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Evalvacija institucionalne pomoci uzivalcem heroina v Sloveniji

V tej nalogi bom iz perspektive uZivalcev prepovedanih drog prikazala, s kaksnimi stiskami in
tezavami se sreCujejo, katere oblike pomoc¢i jim nudijo institucije in kakSno pomo¢ bi
potrebovali. OsredotocCila se bom na socialne in zdravstvene posledice uzivanja drog, ki so
povezane z uzival¢evim Solanjem, zaposlitvijo, druzino, socialno mrezo, stigmatiziranostjo in
pridobivanjem denarja za nakup droge. Ponazorila bom percepcije uporabnikov prepovedanih
drog, prikazala njihov nacin zivljenja, izkusnje in perspektive, s pomocjo katerih lahko druzba
oziroma drzava vpliva na zmanjSanje posledic uporabe nedovoljenih drog (zmanjSevanje
Skode).

Klju¢ne besede: zmanjSevanje Skode, medikalizacija, institucije, socialna mreza, kriminaliteta



Evaluation of institutionalized help for heroin drug users in Slovenia

In this assigment i will show the problems and adversity that drug users came across with,
wich will be presented from their own perspective. This will also include the forms of help
that various institutions offer and what kind of help drug users need. Focus will be on social
and health concenquences from using drugs, wich are connected with users education,
employment, family, social network, stigmatisation and collecting money for buying drugs.
Perception of drug users will also be shown as their way of life, experiences and perspective
from wich the state can influence too reduce the usage of illegal substances (harm reduction).

Keywords: harm reduction, medicalization, institutions, social network, criminality
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1 UVOD

O drogah in uporabnikih le-teh se vedno ve¢ govori in piSe, kar je razumljivo, saj se po vecini
raziskav uzivanje heroina, zadnje obdobje predvsem kokaina, povecuje. Poseganja po drogah
ne moremo prepreciti, lahko le tezimo k temu, da bi se z drogo srealo ¢im manj ljudi,
posebej mladostnikov, ¢e pa se ze, pa bi morali omogociti, da bi uzivanje potekalo ¢im

varneje.

Izrednega pomena je preventiva, ki bi morala potekati ze od vrtca dalje. Mnenje mnogih je, da
bi morala za ta problem poskrbeti v prvi vrsti Sola. Dejstvo pa je, da Sola sama brez podpore
lokalnih skupnosti in druzine tega problema ne more zajeziti. Primarna preventiva bi se
morala priceti v druzini, nadaljevati v Soli, odkrivanje uzivanja in poucevanje o Skodljivih

posledicah pa bi morala biti tudi naloga strokovnjakov.

Kadar imamo v mislih drogo samo, moramo poudariti, da droga kot substanca ni
problemati¢na, ampak postopanje, ravnanje z njo, kajti preko nje se urejajo in vzpostavljajo
politicna razmerja med ljudmi na nacin, da so nekatere droge problemati¢ne in prepovedane,
medtem ko nekatere niso. Zaradi tega je toliko vazen multidisciplinarni pristop, ki se premalo,
¢e sploh, ukvarja s perspektivo uzivalcev, s pogledi udelezencev programov rehabilitacije,

zlasti pri snovanju pristopov, politike do drog, oblikovanju nacionalnega programa.

Szasz (1992) ima v mislih politiéni diskurz o prepovedanih drogah, ki zagotavlja elitam
legitimnost za uporabo izrednih ukrepov, kar ima za posledico veCanje represivnega aparata,
ki pod krinko zatiranja uZivanja drog nadzira vse ve¢ komponent druzbenega zivljenja.
Policijski vidik uporabnika drog kriminalizira, medtem ko ga medicinski vidik uvrsca v
kategorijo bolnika in mu hkrati pripiSe znacilnost psihi¢nega bolnika in s tem vzpostavi
pogoje za prodajo »droge na recept« (v mislih imamo metadon, kot nadomestek za heroin ali
kokain). Avtor se sprasuje, ali pri tem ne gre za zmanjSevanje Skode, ko se Zzeli na ta nacin
reproducirati monopolni polozaj medicinske komponente in le-te moci? Morda gre pri tem za

zlorabo droge za utrjevanje medicinskega monopola?

V teoreticnem delu bom pisala o pojmu odvisnosti in razvojnih fazah odvisnosti, osredotocila
se bom na druzbeno konstrukcijo drog, opisala bom koncept zmanjSevanja Skode, dotaknila se

bom namere legalizacije, dekriminalizacije oziroma druzbenega koncepta rabe drog, preucila



bom razmerja med represivnim drzavnim aparatom in pravico do uporabe prepovedanih drog.
Sprasevala se bom o tem, koliko je zahodna druzba narkofobi¢na, govorila bom o razli¢nosti,
drugacnosti in opredelila tipe politike drog ter zapisala, kateri model politike bi bil
sprejemljivejsi in ucinkovitejsi. Prikazan bo druzbeni pogled in vpliv okolja, druzine, ki sta
ravno tako pomembni za razvoj in prvi stik z drogo.

V empiri¢nem delu se bom osredotocila na zivljenjski slog uzivalcev drog in na programe
pomo¢i uzivalcem tako nizkega kot visokega praga. Sogovorniki so jih, kot bo kasneje
razvidno, Se kar dobro poznali, saj so pri njih iskali informacije in pomo¢. V javnosti se ve¢
pozornosti sicer posveta visokopraznim' programom, vendar je nujno, da se tudi nizkoprazni*
programi postavijo ob bok visokopraznim kot enakovredni pri obravnavanju problematike
uzivanja drog.

V delu bo predstavljen prikaz zgodb Zivljenja ljudi, ki so se na razli¢ne nacine srecali z drogo.
Slo bo za misli in pripovedovanja ljudi, ki so odraz njihovih osebnih stali$¢, kajti o drogah
piSejo vecinoma ljudje, ki izvirajo iz akademskih, profesorskih, zdravniskih, socioloskih in Se
kaksnih krogov.

Z vidika uporabnikov sem opredelila uzivalcevo kariero in slog uporabe drog ter zadovoljstvo
z institucijami, s katerimi so se srecali.

Glavno sporoc¢ilo napisanega v tej nalogi predstavlja pogled sogovornikov na svoje vsakdanje
zivljenje, na tezave, s katerimi se srecujejo, poudarjen je pomen, ki ga droga predstavlja,
njihovo u¢inkovanje, socialna komponenta z bliznjimi itd.

Poseben poudarek je namenjen institucijam, ki delujejo na podrocju pomoci uzivalcev,
opisano bo sre¢evanje sogovornikov z njimi, njihovo mnenje o u¢inkovitosti le-teh. Prikazane
bodo vsakdanje stiske uzivalcev, ki uzivajo drogo, hkrati pa bodo uzivalci pomemben vir
znanja v smislu prezivetja in informacij za nadaljnje strokovne razprave.

Intervjuje sem analizirala po posameznih sklopih. Vsak izmed njih vsebuje izsledek z

uzival¢evega vidika.

UZzivanje drog predstavlja Ze vsakdanji pojav in problem, razlogi so predvsem v

preobremenjenosti, naglici pri opravljanjih vsakdanjih stvari, stresnih situacijah, pomanjkanju

! Visokoprazni programi so programi, katerih namen je vkljuditev v zdravljenje, poseben pogoj je
abstinenca.

? Nizkoprazni programi so programi, kateri ne preferirajo abstinence za vsako ceno, ampak gre za
dostopnejse programe in storitve, ki jih nudi predvsem socialno delo.

10



pristnih &loveskih odnosov. Cloveske vrednote poveéini izgubljajo svoj pomen, vse
pomembnejSe postajajo materialne dobrine, dober polozaj v druzbi in iz tega izpeljana moc,
pojavlja se nezadovoljstvo z zivljenjem, neizpolnjena pri¢akovanja, ki se najbolj odrazajo pri
mlajsi generaciji. V svetu se ne znajdejo, tavajo, iS¢ejo smisel, postajajo nemirni in zbegani.
Zatecejo se v svet omame, s tem navidezno zbezijo od vsakdanjih tegob, ustvarijo si svoj svet,
v katerem se nekaj ¢asa dobro pocutijo. Gre za beg pred samim seboj, ubirajo lazje poti, ki pa

prinesejo Se vec tesnobe, razocaranj, problemov.

Mladostnikom bi radi odvzeli drogo in druge nacine Skodljivega obnasanja, ne znamo pa jim
ponuditi zamenjave oziroma pozitivnih dejavnosti, ob katerih bi se razvijala Clovekova
osebnost in kjer bi imeli moznost samopotrjevanja na razli¢nih podro¢jih. Mnenje enega od
mojih sogovornikov je, da je drzava tista, ki bi morala prevzeti krivdo in odgovornost za svoje
drzavljane, kajti star$i ne morejo in ne znajo vzgajati svojih otrok na pozitiven nacin, zanje

nimajo ¢asa, so preobremenjeni, saj drzava od njih zahteva stoodstotno predanost sluzbi.

In ker je naSa druzba prepredena z umetnimi substancami, je zaskrbljujoce, da tudi vse vec
mladih posega po tej »umetni sreci«, ki pa je le beg iz resni¢nega sveta in strah pred
zivljenjem. Pri poseganju po drogah gre za nadomestek Custvenega in duhovnega zivljenja,
zato je zelo pomembna preventiva, na podlagi katere bi ljudje zavzeli zdrav nacin spopadanja

s tezavami in osvobajajo€ nacin Zivljenja.

Koliko pozornosti bo drzava oziroma druzba namenjala temu problemu, je odvisno od
vidnosti problematike v zunanjem okolju in od zaznav, ki jih uporaba drog kaze v javnem
zivljenju. Od zgodovinskih, zdravstvenih, kriminoloSkih, socialnih, kulturnih in Se kak$nih
dejavnikov je odvisno, kaksno opredelitev in strategijo bo zavzela politika na podrocju drog v

posamezni drzavi.
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2 TEORETICNI DEL

2.1 Pojem odvisnosti in razvojne faze odvisnosti

Ko govorimo o odvisnosti, imamo v mislih droge, ki so osnovane na rastlinskih surovinah,
sinteticna in polsinteti¢na zdravila in druge kemi¢ne snovi, ki spreminjajo dusevno stanje in s
tem normalno delovanje in vedenje ljudi.

Kusevi¢ (1987, 32-33) odvisnost od drog pojmuje kot odvisnost od psihoaktivnih substanc,
stimulansov, depresorjev, centralnega zivénega sistema, vklju¢no z narkotiki, halucinogenimi
substancami in inhalacijami.

Z eno besedo bi lahko vse snovi, ki delujejo na ¢lovekovo dusevnost oziroma povzrocijo
doloceno dusevno spremembo, oznacili kot psihotropne snovi. Pogosto se uporablja tudi

beseda mamilo, ki pa ni povsem ustrezna, saj vsaka droga nima omamnega ucinka.

Odvisnost je proces, pri katerem morajo biti izpolnjeni kriteriji odvisnosti, ki so naslednji:
e pojav odtegnitvene (abstinencne) krize, ¢e organizem ostane brez droge;
e rast tolerance — za dosego zaZelenega ucinka so potrebne vecje koli¢ine droge;
e okupiranost z drogo — zasvojenec porabi veliko ¢asa in energije, da si drogo priskrbi,
za uzivanje ter za okrevanje od posledic;
e popuscanje pri Solskih, druzinskih, poklicnih in socialnih dejavnostih;
e nadaljevanje uzivanja drog kljub velikim telesnim ali zivljenjskih tezavam zaradi

uzivanja.

Strokovna literatura navaja, da gre za odvisnost, kadar so prisotni trije ali pa tudi zgolj dva

od omenjenih kriterijev (povzeto po Auer 2001, 56).

Odvisnost je lahko fizi¢na in psihi¢na.

»Psihi¢na odvisnost je stanje, v katerem droga ustvarja obcutek zadovoljstva in psihi¢no
potrebo za obCasnim ali trajnim jemanjem droge, da bi izzvalo zadovoljstvo ali odpravilo
nelagodnost« (KusSevi¢ 1987, 36). »Kaze se v trajni ali ob¢asni prisilni potrebi po jemanju
dolocene droge zaradi spodbujanja prijetnih ali zaviranja neprijetnih stanj. Droge spros¢ajo
zavore, zmanjsujejo strahove in napetosti ter s tem varujejo ¢loveka pred stresi, ki jim je

vsakodnevno izpostavljen« (Petz 1992, 295).
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»Nekatere droge (npr. opiati, barbiturati) imajo znacilnost, da poleg psihi¢ne odvisnosti
ustvarjajo tudi fizicno odvisnost. Gre za adaptivno stanje, ki se manifestira v intenzivnih

fizicnih znakih, ¢e se jemanje drog prekine« (Kusevi¢ 1987, 37).

Odvisnost oziroma zasvojenost zajema cel razpon razlicnih pogledov, asociacij in

interpretacij, razli¢ni avtorji jo poimenujejo razli¢no.

Glasser (1994) poimenuje zasvojenost kot kreativno prilagoditev na zivljenjski polozaj, ki ga
izbere posameznik sam. Na poti k spreminjanju zivljenjskega sloga pa potrebuje pomo¢ in
podporo. Uvid, da ima Clovek tezave z drogo, je odsko¢na deska za odlocitev za vzpostavitev
abstinence. Abstinenca od drog pa je pogoj za zacetek urejanja, saj Ce bi iz Zivljenja
zasvojenega Cloveka odstranili le drogo, ki je simptom, ne bi pripomogli h kakovostnemu

odraslemu zivljenju.

Ramovs (1999) je zasvojenost definiral kot umetno in Skodljivo potrebo. V slovarju socialno-

alkoholoskega izrazoslovja je zapisano:

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).

Ko je zasvojenost vzpostavljena, deluje pri ¢loveku kot relativna nuja in mu jemlje svobodo

dozivljanja in ravnanja; le-ta je podobna naravnim telesnim, dusevnim, socialnim in drugim ¢lovekovim
potrebam — lahko je celo mocnejSa od njih, je pa v nasprotju z njihovo absolutnostjo vedno relativna.
Odvajanje in zdrznost jo spremenita v povsem latentno stanje, ki se pri vnovi¢nem zauZitju spet aktivira v
akutno potrebo.

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

Zasvojenost je Skodljiva potreba, pri ¢emer se njene kvarne posledice kazejo na vseh ¢Elovekovih
razseznostih. BioloSko zastruplja organizem, da oboleva, patoloSko spreminja duSevno delovanje in
vedenje, krni svobodo in odgovornost, kvari med¢loveske odnose in razmerja, zavira ¢lovekov razvoj in

omamlja njegovo smiselno orientacijo v zivljenju (Ramovs 1999, 60—61).

Odvisnost in zasvojenost sta o¢itno mocno organsko utemeljeni bolezni, kot se je vedno domnevalo. Ne
posegata le v ¢lovekovo dusevnost, temvec tudi v njegove osnovne telesne funkcije. Utirata in utrjujeta
nacin vedenja, ki je posamezniku najprej tuj, po dovolj dolgem Casu pa se ga ne moremo vec resiti in z

lastno mocjo ga ne moremo ve¢ premagati. Telesni del se kaze prav pri povratnikih s tem, da privede do
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nacinov vedenja, ki so znacilni za odvisnost, in jih prizadeti ljudje ne dozivljajo kot namerne. To je tako,
kot e bi se odvisnost ugnezdila v ¢loveski organizem kot oblika mogoc¢ne tuje instance in od tam bistveno
soodlocala o njegovem vedenju. Povsem razumljivo je, da ima ¢lovek tudi svobodno voljo, da pomembno
krmili svoje ravnanje, vendar tukaj odlocilno poseze in bolj in bolj ozi posameznikovo svobodno voljo

(Taschner 2002, 216).

Po Bercicu (2003, 23) uzivanje drog pomeni tudi zlorabo zdravja v celoti in tudi vseh
njegovih sestavnih delov. Ceprav je v strokovni literaturi, kjer obravnavajo zasvojenost,
govora predvsem o telesni in dusevni odvisnosti kot posledici uzivanja drog, je potrebno imeti
v mislih SirS§e pojmovanje zdravja. Tako govorimo o vplivu uzivanja drog na telesno zdravje,

duSevno zdravje, Custveno zdravje, »druzbeno« zdravje ter duhovno in osebno zdravije.

S samo zeljo Se ni ni¢ narobe. PerSakova (v Kandu¢ 2006, 24) meni, da postane situacija
kriti¢na v trenutku, ko zelja preraste v potrebo oziroma ko jo posameznik pri¢ne dojemati kot
potrebo. Kajti odvisnost ni zgolj razvada, temve¢ bolezen oziroma motnja, ki vpliva na

fiziolosko, psiholosko in socialno komponento posameznika in njegove okolice.

Giddens (1994, 71-72) navaja, da so vse odvisnosti v osnovi narkoti¢ne in imajo kemicni

ucinek, vendar ta ni kljucni element dozivetja, ki ga odvisnost povzroca.

Na c¢lovekovo zasvojenost je potrebno gledati celostno in se ne opirati zgolj na en vidik
zasvojenosti, razumeti jo je potrebno kot interakcijo ve¢ posameznih fenomenoloskih,
edinstvenih ter individualno pogojenih zacaranih krogov. Polajner (2006b, 47-48) govori o
celostnem pristopu, ki vkljucuje biolosko-kemicni vidik, psiholosko-osebnostni, dozivljajski,
druzinsko-odnosni, druzbeno-vrstniski, duhovno-ontoloski vidik in vidik duSevnih ran

oziroma tezjih travm.

1. BioloSko-kemic¢ni vidik zasvojenosti: obiCajno ga opisujejo kot primarne motnje v
nevrotransmiterskih prenosih dopamina in endorfina. Taka motnja povzroca potrebo po drogi
in nasprotno, tudi droga lahko primarno povzroca motnje v nevrotransmiterskih prenosih in
tako tvori biokemicni zacarani krog narasc¢anja potrebe po drogi.

2. Vedenjski vidik zasvojenosti: gre za krivdno vedenje (uzivanje nedovoljenih drog in
druga druzbena nesprejemljiva vedenja, za katera se ¢lovek cuti krivega) in za sram, kar spet

povecuje potrebo po omami — za to pa je spet potrebna droga.
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3. Psiholosko-osebnostni-dozivljajski vidik zasvojenosti: zajema custvene motnje in stiske,
osebnostne znacilnosti, ki viSajo verjetnost uzivanja drog (plahost, preobcutljivost, nizko
samospostovanje ...).

4. Druzinsko-odnosni vidik zasvojenosti: gre za dve nasprotji druzinske patologije z
enakimi posledicami: po eni strani za odsotnost pristnih odnosov oziroma za custveno
zanemarjanje, po drugi strani pa za patoloSko pretiravanje pri zas¢€iti ali prilas¢anju otroka.

5. Druzbeno-vrstniSki vidik zasvojenosti: gre za negativni socialni pritisk vrstnikov,
posebej danes, ko je uzivanje drog med mladimi moderno in ko se mladim zdi, da morajo
imeti »izkusnjo z drogo«.

6. Druzbeno-odnosni vidik zasvojenosti: vkljuCuje dve druzbeni nasprotji: po eni strani
izlo¢anje krhkih oseb in zasvojenih ¢lanov druzbe, ki najbolj potrebujejo pomo¢ (npr. odpor
do ustanavljanja komun, zavracanje vsakrSne »drugacnosti« ...), po drugi strani pa
izkori§¢anje in prefinjene oblike nasilja nad posamezniki (npr. z agresivnimi reklamami, z
necloveskimi delovnimi razmerami ...).

7. 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) in ontoloski pritisk clovekove poklicanosti in
ustvarjalnosti.

8. Vidik duSevnih ran oziroma tezjih travm: pri zasvojenih so zlasti pogoste travme zaradi
spolnih zlorab, prezivljanje otrostva s starSem alkoholikom, fizi¢no nasilje v druzini, vzgojno

zanemarjanje ...

Pri zasvojenih osebah je torej potreben celostni pristop, ki vkljuCuje vse zgoraj omenjene
vidike zasvojenosti. Preko njih laZje odkrijemo, za kakSen tip uzivalca gre, na ta nacin mu

lahko zagotovimo taksno obliko pomoci, kot jo sam najbolj potrebuje.
Kdo bo posegel po dolo¢eni vrsti droge in ali bo postal od nje odvisen, ni odvisno samo od

droge, temve¢ tudi od mnogih dejavnikov tveganja in zascite, zato je pri reSevanju tezav

potrebno poznati okolje in prepletenost raznovrstnih dejavnikov in drog.
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3 DRUZBENA KONSTRUKCIJA DROG

Ne glede na dejstvo, da veliko ljudi misli, da pozna kontekst uzivanja drog in uzivalcev, je
treba navesti, da ima vecina njih neko podobo, ki je napacna oziroma je diskriminatorna in
stereotipna. Kot pise Flaker (2002a, 52—53), je droga za povprecnega ¢loveka v Sloveniji Se
vedno »bavbav, boji se je in od nje bezi. Strah je tako mocan, da je stigmatizirajoCe lahko
celo poznavanje drog in poznavalca lahko uvrsti med uzivalce, kar pomeni, da ¢e je nekdo
seznanjen z drogami, ljudje hitro pomislijo, da jih tudi uZiva.

»K temu prispeva hujskasko ozracje, ki ga pomagajo ustvarjati tudi mediji, saj o drogah
poroc¢ajo senzacionalisticno in jih predstavljajo kot nekaj pogubnega, umazanega« (Flaker
2002a, 54). Znani so naslovi ¢asopisnih ¢lankov, kot so npr. Nasli so ga lezecega z iglo v roki,

OdvrZene igle v peskovnikih vrtcev, Smrt zaradi heroina itd.

Ko govorimo o drogah, obstaja vedno neka dvojnost — na eni strani droga kot demonska sila,
na drugi strani droga kot obredno sredstvo za doseganje vi§je zavesti. Fojanova (1999, 242)
pravi, da govor o drogah obvladujejo »dvojkex, t. i. nasprotni si poli. Atributom in simbolom,
ki izrazajo: bel prah, propad, odvisnost, smrt, zlo, je diametralno nasprotna simbolika, ki je
izrazena v antropoloskih, zgodovinskih in etnoloSkih virih: sveto, obredno, transcendenca,
zdravilo. In z vidika te dvojnosti je mozna cela vrsta interpretacij, kar pomeni, da je uzivalec
droge lahko hkrati viden z negativnega in pozitivnega vidika. Je deviant, je konformist (saj
podlega strastem potrosnistva), nekonformist (saj ne sprejema prevladujo¢ega kulturnega

konteksta).

Ker uzivalci razli¢no uokvirijo in poimenujejo svoje pocetje, nam Kuseviceva klasifikacija (v
Flaker 2002a, 37—40) poleg niza intenzitete uzivanja in prehoda v vlogo uZivalca
(eksperimentatorji, rekreativni obCasni uzivalci, funkcionalni, disfunkcionalni) ponuja $e tipe,
ki po intenzivnosti v ta niz ne sodijo. To so uzivalci v tradicionalnih druzbah, terapevtski in
nekonformisti€ni uZivalci. Slednje kategorije nam kaZejo drugacne druZbene okolis€ine
uzivanja in ne intenziteto, stopnjevanje uzivanja in prehod v vlogo uzivalca. KaZzejo nam
druzbene okolis¢ine, ki so drugacne od tistih, ki prevladujejo v nasi civilizaciji in kulturi.

Nasproti rekreativnemu uZivanju postavljamo medicinsko ali terapevtsko uZivanje mamil’, pri

3 Ce imamo v mislih metadonsko vzdrzevanije, le-to izloduje ob&utja, ki jih isejo rekreativni uzivalci
in ki so znana v kulturi uZivanja, ne poudarja uzitka, temvec¢ ga celo iznicuje, zmanjSuje tudi
dramatic¢nost abstinencne stiske. Podobno velja za uzivanje morfija, ki povsem odtegnitveno banalizira
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katerem je uporaba definirana utilitarno in ne rekreativno, povezana je z vlogo bolnika,
deloma tudi z vlogo zdravnika in se ravna po kavzalnem mehanicisticnem modelu, ki velja za

zdravstveno logiko.

Predvsem v preteklosti so bile v raznih kombinacijah v medicinski rabi snovi, ki so zaradi
kriminalizacije postale skoraj izklju¢na domena rekreativnega uzivanja. V mislih imam heroin
in kokain, ki so ga v prejSnjem stoletju iznasli kot zdravili. Tudi sedaj npr. rekreativni uzivalci
uporabljajo kanabis pri prehladu, heroin proti bole¢inam, nenazadnje lahko tudi metadonsko

vzdrzevanje uvrstimo v to kategorijo, saj na ta nacin mamilo oziroma droga postane zdravilo.

Nastran Uletova (1992, 38) je zaznala dvojen oziroma kot pravi, licemeren odnos moderne
industrijske druzbe, ko v  prostem Casu «dopusca« vsako obliko omame, sprostitve,
samopozabe, v kolikor je posameznik sposoben vrnitve v vsakdanji svet dela, druzine, politike
itd. in obtozi tovrstne druzbe, da tolerirajo in celo spodbujajo razne oblike omamljanja kot
sredstvo sproS¢anja konfliktov in stresnih situacij. Druzba pa se razburi tedaj, kadar postane
posameznik od teh sredstev zasvojen in se ne zmore ve¢ vklju€evati v druzbeno reprodukcijo.
In ne le to, takSnega posameznika se Cuti druzba dolzna zdraviti z raznimi terapijami, ne pa

zakonsko preprecevati prekomernega jemanja drog.

V tradicionalnih skupnostih, kjer je uzivanje dolo¢enih substanc vtkano v vsakdanje zivljenje,
je mamilo del ritualov. Kot piSe Flaker (2002a, 41—43) v svojem delu, v Indiji kadijo opij ob
posebnih priloznostih in vedina uzivalcev ni zasvojena. Priloznosti so lahko druzabne, kot je
kajenje hasisa na Bliznjem vzhodu, lahko so verske, kot npr. uporaba pejotla v Mehiki, lahko
so povezane s klimatskimi ali delovnimi razmerami, kot je zveCenje koke v Andih. Opojna
sredstva in zeliS¢a so bila od nekdaj tradicionalno vpeta v druzbeno Zivljenje, ki pa je bilo
predpisano z rituali. Vse nekdanje civilizacije so poznale mamila, droge pa so novodoben
pojav industrijske druzbe, kjer imajo status blaga, ki ze apriori pokaze na odvisnost uzivalca
(porabnika), ki je odvisen od verige proizvodnje in distribucije. Razlika med blagom in drogo-
blagom je v tem, da droge nimajo neposredne uporabne vrednosti v druzbeni produkeciji ali
reprodukciji, ampak predvsem estetsko uporabno vrednost, ki je v ustvarjanju uzitka ali

odpravljanju bolec¢in. In s tem, ko so dolo¢ene substance postale blago, so se izmuznile

krizo. Ko zdravnik osebam, ki dobivajo morfij, prekine terapijo, ne obcutijo krize oziroma je ne
7aznajo.
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tradicionalnim oblikam uZzivanja. Nove komponente rekreativnega in medicinskega uzivanja

so postali industrija, trg in medicinski institucionalni kompleks.

Obstaja razlika v uporabi izraza mamilo in prepovedana droga.

Mamila so snovi, ki z delovanjem na osrednje zivéevje ublazijo bolecino, neprijetna obCutenja, cloveka
omamijo ali uspavajo. Mamila so torej zgolj snovi, ki imajo omamni ali opojni uinek (npr. opij in njegovi
derivati — morfin, heroin, kodein, metadon ...). Snovi, ki nimajo omamnih, ampak nasprotne ucinke
(pozivitev, halucinacije ...), ne uvr§¢amo med mamila, temve¢ med psihotropne snovi.

Prepovedane droge pa so vse tiste vrste mamil in psihotropnih snovi, katerih proizvodnja, promet in posest
so z zakonom prepovedani, razen izjemoma v doloCenih primerih (npr. strogo nadzorovana uporaba v

medicinske, veterinarske, raziskovalne in u¢ne namene) (Ministrstvo za zdravje 2011).

Tradicionalno in nekonformisticno uzivanje sta si podobna v segmentu, ko razmisljamo o
tem, da so droge v nekaterih subkulturah nacin Zivljenja, sredstvo upora ali socialnega
disidentstva in da so temelj subkulture. Prav tako najdemo podobnosti po instrumentalnosti in
heteronomnosti uzivanja, saj »uzivalec uziva mamilo po navodilih zunanjega agensa, s ciljem,
ki ni zgolj izkusnja omame. Pri tradicionalnem uzivanju mamil so to rituali, pri terapevtskem
pa medicinska doktrina. Za dvojico tradicionalno — nekonformisti¢no uzivanje pa je znacilna
ekspresivnost in avtonomnost uzivanja, uzivanje ni kodificirano z zunanjimi navodili in
njegov cilj je zgolj izkusnja; pri nekonformisticnem uzivanju ze sama izku$nja vzpostavlja

razliko z dominantno kulturo« (Flaker 2002a, 47—48).

Flaker (2002a, 10) navede, da so se droge v letih prepovedi odtujile zahodni kulturi uzivanja
drog in da je s preganjanjem uzivanja in prometa z njimi nastalo zelo bojevito in nestrpno
ozracje, kar se lahko poimenuje z izrazom vojna proti drogam, skladno s to usmerjenostjo je
nastal propagandni stroj, ki proizvaja stereotipe, ki nasprotnika pokaZejo v najslabsi luci.
Drugi razlog, ki ga avtor prikaze, je v tem, da je znanje, s katerim razpolagamo, dvomljivo in
pristransko. Kajti ljudje, ki imajo velike tezave z uzivanjem drog, so najbolj vidni, saj drugi

svojo navado skrivajo. Ve€ o vidnosti in stereotipih bo napisanega v nadaljevanju.
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3.1 Uporaba drog kot socialni in druzbeni problem

UZivanje drog je vedno druZbeni problem in vedno ima socialno konotacijo. Po Stefanoskem
(1996, 291) je eden od nacinov komunikacije znotraj odnosnega sistema in opredeljuje mesto

uzivalca drog v odnosnem sistemu in druzbi oziroma kulturi.

Uporaba drog je po objektivni metodi socialni problem. Zaradi uZivanja drog ljudje obolevajo in umirajo,
zapuscajo Solanje in se s tem posredno onemogocajo pri zagotavljanju samostojnega prezivljanja. Prodaja
drog je nezakonita, uzivalec drog je potencialni ropar ali tat, ki si skuSa preskrbeti denar za nakup droge.
Uzivanje drog unicuje druzinsko Zivljenje in nenazadnje, zdravljenje uzivalca drog je drago. Ker uzivanje
drog skodi druzbi, je po metodi proucevanja objektivnih variabel druzbenega uzivanja drog socialni

problem (Stefanoski 1996, 292).

Ko se oseba drogira, njena zasvojenost vpliva na ve¢ dejavnikov. Na prvem mestu vpliva na
njo samo in ker se zaradi pomanjkanja denarja zateCe h kriminalu, postane to problem
policije, tozilstva in sodiS¢a. Zasvojenost vpliva tudi na svojce in ostale druzinske Clane,
zaradi tega se zacnejo stiske pri vseh, tudi konflikti, in neizgovorjena vprasanja. Zaradi
konfliktov ga lahko druzina napodi iz stanovanja in tako postane brezdomec. Na ta nacin se
sprozi verizna reakcija, ob kateri se jasno vidi, da je zasvojenost socialni in druzbeni problem,

ki vpliva na osebne, druzinske, institucionalne in Se kakSne odnose in razmerja.

Giddens (1995, 7) govori o refleksivnem nadzorovanju posledic delovanja, v okviru katerega
gre za sposobnost akterjev, da razlozijo sebi in drugim razloge za dolo¢eno smer delovanja.
To znacilnost imenuje diskurzivna zavest, saj po njegovem prepric¢anju predstavlja refleksivno
artikulacijo tega, kar posamezniki v vsakem trenutku svojega delovanja po¢nejo na ravni
praktiéne zavesti.* Po drugi strani pa dejstvo, da akterji lahko, &e je potrebno, v vsakem
trenutku tudi racionalno (diskurzivno) utemeljijo razloge za svoje ravnanje, po avtorjevem
mnenju kaze na temeljno znacilnost delovanja akterjev, ki ne more biti zgolj pasivno igranje
vlog znotraj doloCenih strukturnih razmerij, ki jih piSe druzba. Posamezniki vedo, kaj se
dogaja okoli njih in vsak si bo na bolj ali manj kreativen nacin prizadeval obrniti okolis¢ine

sebi v prid.

* Naga vsakodnevna ravnanja namre¢ v veliki meri usmerja neko samoumevno vedenje (praktiéna
zavest), ki razen v primeru, ko gre kaj narobe, niti ne pride do ravni vsakokratne ponovne refleksije.
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3.2 Podobe o drogah

Najpomembnejsi modeli, ki oblikujejo zaznavanje drog, so moralni, medicinski,
kazenskopravni in socialni. Le-ti pomenijo vloge in lastnosti ljudem, ki droge uzivajo. V
okviru moralnega modela dobijo ljudje, ki uzivajo drogo, pomen greSnih, zlobnih,
pokvarjenih, izprijenih, v ta namen je za njih nujna moralna korekcija.

Medicinski model poudarja, da je tisti, ki konzumira drogo, bolan, zaradi ¢esar je zanj nujna
medicinska obravnava.

Po kazenskopravnem modelu so uZzivalci drog kriminalni, slabi, nesocialni, zaradi ¢esar jim je
potrebno predpisati kazensko sankcijo.

Socialni model zajema ekonomske in druzbene razmere ter vidi uzivalce kot zrtve druzbenih
razmer.

Kvaternikova (2006, 9) zapise, da politi¢ni vidik oziroma diskurz o prepovedanih drogah daje
legitimnost izrednim ukrepom, kar pomeni, da gre za Sirjenje represivnega aparata, ki v imenu
zatiranja narkomanije nadzira vse vedje segmente druzbe. Ce podrobneje razélenimo
medicinske in pravne pristope, ugotovimo, da so pomanjkljivi in prezeti z moralisticnim
kulturnim konceptom kljub poskusom objektivizacije teorij. Grund in Coffin (1997, 8-30)
jim ocitata osredotoCanje na znanstvene trditve o zlorabi in odvisnosti od drog, namesto
Skodljivih u€inkov uporabe drog so v ospredju vzroki za uzivanje, hkrati napadajo predvsem
uzivalce, ne pa same uporabe drog.

Medicinski diskurz zasvojenosti opisuje uzivalca kot posameznika z zmanjSano svobodno
voljo, ki je posledica bolezni, katere ni mo¢ pozdraviti. Zasvojenost je potemtakem nekaksen
hibrid, v katerem so pomeSana moralna, filozofska in politi€na prepricanja svobodne volje z

biokemicnimi procesi in organsko patologijo.

Zgodovinsko gledano je medicinski model najvplivnej$i, kadar imamo v mislih obravnavo
odvisnosti od drog. Hkrati je problematicen, ker vloga bolnika predpostavlja, da le-ta ni
sposoben odlocati o svojem zivljenju. V kolikor se zeli pozdraviti, mora sprejeti avtoriteto
zdravniskega osebja, sebe pa postaviti v vlogo Sibkejsega, v vlogo bolnika. Ta model ponuja
predpostavko, da posameznik ni izklju¢no kriv za svoje ravnanje, temveC¢ mu identiteta

bolnika narekuje, da je zrtev bolezni, zasvojenosti.

Kot lahko razberem, so droge predvsem socialni in politi¢ni problem, so problem politicne

moci in njene uporabe. In ker druzbene vede (socialno delo, sociologija, politologija,
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antropologija in druge) razumejo uporabo nedovoljenih drog kot del vsakdanjega zivljenja, jo
je treba tako jemati in obravnavati. Strinjam se s Kvaternikovo (2006, 10), ki pravi, da v
razpravi o drogah ni problemati¢na substanca sama po sebi, ampak ravnanje z njo, hkrati je

nujna multidisciplinarna obravnava.

V ospredju socialnega modela je okolje, ki i§¢e humanejSe pristope do drog in daje pobude po
normalizaciji uzivanja drog. Young (v Kandu¢ 1999, 166) zapise, da je potemtakem uzivalec

drog

normalna osebnost, ki je zato, da lahko obvladuje napetosti in pritiske vsakodnevnega Zzivljenja, razvila
doloceno strategijo, Ceprav nelegalno in potencialno nevarno. Uzivalca drog se lahko vidi kot zrtev
socialnega okolja, kot nekoga, ki zivi v razmerah velike socialne, ekonomske ali emocionalne
depriviranosti. Zato vecina socioloskih teorij pojasnjuje uzivanje drog z dolo¢enim deficitom, kot je
pomanjkanje gmotnih dobrin, pomanjkljiva vzgoja, pomanjkljivo druzbeno nadzorstvo, pomanjkanje
priloznosti (za uresniCevanje zelja in zadovoljevanje potreb), pomanjkanje delovnih mest, relativna
prikrajSanja in pomanjkanje trdnih moralnih temeljev druzbenega zivljenja (kriza vrednot) (Young v

Kanduc¢ 1999, 166).

Sogovorniki, s katerimi so govorili Kvaternikova in sodelavci (2008, 126—132), so povedali,
da se je v zadnjih nekaj letih drzava distancirala od problema drog in ga interpretira kot
individualni problem. Naras¢anje dostopnosti drog in tezave, ki jih obcutijo kot uporabniki
sluzb, nakazujejo, da politika na ravni preprecevanja ponudbe in zmanjSevanja povprasevanja
ni ucinkovita. V mislih imajo nesprejemljivost placljivosti programov, slabo regionalno
pokritost, pogojevanje vstopa v program. Neucinkovitost se kaze tudi v programih, ki niso
zaziveli, kot so npr. varne sobe za injiciranje, iglomati, nerazvitost programov v manjsih
krajih. Opozarjajo na pomanjkanje sogovornikov na vladni strani in premalo moci za
vplivanje na odlogitve. Ce zaidem $e na raven vsakdanjega Zivljenja, opaZzajo, da je odzivnost
izvajalcev na njihove specificne situacije pogosto odvisna od osebnih znadilnosti
strokovnjakov in ne od obvezujocih kriterijev in standardov storitev. Za uporabnike je politika
»odnos drugih do njih«, kar pomeni, da na ravni vsakdanjega Zivljenja politika zanima ljudi
predvsem v smislu »njene uporabne vrednosti« — ali si lahko z njo kaj pomagajo, bodisi ko
iS¢ejo odgovore na SirSa druzbena vpraSanja (kulturna, ekonomska, moralna itn.), bodisi ko
i8¢ejo odgovore na osebna vprasanja zivljenja in prezivetja. Politika je dobra in ljudi ne moti,

dokler jih ne ovira pri vsakdanjem zivljenju.

21



Ko razpravljamo o drogah, se ne moremo izogniti razpravljanju o politi¢nih razmerjih,
delovanju demokracije in clovekovih pravic. S politiko na podro¢ju drog se krepijo dolocene

vrednote, institucije, vedenjski vzorci in s tem posledi¢no dolocena politi¢na kultura.

3.3 Odnosi moci

Podro¢je drog zahteva, da na fenomen pogledamo z vidika odnosov moci, katerih ideologije
so skupek praks, ki opravi¢ujejo dejanja tistih, ki posedujejo moc¢ in skozi katere se neko
delovanje predstavlja kot razumno, sprejemljivo in primerno.

Mo¢ je odvisna tudi od znanja in od dostopa do znanja. Kot piSe Cranach (1992, 10), se skozi
posredovano znanje vzpostavi nacin kontrole delovanja posameznikov. Koncepti kot
organiziran nivo znanja vplivajo na ravnanje posameznikov in skupin, zato je nujno na znanje
gledati kot na kompleksen sistem poznavanja in ravnanja. Na ta nain bo ravnanje
posameznika v vecji verjetnosti z njegovimi prepricanji, iz ¢esar sledi, da mo¢ narekovanja
znanja ponazarja mo¢ dolocanja ravnanja.

Strokovnjaki s podeljeno mocjo v okviru mandata strokovnosti ne postavljajo le dominantne
vednosti o drogah in uzivalcih, marve¢ skozi znanje, katerega posedujejo, nadzorujejo

delovanje posameznikov.

V okviru druZzbene moci se poraja dilema glede neenakomerne dostopnosti znanja, saj le-to
predstavlja edinstven vpliv na polozaj v druzbeni strukturi in ohranjanje razlikovanja skupin.
Mediji so tisti, ki ustvarjajo ali soustvarjajo stereotipe in mite glede uzivalcev, ponazarjajo,

kaj je sprejemljivo druzbeno vedenje in kaj ne.

Kot zapiSe Scholl (v Cranach in drugi, 1992), moc¢nejSi po navadi ustavijo diskusijo, ko
opazijo, da so njihovi interesi v nevarnosti. Ljudje, ki zastopajo drugacna stalis¢a, so
podvrzeni konformisticnemu pritisku in so posledi¢no izloceni iz dolo€ene skupine, v kolikor
se ne uklonijo. MoZno je tudi zadrZevanje in manipuliranje z informacijami, vse iz razloga, da
bi moc¢nejsi udelezenci prisli do zelenega rezultata. V javnih diskusijah o drogah je to opaziti
kot nesorazmerje moci glede staliS¢, ki jih zastopajo strokovnjaki in na drugi strani
uporabniki. Uporabnikom se v takih diskusijah skoraj ne namenja prostora za oblikovanje
svojih lastnih staliS¢, razen takrat, ko so ta identicna dominantnim skupinam moci (npr. ko v

javnosti spregovorijo bivsi uzivalci drog).
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Dragos in Leskovikova (2003, 14) menita, da je druzbena mo&’ tista, ki akterju omogoca, da
lastne interese, ki so »pritrjeni« na definicijo realnosti, ideoloSko posreduje drugim, zaradi
tega fantazija sama po sebi Se ni ideologija, tudi ¢e ima mocan psihokompenzacijski u¢inek

na mnozice, kot npr. v umetnosti, veri, zabavi, porabnistvu.

V nadaljevanju bom prikazala, da medicinski pogled prevladuje tudi v okviru stroke, iz tega

razloga mu bom namenila iz¢érpnejSo razlago.

3.4 Medikalizacija uporabe prepovedanih drog

Model medikalizacije je vecrazsezen. Kvaternik Jenkova (2006, 54) pise, da ga zdravniki in
politiki razumejo v pozitivnem pomenu, ki poskusa zmanjSevati $kodo na podroc¢ju uporabe
drog, medtem ko se ga v druzboslovju razume drugace. V druzboslovju pomeni
medikalizacija medicinski monopol nad drogami, kar pomeni, da so potemtakem droge
medicinski problem, monopol nad njimi pa imajo zdravniki, Se posebej psihiatri.
Vecrazseznost problema drog je zanemarjena, iz ¢esar izhaja, da so multidisciplinarni pristopi

do drog nemogoci.

Polak je poudaril, da je medikalizacija pozitivna, dokler omogoca kvalitetno medicinsko
oskrbo odvisnikom od drog, ki vkljucuje predpisovanje prepovedanih drog (heroina). »V
trenutku, ko medikalizacijo razumemo kot ponavljajoCo se uporabo drog, disfunkcijo
mozganov, ko je edini sprejemljivi cilj zdravljenja abstinenca, ko je priporoceno nadomestno
zdravljenje za vse uporabnike prepovedanih drog, ne glede na to, ali so odvisni ali samo
naklju¢ni uporabniki, je omenjeni model skrajno negativen« (Polak v Kvaternik 2006,

54-55).

Terensko delo je pokazalo, da medicina nadzoruje posameznikov odnos do njegovega telesa,
nadzoruje njegovo slo po uzitku. Uporabnik droge pridobi status bolnika, posledi¢no temu se

mu odvzame moznost odlo¢anja in odgovornost, da bi nadzorovano uporabljal drogo.

> Druzbena mo¢ je klju¢ni element ideologije, pri ¢emer ne smemo zanemariti, da so izvori mo¢i in
nacini njene uresnicitve razlicni. Zato ideolosko uc¢inkovanje ni nujno prisiljevanje v smislu izvajanja
nasilja. Ideologije se lahko vsiljujejo tudi subtilno in v povsem nemonopolnih okolis¢inah, kjer
akterji dosegajo svoje ideoloske namene s prepricevanjem, menjavo in trgovanjem (Dragos,
Leskosek 2003, 14).
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Po Polaku (v Kvaternik 2006, 56) uzivalca drog status bolnika postavi v pasivno vlogo osebe,
ki izpolnjuje navodila strokovnjaka, prav tako ga tovrstni status odvezuje odgovornosti za
sprejemanje odlocCitev. Potemtakem ni ve¢ odgovoren za svoje zdravje, zivljenje, telo, saj to
odgovornost prevzame nase zdravnik. Zdravstvena paradigma narekuje, da je abstinenca
osnovni cilj zdravljenja in posledicno odvisniki postanejo odgovorni za svojo ozdravitev. V
kolikor se ne zdravijo, kakor ukaze drzava, bodo sankcionirani s prestajanjem zaporne kazni.
Prisilno zdravljenje deluje humanejSe kot zapiranje, vendar odvisnikom, kateri ne Zelijo
abstinirati, drzava krSi pravico do osebne svobode, odsotnost Zelje po ozdravitvi pa

zdravstveno osebje interpretira kot simptom odvisnosti.

Psihiatrizacija zdravljenja odvisnosti oblikuje strokovnjake, ki se okoriS¢ajo s prohibicijo drog. Prepricani
so, da je odvisnost kroni¢na bolezen mozganov. Ko koncept bolezni ni striktno rezerviran za medicinsko
prakso in je razSirjenost regulirane uporabe drog in drugih druzbeno nesprejemljivih ravnanj velika,
uspevata represija in prohibicija. Gre za to, da uporabnike prepovedanih drog umes¢amo med zlorabnike,
medtem ko redni uporabniki alkohola in tobaka ne sodijo mednje. Ker sta alkohol in tobak $e dovoljena,

lahko pivci in kadilci funkcionirajo kot »normalni« drzavljani (Kvaternik 2006, 58).

Ker terapija in pomo¢ v na$i druzbi temeljita na represivnem modelu, je ta povezana s
preusmerjanjem kot nadomestkom sankcije. Flaker se sprasuje, kak$na naj bi bila strategija

zmanjSevanja Skode v nasem prostoru, saj je uzivanje droge ze postalo del vsakdanjika.

V odnosu javnosti do uzivanja §e¢ zmerom prevladuje nestrpno odklonilno stalis¢e, ki tezi k nerealni,
popolni »resitvi« problema drog — po eni strani s prepovedjo in z drugimi represivnimi ukrepi in po drugi z
zdravljenjem, odvajanjem od uzivanja. Tako staliS§¢e veca tveganja, saj spodbuja druzbene odgovore na
uzivanje heroina, ki so precej neustrezni, saj temeljijo na militantni ideologiji »boja proti drogi«, na
mitoloskih konstruktih, ki so dale¢ od resni¢nega vsakdanjika uzivalcev heroina in druzbenih procesov,
povezanih z uzivanjem drog. Hkrati pa postavlja uzivalce v polozaj, ki je — blago recCeno — precej
destruktiven za njih same in za tiste, ki z njimi Zivijo, postavlja jih v polozaj greSnega kozla, jih etiketira in
stigmatizira. Skorajda vsako dejanje uzivalca je razumljeno skozi uzivanje heroina in tako tudi
interpretirano, kar uzivalcu onemogoca vsakdanje Zivljenje, kot ga Zivimo drugi, »normalni« ljudje (Flaker

2002b, 255).

In e potegnem vzporednico med medicinskim in policijskim oziroma represivnim modelom,
lahko re¢em, da medicina poskuSa nadzorovati uzivalce z mehanizmom, ki razglasa droge kot

zdravju skodljive in nevarne, policija pa to pocne s prepovedmi. Nadzor se vzpostavlja zaradi
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bojazni in nejevere nekaterih, da bi bilo mogoce, da bi lahko ljudje nadzorovano uporabljali

droge.

3.5 Moralna panika v luci nestrpnosti

V javnosti prevladuje sploSno mnenje, da se Stevilo uzivalcev drog in z njimi povezano nasilje
in kriminal povecujeta. Polak (v Kvaternik 2006, 117) zapiSe, da so v strokovni in lai¢ni
javnosti bolj poznani znanstveni izsledki o genetskih dejavnikih, ki prispevajo k odvisnosti,
agresivnosti in kriminalnosti, kot pa raziskave, ki govorijo o nadzorovani uporabi drog. Ker
naj bi bila uporaba dolocenih drog genetsko determinirana, se pogosteje pojavlja v nekaterih

manj$inah.

Termin »narkofobija« pomeni nestrpnost med uporabniki in neuporabniki drog. Zajema
odklanjanje prepovedanih drog in vsega tistega, kar je povezano s tem, in vsega, kar ni
vsebovano z lastno izkusnjo. Flaker (2002a, 245) meni, da je nestrpnost do uZzivalcev nujno
povezana z aktivno drZo, ki prezre tiste elemente uzivanja, ki ne ustrezajo stereotipu.
Posledica ni le-ta, da negativne stereotipe lansira tista manjSina, ki si lasti poloZaj moralne
vecine, temve¢ jih uporabi tudi neprizadeti in tolerantni del tihe vecine, ko se sooli z
moralnimi in situacijskimi prekrski uzivalcev. Avtor gre Se dlje, ko opozori, da te stereotipe
pogosto prevzema tudi tisti del javnosti, ki je povezan z uzivalci in jih bolje pozna, in celo

uzivalci sami, ki nenazadnje Zivijo v njih.

Slovenija velja za eno izmed netolerantnih drzav. Miheljak (2002, 9) v Evropski raziskavi
vrednot piSe, da za Slovenijo ne velja niti ocena o visoki strpnosti niti ne ocena o visoki
nestrpnosti. Je nekje vmes med starimi in novonastalimi drzavami oziroma demokracijami.

63,3 odstotka Slovencev ne bi zelelo Ziveti v blizini bivali$¢a uporabnikov drog.

Kvaternikova (2006, 113) razlo€uje najmanj tri podrocja, ki so v nasi druzbi tabu, gre za teme
o spolnosti, teme, ki se nanaSajo na manjSinske etnicne skupnosti in teme, ki se nanaSajo na
druge veroizpovedi. Dihotomija med nami in onimi na podrocju spolnosti se kaze v tem, da se
pogosto za razsSirjenost nalezljivih bolezni okrivi prostitutke, homoseksualce.

Drugi sklop izsledkov glede strahu med ljudmi se nanasa na povezovanje uporabe, predvsem

preprodaje prepovedanih drog z drugimi nestrpnostmi, kot so rasna in nacionalna.
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Na stereotip, da so preprodajalci drog pripadniki drugih narodnosti, se vezeta nacionalizem in
rasizem. Veliko zgledov kaze, da politika na podrocju drog opravicuje seksisti¢ne in rasisti¢ne
intervencije in razlage. Tretji sklop razprav o nestrpnosti zajema predsodke, ki so povezani z
drugacno veroizpovedjo. »Prepovedane droge uporabljajo nekatoliki:« Iz raziskave, ki jo je
izvedla Kvaternikova (2006, 114), je razvidno, da uzivalce drog v prevladujoéi druzbi —
kulturi povezujejo predvsem s pripadniki nekatoliSke veroizpovedi. Obenem pa pozabljajo, da
katoliska cerkev v svojem ritualu uporablja alkohol, ki ji je samo krS¢anstvo s prepovedjo

uzitka nadelo status »krvi«.«

Nasteti stereotipi vzpostavljajo politicna razmerja, ki so osnova za vzpostavljanje stigme do
nekaterih druzbenih skupin. S tem, ko na doloceni ravni poudarjamo, kaj je druZbeno
sprejemljivo vedenje, ravnanje, obnasanje, samo poglabljamo razliko in razmejitev med
»nami« in »drugimi« oziroma ve¢amo prepad, v tem primeru med »nami« (neuporabniki

drog) in »njimi« (uporabniki drog).

Razmerje med wuzivalci drog in povzro¢anjem kriminala sicer obstaja, saj je izdelava,
pridelava, posest, prodaja drog in snovi, iz katerih se droga izdeluje, prepovedana in
sankcionirana. Vendar se na podlagi posameznih in izjemnih primerov ne bi smelo sklepati na
splosno vedenje neke populacije. Intenzivnost podobe uzivalca kot kriminalca in nasilneza bi
se morala meriti z vsakokratnimi intenzivnimi merjenji ustreznosti te definicije oziroma

mnenja.

Stereotipiziranje in etiketiranje je nacin, s katerim se dolofeno skupino definira kot
kriminalne druge ali kot druZbene »bav bave, kakor jih poimenuje Flaker.
Moralna panika, ki jo uprizarjajo mediji, je nacin, s pomocjo katerega se opravicujeta

kazensko pravni oziroma represivni model in prohibicionisti¢na politika do problema drog.

Goode in Ben-Yehuda (v Kenny in drugi, 1999) menita, da je deviantnost socialno
konstruirana. Javnost Zeli nekemu dogajanju (nova vrsta droge, nova subkultura itd.), katero
se pojavi na novo, pripisati smisel. In ker se vecina populacije z drogo ni srecala in z njo nima
izkusenj, sprejme medijsko interpretacijo, ki je sprejeta v druzbi in javnosti. Ljudstvo torej v

svojem miselnem procesu presodi, kaj je druzbeno normirano in sprejemljivo.
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Ni¢ novega ni, da v medijih vsakodnevno naletimo na kup pompoznih in Sokantnih naslovov
in njim pripadajocih ¢lankov in pisanj. Iz tega razloga javnost razbere, da je problem uzivanja
drog alarmanten, in terja takojSnjo reakcijo, predvsem v smislu zatiranja uzivalcev,
diskriminacije, ostrejSega kaznovanja in odrivanja uzivalcev iz naSe sredine. V ta namen o
perecem problemu razglabljajo strokovnjaki, javnost se na¢eloma strinja z njimi, saj je le-ta
po navadi na strani tistih, ki zagovarjajo ostrejSe kaznovanje, medtem ko drugi, nasprotni pol

Strokovnjakov, nima podpore javnosti in politike, ki o tem odlo¢a. Z razpravo o tem problemu
se tako ustvari vtis, da je zadeva zelo pereCa in potrebna takoj$nje reakcije in spremembe

dosedanjega pristopa.

3.6 Vloga uzivalca kot kriminalca

V svetu in tudi Ze pri nas obstaja vrsta raziskav, ki nakazuje povezavo med uzivalci drog in
njihovim izvajanjem kaznivih dejanj. Prohibicija drog je doprinesla k situaciji, pri kateri se
uzivalec drog stezka ali se celo ne more izogniti, da ne bi izvrSeval kaznivih dejanj, da bi
prisel do denarja za nakup droge. Po eni strani je potrebno razumeti zakonodajalca in organe
odkrivanja in pregona, ki preganjajo tovrstno kriminaliteto, po drugi strani pa je jasno, da
vsakdanje Zivljenje uzivalca terja vedno inovativnejSe metode pridobivanja sredstev za nakup

droge.

Tim Newburn (v Kenny in drugi, 1999) meni, da so droge in kriminal povezane, saj nekatere
raziskave potrjujejo povezanost med uzivanjem drog in nesocialnim vedenjem mladoletnikov.
Avtor se naslanja na Southovo raziskavo, ki jo je le-ta izvedel v letu 1996, katera potrjuje, da
je mozno, da uporaba drog vodi k zveCanju kriminalitete in da zmanjSevanje uporabe drog
narekuje zmanjSevanje kriminalnih dejanj.

Ne glede na to ni mogoce povsem govoriti 0 neposredni povezavi med uzivanjem drog in
kriminaliteto, kajti veliko je ljudi oziroma delinkventov, ki izvajajo kriminalna dejanja,
vendar niso uzivalci drog.

Parker s sodelavci meni, da je prevladujoca politika naravnana v obravnavo in proucevanje
fenomena rabe nedovoljenih drog, medtem ko je primarno zasledovanje ljudi povezano z
alkoholom. Raziskave, ki obravnavajo mladoletne delinkvente, nakazujejo visji delez
uzivalcev drog med njimi, kot pa je odstotek uzivalcev v splosni populaciji. V Veliki Britaniji
so opravili Studijo Zapravljena mladost: mladi in kriminal, v okviru katere so objavili

izsledke, ki govorijo o tem, da ljudje, ki intenzivno uzivajo alkohol in droge, sodijo v eno
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izmed najbolj rizi¢nih skupin, da bi v prihodnje izvrSevali kazniva dejanja. Nadalje, sodisca
pripisujejo krsiteljem, ki imajo tezave zaradi uzivanja drog in alkohola, v petnajstih odstotkih
veC kazni in da daljSa kot je kariera, vecja je verjetnost, da bodo takSno osebo povezali z
uzivanjem drog. Kenny in McCabe poudarjata (v Kenny in drugi, 1999), da pri tem ne gre za
vzro¢no-posledi¢ne odnose, ampak za pojava, ko se uzivanje drog in izvajanje kriminalnih
dejanj prekrivata.

Prav tako sta do podobnih zakljuckov priSla Bean in Wilkinson (v Kenny in drugi 1999) v
Nottinghamu v letu 1998. Polovica od proucevanih je izvajala kazniva dejanja pred zacetkom
uzivanja drog, ostala polovica, ko je Ze pricela z uzivanjem. V potrditev tezi, da uzivanje drog
ni vezano na izvajanje kriminala, lahko zapiSemo, da sta avtorja prisla do zakljucka, da je bila
polovica oseb, ki so bili v metadonskem zdravljenju, Se naprej krsiteljev, druga polovica pa je
prekinila z izvajanjem kaznivih dejan;j.

Avtorja menita, da bi zveza med pojmoma lahko obstajala v primeru, ko se osredotoimo na
trenutno situacijo oziroma dejstvo, v kateri se tovrstni krSitelj znajde, kajti po njegovem
izvajanje kaznivih dejanj izhaja iz nelegalnosti oziroma prohibicije drog, kar ponazarja s prej
omenjenimi raziskovanci, ki so nadaljevali s krSenjem zakona, na nacin, da so se ukvarjali s

preprodajo drog. Kenny in McCabe trdita:

Ce bi lahko nekdo dokazal, da problemati¢no uZivanje drog vodi v kriminalna dejanja zaradi ekonomske
nujnosti, bi logi¢en odgovor na problem predstavljala moznost legalnega predpisovanja sredstev za
vzdrzevanje (metadon, heroin na recept). Ce pa sklepamo, da predvsem delinkventna in kriminalna
populacija uziva droge na problemati¢en nacin, bi logi¢en odgovor bil, da je potrebno opraviti z vzroki za
delinkventno in kriminalno ravnanje, pri ¢emer naj bi tudi preventiva ali prekinitev s kriminalnim
zivljenjskim stilom pokazala rezultate pri zmanjSevanju problemati¢énega uzivanja drog. Politika je
naklonjena takim razlagam, katere temeljijo na vzroCnosti pojava, saj je na tem mozno graditi politino

strategijo na podroc¢ju drog (Kenny in drugi, 1999).

Kot bo razloZeno v nadaljevanju, vecina, ¢e ne Ze vsi, aktivnih uzivalcev pride do dela denarja
na nelegalen nacin. Logi¢na posledica je ta, da uzivalci tudi zaradi prohibicije drog postanejo
kriminalci. Morda je Skoda, ki jo povzroc¢i zakonodaja, ki se ukvarja s podro¢jem drog, dosti

vecja, kot so posledice uzivanja drog.

Flaker (2002b) se strinja, ko pravi, da vsak uzivalec po¢ne nekaj, kar ni dovoljeno oziroma je

inkriminirano. S kriminalizacijo uzivalcev drog se jih loci od ostalih ljudi in se jih spremeni v
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prestopnike in ljudi, s katerimi je Ze apriori nekaj narobe. UZivanje drog je predvsem alibi za

javnost, da se oznaci doloceno skupino ljudi za kriminalno.

Raziskave, ki zastopajo staliS¢e visoko frekventnega kriminalnega vedenja pri uzivalcih,
pomagajo tako tistim, ki so zagovorniki ostrejse kaznovalne politike, kot tistim, ki zagovarjajo
poteze in pobude dekriminalizacije in morebiti legalizacije uzivanja. Kajti obojih je glavna os
in vodilo kriminal, medtem ko prvi zastopajo teze glede narascanja kriminala, drugi menijo,

da je visoka stopnja kriminala posledica kazenskopravne zakonodaje.
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4 TIPI POLITIKE NA PODROCJU DROG

Razprave o drogah temeljijo na treh perspektivah politike na podrocju drog v sodobnih

druzbah: prohibicionisti¢ni, javno-zdravstveni in klasi¢no liberalni.

Globalna politika obravnavanega podrocja zajema vse tri omenjene modele, ki so odvisni od
druzbeno-kulturnih predpostavk in so razli¢ni po drzavah. Globalni model vojne, ki jo vodijo
Zdruzene drzave Amerike, so sprejele nekatere drzave Srednje in Vzhodne Evrope, vendar se

v procesih priblizevanja Evropski uniji spreminja v model javnega zdravstva.

»Prohibicionisti¢na politika ima izvor v ameriSkem modelu. Osredotoca se na prohibicijo in
regulacijo trenutno legalnih (terapevtskih) drog. Zagovarja stalisc¢e, da droge povzrocajo
odvisnost in zloCin. Zatorej mora politika omejiti uporabo drog ter kaznovati uporabnike in
preprodajalce, saj so nedovoljene droge in ljudje, ki jih prodajajo, sovrazniki, proti le-tem pa

se je potrebno bojevati« (Schaler v Kvaternik 2006, 121).

Sfera javnega zdravstva se zavzema za legalizacijo in medikalizacijo uporabe drog. Schaler pise, da je
odvisnost zanjo bolezen, sankcije so prikazane kot nehumane in predrage, iz tega razloga je predvideno
zdravljenje. Zagovorniki se zavzemajo za legalizacijo marihuane v zdravstvene namene. Ker se
medikalizacija nanasa na pojem zmanj$evanja Skode, je potrebno razpravljati o tem, ali je medicinsko
zdravljenje odvisnosti uspesno ali pa medicinski nadzor ne ustvari enakih problemov, ki se nanasajo na
nezakonitost kot prohibicija in ali sodne odlocbe, ki napotujejo odvisnike na obvezno zdravljenje, ne krsijo
Clovekovih pravic ali se naj javne blagajne praznijo na racun moralne indoktrinacije v imenu javnega

zdravja in ali lahko vlade nadzirajo vedenje, ki skoduje le uporabniku samemu (Kvaternik 2006, 122).

Zanimivo je, da tako prohibicionisti kot tudi legalizatorji sprejemajo medicinski model
odvisnosti, kar pomeni, da odvisnost pojmujejo kot bolezen, ki se jo zdravi.

Podrobneje bomo fenomen prohibicije drog opisali v nadaljevanju.

V klasi¢ni liberalni perspektivi, katere zagovornika sta Szasz in Friedman, uporaba drog ni bolezen, ampak
vedenje, ki temelji na dolo¢enih vrednotah. Uporaba drog je eti¢no in ne zdravstveno vprasanje, je posledica
posameznikove izbire in okolja, ne pa kemije in psihologije. Ta perspektiva zagovarja idejo samonadzora in
jo utemeljuje s Studijami o uporabnikih drog, ki nadzirajo svojo uporabo in navade. Droge ali odvisnost ne
povzrocajo zloCina. Droge so lastnina in kot take zasitene z ustavo, uporabnikov drog ne bi smeli
obravnavati kot barbare in za to iskati izjeme v ustavnih zakonih. Po tej perspektivi bi model prostega trga
zmanjsal Stevilo kriminalnih dejanj, ki jih storijo uporabniki drog, da pridejo do droge. Prava podlaga

politike do drog je oblikovanje racionalnega in v posameznika (uporabnika drog) usmerjenega socialnega
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nadzora. Pri presojanju klasi¢ne liberalne perspektive se moramo vprasati, ali bi umik prepovedi Se
spodbudil uporabo drog in ali bi problemi, ki se nanasajo na povecanje uporabe drog, bolj ogrozili svobodo

kot prohibicija (Kvaternik 2006, 122).

Ob koncu osemdesetih let je prislo predvsem v Veliki Britaniji do premika v pojmovanju, ko
gre za zasvojenosti, ki se je kazal v smislu strateSkega moraliziranja, ki je imelo za posledico
oblikovanje zakonodaje, ki je vzpostavila razlikovanje med preprodajalci in uzivalci. V nacelu
preprodajalci, ki delujejo na izkoriS€evalski in preracunljiv nacin, zasluzijo kaznovanje.
O'™™alley (2002, 281) operira s pojmom problemati¢no uzivanje drog, ki razsirja perspektivo
od k substanci usmerjene pozornosti k ozavescanju osebnih, socialnih, medicinskih tezav.
Premik pozornosti od substance je omogocil, da se je polozaj uzivalcev prevetril na nacin, ki
ne zanika njihovih pravic, racionalnosti in svobode.

Na ta nacin uzivanje drog postane stvar izbire, posamezniki prevzamejo podjetnisko sebstvo
in zdruzujejo alternative svobodno izbranih nazorov zivljenja. O'Malley (2002, 284) razlaga,
da so tehnologije liberalnega sebstva slabo zdruzljive z vrednotami treznosti, hkrati tudi ne
obstojajo nastavki za moralno monolitno disciplino in prisilo, ki je znacilna za konzervatizem.
Neoliberalna perspektiva zahteva, da je posameznik podjetnik in suveren potros$nik hkrati.
Premik se zgodi v razumevanju pozicije posameznika, ki je uporabnik, v odnosu do
strokovnjakov. Uporabnik je subjekt, ki vstopa v partnerski odnos s strokovnjakom, in ni
objekt popravljanja, spreminjanja in ukazovanja. Na podlagi svobodne izbire lahko
posameznik pridobi pozicijo svobodnega drzavljana in subjekta neoliberalne svobode. Taksna
miselnost ima za posledico spremembe tudi v terminoloskem izrazoslovju. Flaker (2002a, 17)
bi rekel, da je raznoli¢nost terminologije predvsem stvar sloga in tudi odsev tega, kako na

droge gledamo.

4.1 Zgodovinski pogled razvoja politike do drog v Sloveniji

Ce imamo v mislih zakonodajno-pravno in zgodovinsko perspektivo, bi lahko slovensko
politiko na podroc¢ju drog umestili v model javnozdravstvne politike, ki vkljucuje ve¢ podrocij
hkrati, katere so preventiva, zmanjSevanje Skode, zdravljenje, socialna rehabilitacija,

reintegracija.

Konec osemdesetih let in zacetek devetdesetih let 20. stoletja predstavlja obdobje, ko se je

javnozdravstvena politika oziroma medicinski model vzpostavil. Zacetki oblikovanja sedanje
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politike pa segajo v leti 1990 in 1991, ko se je pricel uvajati lokalni pristop, ki je temeljil na
multidisciplinarnem konceptu. V letih 1994 in 1995 se je ponovno okrepil medicinski model,
priceli so se ustanavljati centri za preprecevanje odvisnosti in zdravljenje od prepovedanih
drog, projekt Clovek. Istodasno so se vzpostavljali psihosocialni projekti in ustanove, kot so
Stigma, Aids fundacija Robert, ki so zagovarjale vidik zmanjSevanja Skode, kar pomeni, da
¢lovek, ki uporablja drogo, s pomocjo psihosocialne pomoci preneha uporabljati drogo in se
vklju¢i v druzbo kot enakovredni drZavljan, medtem ko medicinski model zagovarja stalisce,
da je uzivalec drog bolnik, njegovo jemanje droge pa vidi kot bolezen.

V Sloveniji se je pricel porast uporabe drog po letu 1990, nekateri menijo, da se rast uporabe
Se vedno ni ustavila. Grebenceva (v Kvaternik 2006, 130) pise, da se je v letu 2004 uporaba
heroina stabilizirala, tako da je bilo od politike slisati svarila pred naras¢ajoo rabo
stimulansov, predvsem ekstazija in kokaina. Posredno je v prevodu Barcelonske deklaracije
omenjeno svarilo pred povecano »agresivnostjo klientele«, ki naj bi bila povezana z vecjo
razsirjenostjo uporabe kokaina. Razloge za strah in nemo¢ bi bilo mogoce poiskati v
nezadostnem poznavanje rabe kokaina in njegovih u¢inkov ter posledic, kar posredno pojasni,
da uporaba kokaina v Sloveniji ni bila zelo razSirjena. Podoben proces se je dogajal pri
heroinu. Zelo mogoce je, da je retorika kokaina posnemala govor o heroinu, ki je bil znacilen

za obdobje 80-ih in zacetek 90-ih.

S sodelovanjem javnosti bi se lahko spremenila tudi politika do drog, v smislu, da bi bila manj
diskriminatorna, kriminalizirajo€a. Slovenija sodi med drzave, kjer t. i. »mehke« droge niso
dekriminalizirane. Samo uZzivanje ni kaznivo, kazniva je posest, pridelovanje in preprodaja

ilegalnih drog.

4.2 Nacionalni program na podrocju drog 2011-2020

Kot ze receno, problematiko prepovedanih drog v prvi vrsti regulira zakonodaja s tega
podroc¢ja, poleg nje pa ima pomembno politi¢no in strokovno vlogo tudi Nacionalni program
na podroc¢ju drog za leta 2010—2020, ki mora definirati vsa podroc¢ja delovanja, dolociti smeri

razvoja in izvedbene mehanizme.

Splosni cilji, ki jih vsebuje Resolucija o nacionalnem programu na podro¢ju drog za obdobje

2011-2020, so naslednji:
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spodbujati preventivo na podro¢ju drog in razliCne programe zmanjSevanja
povprasevanja po drogah in ob tem upoStevati preventivne dejavnosti kot celostne
pristope s koordiniranimi ukrepi za prepre¢evanje uporabe alkohola in tobaka, da bi
tako zmanjSevali Stevilo novih uporabnikov drog med mlajSo generacijo ter
zmanjSevali Stevilo prekrSkov in kaznivih dejanj, povezanih s prepovedanimi drogami,
ter preprecevali prvi stik z drogami ter zvisali starostno mejo prvega stika ob hkratnem
viSanju socialne kompetentnosti, znanja in socialnih ves¢in ter uc¢inkovitih strategij za
obvladovanje zZivljenjskih tezav;

razvijanje mreze programov zmanjsevanja skode;

razvijati specifiéne programe za posebej ranljive skupine: mlajse mladoletnike,
uporabnike drog s pridruZzeno dusevno motnjo, za starejSe uporabnike drog itd.;
podpirati razvoj programov, ki bi pomagali ohraniti ali znizati Stevilo okuzenih s HIV,
hepatitisom B in C ter smrtnih primerov zaradi prevelikih odmerkov;

zagotoviti ve¢ kakovostnih programov zdravljenja in socialne obravnave uporabnikov
od drog z uvedbo razlicnih pristopov, zagotoviti je potrebno Siritev programov
zdravljenja v zavodih za prestajanje kazni, vzgojnih zavodih in prevzgojnem domu;
pospesiti razvoj programov psihosocialne obravnave uporabnikov drog, terapevtskih
skupnosti in komun ter programov zaposlovanja bivsih zasvojenih oseb;

razvijati in nadgrajevati dejavnosti lokalnih akcijskih skupin in jih usklajevati z
dejavnostmi na drzavni ravni;

spodbujati sodelovanje razli¢nih akterjev in zlasti pospeSevati razvoj ter ohranjati
partnerski odnos civilne druzbe na vseh podrocjih usklajevanja in odlocanja ter
povecati Stevilo programov, ki jih izvajajo nevladne organizacije;

okrepiti dejavnosti proti organiziranemu kriminalu, prepovedanemu prometu z
drogami, pranju denarja, zakonsko opredeliti moznosti alternativnega kaznovanja
uporabnikov drog, okrepiti sodelovanje policije, carine in pravosodja;

zagotoviti politi¢no in financno podporo za izvajanje dejavnosti na lokalni in drzavni
ravni,

razviti kontinuirano izobraZevanje za strokovnjake, ki delajo na podro¢ju drog,
pomemben cilj je podpora raziskovalnemu delu (povzeto po Nacionalnem programu

na podroc¢ju drog 2011-2020).
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4.3 Prohibicija — ameriSka izkuSnja

V 20. stoletju je prohibicija drog zaznamovala cel svet. Zdruzene drzave Amerike so
predstavljale vodilno velesilo pri uvajanju te politike. V vseh drzavah je politika do drog
prohibicionisti¢na, nekatere droge so nedovoljene, nekatere dovoljene (alkoholne pijace,
tobak). Med seboj se razlikujejo v tem, kako daleC so prisle v procesu liberalizacije politike
do drog.

Koncept prohibicije temelji na prepric¢anju, da morajo biti »nevarne droge« prepovedane, saj
povzro¢ajo odvisnost, nekontrolirano vedenje, povecujejo frekvenco kriminalnih dejanj, na
koncu pa droge cloveka pahnejo v propad.

Izpostavljena znacilnost politike do drog, ki je znalilna za vse drzave s prohibicionisticno
politiko do drog, je ta, da so obravnavo problemov, ki izhajajo iz tovrstne argumentacije,

poverile sodstvu in policiji.

Ameriska izkus$nja gonje proti drogam je pokazala, da prohibicija vodi v kriminalizacijo in v
zakonito ter sprejeto preganjanje posameznikov. LukSi¢ (1999, 821) zapiSe, da prohibicija
krepi policijsko drzavo in ima kot instrument druzbenega nadzora neizmerljive posledice za
politi¢ni sistem in demokracijo. Znano je, da so se med vojno proti drogam v Zdruzenih
drzavah Amerike okrepili vojska, policija in sodstvo, zvecali so se proracunski odhodki.
Kriminalne tolpe, ki so preprodajale droge, so postajale vse moc¢nejSe, hkrati so vzpostavile
sodelovanje z drzavnim aparatom in mu nemalokrat dirigirale ukrepe. To je povecalo
korupcijo v drzavnih organih in demoraliziralo drzavne usluzbence, saj je tovrstna politika
zgresila svoj namen.

Nekateri avtorji menijo, da je uspesna prohibicija mozna le ob krepitvi avtoritarnih elementov
politiénega sistema, ki temelji na okrepljeni vojski, policiji, sodstvu, tajni sluzbi,
samoobrambnih akcijah in posluzevanju ustrahovanja ljudi z mo¢nim propagandnim ozadjem.
Kot primer navajam Singapur, kjer je za posest manjSe koli¢ine droge zagrozena smrtna

kazen.

Politika prohibicije drog generira vrsto nedosegljivih eksisten¢no-ekonomskih opcij in
priloznosti. Po Szaszu (1992, 35) ¢lanom visjih in srednjih slojev vojna proti drogam

omogoca moznost pridobitve samosposStovanja, javnega priznanja za radodarnost, smisla

e

nezaposlenim daje priloznost za prezivetje, v mislih imam razpecevanje drog, v kolikor pa se

34



odvadijo od jemanja drog, lahko postanejo svetovalci v procesu zdravljenja drugim. Obstaja
moznost in priloZnost organiziranja in vodenja infrastrukturnega imperija zlorabe drog,
ponuja se priloznost za dramatiziranje svojega Zivljenja s tem, da se povzdiguje svojo
individualnost in se upira modernim zdravniSkim tabujem.

V javnosti je zasidrano preprianje, da je legitimna naloga drzave, da nadzoruje uzivanje
dolocenih substanc, Se posebej psihoaktivnih drog. In poleg nadzorovanja nevarnih drog,
mora vzpostavljati nadzor tudi nad nevarnimi osebami. Nezadostnost te analogije je prikrita z
dejstvom, da se enalita pojem nevarnih drog in pojem nevarnih dejanj. Szasz zapiSe, da
»ljudje vedo, da nevarne droge vodijo k nevarnemu obnasanju in da je naloga drzave, da svoje
drzavljane zasc¢iti pred narkotiki, tako kot jih §€iti pred tatovi in morilci. Tezava je v tem, da
so vsa ta domnevna dejstva neresni€na« (Szasz 1992, 35). Trditev ponazori s primerjavo
insulina in penicilina, ki ne vodita v zasvojenost, in sta vseeno prepovedana in se ju dobi le na

zdravniski recept.

Prohibicija drog je prizadejala Skodo najranljivejSim skupinam prebivalstva. Povzrocila je
nastanek ¢rnega trga, kateri ob tovrstni prodaji povzroc¢i kovanje dobickov in s tem
vzpostavlja povod za vstop v kriminalne zdruzbe obicajnim ljudem z nizko placo.
Kvaternikova (2006, 140) pise, da prepoved droge povzroca tudi gospodarski kriminal.
NajranljivejSe druzbene skupnosti, ki se uprejo kriminalnim zdruzbam, ki proizvajajo in
dobavljajo droge, morajo placati najvec¢ stroskov. Na ta nacin je kriminalizacija drog privedla
do zamenjave vzorca uporabnikov drog, in sicer od srednjega razreda odraslih k revnim

mladim.

4.4 Vojna proti drogam

Vojna proti drogam je Se bolj nasilna in sistemati¢na od prohibicije. Njen cilj je »druzba brez

drog«, njen moto pa je »Just say no«’.

Pri vojni proti drogam gre za metafori¢no vojno, kakor v vseh vojnah, gre tudi pri tej za

agresijo nekaterih ljudi proti drugim ljudem. Unicenje, ki ga prinasa ta vojna, ostaja prikrito.

% »Samo reci ne« je slogan, ki ga je uporabljala Nancy Reagan v asu predsednikovanja moza

Ronalda Reagana v kampanjah proti drogi.
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»Stvari, kot bi bila »nevtralna droga«, ni. Droga je ali dobra ali slaba, ucinkovita ali

neucinkovita, zdravilna ali Skodljiva, legalna ali ilegalna« (Szasz 1992, 29).

Kot zapiSe Luksi¢ (1992), mladi z uZivanjem drog protestirajo proti druzbi, drzava pa nanje
reagira z ostrimi odzivi, saj so uzivalci resnica druzbe, v kateri bivajo, in je le-ta v¢asih prevec
neznosna. To je razlog za vojno proti drogam, saj so v vojni dovoljena vsa sredstva, v
ZdruZenih drzavah je v njej vkljucena tudi vojska. V €asu vojne proti drogam so se vojska,
policija in sodstvo okrepili, v ta namen so se povecala finan¢na sredstva, okrepile so se
organizirane kriminalne zdruzbe, ki se ukvarjajo s preprodajo drog, ker so se povezale z

drzavnim aparatom, vplivajo na njihovo odloc¢anje.

V Zdruzenih drzavah Amerike se zaradi vojne proti drogam uporaba drog ni zmanjsala, prav
tako se ni zmanjsal kriminal, povezan z drogo in preprodaja le-te. Je pa okrepila represivne
institucije, povecal se je odstotek ljudi v zaporih, povecala se je stigma in nestrpnost do drog.
Luksi¢ (1999) dodaja, da je povecala prestrasenost ljudi, proizvedla Stevilne smrtne Zrtve,

socialne probleme, zavozZena Zivljenja in prepolovila kriterije humanosti in svobode.

Pri vojni proti drogam je v ospredju ekonomski interes. Izvajajo jo v Zdruzenih drzavah,
predvsem pa v Latinski Ameriki, kjer kmetje na podezelju vzgajajo kulture, kot je koka, za
prezivetje. Kvaternikova (2006, 126) piSe, da imajo droge v svetu poseben status, temelje¢ na
prepricanju, da so droge nevarne. Eden izmed razlogov, ki je tej tezi v prid, je, da veliko
izsledkov temelji na izku$njah odvisnikov, kjer odvisnik ni sposoben popolnoma opustiti ali
zmanjSati odmerkov brez vecjih tezav, saj odvisnost postane sredis¢e, okrog katerega se vrti
njegovo Zivljenje. Vendar ve€ina uporabnikov drog ne postane odvisna in je sposobna
nadzirati vedenje v odnosu do drugih ciljev in dejavnosti v Zivljenju. Drugi razlog, ki napotuje

na nevarnost drog, je vezan na poskuse na zivalih:

Ti poskusi so — poleg tega, da so skrajno eti¢no sporni — napacno zastavljeni, saj je povsem razumljivo, da
bo zival, ki je zaprta in izolirana, vedno znova in znova vzela drogo. To so dokazali z raziskavo, v kateri je
podgana, ki je dobivala drogo in ni bila izolirana, drogo vzela malokrat, tista, ki je bila izolirana, pa jo je
vzela veckrat. Take raziskave so sporne tudi zato, ker izsledkov iz laboratorijev z umetno vzpostavljenimi

razmerami ne moremo prenesti v kompleksen pojav, kakrsen je druzba (Kvaternik 2006, 126).
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Nasprotno je po Wilsonu (v Schaler 1998, 49) politika vojne proti drogam koristna, saj vsaj
del ljudi prisili v zdravljenje. Zanj je najboljSe sredstvo odvraanja od drog politika
zastraSevanja, vendar je koncept zastraSevanja sporen in dvoumen, kajti ¢e Zelimo zasvojenim
od drog pomagati, jim je potrebno pomagati z dostopom virov za prezivetje, saj bi jim s tem
omogocili, da se posamezniki sami odlo¢ijo, ali bodo drogo Se naprej konzumirali ali pa jo

opustili.

4.5 Legalizacija da ali ne

Kadar koli tece diskusija o legalizaciji drog, ostaja odprto vprasanje, zakaj bi bila legalizacija
drog nujna? Nedelmann (v Kokot in Klemenc 1992, 78) nasSteje nekaj dejavnikov v prid
temu: v veliki meri bi se zmanjsali vladni izdatki, zvecali bi se drzavni prihodki od prometa z
drogami, zvecala bi se kakovost Zivljenja, predvsem zaradi zmanjSanega Stevila kriminalnih
dejanj, kriminalne zdruzbe bi izgubile vir dohodka, zmanjSala bi se korupcija, zdravje
uzivalcev bi se izboljsalo, organi odkrivanja bi se lahko osredotocili na preganjanje drugih
vrst kriminala.

Thamm (v Kokot in Klemenc 1992, 118—119) se osredotoci na nevarnost, ki jo predstavlja
droga kot taka, ki pogosto prekasa nevarnost, ki izhaja iz njene prepovedi. Meni, da socialno
obubozanje uzivalca ni posledica uzivanja droge, ampak posledica njene prepovedanosti in
tudi neustreznega boja proti drogam ter druzbenega izobCenja posameznika iz druZzbe.
Opozori na dvojno moralo, ko je dovoljeno reklamiranje legalnih drog, kot so cigarete,
alkohol in drugi farmacevtski proizvodi, ki zamegljujejo in preusmerjajo »nevarnost«
priznano nevarnih legalnih drog. Argument drzave, da je dolzna skrbeti za dobrobit
drzavljanov, ne vzdrzi, ko vidimo, da na eni strani izvaja politiko prepovedi drog, ki povzroca
uzival¢evo obubozanost, na drugi strani pa podpira prav tako nezdrave, a legalne droge. Po
avtorjevem mnenju taks$na politika do drog vodi k »dvorazredni druzbi glede na vrsto
odvisnosti.« Strinja se z avtorji, ki menijo, da bi se ob morebitni legalizaciji prepovedanih
drog prehodno povecalo Stevilo uzivalcev, vendar bi se kasneje na neki ravni ustalilo, kje,
lahko le ugibamo. Ne gre zanemariti dejstva, da bi v primeru legalizacije v stik s policijo
prislo manj uzivalcev, saj bi bil dostop do drog prost, poudariti je potrebno tudi, da prav
prepovedanost zamika doloceno Stevilo ljudi h krsitvi prepovedi. In ker je kakovost drog na
¢rmem trgu brez nadzora, je uzivalec v nenehni nevarnosti za svoje zivljenje, kajti
nenadzorovano je mogoce doloCeno vrsto droge nadomestiti ali zmeSati z nevarnimi,

strupenimi snovmi in razredcCili, ki so nevarna za zdravje in so celo smrtna. Pri prostem
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razdeljevanju in industrijsko proizvedeni doloceni drogi bi uzivalci zaceli uzivati CistejSo,

oznaceno in z uc¢inkovinami opremljeno drogo.

Za Milivojevi¢a (2007, 169) je eticno popolnoma nesprejemljivo, da bi lekarniski delavec
dajal drogo pacientu, ki je odvisen od droge, in princip enaci, kot da bi alkoholika zdravili z
alkoholom. Meni, da lahko metadon predpisujejo samo zdravniki, ki so neeticni. Kdaj pa kdaj
je lahko terapevt, ki zagovarja predpisovanje metadona skorumpiran s strani farmacevtske

firme, ki proizvaja tak proizvod.

Nasprotniki legalizacije bi dejali, da bi razdeljevanje drog pod drzavnim nadzorom navajalo k
razmi$ljanju o njihovi nenevarnosti, prost dostop do njih pa bi narekoval nerazumno,
povecano in pogostejSo konzumacijo, kar bi privedlo do povecanja Stevila smrtnih primerov.

Ne glede na vse argumente bi se morali vprasati, ali smo vsi skupaj kot druzba ze pripravljeni

na legalizacijo drog, saj zadeva vse nas in odgovor vecine bi bil, da zaenkrat Se ne.

Milivojevi¢ (2007, 186) v svojem delu zapiSe, da bi popolna liberalizacija in legalizacija
kanabisa imela povsem paradoksalen efekt na Stevilo konzumatorjev in koli¢ino potrosnje.
Mnogo strokovnjakov zastopa stalis¢e, da legalizacija ne bi privedla do povecanja Stevila
uzivalcev kanabisa, ampak bi privedla do zmanjSanja le-teh. Milivojevi¢ se s slednjim ne
strinja in pravi, da nih¢e od teh strokovnjakov ni jasnoviden, govora je le o predvidevanjih in
ocenah, poleg tega ne obstajajo nikakrs$ni dokazi, ki bi narekovali to predvidevanje.

Druga teorija, ki govori v prid legalizacije marihuane, je teorija zmanjSanja kriminala. V
kolikor bi drzava legalizirala proizvodnjo in promet z marihuano, bi se pojavile nacionalke, ki
bi na trziS¢u svobodno nudile ta proizvod, npr. kompanije, ki se ukvarjajo s proizvodnjo
cigaret, bi se preusmerile na proizvodnjo marihuane.

Nenazadnje se na teorijo zmanjSanja kriminala naslanja ekonomska teorija, ko se preko
nelegalnega trziS€a z drogami opere veliko umazanega denarja in se skozi sekundarne

kriminalne zdruZbe infiltrira v gospodarske posle. Avtor korist legalizacije vidi v tem, da bi

tovrstni ukrep prinesel dodatna delovna mesta za ljudi.

Kastelic (1992, 179) je do jemanja drog izrazito netoleranten in je odlo¢no proti legalizaciji,
zlasti marihuane. Ceprav ne zagovarja teorije eskalacije, pri kateri bi posameznik najprej
posegel po tobaku, nato po marihuani in nato nadaljeval z ostalimi drogami, je dejstvo, da Se

vedno 20 % posameznikov po konzumaciji marihuane preide na druge droge. Navede
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naslednje razloge proti marihuani, upostevaje vidik potencialnega uzivalca: Ko se mlad
Clovek sreca z marihuano kot prijetnim dozZivetjem, si rece: »Ce se Ze ob marihuani pocutim

tako dobro, kako bi se Sele, ¢e poskusim Se kaksno drugo drogo?«

Nujno je zapisati, da legalizacija ne pomeni odobravanja uporabe drog, temve¢ nakazuje na
to, da se lahko odrasli in razumni ljudje sami odloc¢ajo o uzivanju drog in to brez strahu pred
kriminalizacijo. Brinc (1975, 683) je zapisal, da mladini drog ni mogoce prepovedati, jih je pa
potrebno nauciti ziveti z njimi, da od njih ne bi postali odvisni. In ¢e pozorno sledimo tej
trditvi, lahko v njej razberemo tudi odgovornost druzbe, ki si pogosto pred tem problemom

zatiska ocCi.

Legalizacija je za razlicne drzave v veljavi za razlicne droge. Zaradi kulturnih razlogov so v
zahodnih drzavah »domaca droga« alkohol, tobak, kofein, medtem ko so npr. v Latinski
Ameriki in Aziji hasi$, opij in koka dovoljene droge, alkohol pa prepovedan, saj predstavlja
»tujo drogo.«

Zastaviti si moramo vpraSanje, kaj lahko neka druzba tolerira, ¢esa pa absolutno ne more.
Zakonodajalec mora ob tem, ko tehta, ali bo neko dejanje inkriminiral ali ne, skrbno
premisliti, ali uporablja primerno orodje za reSevanje problema oziroma paziti, da ne bi

celotne problematike Se poslabsal.

4.6 Politika do drog na Nizozemskem

Na Nizozemskem so sprejeli odlocitev, kar je tudi delno zakonsko urejeno, da bodo prodajo in
uporabo marihuane tolerirali. Nacelo nizozemskega pristopa daje v ospredje javno zdravje, pri
cemer se osredotoCajo na zmanjSevanje Skode in hkrati na zascito druzbe in njihovih

drzavljanov.

Nekatere ocene kazejo, da je na Nizozemskem priblizno 25.000 odvisnikov od drog, od 70 do
80 % jih je vkljucenih v programe pomoci, tako visoko- kot nizkopraznih.

Nizozemska je verjetno edina drzava, ki ima vzpostavljeno razmejitev med t. i. »mehkimi« in
t. 1. »trdimi« drogami. S tem naj bi uzivalce »mehkih« drog (izdelki iz kanabisa) odvrnili od
uzivanja nevarnejSih substanc, kot sta heroin in kokain.

Zakon o mamilih doloc¢a stroge kazni za posest, prodajo, trgovino in proizvodnjo mamil in

psihotropnih snovi in to ne glede na klasifikacijo oziroma vrsto, vendar dopusca omejeno
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prodajo proizvodov iz kanabisa v posebnih kavarnah za lastno uporabo. Vladne sluzbe
nameravajo v prihodnje zmanjSati Stevilo kavarn, da bi s tem omejili porast »turizma drog«

(drug tourism), ki povzro€a nezadovoljstvo v drzavi in tudi v sosednjih deZelah.

Raziskava, ki jo je izvedla amsterdamska univerza v letu 1988, je pokazala, da dostopnost drog ne nakazuje
in pogojuje stopnjo uporabe. Anketirali so okrog 4.000 prebivalcev Amsterdama, starejSih od 12 let. Na
vprasanje, ali so v lanskem letu vsaj enkrat poskusili marihuano, jih je 9,3 % odgovorilo pozitivno. Mesec
dni pred izvedbo ankete je poskusilo marihuano 5,5 % vprasanih. Najve¢ pritrdilnih odgovorov je bilo v

starostni skupini 23 let, in sicer 14,5 % (Cohen, 1993).

Kot je razvidno, je Nizozemska uvedla svobodnejsi pristop do vedenjskih odklonov druzbe.
Dolocena skupina ljudi je prepuscena sama sebi, dokler ne ogroza integritete drugih.
Posebnost nizozemske politike je tudi ta, da omogoca in ponuja raznovrstno pomo¢. Stroka je
opazala, da se uzivalci niso posluzevali zdravstvenih storitev, zato se jim je zdravstvena

stroka priblizala z delitvijo metadona na drobno, poimenovan »amsterdamski avtobus«.

4.7 Svica in njen odnos do drog

Pezelj (2002, 46) zapise, da v Svici, Avstraliji, Zdruzenih drzavah in na Nizozemskem, Zze
nekaj let poskusno razdeljujejo heroin odvisnikom od opiatov. Svicarska praksa belezi, da se
je zaradi tovrstnega prijema izboljSalo zdravstveno stanje uporabnikov in da se je v okolju
zmanjSal kriminal. Heroin za potrebe razdeljevanja ustvarijo v laboratoriju in ga nato
predpiSejo na zdravniski recept. Tak heroin tako ni ve¢ droga, ampak zdravilo.

UZzivalci dobijo heroin brezpla¢no in si ga v zdravstvenem centru vbrizgajo. Po heroin v
Svicarske centre hodi manj kot deset odstotkov uzivalcev, saj so Se vedno druzbeno

zaznamovani.

Obstajata vsaj dve vrsti odvisnikov. Taki, ki jemljejo toliko heroina, da lahko hodijo v sluzbo
in drugi ljudje veCinoma ne opazijo, da so odvisniki, in taki, ki jemljejo toliko heroina, da ne
morejo ved hoditi v sluzbo. Ce bi bil heroin legaliziran, bi se $tevilo zadnjih verjetno
povecalo, saj je tudi vecC kroni¢nih alkoholikov kot problemati¢nih odvisnikov od heroina.
Vendar, ali bi bilo toliko alkoholikov, ¢e bi se bilo treba registrirati in hoditi ponj k

zdravniku? Lahko nadaljujem z vprasanjem: ali bi se v tem primeru povecal ¢rni trg alkohola?
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Ali bi bilo pitje alkohola $e vedno tako druzbeno sprejemljivo, ¢e bi ga lahko legalno pili le

pri zdravniku?

Milan Krek (E-revija 2010, 16. junij) ponazarja, da je pri legalizaciji kljucno vpraSanje, koliko
stroskov je pripravljena prevzeti drzava, saj se ekonomsko legalizacija drog za druzbo ne

splaca. Stroski se zagotovo povecajo v zdravstvu, prometu, dolzini zivljenja itd.

Naslednji citat ponazarja vidik, ki je nemalokrat spregledan, morda namerno, morda tudi

zaradi preobremenjenosti strokovnih delavcev. Takole pravi:

S tem, da ti nekdo da metadon, drogo in si tako zagotovi, da bo manj vlomov, tatvin, manj kriminala, te Se
ni resil, ostaja$ isti; Se manj se ti ljubi spreminjati zivljenje. Zakaj bi ga, ¢e pa ves, da te caka dnevni
zadetek. Ko sem sprejemal metadon, me niso spraSevali o smislu, o kakovosti mojega zivljenja, pa¢ pa o
pocutju in ravnali so se po tem, kar sem rekel. Gre za velike manipulacije s strani odvisnikov. Kolikokrat so
v ambulanti odigrali prizor, da so dobili ve¢ji odmerek, zunaj pa so se smejali, ker jim je prevara uspela

(Grzan v Pezelj 2002, 50).

Podobno prakso kot Svica, zasleduje $e ena od skandinavskih drzav, Danska.

4.8 Kriminalizacija

Zacetnika socialnega dela, ki akceptirata uzivanje drog, sta Herwig-Lempp in Stover. Avtorja
(1992) v prvi vrsti zagovarjata nepokroviteljsko in uzivalcem prilagojeno sodelovanje na
predpostavki »nizkega praga«, kajti obravnavanje uzivalca kot kriminalca povzroci njegovo
socialno izobcenje, fizi¢no in psihi¢no propadanje, kar pa se pogosto zamenjuje z ucinki drog.

Zatorej je dekriminalizacija drog glavni cilj socialnega dela, ki akceptira uzivanje drog.

Medtem ko Flaker trdi, da heroin sam po sebi ni Skodljiv in da vse, kar je Skodljivo, izhaja
predvsem iz ilegalizacije, Zmuc Tomorijeva (1992) pravi, da skodljivosti katere koli droge ne
dolocajo le njene farmakodinamske lastnosti, temve¢ sesStevek lastnosti te droge (to bi
pomenilo tudi socialnega statusa, simbolike, ki jo ima pri ljudeh v dolo¢enem socialnem
okolju in v ostalih znacilnostih), znacilnosti osebe, ki jo uziva, in okolis¢in, v katerih je
uzivanje vpeto kot socialni ritual. Meni, da je upravi¢eno govoriti o relativni nevarnosti drog,
v mislih ima predvsem situacije, ko se »zakaja« trinajstleten otrok s Sele zastavljeno

osebnostno gradnjo, z nerazreSenimi identitetnimi in vsemi drugimi razvojnimi nalogami; je
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negotov, neorientiran, si obeta od te droge enostavno in takoj$njo izpolnitev vseh zelja,
samopotrditev pred vrstniki, zamenjavo evforicnega in povrSnega druzenja za pomembne
custvene in trajne odnose in se zaradi iluzij ob u¢inku te droge odpove treznemu, napornemu
in tvornemu raziskovanju sveta in sebe ter opusca vse dejavnosti, ki so potrebne za njegovo

dozorevanje.

Njegov emocionalni, osebnostni in socialni razvoj je brez dvoma ogrozen, posredna pot do drugih drog pa
olajSana — Cesar pa nikakor ne bi mogli trditi za dvajsetletnika, ki v druzbi obcasno prizge joint in ima za
seboj Ze vrsto izkuSenj z ustvarjalnim in samostojnim samopotrjevanjem, verjame vase in je s svetom okrog
sebe v dejavnem odnosu, se zna sprostiti in dobro imeti tudi brez droge, je sposoben, pripravljen in zeljan
razvijati z ljudmi globoke in trdne odnose, ima samostojne poglede na svet in je sposoben v skladu z njimi

tudi ravnati in sprejemati odgovornost za to (Zmuc Tomori 1992, 169—170).
4.9 Koncept zmanjSevanja Skode na podrocju uzivanja drog (harm reduction)

ZmanjSevanje Skode je v osnovi novo pojmovanje za star pojem. V 19. stoletju in na zacetku
20. stoletja, ko so postale dostopne nove razli¢ice drog, so se poskusi nadzora nad uzivanjem
drog usmerili bolj v zagotavljanje kakovosti, ¢istosti in varnih koli¢inskih odmerkov kot pa v
prepoved uzivanja drog. Odvisnosti od drog so se lotili z medicinskimi postopki, ki so
zagotavljali varnejSe uzivanje problematicnih drog. V Veliki Britaniji so leta 1926 sprejeli
zakon, ki je uZivalcem opija dovoljeval, da substanco dobijo pri zdravnikih. Zagovorniki te
prakse so bili staliS¢a, da je vecina uzivalcev drogo uzivala ne glede na to, da je bila
prepovedana in da je zaradi zdravstvenih posledic, zivljenjskega sloga in z drogo povezanih

delinkventnih dejanj bolje, &e jo dobijo zakonito pod zdravniskim nadzorstvom.”

Pojem zmanjSevanja Skode razli¢ni avtorji pojmujejo razli¢no. V strokovni literaturi je pojem
»zmanjSevanje Skode« ponekod opredeljen s pojmi, kot so minimiziranje $kode (harm
minimization), redukcija Skode oziroma tveganj (risk reduction), minimizacija tveganj (risk

minimization) itd.

7'V veéini terapevtskih programov na podro&ju obravnave drog je popolna odtegnitev in opustitev drog
edini cilj. Pomoc lahko dobijo samo v primeru, ¢e opustijo uzivanje drog. V danasnjem casu je
recidiv druzbeno sprejemljiv in del okrevanja, zato je zaskrbljujoce, da ponekod odrecejo
pomoc uZzivalcu v primeru, ko se pri njem pokazejo simptomi bolezni, namesto da bi jim zagotovili
njim optimalno obravnavo.
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Pojem in strategija zmanjSevanja Skode v sodobni razliici sta se pojavila pred priblizno
dvema desetletjema. Grund in Coffin (1997, 17) ga razumeta kot izraz SirSega socialno-
organizacijskega nacela z moznostmi uporabe v praksi. Temeljita na predpostavki, da so
droge pojav, ki obstaja v vseh civilizacijah in ureditvah in ga ni mogoce povsem odpraviti, po
drugi strani pa iz eti¢ne opredelitve, da je uzivanje drog stvar osebne odloCitve in pravice
Cloveka, da pocne s svojim telesom kar hoce. Flaker (2000, 209) pravi, da lahko koncept
zmanjSevanja Skode Stejemo kot reakcijo na neuspeh terapevtske in represivne politike do

drog.

O'Malley (2002, 288—291) meni, da pri konceptu minimiziranja Skode (harm minimization)
gre za usposabljanje in krepitev cloveka, da pridobi informacije in zmoznosti, ki omogocajo
oblike institucij, skozi katere neoliberalni subjekt lahko postavlja odlocitve, ki so utemeljene z
informacijami.

Prvenstvena naloga strategije je usposabljanje in pomo¢ uzivalcem, ko pa govorimo o

potencialnih uzivalcih, se ta kaze predvsem v podajanju navodil, manj pa v prepovedi.

Herwig-Lemp in Stover (1992, 81—89) sta zasnovala seznam nujnih prakticnih korakov in
oblik dela, ki akceptirajo uzivanje drog:
e zdravstveno varstvo: razdeljevanje injekcij za enkratno uporabo iz avtomatov, kjer so
dostopne hitro in ob vsakem ¢asu, prostor za vbrizgavanje;
e pravno varstvo: vzpostavitev oziroma ohranjanje zveze z odvetniki, da bi uzivalci bili
seznanjeni z razvojem pravne znanosti,
e reSevanje stanovanjskega vpraSanja: pomoc pri pridobivanju stanovanjske namestitve;
e prostoCasna in izobrazevalna ponudba: pomo¢ zaporniskim skupinam, prostocasni
izleti v organizaciji posvetovalnic za uzivalce, podpora skupinam za samopomoc;
e zaposlitvene moznosti;

e svetovanje in kontaktne moznosti.
Oblika dela z uzivalci je usmerjena v vzpostavitev stika z uzivalci drog in hkrati z uporabniki

metadonskega centra z namenom, da sami aktivno pristopijo k reSevanju denarnih,

stanovanjskih, zdravstvenih in Se kak$nih tezav.
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ZmanjSevanje Skode se je uveljavilo zlasti v Evropi, Avstraliji in Sele nato v Zdruzenih
drzavah, in sicer iz razloga, ker je tendenca represivnosti na tem podro¢ju Se vedno zelo
mocna.

Mnogim se zdi, da je aretacija posameznika, ki ima v posesti drogo, ena izmed oblik

zmanjSevanja Skode.

Koncept zmanjSevanja Skode z racionalistino paradigmo daje prednost vzpostavljanju in
jacanju ter sodelovanju socialnih in zdravstvenih sluzb ter drugim programom pomoci. Ker
zmanj$evanje Skode uposteva vse ravni, so ukrepi zasnovani kot celostna strategija. Flaker
(2002b, 281) zapiSe: »ZmanjSevanje Skode daje z usmerjenostjo v konkretne in materialne
vidike uzivanja uzivalcem moznosti, da si konkretno izboljSajo zivljenje, a tudi, da
dedramatizirajo situacijo. Predvsem pa je znacCilnost zmanjSevanja Skode, da povecuje mo¢
uzivalcev, krepi njihov poloZaj polnopravnega drzavljana in akterja na tem podroc¢ju. Brez
tega je zmanjSevanje Skode le tehni¢no izpopolnjeno nadaljevanje starih paradigem« (Flaker

2002b, 281).

ZmanjSevanje Skode v praksi pomeni, da se pri delu z uzivalci zasleduje njihove potrebe,
interese, Zelje. Pri uzivalcih se spodbuja njihovo angaziranost, da se odlo¢ajo za izbire, ki
povzrocajo ¢im manj Skode njim, svojcem in ostalim. Gre za to, da moramo predvsem mi
sami dopustiti uzivalcem, da sami vedo, kaj potrebujejo, kaj je njim v korist, pa Ceprav se
njihove Zelje ne skladajo s trenutno politi¢no, zdravstveno, socialno ali kakSno drugo opcijo

ter da jih sprejemamo v njihovem vsakdanjem svetu.

4.10 Vrste Skode

Ko razmisljamo in govorimo o $kodi, imamo po navadi v mislih Skodo, ki je neposredno
povezana z vrsto in ucinkovanjem drog ter na¢inom uzivanja in Skodo, ki jo, ali pa tudi ne,
povzroc€a represivna politika do drog. Menim, da je tezko dolo€iti mejo in razmerje med
Skodo in koristjo uzivanja drog, doloCiti ucinke uzivanja na posameznika ter oblike
zmanjSevanja Skode.

Skodo lahko razvrstimo na tri podrodja, in sicer socialno in osebno, pravno-formalno in

zdravstveno.
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4.10.1 Socialna in osebna Skoda

V vsakdanjem Zivljenju so uZivalci drog s strani okolice stigmatizirani in zavracani, kar
vpliva na njihovo nizko samopodobo. Odnosi z druzino in prijatelji so zreducirani na
minimum, ali pa jih sploh ni. Zaposlitev ali obdrzanje sluzbe je otezkoceno, saj so pogosto
obremenjeni s policijskimi postopki, s trenutnimi ali prejSnjim prestajanjem zapornih kazni,
vCasih pa tudi sami zaradi razliénih obremenitev ne izpolnjujejo sluzbenih ali Solskih
zadolzitev. Pogosto so jim pravice, ki so samoumevne in dostopne ostalim ljudem, odtegnjene
oziroma je pot do pridobitve le-teh tezavnejsa. Npr. pri pridobitvi pravice do denarne socialne
pomoci so izprasevani o svojem privatnem zivljenju, ¢eprav so do nje, v kolikor so prijavljeni

na uradu za delo kot iskalci zaposlitve, po zakonu upraviceni.

V nadaljevanju bom nekaj pozornosti namenila razlogom, ki nekatere posameznike usmerijo
od neproblemati¢nega uzivanja drog k problemati¢nemu, kar zanj pomeni tudi ve¢ Skodljivih

posledic.

4.10.2 Pravno-formalna Skoda

Posest manjse koli¢ine droge je prekrsek, nabava in prodaja pa sta kaznivi dejanji.

Uzivalci, ki so na nekem podroc¢ju poznani kot uzivalci, imajo vec opravka s policijo, bolj so
opazovani in nadzorovani. To je v nasprotju z ukrepi programov zmanj$evanja skode, ki tezijo
k ¢im varnejSemu uzivanju, kar pomeni, da je dobro, da imajo uzivalci pri sebi svojo
brizgalko in sterilen pribor, vendar jim pribor policija ob pregledu marsikdaj zaseze. Policijski
delavci oziroma vodstvo bi moralo imeti ve¢ posluha za uveljavljanje nizkopraznih
programov, ve¢ bi moralo biti sodelovanja z ostalimi sluzbami, kar bi doprineslo k temu, da bi
uzivalci dobili pomoc, ki jo potrebujejo in ne le nadzor in represivne ukrepe. Stiki s policijo
imajo negativen pomen za uzivalce tudi ob iskanju sluzbe, birokratskih zadevah, skratka pri

vseh aktivnostih, ki so neodvisne od uzivanja drog.

4.10.3 Zdravstvena $koda

Predvsem nepoznavanje drog in varnih nacinov uzivanja vodi v Stevilne skodljive posledice
za zdravje, kot so okuzbe z virusom HIV, hepatitisi, predoziranja, nesrece, in sicer zaradi
souporabe pribora, nezavarovane spolnosti, nepoznavanja drog in njihovih ucinkov ter

precenjevanja zmogljivosti. V €asu uzivanja drog posamezniki slabse skrbijo za svoje zdravje
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(marsikdaj tudi niso dodatno zdravstveno zavarovani, zaradi Cesar jim je odtegnjena
marsikatera storitev), prehranjujejo se neredno, v hrani je vsebovano premalo vitaminov in

mineralov, imunski sistem jim oslabi, zaradi tega je dovzetnost za razli¢ne bolezni povecana.

4.11 Temeljne znacilnosti in cilji zmanjSevanja Skode

Koncept zmanjsevanja skode ne postavlja v ospredje abstinence oziroma odtegnitev droge ni
cilj. Zagovarja stalisce, da je pripravljenost posameznika tista, ki narekuje spremembo glede
uzivanja drog, uposteva se njihova teznja in pogled na situacijo.

Pri odlocanju in izbiri je uporabnik tisti, ki se odlo¢i, kateri sistem pomoci je zanj
najustreznejsi, socialni delavec oziroma drugi strokovnjak mu stoji ob strani, ga podpira in mu
nudi ustrezne informacije. Uzivalec drog in strokovnjak sta v enakopravnem polozaju,
uzivalec obdrzi nadzor nad dogajanjem.

Pristop zmanjSevanja Skode je specificen tudi v smislu moci, ki jo daje strokovnjakom v
zdravstvenih, socialnih in Solskih sluzbah, da sami pomagajo pomoc¢i potrebnim in jih ne
napotujejo k strokovnjakom, ki so specializirani® za podro&je drog. S tovrstno metodo dela se
zmanjSuje pritisk na delavcih in uporabnikih, saj skupni cilji niso nujno veliki in uresniceni,
vredne truda so Ze majhne spremembe in premiki. ZmanjSevanje Skode tako ni zmanjSevanje

Skode le za uporabnike, temvec¢ tudi za strokovnjake.

Vsakdanje okolje je tisto, ki je »pisarna« vzpostavljanja stika in sodelovanja med uporabniki
in strokovnjaki. Pomembne so neformalne, vsakdanje situacije, ki zajemajo kontekst

vsakdanjega ravnanja in zivljenja ljudi ter terenskega dela.

Najbolj klasi¢ne oblike zmanjSevanja Skode so programi izmenjave pribora za uzivanje drog
(needle exchange), substitucijska terapija (metadonski programi) in vrstniSko svetovanje (peer
suport). Pristopi, ki so najucinkovitej$i in se ze nekaj Casa pojavljajo, so terensko delo,
izmenjava igel, varne sobe, drop-ini, metadonske terapije in heroinsko vzdrZevanje za
uzivalce, ki nimajo interesa za opustitev droge, izobrazevanje in informiranje o varnih nacinih

uzivanja, zavarovani spolnosti ...

¥ Za pomo¢ uzivalcem ni potrebno razvijati posebnih programov, ampak usposabljati »normalne«
sluzbe, da se bodo ukvarjale z ljudmi, ki uzivajo drogo. Flaker (2002b: 270) izpostavi, da je vecina
sluzb namenjena tistim, ki morajo v zameno za pomoc sprejeti stigmo.
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Cilji zmanjSevanja Skode so vezani na konkretne dogodke, ki se jih poskuSa prepreciti
oziroma omiliti posledice. Npr. prepreciti uzivalcem, da bi prislo do okuzb in prenosa bolezni,
predoziranj, izgube stanovanja, sluzbe, stikov s svojci in pomembnimi drugimi. Vazno je, da
pri pomoci uporabljamo sredstva, ki ne povzroc¢ajo vecje Skode, kot prinaSajo koristi.
ZmanjSevanje Skode je metoda, pri kateri se lahko uporabijo znanja in ve$¢ine, ki niso
specificne le za uzivalce. Ko govorimo o tezavah v ljubezni, med prijatelji, nesoglasjih s
starSi, ugotovimo, da so skupna vsem, konzumiranje drog jih le bolj izpostavi, poudari,
preusmeri.

ZmanjSevanje Skode se odvija v vsakdanjem okolju, na terenu, med ljudmi, ki drogo uzivajo,
eksperimentirajo, ali pa je sploh Se niso poskusili. Skratka, do interakcij prihaja v zunanjem

okolju in ne v sterilnih prostorih, pisarnah ali posebej namenskih prostorih.

4.12 Politika normalizacije in pravica do uporabe drog

Termin normalizacije ¢rpa spoznanja iz neuspesSnosti prohibicionisticne politike do drog in
spoznanja, da naj bo politicno delovanje odkrito in realisticno. Za Flakerja (1992, 198)
normalizacija pomeni »nacin urejanja razmer po vojni, se pravi, restavracijo pravic in vrnitev
dostojanstva zrtvam vojne, demistifikacijo substanc, dekriminalizacijo tako uzivalcev kot
proizvajalcev in distributerjev, hkrati pa tudi regulacijo uzivanja, dobave in proizvodnje s
civilnimi in ne s kazenskimi sredstvi« (Flaker 1992, 198). Gre tudi za to, da se status droge,
drogiranja v retoriki povsakdanji, da droga izgubi iracionalni naboj, ki mu ga podeljuje
bojevita retorika in da se s problemi, ki jih prinaSa uzivanje drog, zatnemo zares ukvarjati v
vsakdanji resnicnosti. V praksi bi to pomenilo, da bi se morale razprave o ravnanjih z drogo
preusmeriti z ravni mednarodnih abstraktnih pogovarjanj na konkretno situacijsko ravnanje

lokalnih skupnosti.

Normalizacija politike do drog pomeni zavzemanje za politiko do drog, ki ne bi bila kot

posebnost umescena v vladno zakonodajo.

Klju¢no vpraSanje se glasi, ali ima posameznik pravico do uporabe (in zlorabe) drog. Dekleva
(1999, 174) trdi, da so realisticni in legitimni pristopi, ki so uporabi drog naklonjeni, Ze vpeti
v kulturno Zivljenje. Ugotavlja pomembnost dveh smeri delovanja, in sicer prizadevanje za
moralnej$o, drogam manj prijazno, kulturno okolje in razvijanje strategij z vidika

sprejemanja obstojeCe kulture kot dejstva. Oba pristopa sta pomembna in nujno ju je
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kombinirati. Dejstvo je, da ljudje droge uporabljajo, zato jim je potrebno posredovati realne
informacije o u¢inkih drog in o nacinih varne uporabe ter jim zagotoviti ustrezne programe

pomoci.

Uzivanje drog je marsikdaj izhod v sili v smislu pomanjkanja virov za druga¢no prilagoditev
na vsakdanje zivljenje, v tovrstnih primerih se je potrebno zavzemati za pravico do
kvalitetnejSega zivljenja, v nasprotnem primeru se lahko pravica do uporabe drog razume kot
prizadevanje za pasivizacijo ljudi v okviru slabih druzbenih kategorij. Petrovec (1995, 106) se
dotakne dejstva, da se svobodna volja posameznika vse bolj izgublja v prisilnih dejanjih, ki
izhajajo iz abstinen¢nih ali kak$nih drugih stisk, kajti ¢etudi bi se Clovek odlocil za neko
potezo, tega ze v naslednjem trenutku ne zmore. Tovrstno staliS¢e pa ne dopus¢a moznosti, da
je uzivanje drog lahko tudi nadzorovano in da ni nujno, da vsi uporabniki drog potrebujejo
pomo¢ (socialni in psihofizi¢ni razvoj ni nujno moten) in da je njihova sposobnost odlo¢anja

okrnjena.

Pravica sama po sebi nam ne pove kaj veliko, ¢e je ne poveZemo s pravicnostjo in
upravicenostjo. Po besedah Donnellya (v Kvaternik 2006, 95) se pravi¢nost navezuje na
nekaj, kar je pravi¢no, na dejanje, ki je pravi¢no, upravi¢enost pa na nekoga oziroma na nekaj,
kar ima pravico. In nujno je, da govorimo o pravicah v mnozini. In ker pravice zadevajo
posameznike, je od politi¢nega strukturnega sistema odvisno, kako se le-te upostevajo.

V ospredje se postavljajo vrednosti, ki odpirajo vpraSanje, ali je bolj pomembno zdravje ali
svoboda in ali je sprejemljivo, da nas drzava varuje pred nasim ravnanjem in tudi ali takSen

nadzor povecuje odgovornost ali morebiti le odvzema svoboscine in pravice.

Po Kanducevem (2006, 150—151) videnju programi in ukrepi, katerih namen je omejiti
tveganja, ki so povezana z uzivanjem drog, ne morejo omiliti veCplastne Skode, ki jo
zagovarja prohibicionisticni model, ki temelji na kazenskopravni represiji. Zastavlja si
vprasanje, ali ima posameznik pravico Skoditi samemu sebi? Odgovarja da ne, kajti, e se to

zgodi, mu je v njegovo dobro potrebno prepreciti skodljivo ravnanje.

4.13 Droge v lu¢i zakonodaje

Republika Slovenija sodi med tiste drzave, ki ne inkriminirajo samega uzivanja prepovedanih

drog, ampak le razli¢na dejanja glede pridelave, predelave, prodaje, dajanja ali omogocanja
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uzivanja prepovedanih drog, saj zakonodajalec izhaja iz prepricanja, da je uzivalec predvsem

bolnik in ne storilec nevarnega dejanja. Lahko se svobodno odlo¢i, ali bo uzival drogo ali ne.

Samo uzivanje ni kaznivo dejanje, posest manjSe koli¢ine prepovedane droge, namenjene za
lastno uporabo, pa je prekrsek po Zakonu o proizvodnji in prometu z mamili, prodajanje in
posredovanje pri prodaji ter omogocanje uzivanja mamil (196. in 197. ¢len KZ RS) pa sta
kaznivi dejanji. V najbolj ozkosr¢ni razlagi zakona je torej zelo tezko ostati Cist pred zakonom
in imeti kaj opraviti z drogo, saj so kot prekrSek inkriminirane vsaj vse nujne dejavnosti,
povezane z uzitjem, razen samega dejanja uzitja.

Zakon o preprecevanju uporabe prepovedanih drog doloca ukrepe za prepreCevanje uporabe
in obravnavo uZivalcev prepovedanih drog. Prepovedane droge so rastline ali substance
naravnega ali sinteti¢nega izvora, ki imajo psihotropne ucinke ter lahko vplivajo na telesno ali
duSevno zdravje ali ogrozajo primerno socialno stanje ljudi. Z ukrepi na podrocju vzgoje in
izobrazevanja, zaposlovanja, zdravstvenega in socialnega varstva drzava skrbi za
prepreCevanje in zmanjSevanje uporabe prepovedanih drog. Natancneje, vkljucuje
informativne, izobrazevalne in vzgojne dejavnosti, programe promocije zdravja in drugih
dejavnosti, ki dvigujejo kvaliteto zivljenja in zmanjSujejo uporabo drog in s tem Skodljive
posledice uzivanja. Na lokalni ravni lahko za spremljanje in prepreCevanje uzivanja
prepovedanih drog obCine ustanovijo lokalne akcijske skupine.

O lokalnih akcijskih skupinah ve¢ kasneje.
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5 ZIVLJENJSKI SLOG POSAMEZNIKA

V dana$njem ¢asu se od posameznika pricakuje, da bo svoje Zivljenje osmislil kot projekt,

in Ce je Se nekaj Casa nazaj veljalo, da je moral posameznik zadostiti predvsem temu, da je
izpolnjeval zahteve dela in pri tem kot orodje zastavil svoje telo, pa mora biti danes
posameznik prisoten tukaj in zdaj v celoti.

Nastran Ule (2000, 287) pojasnjuje, da medtem ko je moral prej taisti posameznik poskrbeti,
da zaradi vdajanja razvadam ne bo osiromasena njegova vkljuc¢enost v sfero javnega dela,
mora sedaj stremeti k uresni¢evanju zivljenjskega projekta, v katerem bodo zajeti tako delo,
poklicna kariera, odnosna komponenta, prostoCasne dejavnosti, izbira vrednot in uslug,

stali$¢a in vrednotne orientacije. Zivljenjski potek je tako postal stvar individualne izbire.

Nastran Ule (2000, 260) pise, da sfera dela narekuje ukinjanje moZznosti zagotovljenega
delovnega mesta za nedolocen ¢as, v zameno so v porastu fleksibilne zaposlitve, ki so vezane
na obcasna, projektno vezana delovna mesta. Zaradi tovrstnih del oziroma zaposlitve je
delavec ranljivejsi in negotovejsi, predvsem zaradi materialne (ne)varnosti mu je otezeno ali
celo onemogoceno nacrtovanje prihodnosti. Strukturiranost vsakdanjika lahko prepoznamo
kot pomemben dejavnik, ki omogoca sodelovanje uzivalca drog v druzbenih vidikih zivljenja
v konvencionalnih okvirih in hkrati omogoca dobro zakrivanje vzporednega zivljenja glede

uzivanja drog in prikrivanja stigme.

»Stvar posameznikove odlocitve je njegova odgovornost, ¢e se je za uzivanje drog odlocil.
Nasploh delez zivljenjskih odlocitev, ki jih ljudje v Zivljenju sprejemamo, narasca in s tem
tudi biografije, kot pravi Beck, ki so odprte in jih je potrebno izoblikovati, pri tem gre tudi za
odlocitve o poklicu, izobrazbi, sluzbi, prostoru bivanja, druzini, Stevilu otrok, ki so nujne in je
do njih nujno zavzeti nek odnos« (Beck 1992, 131-134). »V kolikor so biografske zgodbe
ljudi, ki drog ne uzivajo, vklju¢ene med institucionalne biografije, lahko taksne kriterije
zadovolji le uzivalec, ki je bil sposoben svoje Zivljenje nadzirati na nacin, da je ostal vkljucen
v druzbeno veljaven in standardiziran ritem koledarja Zivljenjskega nacrta« (Nastran Ule

2000, 296).
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5.1 Vrste slogov uzivanja

Poznanih je ve¢ razli¢nih tipov uzivanja drog, med njimi lahko opazimo nekatere skupne
znalilnosti in odstopanja. Nekateri avtorji usmerjajo pozornost predvsem na ucinkovanje
razlicnih vrst drog oziroma na farmakoloske znacilnosti, drugi pa na druzbeno-socialne
komponente.

KusSevi¢ (1987, 197-203) piSe o eksperimentatorjih, ki poskusijo drogo, a ne nadaljujejo z
uzivanjem, Ceprav se lahko zgodi, da v dolocenih okoliS¢inah to spet storijo; o rekreativnih
uzivalcih, ki obCasno ali celo redno v dolo¢enih ¢asovnih razmikih uzivajo drogo; o
funkcionalnih odvisnikih, ki so odvisni od droge in ne funkcionirajo ve¢ normalno, droga je v
njihovem Zivljenju osrednjega pomena. Ti tipi imajo znacaj stopnjevanja v smislu koli¢ine
uzite droge, Se bolj pa prevzemanja deviantne identitete, medtem ko naslednji trije tipi
ponazarjajo druzbeni kontekst uzivanja drog: to so druzbeno tradicionalni uzivalci, ki Zivijo v
kulturah, kjer je uzivanje drog del vsakdanjika (koka v Andih, opij v Indiji itd.); terapevtski
uzivalci, ki uzivajo drogo kot zdravilo, po navadi pod zdravniSkim nadzorstvom;
nekonformisti, katerih uzivanje je povezano z uporom proti obstoje¢im vrednotam (hipiji in
kanabis).

Flaker (1993, 14) je v raziskavi s pomocjo tipologije Pearsona Sel Se dlje. Osredotocil se je na
koli¢ino uzite droge in na prevzemanje vloge uzivalca. Med neuZivalce uvrsca tiste, ki niso
nikoli poskusili droge. SpraSuje se, ali sem spadajo tudi tisti, ki so kdaj uZili drogo in ¢e so
bili zasvojeni ali dzankiji, pa to niso vec. Gre za stereotip »enkrat dzanki, vedno dzanki«; med
priloznostne (ob¢asne, nakljucne, eksperimentatorje) uzivalce Steje tiste, ki uzivajo drogo
obcasno ali eksperimentalno, in tiste, ki ne »poskusajo«, temvec uzivajo, ko imajo priloznost;
med redne uzivalce uvrsca tiste, ki uzivajo drogo redno, a ne razvijejo odvisnosti; odvisni
uzivalci so tisti, ki so odvisni od droge, pa tega ne smatrajo kot zasvojenost — po
Lindesmithovi definiciji ne sodijo med zasvojence. Gre za prehodno fazo ali kot bi rekel
Pearson — »sivo obmocje«; kategorija zasvojenih zajema tiste uZzivalce, ki so zajeti v
Lindesmithovi opredelitvi zasvojenosti in se jim zaradi tega ni poslabsal socialni status,
pridobili pa so vedenje zasvojenega in prepoznali odvisnost; dZankiji, pri katerih je izraZzena
socialna degradacija in propadanje, droga jim postane najvaznejsa stvar v zivljenju. Sanghers
meni, da je to posledica kriminalizacije in stigmatizacije ter velikih stroskov vzdrZevanja
zasvojenosti.

Obstaja mnenje in prepricanje, da zasvojenec postane dzanki takrat, ko mu droga postane

najpomembnejsa stvar na svetu in ne more vec igrati drugih vlog, ne da bi ga zaznamovala
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dominantna vloga dzankija. VpraSanje je, v kolikSni meri gre pri dominantnosti vloge
dzankija za mo¢ vloge same, koliko pa za pomanjkanje drugih vlog, kot posledice socialnega
opustosenja.

Opisane so razli¢ne ravni uzivanja, ni nujno, da so te ravni med sabo povezane in v smislu

prehajanja z ene stopnje na drugo.

Dekleva (1999, 67) je uzivalce, upostevaje Zivljenjski slog, razvrstil v tri sklope: kot prve je
opisal uporabnike, pri katerih uzivanje drog zavzema majhen del Zivljenja in le-to poteka
vzporedno s konvencionalnim zivljenjem, gre za uzivalce, ki uzivajo drogo ob koncih tedna v
vrstniskih skupinah in so vkljuceni v prijateljske mreze. Drugo skupino predstavljajo uzivalci,
kateri redno in kontinuirano uzivajo droge in bi jih lahko oznacili za tiste, ki nadzorujejo
konzumiranja droge. Tretjo skupino predstavljajo posamezniki, katerim osrednjo tocko

bivanja predstavlja uzivanje drog.

Faupel (v Carnwath in Smith 2002, 79—85) je avtor zemljevida »heroinskih karier.« Kariero je
opisal kot sosledje med seboj povezanih statusov, vlog in aktivnosti, okrog katerih se odvija
in vrti zivljenje uzivalca, in jo primerja s poklicno kariero drugih poklicev npr. odvetnika. Na
ta nacin se preusmeri pozornost od substance k cloveku, k njegovemu slogu. Razmejuje
naslednje tipe uzivanja: obcasni uzivalec, stabilni uZivalec, prost uzivalec in dzanki. Faupel
na svojem zemljevidu oznaci dve klju¢ni komponenti — dostopnost drog in struktura zivljenja

uzivalca, slednja oznacuje socialno mrezo in povezanost z drugimi ter vzorec vedenja.

Na splosno diskusija o uzivanju drog temelji na ¢rno-beli podobi oziroma dveh likih: slabega

dzankija in dobrega abstinenta, vmesni prostor ne obstaja.

5.2 Znacilnosti scene

Znacilnosti slovenske »narko scene« so po eni strani dokaj specificne, po drugi strani pa
imajo podobne trende kot v drugih drzavah Zahodne Evrope ali v drzavah, ki veljajo za
kon¢no destinacijo mednarodnega prometa z drogami.

Gojenje konoplje (kanabisa) predstavlja zelo razSirjeno nedovoljeno dejavnost, predvsem za
potrebe domacih uporabnikov. Dokaj liberalna politika v svetu in pri nas glede uzivanja
marihuane sta klju¢na dejavnika za oceno, da imamo v Sloveniji na tem podrocju veliko

»temno polje«.
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Kokain je v slovenskem prostoru prisoten ze veliko let, tako v tranzitnem smislu (zasegi
velikih kolicin, pri katerih Slovenija ni kon¢na destinacija, isto¢asno pa tudi vedno bolj
postaja kon¢na postaja) kot v smislu nedovoljene trgovine za potrebe uporabnikov omenjene
droge v Sloveniji. Obstaja stalis¢e, da se predvsem ob zacetnih pojavih na dolocenem
obmocju kokain pojavlja v strukturah, ki so bolj zaprte in kjer so informacije tezko dostopne.
Sklepamo, da se je obseg porabe kokaina v Sloveniji razplamtel, vseeno gre vecino deviantnih
ravnanj v zvezi s prepovedanimi drogami pripisati odvisnosti od heroina.

V zadnjem obdobju se belezi porast sintetiCne droge, obstaja cela paleta razli¢nih vrst, od
LSD-ja, ecstasyja in njegovih $tevilnih priblizkov, GHB-ja itd. Uporaba vrste kemikalije, ki je
prisotna pri proizvodnji sinteti¢nih drog, nakazuje na dodatno nevarnost uporabe. Posebej za
sinteticne droge je znacilno, da v dolo¢enih drzavah delno Ze nadomescajo kokain.

Posebej heroin, bolj kot ostale vrste drog, uvrS¢a Slovenijo med tranzitne drzave, saj
predstavlja pomemben ¢len med drzavami proizvajalkami in tistimi, kamor so te droge
namenjene. Zato se pri nas tudi izvajajo dejavnosti in aktivnosti, ki so povezane s
transportom, kot so skladiSCenje, pakiranje, dogovarjanje o poslih, kontakti med kupci in

prodajalci ter pranje denarja.

5.3 Nadzorovano uZivanje drog

Ko razmis$ljamo in govorimo o nadzorovanem uzivanju drog, je vsaka oblika uzivanja drog
nezazelena, govorjenje o njej pa je razumljeno kot napeljevanje k uZzivanju in ne kot
seznanitev ter izobrazevanje o tej dejavnosti. Demonizacija uzivanja drog in verovanje v
mite, da vsaka droga zagotovo povzroCi zasvojenost, propad, da se starostna struktura
uzivalcev drog niza, da je uzivalcev vedno ve¢, onemogoca konstruktiven pogovor o
tovrstnem uzivanju. Zimmer in Morgan (1997, 72) menita, da se zagovorniki prohibicije drog
izogibajo ugotavljanju posledic, ki jih prinasa prohibicija, Studije, ki govorijo o nizki
Skodljivosti marihuane, pa ne naletijo na odziv strokovnjakov.

Podobno menita Carnwath in Smith (2002, 79—-85), ko pravita, da vecina uzZivalcev heroina
zaznava, da njihova kariera niha, kar pomeni, da nekaj ¢asa uzivajo drogo nadzorovano,
stabilno, nato kaoti¢no, intenzivno, morda za nekaj Casa prekinejo sami ali s pomocjo
strokovne obravnave. Odlocitvi za prekinitev ne botruje Zelja po prenehanju uporabe droge,
ampak Zelja, da v svoje zivljenje ponovno vnesejo doloceno stabilnost in organiziranost.
Nekateri uzivajo drogo vse zivljenje, nekateri se odloc¢ijo za prenehanje, vsekakor je za to

potrebna lastna odlocitev in ni odvisna o programov pomoci ali kaznovanja.
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Lahko re¢emo, da gre pri tem za aktivno vlogo uzivalca, da na uzivanje vpliva tako, da ne

postane zasvojen. Po navadi omejujejo pogostost uzivanja in koli¢ino konzumirane droge.

Reinarman, Murphy in Waldorf (1997, 57-71) so proucevali soodvisnost zlorabe in
zasvojenosti s kokainom in prisli do ugotovitve, da je nacin dolgotrajne uporabe pogost
predvsem med bolj zasvojenimi uporabniki t. 1. trdih drog. Izpostavili so, da nadzor nad
uporabo ni neposredno povezan z vrsto droge, temvec z okoli§¢inami uZivanja. Uporabniki, ki
so nadzorovali uporabo kokaina, niso bili izpostavljeni tezavam, zatorej kokaina niso
uporabljali za laj$anje svojih teZav, niti niso konzumirali drugih drog, kot je npr. alkohol. Se
bolj inovativna ugotovitev je ta, da so tisti, ki so nadzorovali uporabo kokaina, imeli svoje
privatno in socialno Zivljenje urejeno. Dejavniki, kot so druZina, hobiji, kariera, socialna
vkljucenost, so bili dejavniki, ki so prispevali k temu, da so uporabo nadzorovali, saj bi jih
uzivanje oviralo pri izpolnjevanju teh vlog. Dejstvo je, da obstaja vecje tveganje za izgubo
nadzora glede uporabe drog pri posameznikih, ki imajo Sibke socialne stike v vsakdanjem
zivljenju, kot so nestalna sluzba, neoptimalne druzinske razmere, preSibka vloga v skupnosti.
Avtorji trdijo, da uZivanje drog poteka v vseh druzbenih slojih, vendar so najhujse posledice
osredoto¢ene na marginalne skupine, ki so v druzbeni strukturi deprivilegirani in omejeni v
moznostih zadovoljevanja potreb. Ugotovljeno je bilo celo, da so tisti, ki so aktivneje
uporabljali drogo, skuSali podrejati uzivanje vsakdanjemu zivljenju in ne, da bi vsakdanje
zivljenje podrejali uzivanju droge, kar je vec¢insko mnenje neuZzivalcev.

O podobnih zaznavanjih je razmisljal Faupel (v Carnwath in drugi 2002, 79-85), ko je
zapisal, da ima vecina izmed uzivalcev heroina dokaj strukturirano zivljenje, pri ¢emer ni
pomembno, ali so zaposleni ali vkljuceni v kriminalne zdruzbe. Kajti moznost, da delodajalec
uzivalca odpusti, ko izve, da uporablja droge, obstaja, kot tudi, da na aktivacijo kriminalnih

skupin vplivajo policijske intervencije.
5.4 Kariera uZivanja
S pojmom kariera oznaCujemo pot ali napredovanje skozi zivljenje ali zgodovino. Izvor

termina sega v srednji vek, in sicer izhaja iz latinske besede carrus, ki pomeni dvokolesni voz

oziroma kolovoz.

Flaker (1993, 7) navaja Beckerja, katerega staliS¢e je, da je uzivanje drog psihosocialen

proces, uzivalec se mora nauciti uzivati droge, kar pa lahko izvede izklju¢no z vkljuc¢evanjem
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v doloceno skupino in njeno kulturo. Nauciti se mora postopkov pravilnega zauzitja droge,
prepoznavanja znakov ucinkov droge, jih definirati kot uzitkonosne, saj so mnogi ucinki le-
teh taks$ni, da jih v drugacnih okoliS¢inah nimamo za prijetne, kot so npr. vrtoglavica, izguba
orientacije, mravljinci ..., in hkrati definicije reorganizirati ter jih dozivljati v okviru kulture,
preko napotkov, interpretacij in sekundiranja. Skratka, nauditi se je potrebno, kako biti
»zadet«, kajti avtor navede, da je v zacetku prisotnosti neke droge v dolo¢enem okolju vec
psihi¢nih »poskodb« kot potem, ko se dolocena droga »udomaci«, ko se uzivalci naucijo

interpretirati u¢inke, poskrbeti za varno uzivanje in ravnanje z uéinki.’

Za zmanjSanje psihi¢nih poskodb, vezanih na drogo, sta potrebna dva pogoja. Eden izmed
njih je kultura, ki je opremljena z varovalnimi mehanizmi, npr. kako priti v stik z drogo,
definicija tipi¢nih ucinkov, trajanje ucinkov, vrste metod, ki obstajajo kot pomo¢ za nekoga,
ki je tesnoben zaradi uc¢inka drog, drugi je skupinsko uZzivanje, kjer lahko skupina posreduje v

zaostreni situaciji.

5.5 »Navledi se«

Obdobje, ki mora prete¢i, da nekdo postane »navleCen«, je razlicno od posameznika do
posameznika. Najprej je v ospredju realni Cas, gre za obdobje, ki potee med zacetkom
uzivanja in trenutkom, ko nekdo postane »navleden.« Cas, da nekdo postane« navlecen, je
lahko zelo kratek, saj je droga na zacetku, ko je posameznik potrebuje manj, zelo dostopna.
Flaker (2002a, 185) poleg ¢asa navede Se pomembne elemente, kot so pogostost uzivanja in

koliCina, ¢istost droge in tehnika uzivanja.

V svojem delu Fritz-Kunceva (1992, 6) nazorno opise bedo povprecnega uzivalca, predvsem
z vidika propadanja in apatije: »... Raja ni, nebes nobenih, sploh pa ne potem, ko si nekaj
Casa noter. Potem je prej pekel kot nebesa. Pol rabi§ samo Se, da ziviS. Pol samo Se
funkcioniras ... To je isto, kot ¢e ima$ sladkorno bolezen, tudi bolniki s sladkorno boleznijo si
morajo dati tisto dozo, da preprecijo tisto svojo bolezen ... in ti si da§ prav tako tisto svojo
dozo zjutraj opoldne, zvecer, mogoce Se vmes za malico, da funkcioniras, da laufas, da zivis,

da delas« (Fritz-Kunceva 1992, 6).

? Opomba: Po podatkih Beckerja, se je §tevilo sprejemov v psihiatri¢nih sluzbah, ki so bili vezani na
konzumiranje marihuane, po zacetnem obdobju uZivanja zmanjsalo na nic.
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Podobna izkusnja: »... Tukaj ni ni¢ lepega. Samo trpljenje, samo potem, ko se butnes, je v
redu, neprestano iS¢e§ doup. Postajas sebicnez, kreten, nula od ¢loveka. Mora$ se butnt, da si
zdrav, da se ne treses, potis, da lahko hodis, da izgleda§ normalno ... Ze samo, ko si zarines,

ko vidis, da si vbrizgavas, tisti moment si zdrav« (Fritz-Kunc 1992, 20).

5.6 Dzankizacija

Dzankijevstvo se navezuje na izgubo strukturiranega zivljenja, Faupel (v Carnwath in Smith
2002, 84) ga vidi kot posledico spleta nakljucij, razpada druzine, izgube zaposlitve, neuspesno
izvedenih kriminalnih aktivnosti itd. Goffmanovski koncept kariere opisuje kot razvoj
dogodkov na zivljenjski poti pripadnikov deviantnih zdruzb, Flaker (2002a, 252) piSe o
vzorcih razvoja dogodkov na Zivljenjski poti deviantnih skupin. Pri napredovanju v vlogo
dzankija govorimo o nizu druzbenih in druzabnih dogodkov, konkretnih obubozanj in
druzbenih intervencij ter institucionalnih pripomockov. Zaradi uZzivanja drog je poleg
zdravstvenih posledic prisotnih tudi veliko socialnih posledic. Uzivalci heroina imajo lahko
velike tezave z zaposlitvijo, tezko jo obdrzijo, imajo velike ali manjSe stanovanjske stiske,
prijatelji, sorodniki, druzina jih lahko izob¢ijo. Na drugi strani ve€ina omenjene tezave dozivi
v milejsi obliki ali sploh ne, marsikatera njihova tezava je povsem primerljiva s tezavami
njihovih vrstnikov. Sicer pa obstajajo uzivalci, ki jih uzivanje drog ne spravlja v stisko,
obstaja cel niz razliénih slogov uzivanja heroina in nekateri od njih ne pripeljejo do
dramaticnih preobrazb. Avtor v napredovanju kariere dzankija opazi najvecje tveganje prav v
procesu dzankizacije, ko uzivalec zaradi druzbenega odziva na svoje pocetje, kot je
kriminalizacija, stigmatizacija, izob¢enje in druzbeni status substance, tone in se pomika po
druZbeni lestvici navzdol. Hkrati je izloCen iz druzbenih procesov, kot so sluzba, Sola, tudi in
neformalnih, socialnih mrez — druZina, prijatelji, intimne zveze. V stikih z zunanjim svetom, s

strokovnimi sluzbami in naklju¢nimi ljudmi prevzema vlogo uli¢nega uzivalca — dzankija.

Faupel (v Carnwath in Smith 2002, 85) oznacuje kot pomemben dejavnik dZankijevskega stila
omejen dostop do drog. Kajti ne samo, da izgublja sredstva, iz katerih si placuje drogo, izmika
se mu tudi dostop do cenejSe droge. Njegovo vedenje je spremenljivo, zaradi Cesar je vecja
nevarnost, da ga prime organ odkrivanja. [zogibajo se ga preprodajalci drog in drugi uzivalci.
Prisiljen se je zadovoljiti z nakupom cenejSega, s primesmi obogatenega heroina, ki zavzema
najnizje mesto uli¢ne preprodaje. Zivljenje dzankija predstavlja stalen boj za preZivetje, kajti

dobiti sredstva za drogo postane osnovni nacin Zivljenja, skrb zase in za druge postane
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sekundarnega pomena. Vendar to ni generalno pravilo, kajti nekateri posamezniki se, ne glede

na situacijo, ne odrec¢ejo moralnim in eticnim vrednotam.

5.7 Droga kot vznemirljiv predmet

Cohen in Taylor (1992, 145) navedeta: »Masovna dostopnost in stopnjevana druzbena
sprejemljivost rekreativnih drog otezita dojemanje izkuSnje uzivanja kot izjemno in posebno.
Sama aktivnost postane ritualizirana in subjekt pritiska trzne ekonomije. Kultura drog je
zasiCena s problemi preskrbe, povprasevanja in paranojo glede preganjanja, strahu in
sumnicenj« (Cohen in Taylor 1992, 145).

Droge in njihovi ucinki so le eno izmed trznih blagovnih artiklov, ki v skladu s potro$niskim
modelom ponudbe in povprasevanja ureja trzni mehanizem na nacin kot pri vseh ostalih
vrstah blaga. Dekleva pravi (1999, 120), da mladi v slovenskem prostoru gledajo na drogo kot
blago z dolofeno ceno in ucinki, droga je veCinoma rekreativna, iz Cesar izhaja, da jo
uporabljajo v prostem cCasu, za sprostitev. To, da mladinske subkulture eksperimentirajo z
drogo, postaja v druzbi normalno in pri¢akovano. Muncie (1999, 37) se strinja, ko navede:
»Uzivanje drog, posebno, ko gre za kanabis, postaja normalen del prezivljanja prostega ¢asa
mladine. Normativne narave uzivanja drog ni mogocCe prikljuciti posebni mladinski

subkulturi, temvec je presla meje razredov in spolov« (Muncie 1999, 37).

Droge imajo svojevrstno funkcijo v ve¢ ozirih. Kandu¢ (2006, 104—112) zapiSe, da za
marsikoga predstavlja kraljevsko pot in ¢udezno bliznjico do uzitkov, srece, ki je lazna in
iluzorna. So mikavne, saj postanejo relativno zanesljive, ko se jih posameznik nauci
uporabljati, in predvidljive (za pricakovan ucinek je potrebno le povecati odmerek), kajti
delujejo takoj, kar je za ljudi, ko povsod primanjkuje Casa, cenjena kategorija. Zdi se, kot da
ni tezave, za katero ne bi bilo mogoce najti psihoaktivne snovi, ki bi predstavljala bliznjico do
nekega stanja. Avtor bi rekel, da droge za ljudi predstavljajo, vsaj na zacetku, iskanje srece ali

vsaj izmikanje nesreci.

5.8 Trgovanje z drogo

Kdor se giblje kot potrosnik, na trgu drog tezi k temu, da uzivanje drog postane stvar izbire,

uporaba drog pa stvar racionalne izbire potrosnika. Dekleva (1999, 120) meni, da tovrsten

posameznik tezi k vzpostavljanju mehanizmov varstva potrosnikov, zagotavljanju trznih
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standardov, nadzorovanju ponudbe in ponujanju servisnih dejavnosti, ki bi ustrezale potrebam
uporabnikov.

Trgovanje droge poteka na nacin tradicionalne ponudbe in povprasevanja, vendar ¢e obicajne
transakcije potekajo javno in pod nadzorom, je nabava drog dejavnost, ki je izvzeta iz pogleda
javnosti. Flaker (2002, 115—119) meni, da gre pri tem po eni strani za potrebo po prikrivanju,
po drugi strani pa je prisoten komercialni interes obeh akterjev, torej prodajalca in kupca, da
se transakcija izvede. Gre za prikrito, skrivnostno dejavnost, pri kateri obe strani, ki sta
udeleZeni pri transakciji, transakcijo prikrivata. Obstajata dva klasi¢na tipa nakupa, in sicer pri
dilerju doma ali na javnem prostoru (ulica, lokal, park, stopnisce, dvigalo itd.), obstaja pa Se
tretji nacin, to je nakup preko mobilnega telefona. Prekupcevalsko stanovanje kot zaseben
prostor omogoca dilerjevo diskrecijsko moc¢ in obvladovanje prostora, hkrati pa nudi zascito
kot zaseben prostor. Vendar se zaseben prostor pri tem, ko je uporabljen za nakup in prodajo
droge, preoblikuje v poslovnega. Nasprotno so interakcije v javnosti naklju¢ne in anonimne,
ravno zaradi te odprtosti ter dostopnosti je zajamcena diskretnost, kar omogoca transkacije, ki
potekajo mimo naklju¢nih interakcij. Oba udelezenca se morata posluziti vzpostavljanja
stikov, ki bodo potekali na javnem prostoru, vendar se bodo zdeli vsakdanji. Kot tretjo obliko
nakupa sem omenila poslovanje preko mobilnih telefonov, ki deloma nadomesti nekatere
funkcije javnega prostora in celo poveca dostopnost preprodajalca, saj odpravi dostopnost, ki
je vezana na specifi¢en kraj. Hkrati zmanjSa konspirativnost, zato se neposredni stik med
preprodajalcem in odjemalcem lahko skr¢i le na transakcijo, dogovor o ceni, kraju in nacinu
preprodaje lahko opravita kar telefonsko. Preprodajalec na ta nacin izgubi del anonimnosti,
vendar mu ni potrebno biti prisoten na javnem kraju, kar zmanjSa tveganje, da bi ga ujeli
policijski organi ali da bi moral na javnem prostoru iskati stranke.

Vsem trem tipom poslovanja je prvenstvenega pomena zaupanje in kredibilnost, pri cemer je
zaupanje pri dilanju na javnem prostoru situacijsko, zaupanje pri dilerju doma pa je vezano

predvsem na eno samo stranko.

Michaels (1987, 318) zapiSe, da se na trgu pojavlja personalizirana izmenjava obvladovanja
negotovosti kvalitete in ustreznosti proizvodov. Omenjena dejavnika doprineseta k temu, da
uzivalci zasledujejo koristi in poskusajo sodelovati kot akterji na trgu. Ker je za ilegalni trg z
drogo znacilen institut posrednika, gledajo tisti, ki so na vrhu verige, na uzivalce kot na
potrosnike, za tiste, ki delujejo na dnu verige, pa je dilanje nacin preskrbe z drogo za lastno

uporabo.
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V piramidni strukturi polozaj doloc¢ata koli¢ina droge in vrsta strank, ki jih preprodajalec ima.
Flaker (2002b, 121) meni, da so najnizje v strukturi tisti, ki preprodajajo uzivalcem in so tudi

sami uzivalci, najvisje pa so »Sefi«, ki jih uZivalci ne poznajo in po navadi ne uzivajo drog.

Droga mora postati blago, trdi Luksic¢, kajti »ublagovljenje je proces univerzalizacije vrednote
enakosti, na katero se opirata trgovina in liberalna demokracija. Posamezniku mora biti droga
na razpolago brez posredovanja razpecevalskih skupnosti. In ko bo droga postala le blago,

bo izgubila simbolni pomen za svet blagovne forme« (Luksi¢ 1992, 81).

Liberalizacija je proces od totalne vojne proti drogam do ublagovljenja drog. Vsakemu
posamezniku dopuSc¢a, da se sam odlo€i, kaj bo pocel s svojim telesom. V Sloveniji sta
tovrstni drogi alkohol in tobak. Vendar na ti dve vrsti obi¢ajno sploh ne gledamo kot na drogi,

saj nam nista tako nevarni kot »tuje« droge, ki so oznacene kot unicevalke nasega bistva.

5.9 Dilerji

Dilerji predstavljajo eno izmed pomembnejsih figur v Zivljenju uzivalcev in jih ni mozno
prepoznati, saj so videti popolnoma obicajno kot ostali ljudje. Flaker (2002b, 124—125)
navede, da so odnosi med dilerji in uzivalci predvsem poslovne narave, kar pride Se bolj do
izraza, v kolikor ima uzivalec ve¢ dilerjev, kar je v praksi obi¢ajno. Vsled temu prica dejstvo,
da jih ljudje prekinejo, v kolikor nehajo uzivati drogo.

Hierarhija moc¢i ni vidna le v preprodajalski verigi, temve¢ velja tudi v odnosih med uzivalci
in dilerji. Najvecje »zrtve« dilerjev so zacetniki, kateri najtezje pridejo do droge, po navadi le
preko posrednikov. Droga, ki jo kupijo, ima veliko primesi, predvsem zaradi nepoznavanja

»scene« je pri njih priloznost za »nategovanje«.'’

»Nategovanje« je del folklore med dzankiji. Je ena od faz kariere, skozi katero gre okrog
devetdeset odstotkov vseh uzivalcev, ne glede na njihov finan¢ni polozaj. Najbolj pogost
nacin »nategovanja« je meSanje drog, kajti ve¢ kot je clenov v verigi, bolj je droga
razredcena. Flaker (2002b, 136) ugotavlja, da sta razloga za meSanje droge predvsem dva.
Prvi je vecji zasluzek preprodajalca, drugi je varnostne narave, saj se razne primesi dodajo

heroinu, da le-ta ni preve¢ mocan.

' nategovanje — nezaupanje, krsitve dogovorov.
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Obstajajo stalni, prehodni in priloZznostni dilerji. Prednosti stalnega dilerja je v tem, da so
varovalka pred »nategovanjem«, v kolikor posameznik nima stalnega dilerja, se mora
posluziti nakupa pri posredniku, ki nabavlja pri svojem dilerju. V bistvu stalni diler za
uzivalca predstavlja luksuz.

Dilerji so zelo redko prvi ponudniki, prva ponudba praviloma prihaja od prijateljev in zelo
pogosto v skupini. Kot vidimo na tej predpostavki stereotip o zlobnih dilerjih, ki prezijo v
okolici $ol in vrtcev in snubijo nove odjemalce, ne drzi.

Nekateri dilerji nudijo prve doze brezplacno oziroma posameznikom, uzivanje drog
predstavijo vabljivo, poskusajo odpraviti nevarnost in strah pred drogo. Poudarjam, da pri tem
ne gre za popolne neznance, saj so dilerji del posameznikove mreze in gre pri njih za dodatno
ustvarjanje priloznosti in vecanje zasluzka. Pomeni, da potencialni uzivalci, ki niso vkljuceni

v mreze uzivalcev, stezka pridejo do heroina.

5.10 Delo in nacini pridobivanja denarja za nakup droge

Ni zanemarljivo, da so se pred nekaj desetletji pricele dogajati Stevilne spremembe na trgu
dela in zaposlitve. Lastniska struktura potrebuje nezaposlene, na ta nacin se niza cena delovne
sile, medtem ko se viSa produktivnost in dobicek.

Dejstvo je, da v druzbi obstaja stereotipna podoba uzivalcev, ki ne delajo in ostajajo
dolgotrajno nezaposleni. Flaker (2002a, 99—120) se strinja, da tezko dobijo in obdrzijo sluzbo
predvsem tisti, ki so zasvojeni in vpeti v vlogo uZivalca in dzankija. Pri njih je delo na drugem
mestu, saj ima tak posameznik preve¢ opravka z drogo, predvsem z njeno nabavo. Ne glede
na to, veliko uzivalcev dela, saj so k temu primorani, obseg zaposlenih je verjetno vecji, kot bi
si upali priznati. Nekateri se zavestno nocejo zaposliti, saj imajo dovolj dohodkov, nekaterim
delo, ki bi ga bili zmozni dobiti, ne ustreza, spet drugi se ne zaposlijo zaradi drugih razlogov.
Pomemben vir zasluzka predstavljajo priloZznostna dela, predvsem zaradi tega, ker so Stevilni
nezmozni obdrzati delovno mesto ali ker so k tovrstnemu delu situacijsko prisiljeni.

Ostali uzivalci, ki niso zaposleni, se za pridobitev denarja posluZijo pollegalnih ali ilegalnih
dejavnosti, nekateri celo menijo, »da so kriminalne dejavnosti njihova zaposlitev«.
Pomemben vir dohodkov je predvsem v vecjih mestih tudi »Zicanje« oziroma »fehtanje«, pri
nekaterih tudi prostitucija, nekaterim, predvsem mlaj$im, uzivanje drog financirajo starsi.
Visina porabljenih sredstev za drogo je odvisna predvsem od tega, ali gre za obCasnega
uzivalca, ki za drogo potro$i manj, ali za zasvojenega uzivalca, ki porabi vec¢je koli€ine

denarja.
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5.11 Stereotipi — miti

Predstava vecine glede uZivanja drog je takSna, da je eksperimentiranje z drogo le faza, ki
napoveduje hiter prehod od zacetnega uzivanja k zasvojenosti, in tudi, da zacetnika zasvojeni
posamezniki kar hitro zapeljejo v odvisnost. Flaker (1992, 195) se s trditvijo ne strinja in
pravi, da ni nujno, da posameznik, ki eksperimentira z drogo postane od nje odvisen, kajti
obstajajo uzivalci heroina, ki navkljub dolgotrajnemu uzivanju ohranjajo »trezen« odnos do
heroina, pri ¢emer demantira medicinski pogled na uzivanje, kjer je odvisnost njegova nujna
posledica in kjer opazijo le tisti del uzivalcev, ki pridejo v zdravstveno institucijo po pomo¢

zaradi odvisnosti.

Okoli spolnosti na heroinu se pleteta dva mita. Prvi je ta, da so posamezniki, ki uzivajo heroin
manj spolno aktivni kakor neuzivalci. Drugi pravi, da heroin odlozi orgazem pri moskih.
Flaker (2002b, 91-92) v svojem delu zapise, da omenjena mita nimata podlage v dejanskem
vedenju. Res je, da nekateri uzivalci niso zelo spolno aktivni, vendar je to prej posledica tega,
da nimajo partnerja. Prav tako je verjetno res, da nekaterim Zivljenjski slog ne dopusca toliko
stikov in se jim zaradi tega pogostost spolnih dozivetij zmanjSa. Najbrz drzi dejstvo, da je
spolnost na heroinu kvalitativno drugac¢na in da obstajajo kvalitativne razlike, vendar ne le
zaradi uCinka droge in ne zaradi spremenjenega nacina zivljenja. Spolnost in uzivanje drog se
povezuje s skupnim imenovalcem — uzitkom. Te sinteze so lahko konjuktivne, tako da
zdruzitev spolnosti in heroina povecuje uzitek, ali pa disjunktivne, ko je spolnost locena od
heroina po principu ali — ali, in sicer tako, da heroin zamenja spolnost (teza o heroinu kot
zmanjSevalnemu agensu, teza o odsotnosti ¢ustev) ali narobe (teza o vracanju Custev in o sli v

krizi).

Se vedno, v preteklosti pa $e pogosteje, se je uzivalce drog ocenjevalo glede na njihov zunanji
videz. Dragos in LeskovSkova pravita, da je bila »dolzina las na Slovenskem Se pred nekaj
desetletji tako pomembna druzbena razlika, da je zaradi nje policija izvajala strozji nadzor nad
moskimi, ki so izstopali po daljsih laseh« (Drago$ in Leskosek 2003, 23). Z gotovostjo lahko
trdimo, da tovrstni stereotip obstaja Se sedaj, poleg ostalih, da so uzivalci drog lenuhi, da ne
znajo obdrzati sluzbe, da so zanemarjeni, nasilni, da so tatovi. Res je, da nekatere omenjene
lastnosti za nekatere drZijo, vendar bi jih bilo neumestno posploSevati na vse, Se posebej, ¢e

niso plod raziskovalnega dela.
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5.12 Osebno dno

Zasvojenec prej ali slej doseze dno, za katerega sam meni, da ga ne bo dosegel. Arterburn
(2003, 215) govori o psiholoski dinamiki prepri¢anja zasvojene osebe, kjer vsak posameznik
meni, da je on izjema in da bo premagal vzorec, ki ga vodi v propad. In ko zasvojena oseba
doseze dno, zacuti, da je to njen najbolj ¢rn trenutek v zivljenju. Dno je pri razli¢nih osebah
drugacno. Nekatere zapustijo zakonski partnerji, nekateri izgubijo zaposlitev, nekateri zbolijo
ali ugotovijo, da so se okuzili z neozdravljivo boleznijo. Skratka, okolis¢ine so razli¢ne,
dejstvo pa je, da je igre konec, kar pomeni, da zmanjka izgovorov. Zasvojena oseba se sreca z
realnostjo, obrambni mehanizem zanikanja se umakne. In ko dosezes§ dno, obstaja edina pot in
reSitev, ki pelje navzgor. Odlocitve iz to¢ke dna niso prazne obljube, ki so tipine za
zasvojenca, vse se vrti v krogu. 1z dna kon¢no sprevidi realnost svojega polozaja in sklene, da
se zeli spremeniti, zaveda se, da z akcijo ne sme odlasati. Tako pokli¢e zdravnika, terapevtsko
skupnost, skupino za samopomoc¢, kar koli ali kogar koli, le da prebije samozanikanje in
izolacijo. Arterburn (2003, 17) slikovito izrazi, da pri¢enja s sladko-kislo potjo, ki se imenuje
okrevanje. Ali je sam pripravljen iti po poti okrevanja, si lahko odgovori s pomocjo naslednjih
vprasanj:

e Ali si se pripravljen spremeniti?

e Kako hudo mora postati, da bo$ pripravljen za spremembo?

e Kaj bi se moralo zgoditi, da bi si priznal, da nima$ nadzora nad svojim Zivljenjem?

e Koliko trpljenja si Se pripravljen vzdrzati zaradi svoje tezave?

e Koliko si pripravljen tvegati in izgubiti v gonji zasvojenosti?

e Ali se dobro pocuti$ z na¢inom Zivljenja, ki ga zivis, in ali zeli§ spremembo?

e Ali bi bilo tvoje zivljenje boljse ali slabse brez zasvojenosti?

e Kaj si pripravljen narediti, da se osvobodis?

e Kdaj bo dovolj, morda po vseh teh letih trpljenja, po propadu zakona, kariere?

e Ali se dobro pocutis, ko pogledas svoje Zivljenje z vidika osamljenosti in odtujenosti

od ljudi, celo od boga? (povzeto po Arterburn 2003, 17).
Kateri odgovor bo tisti, ki bo zahteval pri nekom akcijo in nakazovalo spremembo v

drugacno, boljse zivljenje, je odvisno od posameznika, od ljudi, ki ga obkrozajo, informacij,

malenkosti, ki v takih trenutkih postanejo najvecje in edine.
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6 KRIMINALITETA V ZVEZI Z DROGAMI

Ena od znadilnosti trgovine z drogami je njena prikritost. Zrtev in storilec ne obstajata v
klasi¢nem smislu, saj je interes obojih, da ostane dejanje prikrito, saj gre za nedovoljeni posel.
Le v primeru, ko se enemu od vpletenih zdi, da je bil ogoljufan, nastane odprto polje za
prijavo policiji in njeno aktivacijo. Pri trgovini z drogami gre za tipi¢en primer kaznivega
dejanja brez zrtve, kar ima za posledico otezeno odkrivanje in preiskovanje policijskih
organov. Velikanski zasluzek je tista znalilnost, katera je vezana na sistem ponudbe in
povprasevanja. Cim veéje je tveganje celotnega posla, vedji je zasluzek. In kadar je nadzor
represivnih organov vecji, je tudi trenutna cena drog na trgu visja. Maver (1992, 107) se
sprasuje, ali bi bilo moZno trditi, da bi bilo uzivanja drog mnogo vec, ¢e bo ponudba vecja in
cena nizja? Zaveda se, da na to vpraSanje ni mozno dati nekega zanesljivega odgovora, vendar
se sam nagiba k tezi, da je uzivalcev vec, kadar je ponudba droge vecja in s tem cenejSa in
dostopnejSa. Ne smemo pozabiti na velikanske zasluzke pridelovalcev, predvsem pa
razpeCevalcev z drogo. Obstaja ocena, da trgovina z drogo predstavlja najvecjo financno
operacijo na svetu. Z dobicki, s katerimi razpolagajo mafijski imperiji, je mogoce podkupiti in
kupiti tudi policijo, tozilstvo, sodisce, politike, gospodarske veljake in pogosto je moc
zaslediti v javnih ob¢ilih, da je tisti, ki se temu upre, izlo¢en iz javnega zivljenja ali celo
pokoncan.

Znacilnost trgovanja z drogo je njena internacionalnost, kar pomeni proizvajanje in pridelava
v eni drzavi, poraba v drugi. In medtem ko je Slovenija v preteklosti predstavljala tranzitno

drzavo, je ze dolgo jasno, da je tudi dezela konzumiranja.

Odkrivanje, preiskovanje in dokazovanje tovrstnih kaznivih dejanj predstavlja velik zalogaj
predvsem za policijske delavce. Skrivhemu, dobro organiziranemu in finanéno podprtemu
kriminalnemu delovanju se morajo prilagoditi, vendar izhodis¢a pri boju s kriminaliteto ne
morejo biti primerljiva. Zakonske omejitve in tudi moralne zavore so tiste, ki nasilnim in
brezobzirnim metodam kriminalnih zdruzb onemogocajo, da bi pri delu postopali ostreje.
Maver (1992, 108) zapiSe, da so izsiljevanja, groznje, nasilje, umori, podkupovanja in
tezavnost dokazovanja tisti zaviralci, ki predstavljajo hudo oviro za uspesno policijsko delo.
Odkrit je le manjsi delez droge na trgu, prav tako prekupcevalcev, Se manj jih je obtozenih in

obsojenih. Klju¢ni vidik predstavljajo pridobljene informacije o osebah, krajih, koli¢ini in
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virih preprodaje drog, ki jih pridobijo od ob&anov ali od tajnih sodelavcev'', ter uporabo

posebnih metod in sredstev.

Kandu¢ (2007, 165) opaza vse ve¢ poskusov, da se kriminalno in drugo motece vedenje
pojasnjuje predvsem s pomanjkljivim delovanjem kontrolnih mehanizmov, npr. z neustrezno
druzinsko vzgojo, razkrojem neformalnih nadzorstvenih mrez, neuc¢inkovitostjo kazenskega
sistema itd. V kolikor bi bila ta »diagnoza« ucinkovita, bi bilo potrebno povecati obseg in
kakovost vsakovrstnega nadziranja, kot so druzinsko, pedagosko, policijsko, institucionalno,
birokratsko, informacijsko, tehnokratsko, menedzersko, protiteroristi¢no in situacijsko. Avtor
kljucni paradoks v stopnjevanju kontroliranja pogresa v okviru nadzorovanja politiéno-pravne
dejavnosti, kot so ekonomske prakse, katere so epicenter vseh najpomembnejsih tveganj,
grozenj, viktimizacij in ki imajo hkrati kriminogene in neposredno kriminalne implikacije.
Kot primer navaja korupcijo na najvisjih ravneh, neo-imperialisti¢éno poseganje in goljufije
mega-korporacijskih elit.

Hkrati moramo upoStevati, da so meje med organiziranim kriminalom in uradnimi
institucijami pogosto dokaj zamegljene in prekoracene, v mislih imamo primere pranja
denarja (npr. v legalnih bankah in na finan¢nih ter delniSkih trgih). Kriminalne zdruzbe
nalagajo svoj kapital tudi v zakonita podjetja in strukture, kot so politicne, ekonomske,

finan¢ne, cerkvene, medijske ...

6.1 Zveza med odvisnostjo in kriminalom

Potros$nike nedovoljenih drog lahko povecini uvrstimo med eksperimentalne in obcasne
uzivalce, ki nikoli ne izgubijo samokontrole in se ne zapletejo v pridobitniSko kriminaliteto,
saj lahko obvladajo stroske za nakup droge v okviru prostocasnih dejavnosti za druZenje s
prijatelji. Obstaja pa manjSina uzivalcev, ki droge redno uzivajo, posledicno so ekonomsko
Sibki, njihov zivljenjski slog je druzbeno odklonski. Uporaba droge predstavlja za njih hudo
finan¢no obremenitev, katere ne morejo financirati z legalnimi viri dohodkov, z zaposlitvijo, z
beracenjem, prostituiranjem, zato se posluzijo nelegalnih poti za pridobitev denarja v obliki

kriminalnih dejavnosti, najveckrat v obliki preprodaje drog in premozenjskih kaznivih dejanj

" Motiv za sodelovanje tajnih sodelavcev je razli¢en, véasih tudi problemati¢en, esar se policija
zaveda. Ker na$ pravni sistem ne omogoca uporabe posebnih skrivnih agentov (undercover agents), ki
jih pozna tujina, ko policist skrivno deluje v kriminalnem podzemlju, je toliko pomembneje, da se
pridobi sodelavce iz vrst storilcev, kar pa je z eticnega in pravnega vidika sporno.
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(vlomi, tatvine, tudi goljufije, zvodnistvo itd.). Kandu¢ (2006, 93) razlikuje med uporabniki,
ki kriminalnih aktivnosti niso izvajali, preden niso bili odvisni od drog, in tistimi, katerih

preteklost oznacuje kriminalna kariera oziroma deviantni »trajektorij«.

Mesko in Umek (2001, 169—175) pravita, da sta nakup in uporaba droge kriminaliteta brez
zrtve. Uporaba drog kot taka ne predstavlja tezav, druzbena skrb se poveca le v zvezi s
problemi kaznivih dejanj, ki jih uzivalci storijo, da bi si lahko kupili drogo. Teza, da bi lahko
uporaba drog povecala moznost prijetja uzivalca po storjenem kaznivem dejanju, se nanasa na
tri vrste modelov, in sicer na farmakolo$ki, ekonomski in sistemski. Po farmakoloskem
modelu droge ucinkujejo na posameznikovo vedenje, ki je lahko druzbi nevarno in
nezazeleno, lahko pa tudi ne. Ekonomski model poudarja, da uzivalec pri svojem nacinu
zivljenja potrebuje denar za nakup droge, kar vodi v kriminalna dejanja. Tretja, sistemska
razlaga, govori o tem, da se nasilje pojavi kot posledica tekmovanja in nesoglasij med

preprodajalci z drogo.

Parker in Newcomb (v Muncie 1999, 36) se ne strinjata z domnevno povezavo uzivanja drog
in kriminalitete in zapiSeta, da najvec¢ji odstotek premoZenjske kriminalitete izvedejo
neuzivalci drog, predvsem na podrocjih, kjer obstaja velika brezposelnost in posledicno

revséina.
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7 VLOGA REPRESIVNIH ORGANOV

Trgovina z mamili in psihotropnimi snovmi je tesno povezana z organiziranim kriminalom.
Kriminal ni ideoloSko motiviran, marve¢ hierarhi¢no in istoCasno dobiva mednarodne in

globalne razseznosti. Pezelj navaja:

»Organizirani kriminal je izredno prilagodljiv, motiviran in konspirativen. Je tudi kompleksen, fleksibilen
in sofisticiran, ima izjemno logistiko in stukturiranost organizacije ter delitev dela, v kar vkljucuje tudi
vrhunske strokovnjake. Ena izmed znacilnosti skupin organiziranega kriminala je teznja k monopolizaciji in
vpliv na drzavne institucije. Kot na zadnjo znacilnost lahko opozorim na dejstvo, da kriminal deluje kot
mednarodne korporacije in ustvarja strateSke povezave z drugimi kriminalnimi organizacijami. Vse te

znacilnosti se pojavljajo tudi pri zlorabi drog« (Pezelj 2002, 158).

Zloraba drog ne povzroca skode zgolj odvisnikom in njihovim najblizjim, temvec¢ vpliva na
spreminjanje ustaljenega nacina njihovih zivljenj, na razkroj tradicionalnih vrednot, prav tako
ne gre zanemariti vpliva na gospodarstvo. Vecina uzivalcev je stara od 18 do 35 let, nekateri
med njimi so zaposleni, s svojim vedenjem vplivajo na pocutje drugih. Pezelj (2002, 159)
prav tako meni, da le-ti praviloma zmanjSujejo produktivnost podjetja, povzrocajo delovne
nesrece, posledi¢no se na ta nacin dela velika skoda drzavi, ki mora del prora¢unskega denarja
namenjati za odpravo posledic in Skode, drugi del pa namenja preganjanju droge in
preventivnemu delovanju. Trgovci z drogo imajo v posesti denar, ki ga med drugim namenijo

tudi za podkupovanje policistov, carinikov, uradnikov in drugih.

Policijsko sodelovanje na podroCju boja proti nezakonitemu prometu z drogami in
psihotropnimi snovmi poteka preko Interpola'?, ki je najstarejia oblika mednarodnega
policijskega sodelovanja in Europola.” Evropska unija namre¢ dejavno sodeluje v

mednarodnem boju proti trgovini z drogo ter naraScanjem organiziranega kriminala nasploh.

12 7agetki delovanja Interpola datirajo v leto 1914, v letu 1947 je prislo do njegove institucionalizacije.
Slovenija je ¢lanica Interpola od leta 1992.

10 Na pobudo Nem¢ije so na zasedanju Evropskega sveta v letu 1991 ustanovili »evropsko

policijo«, Europol, katera je zaCela delovati postopoma, najprej na podrocju zatiranja prekupcevanja z
drogami.
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Poleg $tevilnih organov, ki se ukvarjajo s pregonom drog, velja omeniti skupino TREVI',
katere glavna okupacija je boj proti mednarodnemu terorizmu, radikalizmu, ekstremizmu in

mednarodnemu nasilju.

7.1 Policija

V splosnem vsak uzivalec prej ali slej po¢ne nekaj, kar ni dovoljeno, zaradi tega je policija v
njegovem Zzivljenju nenehno navzoca.

Odnos med policijo in uzivalci je sovrazen, praviloma uzivalci ne marajo policistov. Flaker
(2002b, 152—153) zapiSe, da jim uzivalci oc€itajo nevednost in povrSnost, nestrpnost,
neproduktivno ravnanje, istoasno pa imajo policisti negativho podobo o uzivalcih. Na ta
nacin si nasproti stojita dve pojmovanji, to je policijsko, katero zagovarja stalisce, da je
uzivanje drog osebnostna in karakterna napaka, ter uzivalsko, po katerem uzivalci dozivljajo

svoj zivljenjski slog kot posledico okolis¢in.

Na splosno je podoba policije v oceh uzivalcev negativna in stereotipna, hkrati pa so uzivalci
delezni Se hujSe policijske stereotipizacije, nerazumevanja in ponizevanja. Flaker (2002b,
159) to dvojnost ponazori z nenehno igro ravbarjev in zandarjev, nasprotnikov, ki drug
drugega izpostavljajo. Dejanska nevarnost, da bi policija uzivalca zasacila in da bi bil zaradi
tega obsojen, je majhna, iz Cesar sledi, da je ta nevarnost bolj teoreti¢na, obstaja pa
potencialna nevarnost, ki je ve¢ja in bolj realna, Se posebej, ko se uzivalec tesneje poveze s

sceno uzivanja, katera pa ni nujna v smislu izkustvenih stikov s policijo njih samih.

Vecina stikov s policijo tako za uZivalca ostaja neprijetnih. Spodaj opisana lestvica, s katero
uzivalci ocenjujejo stike s policijo registrira intenzivnost nelagodja, ki ga stik povzroci, in
pomen, ki ga ima dogodek za uzivalca.

Prvo kategorijo operacij, ki jih policija uporablja v stikih z uzivalci, lahko poimenujemo
oznacevanje. Pri tem imamo v mislih tiste operacije, ki ¢loveka pred drugimi oznacijo kot

manj kredibilnega in sumljivega. Gre za postopke legitimiranja v javnosti brez otipljivega

' TREVI je stalni organ EU za politiéno in policijsko usklajevanje, ki je bil ustanovljen v letu 1975,
Leta 1985 je bila v Rimu ustanovljena delovna skupina TREVI I, ki usklajuje dejavnosti na
podroc¢ju mamil in psihotropnih snovi ter organiziranega kriminala.
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razloga, poizvedbe pri sosedih, delodajalcih, sorodnikih, prijateljih, obiskih na domu, vabila
na razgovor, pridrzanje na policijski postaji, bivanje v zaporu.

Druga kategorija govori o ponizevanju. Pri tem gre za postopke, ki dajo obcinstvu, izvajalcu
in tarci postopka jasno vedeti, da uzivalec nima vseh atributov cloveskosti, da ni polnopraven
drzavljan, da je Clovek z manjSo stopnjo dostojanstva, s katerim ni potrebno socustvovati.
Lahko se osredotofimo na ocitne oziroma brutalne komponente, kot so pretepanje, zmerjanje,
mucenje, ali subliminalne, kot so zanicljiv pogled, slikanje za policijsko kartoteko, jemanje
prstnih odtisov, ¢akanje. Velik u€inek poniZevanja predstavlja povzrocanje krize, pri katerem
uzivalec izgubi ¢loveskost, civilnost in spostljivost.

Z locevanjem policisti uzivalca loc¢ijo od skupnosti. Po eni strani gre za stopnjevanje
oznacevanja in ponizevanja, po drugi za fizi¢no loCevanje, ki ima tudi svoj simbolni pomen.
V mislih imamo privedbo, pridrzanje, pripor, zapor, obstajajo tudi manj ocitni, kot je
poro€anje okolici, da naj bo pozorna na dejanja dolocenega posameznika. S tem policisti
predmet loCevanja ne samo pokazejo kot sumljivega, ampak tudi ljudi iz njegove okolice
postavijo v polozaj opazovalcev.

»V Cetrti operaciji, v priznanju, se krivda individualizira in izkristalizira. 1z kolektivnega, kot
je uzivanje heroina, se spremeni v izjavo, ki poteka v prvi osebi ednine in s katero se uzivalec
uvrsti v kategorijo prestopnikov. Lahko hipotetiziramo, da je policija zadovoljna tudi s
priznanjem, ki ni resni¢no, kar pomeni, da niso izvedeli sicer ni¢, je pa uzivalec opravil obred

priznavanja« (Flaker 2002b, 160—162).

Zgoraj opisani postopki imajo zelo malo opraviti z velikimi preprodajalskimi mrezami. Flaker
(2002b, 163—165) domneva, da policija v stiku z uzivalci ne more priti do pomembnih
informacij, ki bi jih pripeljale do velikih zaplemb in odkrivanja velikih prekupcevalskih
organizacij. Tega se niti ne nadeja. Venomer obstaja pritisk javnosti na policijo, v smislu
zmanj$anja ulicnega kriminala in zaustavitve neustreznega vedenja akterjev v javnosti, kar
sicer predstavlja zadnjo instanco preprodajanja. Na ta nacin policija daje vtis, da se nekaj dela
na tem podrocju, objavlja statisticne podatke, preganja preprodajalce in uzivalce, vendar z
omejenim uspehom. Avtor ugotavlja, da gre pri preganjanju uZzivalcev in uli¢nih dilerjev za
obremenjevanje policije in usmerjanje njenih moci od druge kriminalitete, kjer bi lahko bila
ucinkovitejSa in tudi potrebnejSa. Sprasuje se, zakaj si policija krepi mo¢ z neposrednim
preganjanjem uzivalcev, odgovor bi se lahko skrival tam, kjer so protislovja policijskega dela
najvecja in delo policistov najbolj kontroverzno. Kajti kazniva dejanja, ki so povezana z

uzivanjem drog, so zloc¢ini brez zrtve. Ni v uzival¢evem interesu, da bi ovadil svojega dilerja,
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zato je policija uveljavila sistem postopkov, tehnik in prijemov, kot so prisluskovanje,
infiltriranje, izsiljevanje priznanj, moralno izsiljevanje, provokatorji, informatorji. Vendar le-
ti niso toliko namenjeni nadzoru prebivalstva, ampak nadzoru raznih tokov, kot so tokovi
opranega denarja, izogibanja obdav¢itvam, podkupovanja itd.

Tarca takSnih postopkov je relativno nemocna in neza$citena. Uzivalci so dostopni, so na
cesti, samo pobrati jih je potrebno. IstoCasno imajo pomanjkljivo socialno podporno mrezo.
Velik del njihove identitete je zgrajen na pojmih krivde in izdaje, imajo nizko stopnjo
samospostovanja, nimajo interesa za dostojanstvo, povrh vsega pa nimajo volje, da bi se pri
policiji postavili za svoje pravice. Tako so idealni uporabniki za postopke, ki mejijo na

nelegalnost ali so nelegalni. Dzankizacija namrec:

lo¢i del uzivalcev od preostalih in jih hkrati spremeni v prestopnike, posameznike, s katerimi je nekaj ze v
nacelu narobe. S tem doseze neposredni nadzor nad delom uzivalcev in posredni nadzor nad drugimi
uzivalci (z groznjo dzankizacije in pa neposrednimi informacijami ze nadzorovanih prestopnikov). UzZivanje
drog se z opisanimi operacijami spremeni v definitivno napako prestopnikov, s tem pa se tudi kolikor toliko
uspesno depolitizira vprasanje uzivanja, ki posredno (strah pred stigmo) obvladuje tudi druge uzivalce, na
retoricni ravni pa ustvari podobo uzivalca kot dzankija, ki je napol bolnik, napol kriminalec in ki lahko

okuzi in oskoduje svojo okolico (Flaker 2002b, 165—166).

7.2 Droge in nasilje

Ena izmed prvih raziskav, ki je bila izvedena v slovenskem prostoru o uzivalcih drog,
povezanih z nasiljem, je iz leta 1993, ki jo je izvedel Flaker s sodelavci. Njen namen je bil
prikazati pregled povezanosti med uzivanjem, uzivalci drog in nasiljem, dobiti vpogled v
zivljenjski prostor zasvojenih in ponuditi uporabnikom nove, bolj prijazne oblike pomoci in
spoznati ovire in tezave, na katere naletijo uzivalci pri zadovoljevanju svojih potreb. V njej
med drugim zasledim, da je ve¢ kot polovica odvisnikov bila v stiku z vsaj eno zdravstveno
ali socialno ustanovo, vec kot tretjina jih je imela izku$njo, da so jim odrekli pomo¢. Najvec
odvisnikov je imelo stike z zdravstvenimi domovi, med institucijami, kjer so odvisniki menili,
da jih zavracajo, so prednjacili lekarna, centri za socialno delo in psihiatri¢na bolnisnica.
Tretjina anketirancev, ki se ukvarja z drogo, ni imela stika s policijo, od tega jih je polovica
stike s policijo ocenjevala kot Zaljive, dve tretjini pa jih je izjavilo, da je prislo v stikih s
policijo do nasilnih situacij, njithova navedba je bila, da so bili iniciatorji za to policisti. Malo

anketirancev je bilo zaprtih v zaporih.
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Flaker (1993, 3) meni, da mora pri nasilju obstajati nek presezek moci, ki omogoci nasilje
enega akterja nad drugim, v tem primeru je mo¢ druzbeno pogojena ali s tradicijo ali z
institucionalno ureditvijo. Pogosti akterji oziroma subjekti nasilja so osebe z malo druzbene
moci, njihovo nasilje je pogojeno s situacijsko premocjo, kjer je njihova premoc zgolj
trenutna in velja v tisti konkretni situaciji. Navede primer, ko se v fizi¢na obraunavanja
zatekajo osebe, ki ¢utijo primanjkljaj druzbene moci in je njihovo nasilje le neka vrsta obupa
in kompenzacije za sicerSnjo nemoc. Nasilje za njih predstavlja priloZnost za vsaj imaginarni
obcutek zmage nad sicer mo¢nejSim antagonistom. In v takih primerih je nasilje poudarjeno in

stigmatizirano, saj je izlo¢eno iz konteksta in pripisano zgolj njegovemu akterju.

S pomocjo nasilja se zagotavlja razmerje moci in nadzor na ilegalnem trgu. Dilerji izvajajo nasilje za zgled
drugim, da z njim pokaZejo svojo avtoriteto in obratno, izvajajo ga tudi uzivalci'’, kateri nasilje in
pretepanje vidijo kot vzvod za discipliniranje dilerjev, kadar menijo, da z njimi ne poslujejo na ustrezen in
transparenten nacin, kajti zgodi se, da uzivalec na silo odvzame drogo dilerju, iz tega razloga so ti

oborozeni. Prepoznavni znak za dobro »robo« je tudi nevaren diler (Flaker 2002b, 138).

Dilerska dejavnost poteka na doloCenem teritoriju oziroma okrozju. Glavni diler na
doloenem podrocju izvaja svojo dejavnost na monopolen nacin, drugim potencialnim
dilerjem pa onemogoca vstop na trg. V kolikor se zgodi, da se nekdo vkljuci na teritorij, se ga

izzene ali pretepe.

Bean (v Kenny in McCabe, 1999) je raziskoval in primerjal oblike kaznivih dejanj
posameznikov, ki so delovali v vrhu piramidnega sistema, in med tistimi, ki so delovali na
dnu. Med obema skupinama je ugotovil podobnosti, razlike so bile v tem, kako sta obe
skupini interpretirali svoja dejanja. Ljudje iz vrha piramidnega sistema so uporabljali nasilna
dejanja kot sredstvo za izboljSanje svojega polozaja in moci ter kot primerjanje z ostalimi
preprodajalci. Ljudje z dna lestvice so nasilno vedenje izrazali na manj kontroliran nacin z
namenom, da bi dobili, kar so pri¢akovali. Zato se pri nasilnem vedenju in kaznivih dejanjih
odraza kariera posameznega uzivalca in njegova pozicija znotraj ilegalnega sistema ponudbe

in preprodaje.

Nacelno ima trgovanje z drogo enake znacilnosti kot vsako drugo trgovanje, prodajalec ima

blago, kupec denar in potrebo po nakupu. Vendar se od obicajnih oblik trgovanj razlikuje v

"> Ne glede na to, da so uzivalci drog po navadi izvajalci kaznivih dejanj, se pojavljajo tudi v vlogi
zrtve.
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tem, da je nabavljanje droge za posameznika, ki le-to zeli uziti, neposredno povezano s
kriminalnim udejstvovanjem. V devetdesetih letih prejSnjega stoletja so policijski in sodni viri
navajali, da uzivanje drog predstavlja pomemben vidik, ki pahne mladostnike v razne oblike

kriminala, predvsem v kraje in rope z namenom, da si s tem priskrbijo drogo.

Najpogosteje je zveza med zlorabo drog in nasilniSkim vedenjem prisotna pri
politoksikomanih. Taks$ni uzivalci isto¢asno konzumirajo ve¢ razli¢nih drog, zaradi tega so
tudi ucinki teh drog nepredvidljivi. V tak§nem stanju so nevarni za druge ljudi, saj se sami ne
zavedajo, kaj pocnejo, ker so pod vplivom meSanice drog. Nekateri politoksikomani so lahko
tudi Ze primarno osebnostno motene osebe in je zato njihova agresivnost bolj povezana z
njihovo motenostjo kot z ucinkom drog. Osebnostna motenost, ki je obstajala Ze pred
odvisnostjo, se zaradi u¢inkov drog Se potencira in Ze najman;jsi povod lahko sprozi agresiven

izbruh.

7.3 Zavodi za prestajanje kazni zapora kot totalna ustanova

Zapor je totalna institucija, ki omejuje svobodo gibanja posameznika, ga disciplinira in nadzoruje v vseh
razseznostih njegovega delovanja in to v druzbi, ki se deklarira kot liberalna, »na splosno zoprna in celo
disfunkcionalna institucija«, »zlo« (¢eprav morda nujno zlo) in da je bolj izraz druzbene nemoci ali vsaj
pomanjkanja idej, kaj storiti s storilci najhujsih kaznivih dejan;j ali nevarnimi povratniki, kot pa uc¢inkovito
sredstvo za prepreCevanje kriminalitete, se v kriminoloskem diskurzu Ze dalj ¢asa kaze kot truizem ali lieu
commu. Kolikor poskuSamo zapor (in kaznovanje na splo$no) legitimirati z utilitaristicnimi argumenti —
npr. s trditvijo, da kaznujemo z namenom, da ne bi prihajalo do novih kaznivih dejanj (bodisi zaradi
generalne bodisi specialne prevencije ali pa po zaslugi rehabilitacije in resocializacije), se ta institucija

izkaze ali kot precej neucinkovita ali pa kot celo Skodljiva (Persak v Kandu¢ 2006, 31).

Foucault (1984, 195—-225), ko ima v mislih totalno ustanovo, izpostavi organizacijski pristop,
katerega pojasnjuje s pomocjo panoptikona. To je arhitekturni program vecine nacrtov za
zapore, ki je postal hit v letih 1830—1840. Pri tej arhitekturi gre za gradnjo zapora — stroja s
celico vidnosti, v katero bo jetnik zajet, in s srediS¢no tocko, od koder lahko nenehen pogled
kontrolira zapornike in osebje. Panoptikonizacijo Foucault opiSe v smislu nadziranja in
opazovanja, varnosti, vednosti, individualizacije in totalizacije, osamitve in presojnosti.
Flaker (1998, 149—-152) opisani model pojasnjuje preko danasnjih institucij, kjer bi stezka
nasli kaksSno, ki ne bi imela vsaj kancek panopticnosti, kot je npr. steklo na vratih ucilnic,

kukala v vratih celic, nadzorovanje in normiranje proizvodnih procesov.
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Kljub spremembam in napredku v razvoju kazenskih zavodov imajo $tevilni, ¢e ne celo vsi,
znacilnosti totalne ustanove. Tezo utemeljujem predvsem z znacilnostmi, katere napotujejo
na organiziranost totalne ustanove. Obsojenci so v zavodih za prestajanje kazni zapora
izolirani od zunanjega sveta, odvzeta jim je samostojnost, pravica odlocanja o stvareh, o
katerih so se izven zavoda odlocali sami, izstopajoca znacilnost je tudi dosledno podrejanje
pravilom.

Prestajanje kazni zapora lahko predstavlja za posameznika daljnoro¢ne posledice. Tem vecje
so lahko, kadar oseba v taki ustanovi prezivi dolgo Casa in ¢im bolj je le-ta represivno
usmerjena. Negativne posledice se tem bolj kazejo pri »motecih« osebah, katere po nastopu

zaporne kazni izgubijo trdnost, oporo in nadzor, ki so jo imeli v domac¢em okolju.

Slovenski kritiki obstojeCega naina prestajanja kazni zapora pravijo, da se obsojenci v
zaporih ne rehabilitirajo in ne resocializirajo, ampak da so le druga »Sola kriminala«.
Petrovec (v Zist 2008, 64) meni, da so v zahodni penologiji veckrat opozarjali na tako
imenovano »tretmansko igro«, kjer osebje hlini tretman, obsojenec pa spreobrnitev zaradi
ugodnosti. Avtor meni, da je tretman, ki ustvarja pogoje za kupcije, mogoc¢ in pogost, vendar
nima nic¢esar skupnega s socioterapevtskimi naceli, ki se temu Zelijo izogniti.

Kandu¢ (v Zit 2008, 64) pise, da najve¢ zmot in neutemeljenih pri¢akovanj izhaja iz
domneve, da zapor e kot tak lahko rehabilitira. O tem je razglabljal Ze Nietzsche (v Zist
2008, 64), ki pravi: »To, kar je v glavnem mogoce doseci s kaznijo pri ljudeh in zivalih, je
povecanje strahu, izostrenje pameti, obvladovanje Zelja: kazen s tem kroti ¢loveka, vendar ga
ne dela boljsega« (Nietzsche v Zist 2008, 64). Z nasiljem lahko torej kratkoro¢no ¢loveka
naredi$ pohlevnega, vendar nikakor ne odgovornega ¢loveka, ki se zaveda svojih dolznosti do
soljudi in skupnosti. Nietzsche nadalje meni, da naj bi bila vrednost kazni v tem, da vzbudi
krivcu obcutek krivde, saj se v njej iS€e instrumentum tistega duSevnega odziva, ki se imenuje
nslaba vest«, »grizenje« vesti.

In ravno zaradi tega, kot pravi Kandu¢ (v Zit 2008, 64), ker zaporna kazen v sploinem ne
rehabilitira, je potrebna resocializacija, in sicer iz dveh razlogov. Najprej zaradi pravicnosti,
da zaporna kazen ne bi nalozila Se vec bolecine, kot jo v smislu povracilne utemeljitve
kaznovanja upravicuje njen »razlog«, in zaradi humanosti, da bi omilili ¢lovesko trpljenje in

ponudili storilcu moznost, da se po prestani kazni vkljuci v druzbeno zivljenje brez stigme.

Kandu¢ (v Zist 2008, 65) ugotavlja, da je zapor izredno prikladna sankcija, predvsem zaradi

tega, ker ne zahteva nobenega dejavnega sodelovanja kaznovane osebe. Ker je zapor kazen, ki
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se nanasa na odvzem prostosti, kar pomeni dobrine, za katero se predpostavlja, da pripada

vsem enako, se zapor skoraj samoumevno tretira kot nadzorovalna institucija.
7.3.1 Ali je rehabilitacija v zavodih za prestajanje kazni zapora mogoca?

Ce se vprasamo o tem, ali je rehabilitacija v zaporih res u¢inkovita, nam veliko povedo
podatki v poroc€ilu Uprave za izvrSevanje kazenskih sankcij, ko imamo v mislih povratniStvo.
Porocilo kaze, da se nazaj v zapore vrne skoraj polovica obsojencev, ki so Ze prestajali
zaporno kazen. Vendar nikakor ne smemo posplosevati in uspeSnosti ali neuspeSnosti
rehabilitacije ocenjevati le na podlagi povratniStva. Na ucinkovit izplen resocializacije vpliva
tudi ¢as po prestani kazni, ki zajema poleg lastne iniciative in pomoci druzine tudi napor

raznih sluzb, kot so centri za socialno delo, zavodi za zaposlovanje itd.

Ko imamo v mislih ucinkovitost totalne ustanove, se nam zastavlja vpraSanje obstoja in
delovanja. Kandu¢ (1993, 16—19) meni, da se je zapor kot institucija ohranil zaradi svoje
inercije oziroma lenosti in nacela ponavljanja. Ob tem ima v mislih Foucaultovo razmisljanje,
ko govori o prepri¢anju, da zapor vztraja zaradi svojih pomanjkljivosti, saj se za penolosko
neuspesnostjo kazni skriva politicna uspesnost, ki na ta na¢in omogoca politi¢ni nadzor nad

podrejenimi.

Javno mnenje je tisto, ki skusSa preko kaznovalne politike vplivati na kaznovalno politiko.
Javnost si velikokrat Zeli, da bi morali biti obsojenci delovno aktivni, Se posebej tisti, ki so
zagreSili najbolj okrutne zlo¢ine, ne pa se udeleZzevati terapevtskih programov, se
izobrazevati, biti telesno aktivni. Ob hudih zlo€inih javnost celo privos¢i obsojencem, da bi
bili muceni, saj bi si naj to zasluzili zaradi narave zlo€ina. Ob tem moram zavzeti stalisce, da

ima vsak obsojenec pravico do varnega nacina prestajanja kazni zapora.

Zistova (2008, 70) v svojem delu opisuje v letih 19671971 izvajan eksperimentalni projekt,
ki bi naj dokazal, da je mogoce uspesno prevzgajati mladoletne prestopnike z ve¢ permisivne
vzgoje (socioterapevtski model) namesto z represivno vzgojo. Eksperiment je bil usmerjen
tudi na zaposlene v vzgojnih zavodih. Izsledki so pokazali, da so prestopniki manj bezali iz
vzgojnih zavodov kot prej, ko so jih vzgajali zelo strogo in represivno. Pokazalo se je tudi, da

so priSle do izraza osebnostne znacilnosti zaposlenih veliko bolj kot njihova izobrazba,
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povecala se je delovna storilnost in motivacija med zaposlenimi in prestopniki ter socialna
klima med njimi. Socioterapevtski model se je kasneje prenesel v slovenske zapore.

Petrovec (v Zist 2008, 70) meni, da se je v omenjeni raziskavi pokazalo, da je
socioterapevtska usmeritev posebna tretmanska oblika, ki deluje dvosmerno in prinaSa
spremembe v vedenjskih oblikah zaposlenih in obsojencih. V kolikor do sprememb v vedenju
zaposlenih ne pride, je skupinsko delo z obsojenimi le pretveza za avtokrati¢no vladavino. Pri
delu kasneje se je pokazalo, da je lahko velika ovira socioterapevtski usmeritvi tudi
horizontalna komunikacija. Mnogi zaposleni niso imeli osebnostnih lastnosti, ki so poleg
strokovnosti potrebne za izvajanje tovrstnega tretmana, posledica tega je bilo navidezno
horizontalno odloc¢anje, ki je bilo v resnici vertikalno. V raziskavi se je potrdila hipoteza, da je
izbira zaposlenih najpomembne;jsi del socioterapevtskega pristopa in da se je manjSina teh
pripravljena odreci tradicionalni premoci nad obsojenci, Se posebej, ¢e le-to lahko izvajajo v
imenu zakona. Avtor nadaljuje, da je bil omenjeni model zelo dobro zastavljen, vendar v
praksi ni najbolje zazivel. Danes ve¢ina zaposlenih v zaporih obsojencem doloca hisni red, ki
ga le-ti morajo spoStovati. Obsojenci tudi nimajo moznosti soodloCanja pri pripravi
individualnega tretmanskega programa, Ceravno strokovni tim poskuSa upoStevati tudi
njegove zelje in interese. [z tega lahko izpeljemo, da je za zaposlene lazje, da zaprtim osebam
dajo vedeti, da morajo brezpogojno upostevati navodila, saj se na ta nacin zagotavlja vecja
varnost v zaporih. Vendar ne smemo zamolcati, da se slovenski zapori srecujejo z izjemnimi

kadrovskimi tezavami tako med pedagoskim osebjem kot pazniki.

Slovenski zapori so resocializacijsko usmerjeni, vseeno ni za zanemariti kritik, ki govorijo, da se
resocializacija dogaja le na deklarativni ravni. Poleg tega je tudi skoraj vsaka druzba, vkljuéno z naso,
usmerjena tako, da «so zapori namenjeni kaznovanju storilca, ki je nekaj hudega storil, da se bo v zaporu
pokoril za svoj zlo¢in in da bo vsaj nekaj ¢asa odmaknjen iz druzbe, ki ji je Skodoval (preventivna in
generalna prevencija). V nasih zaporih je, v primerjavi s totalno organiziranimi zapori, zivljenje obsojencev

veliko manj natanéno predpisano, saj gre za skupinsko prestajanje kazni (Zist 2008, 104).

Petrovec (v Zist 2008, 104) zagovarja staliie, da ¢e Zelimo obsojence spoznavati in potem
prevzgajati, moramo dopuscati vecino avtentiénega vedenja pri njih. Meni, da bi moral zapor
dopuscati in omogociti kakovostno komunikacijo, da v nasprotju z obi¢ajno hierarhijo, ki

vlada v zaporu, ustvarja horizontalnost v medcloveskih odnosih.
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7.3.2 Uporaba drog v zavodih za prestajanje kazni zapora

Osebe, ki imajo teZzave z drogo, se srecujejo s socialno problematiko Ze na svobodi, v zapore
pa pridejo s Stevilnimi stiskami, tezavami in obc¢utki negotovosti.

Turnbull in McSweeney (2000, 41-59) v svojem delu pojasnjujeta, da se v zaporih nahaja
nesorazmerno Stevilo uporabnikov drog. Izpostavljata tiste, ki uporabljajo droge na
»problemati¢en nacing, zato se soocajo z veckratnim prestajanjem kazni. Le-tem lahko zapor
omogoc¢a moznost intervencije, saj vefina njih pred nastopom kazni ni imela stikov z

organizacijami pomoci.

Upraviceno je namre¢ pri¢akovati, da bo posameznik ravno v zaporu kot totalitarni, monotoni instituciji
rutiniziranih dejavnosti ter neprestanega nadzora in discipliniranja zacel jemati droge — bodisi zato, da bi se
umakanil iz realnosti, bodisi iz teznje po samodestruktivnosti (zaporniki obi¢ajno nimajo dobre samopodobe)
ali pa iz potrebe po odzivanju in prilagajanju na krizne situacije. Poseganju po drogah botruje tudi
pomanjkanje alternativ (npr. drugac¢nih oblik zabave oziroma moznosti za umik iz krute, dolgocasne

zaporniSke realnosti) (PerSak v Kandu¢ 2006, 24).

Uprava za izvrSevanje kazenskih sankcij zagotavlja, da je zelo majhna verjetnost, da bi se
posameznik resil tezav z drogo in kriminalom brez vkljucitve v katerega od programov
obravnave od drog in inkulturacije v druzbo Ze med prestajanjem kazni.

V slovenskih zaporih se strokovno osebje s problemom odvisnosti ukvarja Sele desetletje. V
tem obdobju so vzpostavili strategijo obravnave oseb s tezavami z drogami. Ne zanikajo, da
se nekatera strategije zaradi razli¢nih razlogov ne izvajajo v zadostni meri. Potrebno bi bilo
zagotoviti Se dodatna sredstva, znanja, nacrtovanja, izvajanja in vrednotenja programov,
supervizije, usklajenega sodelovanja stroke in samokriticnega vrednotenja trendov
nadzorovanja in kaznovanja v slovenski penologiji (povzeto po poro€ilu uprave RS za

izvrSevanje kazenskih sankcij).

Ne smemo si zatiskati o¢i in zanikati, da osebe na prestajanju zaporne kazni v slovenskih
zaporih ne uporabljajo drog. VpraSati bi se morali, ali je zapor primerna institucija za
zdravljenje odvisnosti, ki so vezane na zlorabo droge, in za reSevanje problemov, ki se
dotikajo te problematike? In ¢e so ze, kako prepreciti vnos droge, da bi vseeno ohranili ali

povecali odprtost zaporov.
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Izpostavljen bi moral biti vidik celostnega pristopa in pravica vsakogar, da se ga obravnava
dostojno, strokovno ter da mu je dana izbira razli¢nih programov, ki jih potrebuje. Potrebna je
zadostna informiranost posameznikov za sprejemanje odlocitev o neuporabi drog.

Odvisnim od drog je potrebno zagotoviti moznosti za alternativho prestajanje kazni v

terapevtskih skupnostih in drugih oblikah socialne rehabilitacije.
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8 AKTERJINA PODROCJU POLITIKE DROG V SLOVENLJI IN STROKOVNE
INSTITUCIJE, KI SE UKVARJAJO S PROBLEMATIKO DROG

8.1 Akterji na podrocju politike drog v Sloveniji

(a) Naravni drzave:

Komisija Vlade Republike Slovenije za droge

Komisija je medresorski organ, ki usklajuje politiko, ukrepe in programe, ki jih sprejme Vlada
Republike Slovenije. Spremlja izvajanje strategije in akcijskih nacrtov in usklajuje politike
med posameznimi resorji. Hkrati pospeSuje in usklajuje vladno politiko, ukrepe in programe
zmanjSevanja ponudbe, zmanjSevanja povpraSevanja po prepovedanih drogah in zmanjSevanja
Skode zaradi uporabe prepovedanih drog, zdravljenja ter rehabilitacije. Sestavljajo jo
predstavniki vseh ministrstev, ki so posredno ali neposredno povezani s problematiko drog, in
predstavniki organizacij, ki so vkljuene v Zvezo nevladnih organizacij in delujejo na

podrocju drog.

Ministrstva in drugi drzavni organi

Izvajajo medresorsko usklajene programe na podrocju, za katerega so ustanovljena,

zagotavljajo financno kritje in se preko Komisije za droge usklajujejo z drugimi ministrstvi.

Urad Vlade Republike Slovenije za droge

Le-ta je pod okriljem Ministrstva za zdravje spremljal problematiko zmanjSevanja ponudbe
prepovedanih drog, zmanjSevanja povpraSevanja, zmanjSevanja Skode in problematiko
zdravljenja ter reSevanja socialnih vpraSanj, ki so povezana z uporabo prepovedanih drog.
Urad je prav tako skrbel za usklajenost sodelovanja Slovenije z mednarodnimi organizacijami
na podro¢ju prepovedanih drog, kot so Organizacija Zdruzenih narodov, Evropska unija, Svet
Evrope.

Direktor omenjenega urada je od ustanovitve v letu 1999 do ukinitve v letu 2006 bil Milan

Krek.

Pristojni odbor Drzavnega zbora Republike Slovenije

Drzavni zbor vsaki dve leti obravnava porocilo o uresnic¢evanju ciljev strategije in politike na

podrocju drog.
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Javni zavodi
Javni zavodi na podrocju pravosodja, socialnega varstva, vzgoje in izobrazevanja, zdravstva
in kulture, ki izvajajo dejavnosti, ki so povezane z drogami, izvajajo naloge skladno z

usmeritvami nacionalnega programa.

(b) Na ravni lokalne samouprave:

Lokalne akcijske skupine

Ker se druzba v vedno vecji meri sreCuje s problematiko drog, posledi¢no pa z odtujenostjo
mladih, kriminalom in ostalimi posledicami, ki jih prinasa uzivanje drog, je pri tem potrebno
sodelovanje policije, strokovnjakov, druzine, Sole, policije, skupin za samopomoc,

organiziranja starSev, skratka vseh druzbenih struktur.

LAS je kratica za lokalno akcijsko skupino, katere namen je predvsem delovanje na podrocju
preprecevanja odvisnosti od dovoljenih in prepovedanih drog. V obc¢inah imajo obicajno

posvetovalno vlogo za zupane, na lokalni ravni pa delajo predvsem na podrocju informiranja.

Glavne aktivnosti oziroma naloge LAS naj bi bile zlasti izvedba razlicnih predavanj in
delavnic za posamezne ciljne skupine, spodbujanje in zagotavljanje prosto¢asnih dejavnosti in
varnih prostorov za mlade, izvajanje programov reintegracije in resocializacije uporabnikov
drog v lokalno okolje, povezovanje in usklajevanje aktivnosti razli¢nih akterjev na lokalni
ravni, evalvacija programov, ozave$canje in informiranje lokalnega prebivalstva, priprava in

izvedba raziskav oziroma analiz stanja v lokalnem okolju itd.

Nolimal (1995, 49-60) v svojem delu govori o tem, da imajo druzbe svoje lastne nacine
reSevanja problemov, ki se razlikujejo tudi glede na lokalne akcijske skupine. Pomeni, da se je
potrebno ustreznim skupinam priblizati na sprejemljiv na¢in. Po avtorjevem mnenju bi bili
logi¢ni dve resitvi: popolna prepoved ali popolna toleranca do vseh drog. Toda tako prva kot
druga izbira sta nemogoc€i, ker vodita v prepad sedanjih druzb, ki za funkcioniranje

potrebujejo doloc¢eno drogo, doloc¢eno obliko zasvojenosti.
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(¢) Na nevladni ravni:

Nevladne organizacije in Zveza nevladnih organizacij, ki izvajajo usklajene dejavnosti, ki so
temeljni specificni programi in dopolnitve dejavnostim javnih sluzb na podrocju obravnave

odvisnosti od prepovedanih drog.

Ustanove in skladi, katerih sredstva se namenjajo za izvajanje ukrepov na podroc¢ju
prepovedanih drog, zbirajo sredstva in jih namenjajo razlicnim dejavnostim v skladu s svojimi

cilji.

8.2  Strokovne institucije, ki se ukvarjajo s problematiko drog

V Sloveniji se je v zadnjih desetih ali petnajstih letih ustanovila obsezna mreza raznih

programov in sluzb, ki se ukvarjajo z uzivalci drog.

Nekatere splosne sluzbe so obstajale Ze prej in so se, ko se je uzivanje drog razmahnilo, zacele ukvarjati
tudi s tem (zdravstveni domovi, policija, zapori, centri za socialno delo, zavodi za zaposlovanje, Sole),
nekatere pa so novejSe in so bile ustanovljene prav v ta namen (Centri za detoksikacijo, metadonski
programi, Stigma, Aids fondacija Robert ...). Poleg delitve na stare in novejSe sluzbe, lahko le-te
razdelimo po sektorjih drzavne uprave po tem, ali delujejo v javnem ali prostovoljnem sektorju, in po tem,
kakSen prag imajo. S tovrstnimi sluzbami se sreca najve¢ dobra tretjina in najmanj slaba Cetrtina vseh
uzivalcev. Najmanj uzivalcev dosezejo sluzbe visokega praga, najvecji doseg pa imajo sluzbe srednjega
praga. Razlog za to je verjetno v njihovi razsirjenosti, dostopnosti in manjsi verjetnosti stigmatiziranja. Cilji
sluzb so si v splo$nem podobni ali so celo enaki, kot so vkljuéevanje uzivalcev v druzbo, preprecevanje
kriminala, zmanjSevanje uzivanja, zasvojenosti in destruktivnih posledic zasvojenosti. Lahko recemo, da je
opuscanje uzivanja drog cilj, ki ga imajo vse sluzbe, le da je pri programih odvajanja to glavni cilj, ki mu je

vse podrejeno, v programih zmanjSevanja Skode pa le ena od opcij (Flaker 2002b, 225-232).

Kvaternikova (2008, 100—101) v prvi skupini omenja nevladne organizacije, kamor sodijo
terapevtski programi, skupnosti in komune (Up, Projekt Clovek, Zavod Pelikan Karitas,
programi zmanjSevanja Skode — Stigma, programi med visokim in nizkim pragom (Svit
Koper, Drustvo prostovoljcev Vincencijeve zveze dobrote). Druga skupina zajema vladne
sluzbe na podrocju zdravstva (center za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog v okviru
Psihiatri¢ne klinike, centri za zdravljenje odvisnosti v okviru zdravstvenih domov, razli¢ni
programi v psihiatricnih bolni$nicah) in vladne sluzbe na podroc¢ju socialnega varstva in

zaposlovanja (centri za socialno delo, Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje, policija).
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Videti je, da imajo sluzbe retori¢no funkcijo, poudarjanje visokega praga, kar je ocitno tudi v
medijih, zagotavljajo, da bodo uzivalci prenehali uzivati doloceno drogo. To je razlog, da na
deklarativni ravni prevladujejo sluzbe, ki uporabnikom postavljajo tovrstne zahteve.
Predvidevamo lahko, da bodo iz dometa pomoci izpadli posamezniki, ki popolne abstinence
ne zmorejo, tisti, ki niso pripravljeni razkriti uzivalske identitete, in tisti, ki so uporniski in
samostojnejsi, preve¢ obupani ter zapusceni. Po drugi strani, kot piSe Flaker (2002b, 176), so
tudi strokovnjaki izpostavljeni dilemam in protislovjem, ko nanje pritiska javnost, naj »druzbo
oCistijo narkomanije«. Moralna panika jih sili v moraliziranje, zastavljajo si visoke cilje —
abstinenco, istoCasno pa nanje pritiskajo stvarni problemi uzivalcev, ki nemalokrat niso
povezani s samo drogo, temveC s statusom mladih ljudi, materialno stisko, generacijskimi
prepadi. Avtor opozarja na njihovo usmerjenost v klientelizacijo svojih uporabnikov, ki se
osredotoc¢a na nacin pridobitve pooblastila za strokovno delo »na nekom«, ko pocakas ali sam
pripeljes ¢loveka v polozaj, ko bo sam, in drugi okrog njega, mislil, da je potreben pomoci.

Pri takSnem pojmovanju je socialna degradacija pogoj za strokovno intervencijo.

Poglavitna tezava pri sodelovanju med akterji pri razvijanju in implementaciji politik na
podrocju nedovoljenih drog je na nivoju drzave, saj je premalo medsebojnega povezovanja in
komunikacije, zaradi Cesar prihaja do tezav pri implementaciji projektov, ki jih ne zmore
izvesti en sam resor. Kvaternikova (2008, 77) kot vzrok temu navaja ukinitev Urada za droge
in nesodelovanje vladne komisije za droge oziroma odsotnost koordinacije med strukturami,
ki delujejo na podrocju drog. Urad za droge je imel koordinatorsko vlogo za podrocje celotne
Slovenije, vkljuceval se je tudi v nevladni sektor. Ukinitev predstavlja ovire pri izvajanju
politik, z umestitvijo Urada za droge pod pristojnost Ministrstva za zdravje pa se je podrocje
drog razprSilo na razlicna podrocja in razlicne sluzbe, kar je prineslo tudi razprSenost
pristojnosti in odgovornosti. Na ministrstvu za delo, druzino in socialne zadeve se razmislja o

ponovni ustanovitvi telesa, ki bi bilo zadolzeno za celotno podrocje Slovenije.

Glede na omejena proracunska sredstva se kaze neprestan »boj« za sredstva med razli¢nimi
vrstami programov. Kvaternikova (2008, 86—88) navaja, da strokovnjaki s podrocja
zmanj$evanja Skode menijo, da imajo prednost abstinen¢ni programi, izvajalci preventivnih
programov zatrjujejo, da se kaze pomanjkanje konkretnega dela, predvsem z mladimi, in sicer
v manjSih krajih, medtem ko izvajalci visokopraznih programov menijo, da se polozaj
tovrstnih uporabnikov slabsa. Se ve¢, avtorica navede, da so izvajalci programov podvrzeni

medsebojni tekmovalnosti, uporabnikom je tako na voljo ve¢ programov, vendar ne nujno
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vecja izbira, kajti politika spodbuja negativno tekmovalnost med izvajalci programov,
namesto da bi izvajalce spodbujala in povezovala.
V nadaljevanju bodo podrobneje predstavljene nekatere institucije, s katerimi so se

intervjuvanci najpogosteje srecevali.

8.3 Stik z zdravstveno institucijo

Verjetnost, da uzivalec, ki dlje ¢asa uziva neko drogo, pride v stik z zdravstveno sluzbo, je kar
precejSnja. Najpogostejsi razlogi so zaradi razstrupljanja, ob predoziranjih, vkljucitvi v
metadonski center itd.

V zadnjih desetih, petnajstih letih se je zdravstveni sektor okrepil tako strokovno kot
kadrovsko. Ustvarjena je bila najmocnejSa mreza storitev za ljudi, ki imajo tezave z
uzivanjem heroina. Zdravstvene sluzbe pridejo v stik tudi z najvecjim Stevilom uzivalcev, stik
je ekspliciten in zelo jasno definiran kot stik zaradi tezav z drogiranjem.

Flaker (2002b, 192) razmislja, da imajo uZzivalci ob stikih z zdravstveno ustanovo obcutek, da
jih strokovnjaki zaradi svoje usmerjenosti zvabijo na teren, ki jim ni domac, da se pogovarjajo
o stvareh, ki zanje v tistem trenutku niso pomembne. Nesporazum predstavlja tudi dejstvo, da
strokovnjaki velikokrat menijo, da so bolj pomembni kakor v resnici so oziroma da so v
zivljenju uporabnika osrednjega pomena, v resnici pa ima uporabnik opraviti Se z drugimi
ljudmi v zivljenju. Zato uZzivalci cenijo strokovnjake, ki se angaZzirajo, ki vidijo njihovo
zivljenje v celoti in ga poskusajo razumeti, hkrati pa dopustijo, da delajo po svoje in da se tudi

v svojih postopkih zmotijo.

Kot smo navedli, i§¢ejo uporabniki pomo¢ zdravstva ob prelomnih dogodkih, npr. ko zacutijo
krizo, pri predoziranjih, ko se odloc¢ijo za abstiniranje, ko jih k temu prisili nek dogodek,
situacija ali oseba. Vendar reaktivnost in dramati¢nost odgovora zmanjsujeta moznost, da bi

bil odgovor celosten, da bi upoSteval vse Zelje uporabnika.

V delu Postaja Death Fritz-Kunceva (1992, 18) zapiSe obcutke fanta, ki je imel opravka s
strokovnjaki, in njegovo izkuSnjo: »Le nekdo, ki je dal to skoz, lahko razume narkomana. Vse
zivo sem probal ... Izvleces$ se, Ce ima$ pravega Cloveka ob sebi. Pogovori s psihiatrom ne
zalezejo dosti ... Morda, ¢e imas$ sreco in naleti$ na pravega ... Morali bi imeti kraj, prostor,
kamor bi se zatekel narkoman, ki je v krizi, v stiski. Rad bi delal v taksnih skupinah ...

Pomagali naj bi mu s heptanoni. Deliti bi jih morali pod zdravniSkim nadzorstvom. Saj se ve,
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za koliko Casa zaleze ena doza tabletk. Po naslednje bi se moral vrniti ... TakSna naj bi bila

terapija« (Fritz-Kunceva 1992, 18).

8.3.1 Maedicina in droge

Prepovedane droge in psihotropne snovi se lahko uziva utilitarno, kar pomeni, da se veliko
nevarnih substanc, ki so na spisku zdravil, lahko uZiva v zdravstvene namene in se jih
uporablja za terapevtsko obravnavo. Pretekle izkusSnje narekujejo, da je odvisnost mogoce
obravnavati in ozdraviti tako kot vsako drugo bolezen. Pri zdravljenju z nadomestnimi
zdravili ne gre za ozdravljenje uporabnika, temvec¢ strokovnjaki z zdravili skrajSajo Cas, ki ga
uzivalec drog potrebuje za ozdravitev. Razlicne drzave se s problemom drog soocajo na
razlicne nacine in za zdravljenje preizkusajo razlicna nadomestna zdravila, najbolj pogost je

seveda metadon.

Stalis¢e nekaterih je, da je odvisnost od drog bolezen, zato je potrebno ponavljajoco se
uporabo drog zdraviti, pri ¢emer mora biti kon¢ni cilj abstinenca. Problem, do katerega
pripelje abstinenca, nastane, ko se jo generalizira na vso populacijo. Pri tem je vsak, ki
uporablja droge, odvisnik in mora postati abstinent.

Ko razmisljamo o obravnavi uporabnika drog kot bolnika, se zdi, kakor da se mu na ta nacin
daje opravicilo za njegova dejanja. Ker je bolnik, mu ni potrebno biti odgovoren za svoje telo,
zivljenje, druge itd. Zdravstvena paradigma, kjer je abstinenca osnovni cilj zdravljenja, je ta,
da se ima uzivalce drog za odgovorne za svojo ozdravitev. V kolikor pa se jih ne zdravi, kakor
zapove drzava, bodo kaznovani in bodo §li v zapor. Lahko bi se zdelo, da se zdi prisilno
zdravljenje bolj humano kot zapiranje, vendar, ali se za tiste odvisnike, ki ne Zelijo
abstinirati, ne krsi pravica do osebne svobode? Bolezen odvisnosti od drog se zdi druzbeno

nesprejemljiva, zato se drzavnim institucijam zdi prisila k zdravljenju eticna.

8.3.2 Metadon

Osnovno storitev oziroma ponudbo v prehodni fazi zasvojenosti predstavlja metadon,
katerega klju¢na vloga je, da nadomesti heroin, tj. hlepenje po heroinu. Uzivalcu ve¢ ni
potrebno droge kupovati oziroma pridobivati denarja za nakup, s emer je razbremenjen stiske
in vkljuCevanja v ilegalno trgovanje, zaradi ¢esar mu vsaj na deklarativni ravni ostaja vec

denarja in Casa za vkljuCevanje v kvalitetnejSe oblike izrabe Zivljenja.
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Obstajajo trije nacini uporabe metadona: vzdrzevanje, spuSCanje in kratkorocno
nadomescanje.

Vzdrzevanje temelji na predpostavki, da nekateri uzivalci ne bodo zmogli nikoli abstinirati in
potrebujejo metadon kot nadomestek za heroin, po vsej verjetnosti do konca zivljenja. Pri
kratkorocnem spuscanju se lahko uporabi metadon, katerega funkcija je nadzorovano lajSanje
abstinen¢nih tezav.'® Tretja, za nekatere najkontroverznejsa, raba metadona predstavlja
kratkorocno nadomescanje z metadonom za preprecevanje krize, kar je izrazito nizkoprazna
metoda, pri kateri se od uporabnika ne pricakuje niti kratkoro¢ne niti dolgoro¢ne abstinence.
Njen smoter je omogocanje posamezniku, da prebrodi krizo in se v tem obdobju izogne stiski,
ki bi ga vodila k nepremisSljenim dejanjem, kot so kriminalna dejanja, prostitucija, tvegan
nacin uzivanja itd. Za te metadon predstavlja predah, priloznost, da si odpocijejo od
napornega zivljenja dzankija in nato nadaljujejo z uzivanjem heroina.

V Sloveniji in tudi drugod po svetu sta uveljavljena predvsem prva dva nacina uporabe.
Raziskave govorijo, da je t. i. »pribijanje Cez« zelo razSirjeno, kar sicer ne zanika
nadomestitvene funkcije metadona, vendar hkrati pokaze, da nadomesc¢anje ni popolno.
Skupna znacilnost vseh uporab metadona se kaZe v funkciji »umirjanja Zoge«, kar pomeni, da
eliminira nujo zauZitja in stisko, ki je s tem povezana. Kot zapiSe Flaker, metadon na ta nacin

pridobi

izrazito terapevtsko funkcijo, saj omogoc¢i tako uporabniku kot delavcu zdravstvene sluzbe, da premislita in
potencialno bolj umirjeno in nacrtno ravnata. V tem smislu je sredstvo dedramatizacije in vsaj v principu
omogo¢i bolj proaktivno drzo vseh udelezenih — razmisljanju o prihodnosti, o zeljah, hotenjih, vizijah itd.
To je moment, ko lahko metadon postane nekaj ve¢ kot le tableta in nadomestna droga, ustvari namrec
teren, kjer je mogoce vec kot le reakcija na pritozbo, stanje, dramo, kjer je v zivljenju uZivalca mogoce

vzpostavljati nove ureditve (Flaker 2002b, 196).

Vse ve¢ strokovnjakov meni, da abstinenca ne more biti realen cilj za vse uzivalce. Veliko
bolj realni cilji so stabilno druzinsko Zivljenje, izboljsani med¢loveski odnosi, zmanjSanje ali
eliminiranje deviantnega in kriminalnega vedenja, zmanjSanje okuzb z virusom HIV,

hepatitisi in ostalimi boleznimi. Za mnoge posameznike, pri katerih detoksikacija ni bila

'V tem primeru je prvi cilj nadomestiti heroin in Sele nato zaGeti zniZevati koli¢ino metadona, ki
ustreza uporabniku. Pomeni, da si posameznik najprej uredi Zivljenje, Sele nato se odvadi heroinskega
nadomestka.
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uspesna, zdravljenje v komuni pa zanje predstavlja prevelik zalogaj, je edina sprejemljiva pot
tisti hip vkljucitev v metadonsko zdravljenje.

Postopek metadonskega vzdrzevanja poteka na nacin, da se uZivalcu od heroina posreduje
metadon v obliki, ki je primerna za oralno uporabo, saj jo mora zauziti pod nadzorom
terapevtske osebe. Nekdaj so uzivalci dobivali metadon v obliki tablet in so ga lahko
konzumirali doma, ker so se dogajale zlorabe, so uvedli nov nacin razdeljevanja. Za domov

dobijo pacienti metadon le ob koncih tedna oziroma po dogovoru.

Zavedati se moramo, da ne obstaja najboljSa metoda zdravljenja, prav tako ne program,
obstajata pa najboljsi program in metoda za dolo¢enega posameznika. Pomembno je, da se
uzivalcu ponudi ve¢ razli¢nih programov zdravljenja, rehabilitacije in socialne reintegracije,
da lahko sam izbere optimalni nacin zdravljenja zase. Kot pravi KuSevi¢: «Vzdrzevanje na
metadonu ni reSitev za vse primere. Je samo najboljSa reSitev v pomanjkanju najboljSe
reSitve« (Kusevi¢ 1987, 287).

Nekateri strokovnjaki se z navedenim ne bi strinjali, izpostavila bom Picchija, ki pravi:
»Nobeden od tistih, ki delajo z nadomestnimi zdravili, metadonom ali drugimi, si ne domislja,
da je to urejanje, katerega neposredni cilj je ozdravitev od zasvojenosti ali odpoved mamilu.
Zato zmanjSevanje Skode ne velja za predsobo, iz katere se pride do reSitve. Nasprotno,
zasvojencu poskusa omogociti, da prezivi, dokler ne pride primeren trenutek, da se otrese
mamil« (Picchi 1995, 80). Avtor zagovarja staliS¢e, da mora socialni vidik zdravljenja
zajemati tri podrocja: druzino, sluzbo in druzbo. Za metadonski program ne moremo reci, da
vodi do uspesnega socialnega urejanja, kajti v druzini se odnosi ne spremenijo tako, da bi
zasvojenec pricel funkcionirati, kot je pred zasvojenostjo, prav tako ne v sluzbi. Prav tako ne
moremo trditi, da se posameznik, ki je na metadonu, kaj lazje vkljucuje v druzbo oseb, ki ne

uzivajo drog.

Seveda lahko metadonsko zdravljenje pomeni dosmrtno jemanje metadona, lahko pa je tudi
odskoc¢na deska za vkljucitev v katerega od drugih programov. In v kolikor mu prej ne bi
omogocili uzivanje metadona, se lahko vprasamo, ali bi tak ¢lovek sploh e lahko izbiral med

ostalimi programi.

Kaze, da dobiva metadon naslednika, ki zasleduje celostno oskrbo uporabnika, ki se kaze v
medicinski, psihi¢ni in socialni oskrbi. Kajti metadon ima mnogo stranskih uc¢inkov, ki se

kazejo v pomanjkanju sline (kar pospesuje izpadanje zob), zmanjsuje spolno slo in sposobnost

84



cutenja in nenazadnje povzroca novo odvisnost, ki ni ve¢ heroinska, ampak metadonska.
Nova oblika zdravljenja se kaze v morfinu s podaljSanim delovanjem in ibuprenofinu,
prednost slednjega je predvsem ta, da ne povzroca odvisnosti.

V nadaljevanju izpostavljamo nekaj institucij v okviru zdravstva, s katerimi se uzivalec

najpogosteje sreca na svoji karierni poti.

8.3.3 Zdravstveni dom

Le-ta predstavlja za uzivalca predvsem moznost posveta s svojim osebnim zdravnikom, kadar
prihaja do stisk in fiziénih poskodb zaradi uzivanja drog oziroma injiciranja ter ostalih
bolezni, ki sovpadajo z zasvojenostjo. V zdravstvenih domovi poteka tudi razdeljevanje
metadona.

Polak (v Kvaternik 2006, 55) meni, da so zdravniki na eni strani odgovorni za zdravljenje
uzivalcev drog, po drugi strani pa imajo monopol nad predpisovanjem nekaterih prepovedanih

drog, iz Cesar izhaja dvojnost njihove funkcije oziroma pozicije.

8.3.4 Center za detoksikacijo

Center za detoksikacijo je namenjen aktivnim uzivalcem, kadar Zelijo razstrupiti telo. Po
razstrupljanju je bistvenega pomena, da se posameznik vkljuci v eno izmed oblik pomoci

psihosocialnega urejanja.

8.3.5 Center za preprecevanje odvisnosti Maribor

Na tem mestu podrobneje opisujemo Center za preprecevanje odvisnosti Maribor, saj je bil
omenjen v pogovorih s sogovorniki.

Center za preprecevanje odvisnosti deluje v okviru Zavoda za zdravstveno varstvo Maribor.
Namenjen je uzivalcem drog, pri katerih je stopnja odvisnosti tolikSna, da Se ni potrebna
izloCitev iz domacega okolja ali vkljucitev v urejanje v okviru terapevtske skupnosti ali v
substitucijski program. Deluje po principu prehajanja po fazah:

Sprejemni center je namenjen prvi pomoci pri orientaciji zaradi tezav, povezanih z zlorabo
alkohola in prepovedanih drog. Gre za anonimno svetovanje, kjer se uZzivalce in svojce
seznani z razlicnimi moznostmi zdravljenja, po potrebi se jih usmeri v ustreznejSe programe.
Osnovni cilj je vodenje do uvida, da je sam pred drogo nemocen in da mora za kvalitetno in

zdravo zivljenje opustiti uZivanje drog, za kar pa potrebuje strokovno pomoc.
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Tecaj fred goes net je namenjen zgodnjemu ukrepanju ob prvih poskusih uzivanja alkohola in
drog. Temelji na krajsih intervencijah, v okviru katerih se posameznik usposobi za sooCanje z
rizicnimi dejavniki in prevzemanjem lastne odgovornosti za svoje vedenje.

Socialna rehabilitacija eksperimentatorjev in obcasnih uzivalcev drog — program je namenjen
tistim, pri katerih o diagnozi odvisnosti Se ne moremo govoriti, pojavljajo pa se dolocene
vedenjske, razvojne in situacijske tezave.

Vzporedna terapija druzine je namenjena svojcem in kljuénim bliznjim osebam. Nudi
podporo in pomoc¢ pri razreSevanju custvenih stisk, soo¢anju in ukrepanju pri nastalih tezavah

(povzeto po Zavodu za zdravstveno varstvo Maribor: Center za preprecevanje odvisnosti).

8.4 Institucije, ki so namenjene psihosocialni pomoc¢i in urejanju

V nadaljevanju bodo podrobneje opisane naslednje institucije in programi: center za socialno
delo, razli¢ni programi za urejanje v okviru visokega praga in nizkoprazni programi, v okviru

katerih abstinenca ni pogoj za vkljucitev.

8.4.1 Center za socialno delo

Uzivanje drog postane predmet socialnodelavske obravnave v trenutku, ko se
nezadovoljevanje osnovnih potreb po avtonomiji in povezanosti pri ¢lanu ali ¢lanih
odnosnega sistema uzivalca drog izrazi v obliki tezave ali stiske na katerem koli zivljenjskem
podro¢ju — materialnem, somatskem, psihicnem, socialnem ali druzbenem — in je njena
mozna posledica socialno izobCenje. Ravnanje ali stanje se opredeli kot socialno problemsko
takrat, ko sta kot taka zaznana, ko ju kot problemska presodijo udelezZenci v situaciji ali pa ju
kot problemska dolocCijo. Situacija, ki se jo opredeli kot problem, mora biti »moteca,
nezazelena in obstajati mora zelja po razreSitvi ali enostavnem izginotju iz Zivljenja
udeleZencev. Socialni problem ne obstaja kot nekaj konkretnega, ampak je produciran skozi

medcloveske odnose« (Stefanoski 1996, 292).

Dejavnosti in pomoc, ki je namenjena reSevanju socialne problematike, povezane z uporabo
prepovedanih drog, se izvajajo v okviru javnih sluzb (predvsem centri za socialno delo), s
pomocjo izvajalcev z dovoljenjem za delo za opravljanje socialnovarstvenih storitev in v
okviru dejavnosti, ki jih zagotavljajo nevladne organizacije. V centrih za socialno delo se
izvajajo storitve, kot so socialna preventiva, prva socialna pomoc¢, osebna pomoc¢, pomo¢

druzini za dom. V okviru nevladnih organizacij pa se izvajajo predvsem programi, ki so
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namenjeni posameznikom, druzinam in skupinam prebivalcev pri premagovanju stisk in

tezav, ki so povezane z uporabo drog.

V Sloveniji je vloga socialnega dela Se vedno preve¢ administrativna in birokratska. O tem je
pisal ze Nolimal (v Barber 1997, 8) pred desetletjem, in sicer pravi, da so zaposleni na centrih
za socialno delo preve¢ obremenjeni z administracijo, morebiti se tudi sami preve¢ opirajo ali
skrivajo za zakoni in predpisi. Za delo na podrocju zasvojenosti bi se moral socialni delavec
usmeriti v §iroko in specializirano znanje, ki bi temeljilo na pomoc¢i. Mo¢, s katero lahko
nekdo pomaga, se lahko hitro sprevrze v premo¢ in nepomoc.

Socialno delo bi se lahko na podro¢ju zasvojenosti uveljavilo kot vrhunska specializirana in
znanstveno terapevtska stroka. Centri za socialno delo bi lahko postali strokovna in

raziskovalna srediS¢a za pomo¢ zasvojencem, svojcem in okolju.

Pri konstrukciji in naértovanju posameznih sluzb in nacértovanju ukrepov je bistvenega
pomena ugotoviti potrebe in Zelje uporabnikov in njihov Zivljenjski kontekst ter »dozirati«
pomoc, da bo ravno pravsnja in ustrezna. V tem smislu je treba gledati na sluzbe nizkega in
visokega praga kot na komplementarne, Se zlasti pa kot kontinuirane, se pravi, da je mogo¢

prehod iz enih v druge (Flaker in drugi 1999, 390).

8.4.2 Programi za urejanje zasvojenosti v Sloveniji

V mislih imamo razli¢ne oblike visokopraznih programov, v okviru katerih je delo
deklarativno usmerjeno v doseganje abstinence, kamor sodijo sprejemni in dnevni centri,

terapevtske skupnosti in komune.

Ustanavljanje terapevtskih skupin in komun v Sloveniji je bilo pred nekaj leti spremljano z
veliko teZzavami, ki so bile predvsem lokacijske narave. Ljudje so preprecevali ustanavljanje
komun v svoji bliZini, saj so menili, da bi se v njihovi soseski dogajala preprodaja drog in
druge nezakonite kriminalne dejavnosti. Pri ljudeh taksSnega razmisljanja gre predvsem za
neznanje in strah, ki ni podprto z razumskimi argumenti. Kajti ¢e kje, potem ravno v blizini
komun ni mogoce pricakovati nezakonitih dejavnosti, saj za to ni potrebe, saj posamezniki v
komuni abstinirajo, tisti pa, ki jim program ne ustreza ali recidivirajo (ko gredo npr. na izhod)
ali pa komuno zapustijo. Zato so Se nekaj let nazaj morali tisti, ki so se zeleli odvaditi drog,

oditi na zdravljenje v tujino.
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Druitvo Projekt Clovek je bilo ustanovljeno v letu 1995 pod okriljem italijanskega Centro Italiano di
Solidarieta — Ceis, Skupnost Sre¢anje pod okriljem Don Pierina in Le- Patriarche. Obstaja tudi ve¢
nevladnih organizacij, ki sodelujejo s komunami in organizacijami v tujini in posredujejo med uzivalci in
komuno in njihovimi druzinami pred sprejemom, kot to po¢no drustva Zarja, Up, Dianova. Slednja
sodeluje s skupnostjo Le Patriarche, zavod Pelikan pa v okviru Karitasa s skupnostjo Srecanje (Flaker 2002,

198).

V podrobnejSem opisu bom zajela le nekatere, predvsem tiste, ki obstajajo dlje ¢asa v naSem

prostoru, pa tudi tiste, s katerimi so imeli stik intervjuvanci.
8.4.3 Skupnost Srecanje

V slovenski Karitas so v letu 1992 ustanovili program pomoc¢i zasvojenim in njihovim
svojcem. Po koncanih pripravah v Zavodu Pelikan, kateri skrbi za razvoj in pripravo
kandidatov, se posameznik vkljuci v eno izmed Don Pierinovih komun, centri se nahajajo v
Italiji in Sloveniji. V Sloveniji imamo sedaj Ze pet moskih centrov, in sicer v Kostanjevici pri
Novi Gorici, na Cadrgu nad Tolminom, Vremskem Britofu pri Divaéi, Sveti Trojici pri

Lenartu in Kobiljah v Prekmurju. Komuna za zenske se nahaja na Razborju nad Sevnico.

Program temelji na Soli zivljenja, saj je namen skupnosti osvobajanje ljudi, da bi se jim
povrnilo osebnostno ravnotezje, gre za odtegnitev ¢loveka od vsake zasvojenosti in vkljucitev
posameznika v polnopravno ter odgovorno zivljenje. Vredno je poudariti, da pomo¢ temelji
na principih samopomoci, kar pomeni, da zdravljenje vodijo zdravljenci, ki so sami zakljucili

tak program in ne terapevti s strokovno izobrazbo.

Terapevtske skupnosti so namenjene predvsem zdravljenju in rehabilitaciji uzivalcev razli¢nih
strupenih in Skodljivih snovi, drog, tablet, alkohola. Vzporedno z Zzivljenjem in delom
posameznika se v skupnosti nudi tudi pomo¢ njihovim starSem in drugim svojcem

(povzeto po Karitas Pelikan 2011).
8.4.4 Drustvo Projekt Clovek

Program zdravljenja je zasnovan po merilih, kjer ima pomembno vlogo strokovno znanje in
neposredno delo strokovnjakov, hkrati z zasvojenci se ureja tudi njegova druzina, urejanje
poteka tudi v vsakdanjem okolju zasvojenega. Gre za visoki prag zdravljenja, kar pomeni, da

se sprejema zasvojene, ki so vzpostavili abstinenco od drog. V letu 1995 je bila v Ljubljani
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odprta prva hisa za delovanje celodnevnega sprejemnega centra, katera je bila potrebna
korenite obnove. V letu 1999 so v Suputnici pri Skofji Loki pridobili drugo hio, kjer okrog
25 posameznikov prebiva vsak dan 24 ur dnevno. Gre za drugo fazo Projekta Clovek, ki
temelji na poglobljenem osebnostnem in strokovnem delu ter solidarnosti med stanovalci.
Tisti, ki tam prebivajo ze dlje Casa, pomagajo priSlekom pri adaptaciji in uvajanju. V letu
2000 je drustvo pridobilo v najem prostore v srediS¢u Ljubljane, kjer se odvija zadnja faza —

reintegracija.

Namen programa je v preprecevanju in znizevanju socialnih stisk, povezanih z uzivanjem
drog. Osnovna cilja, ki ju program zagovarja, sta kvalitetno zivljenje brez drog in vkljucenost
v druzbo, tako v smislu nadaljevanja Solanja in zaposlitve kakor tudi v smislu druZzabnega

zivljenja.

Program je zasnovan po fazah. Zacenja se v sprejemnem centru, kjer so kljuéni 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 vkljucenost celotne druzine. V terapevtski
skupnosti je zivljenje organizirano na nacin, da uporabniki utrjujejo samostojnost, ucijo se
reSevati probleme in prezivljajo prosti ¢as na ustvarjalen nacin. Urnik je popestren z izleti v
hribe, s Sportnimi aktivnostmi in z ustvarjalnimi delavnicami. Zaklju¢ni del programa je
reintegracija oziroma ponovno vkljucevanje v druzbo, skupine in pogovori v tem delu
programa so namenjeni tezavam, ki se pojavljajo ob ponovni vkljuéitvi v Solo, pri iskanju
zaposlitve, v partnerstvu, druzini in prijateljskih stikih.

V tej zadnji fazi se izkristalizirajo razlike med uporabniki, ki so bile prej morda manj
prepoznavne, saj na ta nacin pridejo na povrsje razlicéni interesi, motivi, teznje. Vzporedno z
zdravljenjem zasvojenih poteka enkrat tedensko terapevtska obravnava tudi za starSe oziroma
svojce. Druzijo se v klubih, nekateri so dejavni v procesu rehabilitacije kot koterapevti v
skupinah za starSe, dajejo informacije po telefonu, so dejavni v javnosti kot govorci, pisci

¢lankov, intervjuvanci itd.

Popoldansko vecerni program je namenjen uporabnikom z nizjo stopnjo zasvojenosti, ki ob

terapevtski podpori ambulantnega tipa zmorejo nadaljevati Solanje ali ohraniti zaposlitev.
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V letu 2003 je pricel z delovanjem Klub abstinentov, ki je organiziran v obliki druzenj
uporabnikov, ki so zakljuéili program Projekta Clovek.

V centru so zaposleni delavci vecih profilov, gre za moznost nudenja interdisciplinarne
obravnave in pristopa k vsakemu posamezniku. V obravnavo je vkljuCena socialna delavka,
psiholog, ekonomist in tudi bivsi uporabniki programa, ki z lastno izku$njo premagane
zasvojenosti na specificen nacin pristopa k pomoci potrebnim

(povzeto po Drustvu Projekt Clovek).
8.4.5 Drustvo za pomoc¢ zasvojencem in njihovim svojcem — UP

Zasvojenemu in svojcem nudijo informacije, usmerjajo jih v abstinencne programe
zdravljenja, socialne integracije in reintegracije. Izvajajo individualne obravnave
posameznika ali druzine, v skupinah za samopomo¢ se spremlja resevanje problematike od
prvih srecanj z drogo do uvida v situacijo in reSevanja problema. Za mednarodno terapevtsko
skupnost Dianova urejajo potrebno dokumentacijo za zdravljenje, spremljajo zdravljenje in
finanéno pomagajo tistim, ki nimajo svojcev oziroma izhajajo iz materialno ogroZenega
okolja.

Program reintegracije je najpomembnejSi program drustva. Gre za visokostrukturiran
abstinencni program, ki je namenjen nekdanjim uzivalcem nedovoljenih drog, ki so zakljucili
program terapevtske skupnosti Dianova oziroma kak drug primerljiv program. Predstavlja
oporo in pomo¢ pri izobraZevanju, iskanju dela in pri vkljuevanju v samostojno in
odgovorno zivljenje. Izvaja se v Ljubljani, sestavljen je iz dveh faz: stanovanjske in
nestanovanjske.

Drustvo izvaja Se druge pridruZzene programe, in sicer:

e pomoc¢ mladim uporabnikom psihoaktivnih snovi — program je preventivnega znacaja;

e terapevtska skupina svojcev — ki imajo otroke v terapevtski skupnosti;

e Sola za svojce — gre za predavanja strokovnjakov;

e starSi starSem — gre za predavanja, ki so namenjena starSem, uciteljem, vzgojiteljem,
centrom za socialno delo, lokalnim akcijskim skupinam. Namenjena so posredovanju
lastnih izkuSenj uvida v problematiko zasvojenosti;

e preventivne delavnice za u€ence in dijake;

e svetovalnica — vkljuc€itev v svetovalno-terapevtsko obravnavo je mozna po zakljucku
ali pred¢asnem izstopu iz programa reintegracije;

e svetovanje v zaporih;
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zagovornistvo — pomoc¢ v sodnih postopkih

(povzeto po Drustvu za pomo¢ zasvojencem in njihovim svojcem — UP).

V slovenskem prostoru manj poznani programi so: Ars Vitae (Ptuj), Drevo zivljenja (Izola),

Zavod Vir (Celje), drustvo Zarek upanja (Ljubljana), Svetovalnica FuZine — visoke in

nizkoprazne dejavnosti (Ljubljana).

8.5 Institucije za zdravljenje odvisnosti od drog nizkega praga

Obstaja ve¢ ustanov, katere za vstop v program ne zahtevajo abstinence od drog in ki poleg

svetovanja, informiranja in pomoc¢i na sedezu oziroma v svojih prostorih, izvajajo enako

dejavnost tudi v okolju, kjer se uzivalci zadrzujejo v okviru terenskega dela. Terensko delo v

okviru svoje dejavnosti izvajajo npr. Stigma, drustvi Zdrava pot, Zelva itd.

8.5.1 Drustvo Stigma

Drustvo Stigma ima sedez v Ljubljani, naloge drustva so predvsem:

zmanjSati socialne posledice, povezane z uzivanjem drog, izboljsati kakovost zivljenja
uporabnikov drog, izvajati socialno rehabilitacijo, povecevati socialno vkljuc¢enost
uporabnikov in svojcev;

zmanj$ati zdravstvene posledice, povezane z uzivanjem drog;

zagotavljati dostopnost razli¢nih informacij in s tem pri uporabnikih povecati moznost
izbire reSevanja problematike v zvezi z uzivanjem drog;

prilagajati program uporabnikom glede na njihove potrebe in trende na podro¢ju drog;
zagotavljanje varnega prostora, v katerega se lahko uporabniki umaknejo z ulice in
pridejo v stik s strokovnimi delavci;

zagotavljanje celodnevnega svetovanje in nudenja informacij;

doseganje t. i. skritih uporabnikov drog na obmocju Ljubljane in primestnih ob¢in,
priblizevanje zivljenjskim situacijam uporabnikov;

usposobiti oziroma pripraviti uporabnike za prepoznavanje teZzav in sprejemanje
osebnih odlocitev v smeri reSevanja tezav;

opremiti uporabnike z informacijami o zmanjSevanju Skode zaradi drog, HIV-a,
virusov hepatitisa, o zas€iti, o sluzbah in servisih z razli€nih podrocjih, kot so
zdravstvo, sociala;

izvajati zagovornistvo in mediirati med uporabniki in drugimi institucijami;
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e vzpodbujanje medsebojne pomoci med uporabniki;

e vzpostavljanje mreze izvajalcev in zagovornikov nizkopraznih programov in
spodbujanje tovrstnih programov po krajih, kjer storitve niso dostopne;

e izvajanje usposabljanj za prostovoljce;

e promoviranje koncepta zmanjSevanja Skode v strokovni in lai¢ni javnosti.

V dnevnem centru se izvaja izmenjava igel in distribucija ostalih pripomockov in gradiv.
Programa dnevnega centra in zamenjave igel nimata posebnih vstopnih pogojev in sta
namenjena vsem, ki imajo izku$njo uzivanja drog. MoZznosti neformalnih razgovorov s
strokovnimi delavei gradijo medsebojno zaupanje in omogocajo priblizevanje Zivljenjskim
situacijam uporabnikov.

Informiranje in svetovanje vkljucuje tudi prakticno pomo¢ pri npr. pisanju prosenj, vlog,
pritozb. Uporabnikom se ni potrebno vnaprej dogovarjati za termin, ampak se proces
reSevanja pri¢ne takoj, ko so obcutki nemoci in stiske Se najmoc¢nejsi

(povzeto po Drustvu Stigma).

8.5.2 Drustvo Zdrava pot

Drustvo deluje Ze desetletje, mesecno razdelijo 9.000 igel, vrnjenih jih dobijo od 3.000 do
4.000. Center je namenjen aktivnim odvisnikom od drog, ki ne zmorejo abstinirati in se
vkljuciti v visokoprazne programe, pomo¢ dnevno pois¢e do 40 uporabnikov. Strokovni
delavci in prostovoljci jim nudijo svetovanje, informiranje, imajo moznost zamenjave pribora
za injiciranje, uporabe racunalnika, pranja perila. Prejemniki denarne socialne pomoci so
upraviceni do obroka, ki ga pripeljejo iz javne kuhinje, izvajajo kreativne delavnice, deluje
tudi skupina za samopomoc¢. Terensko delo se izvaja s prirejenim vozilom na obmocju
severovzhodne Slovenije, katero pomeni Siritev mreZe stikov s »skrito skupino« uporabnikov
drog. Terenski delavci nudijo predvsem informiranje in svetovanje v zvezi s tveganim
vedenjem, varnim injiciranjem, informacije o ustreznih ustanovah in drugih programih
pomoci. Opravljajo osebna svetovanja, razdeljujejo medicinski material, poskusajo motivirati
uzivalce drog k pozitivnim spremembam njihovega Zivljenja in vedenja. V terensko delo so
vkljuceni tudi uporabniki drog, ki najbolje poznajo sceno in potrebe uzivalcev. Izvaja se v

parih manjSih mestih Podravja, Koroske in Prekmurja.
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V drustvu opazajo poveCan obisk uzivalcev prepovedanih drog, ki jih ob tezavah z
odvisnostjo spremljajo tudi zdravstvene tezave, vedno ve¢ uporabnikov ima tudi psihoti¢ne
diagnoze, v porastu je brezdomstvo.

Program ne zahteva vstopnih pogojev, je anonimen in namenjen tistim uzivalcem
prepovedanih drog, ki ne zelijo, ali ne morejo zadostiti pogojem visokopraznih programov.

V naslednjem letu Zelijo v druStvu urediti zavetiS€e za brezdomne uzivalce drog z vsaj
petnajstimi posteljami

(povzeto po Drustvu Zdrava Pot).
8.5.3 Drustvo za pomo¢ in samopomo¢ Zelva

Zelva z desetletnim delovanjem je namenjena mladostnikom, ki uZivajo drogo, in njihovim
svojcem. Znotraj druStva se izvajajo trije programi, in sicer: dnevni center za mladostnike, ki
uZivajo droge, in njihove svojce z imenom Zelva, dnevni center za ljudi s teZzavami v
dusevnem razvoju — Eureka — in zavetiS€e za brezdomce, kamor se zatecejo tudi uporabniki
drog. Lociran je v parku v Zalcu.

V maju 2011 je bil v Novem tedniku objavljen prispevek o smrti uzivalca, ki je zgorel na
trznici. Avtor med drugim zapise, da naj bi bil Zalec skorajda na prvem, ¢e Ze ne na prvem
mestu, kar se ti¢e preprodaje in uZivanja drog v Sloveniji.

Dnevni center Zelva in Eureka sta ena izmed redkih pri nas, ki omogodata delo teZje
zaposljivim ljudem, kar uzivalci drog zagotovo so. Tezje so zaposljivi iz razloga, ker jih
vecina nima dokoncane osnovne Sole. Predvsem uporabniki dnevnega centra, ki konzumirajo
metadon, se lahko vkljucijo na katero od bliznjih kmetij in pomagajo pri delu, za kar dobijo

placilo (povzeto po Novi Tednik: Smrt v Zalcu $e vedno odmeva).

Naslednje institucije nizkega praga so morda novejSe, a manj poznane: Po moc¢ (Sezana), Aids
fondacija Robert (Ljubljana), Doulos (Bled), Svit (Koper), JZ Socio (Celje), Pot (Ilirska

Bistrica), Svetovalnica odsev se slisi — informacijsko kontaktna tocka (Ljubljana) itd.

Eden izmed prvih stikov uzivalca z institucijo predstavlja tudi center za socialno delo. Izven
centra so napoteni v Center za prepre¢evanje odvisnosti Maribor, v Center za preprecevanje in
zdravljenje odvisnosti od nedovoljenih drog v okviru Zdravstvenega doma Maribor, Projekt
Clovek, katerega sedez je v Ljubljani, ena izmed delujo¢ih enot pa je v Rusah (prvi pogovori

z uzivalci). Uzivalci, ki ne abstinirajo in nimajo teznje po abstinenci, so napoteni v Drustvo
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Zdrava pot oziroma v dnevne centre izven mariborskega okrozja. Opaza se pomanjkanje
programov na tem podroc¢ju, predvsem se kaze potreba po ustanovitvi visokopraznega
programa, kajti predvsem mlajsi uzivalci drog niso motivirani, da bi §li na zdravljenje izven

domacega okolja, npr. v Ljubljano ali v tujino.

8.6 Terensko delo v Zavodih za prestajanje kazni zapora

Terensko delo v zavodih za prestajanje kazni zapora poteka v kontekstu individualnega in
skupinskega svetovanja ter edukacije. Razgovori z uporabniki niso vnaprej strukturirani in
zaradi tega dopuscajo prilagodljivost programa uporabnikom. Kocmur (Kocmur, predstavitev
na 1. konferenci o odvisnosti) navaja, da kljub odprtosti §irSi koncept programa predvideva
pomo¢ in motiviranje uporabnikov pri prepoznavanju tezav, oceni moznih reSitev in pri
sprejemanju odlocitev za reSevanje tezav, pomo¢ in podporo pri urejanju zivljenja med
prestajanjem kazni zapora (odnosi s soobsojenci in zaposlenimi) in po odpustu (formiranje
socialne mreze, urejanje odnosov s svojci, iskanje zaposlitve, izobrazevanje), informiranje
obsojencev v smislu predstavitve razli¢nih sluzb s podroc¢ja sociale, zdravstva izobrazevanja,
zaposlovanja in omogocanja kontakta z njimi (spremstva obsojencev na omenjene naslove).
Pomemben del programa je usmerjen v zmanj$evanje Skode zaradi uporabe drog, ki se kaze

pri zdravju posameznika.

Osnovni princip programa je v tem, da se ne caka na uporabnike ampak se z njimi vzpostavi
stik na terenu. Izvaja se v Zavodih za prestajanje kazni zapora Ljubljana in v Zenskem zaporu
Ig, dejavnost se bo ob¢asno izvajala tudi po ostalih zavodih. UZivalci drog se v program lahko
vkljucijo na dva nacina: preko kontakta s svetovalnimi delavci v okviru programa Stigma ali
preko svetovalnih delavcev, zaposlenih v zavodih za prestajanje kazni zapora.

Uporabniki so v program vkljuceni tudi po prestani kazni, saj je del programa tudi pomo¢ pri
uspesni reintegraciji v vsakdanje okolje (povzeto po Kocmurjevi predstavitvi na 1. konferenci

o0 odvisnosti).

Pomembno je, da se za uporabnika najde ¢im prej najustreznejSa pomoc, saj so posledice
zaradi uzivanja drog zaradi tega manjSe. V teku napredovanja kariere uzivalca se lahko vrste
pomoci spreminjajo in dopolnjujejo, v skladu s tem sovpada tudi Skoda pri uzivalcu, ki ni

vidna samo na zunaj, torej fizi¢na, temve€ tudi druZbena, socialna in simbolna.
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9 ZAKAJ SE LJUDJE VDAJAJO DROGAM?

Comte-Spoonville (v Kokot in Klemenc 1992, 15—16) bi dejal, da zaradi ugodja, zaradi
ublazitve groze ali trpljenja, kar nakazuje, da se v vsakem primeru drogirajo zaradi. Vendar se
je potrebno izogniti prenagljeni oznacitvi, da je tak posameznik obupan, kajti, ¢e ne bi vec
upal, zakaj bi se sploh Se drogiral? Mamilo je njegovo upanje, lahko da edino, ki ga ni
razocaralo, a tudi edino, brez katerega ne more. Freud ponazarja, da se ljudje ne drogirajo iz
obupa, temve¢ zaradi nezmoznosti prenaSanja tistega, kar je v Zivljenju dejansko obupno.
Kajti mamilo ni simptom, ampak protistrup obupu, saj se posameznik ne drogira zaradi
obupa, ampak, da bi mu ubezal.

Odlocitev posameznika za drogo je po navadi zavestna, pomembno je, da ima na voljo ¢im
ve¢ informacij, s pomocjo katerih lahko sprejme trezno odlocitev. Kastelic (1992, 178)
zapiSe, da posameznik lahko preneha z jemanjem opiatnih drog, vendar se pri tem zastavlja
nereseno vprasanje, ki je: »Kaj bos pocel takrat, ko z drogo prenehas?« Opozarja na druzbo,
druzino, prijatelje, ki naj takemu posamezniku ponudi pomoc, ga motivira, da najde nove cilje

in smisle.

Mursi¢ (v Kandu¢ 2006, 63) vidi uzivanje drog, Se posebej v zacetni fazi, kot »poskus
uresni¢itve oziroma zasCite posameznikovih (bolj ali manj zavestnih) vrednot in
psevdo(potreb)'’. Ker pa ljudje droge uZivajo tudi takrat, ko jim ni ni¢ ve¢ pomembno (razen
drog), lahko uporabo drog opredelimo Se nekoliko SirSe, namre¢ kot specificen poskus
adaptacije na subjektivno doziveto (oziroma obcuteno) zivljenjsko situacijo« (Mursi¢ v

Kanduc¢ 2006, 63).

Clayton (1993, 15-22) povzema razlicne raziskave, ki govorijo o tem, da so med
najpogostejsimi  psiholoskimi  dejavniki tveganja nizko samovrednotenje, nizko
samospostovanje, pomanjkljiva skrb zase, depresivnosti in destruktivno obnasanje ter na drugi

strani zelja po novih dozivetjih.

Clovek, ki ga je droga zasvojila, nosi v sebi mnogo sporo¢il o dogajanju v druzini. Neredko

pa je tezko ugotoviti, kolikSen del travmatskega dogajanja je bil znaCilen za druzinsko

'7'S psevdopotrebo se oznaduje Zelja, ki ji posameznik neupravieno pripise znac¢aj potrebe, torej
necesa, brez Cesar nikakor ne more preziveti. Glej Milivojevi¢ 1999, 247-2438).
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dinamiko Ze pred nastankom odvisnosti in ga je morda celo povzrocil ali vsaj spodbujal in kaj
je ze posledica spremenjenih odnosov, ko je odvisnost od drog ze povzrocila plaz zapletov, ki
jih ve€ ne obvladuje.

Odvisnika raje nikoli ne vprasajmo, ali se je odlocil za zdravljenje, saj se sam ne zaveda, kaj
hoce, niti se v svojem stanju ni zmozen in sposoben odlo¢iti. Velik uspeh je, ¢e se programa
sploh udelezi in e se mu tam nudi varnost, toplina in zavetje, potem je na dobri poti
okrevanja. Medosebni odnosi pri razvoju zasvojenosti pri posamezniku predstavljajo
najpomembnej$o komponento za razvoj zasvojenosti. Droga kot taka ni problem, potrebno je

preoblikovati cilje in vrednote in Ziveti v skladu z njimi.

V empiricnem delu bodo predstavljeni tudi razlogi prietka konzumiranja drog pri

intervjuvancih.

9.1 Druzina in njen sistem delovanja

Druzina (Skynner in Cleese 1993, 79) je skupina in prvi socialni sistem, v katerem otrok zivi
in s svojimi znacilnostmi vpliva na osebnost otroka v vseh njegovih razvojnih stopnjah. Starsi
so prvi pomembni drugi, ki doloc¢ajo svet, ki ga otrok internalizira. So tudi prvi, ki otroku
dajejo slike, po katerih si oblikuje lastni duSevni zemljevid sveta, ravnanja in zadovoljevanja
temeljnih potreb.

Catinovi¢ VogrinGieva (1998, 48) nadaljuje, da je »naloga druZine, da na svoj poseben,
edinstven nacin obvlada neskon¢no raznolikost razlik med posamezniki in ustvari sistem
oziroma skupino, ki omogoca srecanje, sooCanje in odgovornost«. Ker je druzina konfliktna
skupina in se posameznik v njej uci veséin za konstruktivno spoprijemanje z nesoglasji, bodisi
v skupnem dogovarjanju in sporazumu bodisi v boju drug proti drugemu ali v begu, si mora
posameznik hkrati v druzini zagotoviti zadovoljevanje temeljnih ¢lovekovih potreb na eni
strani, potrebo po svobodi in avtonomnosti na drugi strani ter potrebo po ljubezni in

povezanosti, ki morata biti zagotovljeni v zelo zgodnjih letih otrostva.

Za Muska (1995, 19) je druzina temeljni posrednik ¢lovekovega obstoja, in sicer v bioloskem,
naravnem in druzbenem svetu in v svetu duha in kulture. Brez nje ¢lovek ne bi mogel
biolosko obstati, niti ne bi mogla eksistirati nobena druzba, brez druzine se ne bi mogla

izoblikovati osebnost posameznika v bioloski, socialni in duhovni razseznosti.
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Ackermannova hipoteza o zdravi druzini pravi:

Druzina je zdrava, ¢e uresnici bioloske potenciale odnosa roditelj — otrok in moz — Zena: zagotoviti mora
za§Cito pred nevarnostmi in materialni obstoj druZzine; pripadati mora skupnosti in biti vanjo integrirana;
navznoter mora biti enotna; sposobna, da se sama stabilizira in raste; ohraniti mora sposobnost, da se
prilagaja spremembam. Druzina mora imeti cilje in realisticne, primerne, uresni¢ljive vrednote. Druzina
mora zagotoviti vzdus§je, v katerem se bo psiholoska identiteta njenih ¢lanov uskladila z identiteto druzinske
skupine, tako da bo omogocala individualizacijo. Druzinske vloge morajo biti v skladu s spolom, dobro
definirane in morajo omogoc¢ati zadovoljevanje temeljnih potreb njenih ¢lanov. Ce pride do konfliktov in
nezadovoljevanja osebnih potreb, mora imeti druzinska psiholoska sredstva za korektno percepcijo
problema. Sposobna mora biti, da najde reSitev, ki pomeni zadovoljevanje potreb in rast njenih clanov.
Sprejemanje identitete posameznika in druzine ustvarja moznosti za individualno avtonomijo in
ustvarjalnost. Vzgoja mora upoStevati telesne in duSevne potrebe otroka in prepreciti tekmovanje med
potrebami starSev in potrebami otrok. Pokazatelj zdravih druzinskih odnosov je ustvarjalna
komplementarnost v vlogah moz — Zena, roditelj — otrok, ne pa odsotnost konfliktov (Ackermann v

Catinovié-Vogringi¢ 1998, 49-50).

Kaj pa se zgodi v druzinah, kjer star§i niso zmogli ali znali zastaviti ugodnih temeljev in
zametkov za osebnostno rast otroka, zaradi ¢esar si bo kot mladostnik tezje izoblikoval svojo
identiteto? TakSen mladostnik se bo tezko znasel v svetu, hitreje bo podlegel pastem in se
podredil vplivu drugih oseb. Ni vajen gojiti pristnih medsebojnih ¢loveskih odnosov, saj jih
sam ni bil delezen. Po navadi imajo takS$ni mladostniki nizko samozavest in so sumnic¢avi do
drugih ljudi. Ne cenijo samih sebe, ne zmorejo se veseliti svojih dosezkov, sebe dozivljajo
nejasno, vecinoma v negativni luci, zaradi tega tudi druge vidijo na ta nacin. Z druzbo, z
vrstniki so mo¢no povezani, saj je druzinska vez osiromasena.

Musek (1995, 196) pravi, da se tam, kjer odpove druzina, zacenja katastrofa posameznika in
druzine, saj so moteni druzinski odnosi skupni imenovalec najbolj negativnih pojavov, v
mislih ima Solsko neuspesSnost, nasilje, agresivnost, kriminal, alkoholizem, uzivanje drog,

nevrotske tezave in samomorilnost.

Mladostnik oziroma oseba, ki uziva kakr$no koli drogo, nosi v sebi mnoga sporocila o
dogajanju v njegovi druzini. Jasno je, da ne gre za materialno opremljenost neke druzine, kar
pomeni, da ne moremo reci, da je vecja verjetnost, da otroci iz revnejSih druzin postanejo
uzivalci ali da so to otroci iz premoznejSih druzin. Pomembni so odnosi in komunikacija v

druzini.
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Med mladimi se vse bolj kaze pomanjkanje smisla, kar se kaze kot notranja praznina in
dolgcas. Trpijo zaradi obcutka nesmiselnosti, saj nimajo cilja v zivljenju, zaradi katerega bi se
veljalo potruditi. Trdim, da ima druzina Se vedno pomembno vlogo pri smiselnem

prezivljanju prostega Casa, saj se v njej oblikujejo vrednote in stalisc¢a.

9.2 Zasvojenost kot kreativni proces

Nas vedenjski sistem je zelo organiziran. Pogosto ljudje podcenjujemo svojo kreativno moc,
da bi reorganizirali vedenje, ki ne sluzi ve¢ nasim potrebam. Kadar reorganiziramo svoja
vedenja, si dajemo veC moznosti, da najdemo pravo resitev zase v frustrirajocem polozaju.
Ljudje si v dolocenih polozajih izberejo nenavadne in za nekatere nesprejemljive nacine
vedenja, tudi samomor, da bi na ta nain ohranili nadzor nad lastnim zivljenjem. Pogosto je
nadzor usmerjen na ljudi in dogodke zunaj sebe. Npr., ko se najstnik zavije v molk in ne zeli
komunicirati z u€itelji in star$i, si s takim na¢inom vedenja omogoca nadzor nad njimi ali nad
stalnimi notranjimi nesoglasji. In ko mu pri¢ne zmanjkovati znanih organiziranih vedenj, ki bi
zadovoljila nase potrebe, se naSa pozornost usmeri v kreativni sistem vedenj. Zato bolj ko
izgubljamo nadzor nad polozajem, bolj razmiSljamo o najbolj norih nacinih vedenja. Glasser
(1994, 88) poudarja, da jih okolica za¢ne dojemati kot nesprejemljive in nore. Avtor vse, kar
imenujemo dusSevna bolezen, imenuje kreativho vedenje in nadaljuje, da se moramo pri
vzpostavljanju ucinkovitega nadzora nad svojim zivljenjem zavedati, da smo odgovorni za
vse, kar se odlo¢imo z ustvarjanjem storiti in da je pomembno, kaj s tem naredimo. Ko se
odlo¢imo kaditi, jesti ali si vbrizgavati opojne substance, ki povzrocajo zasvojenost, in ko
droge dosezejo naSe mozgane, lahko za kratek Cas zaCutimo vznesenost. Hitro in intenzivno
zadovoljstvo je zelo podobno ¢istemu in intenzivhemu zadovoljstvu, ki ga cutimo, ko
nenadoma vzpostavimo nadzor nad lastnim zivljenjem. Ko zacutimo izbruh zadovoljstva, ki
so nam ga prinesle droge, se skoraj nikoli ne zavemo, da je kljub obcutku vznesenosti nase
zivljenje resno zunaj nasega nadzora. In ¢e nadaljujemo z uporabo substance, bomo cedalje
bolj izgubljali nadzor nad svojim Zivljenjem. Pozitivna Custva so se razvila kot nagrada za
uspesno zadovoljevanje Clovekovih potreb in negativna kot opozorilo, da potrebe niso

zadovoljene.
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9.3 Tek kot pozitivna odvisnost

V nasih prepricanjih je, da je lahko kakrSna koli odvisnost le negativna. Glasser je v svojem
delu prouceval pozitivne odvisnosti. Govoril je o meditaciji in teku. Tekaci si v svoji
aktivnosti niso pridobili le fizi¢ne kondicije in boljSega zdravstvenega stanja, temvec so se
jim izboljSale tudi mentalne sposobnosti. Glasser (1994, 224-229) nadaljuje, da
meditativnega tekaca lo¢imo od prisilnega po tem, da ta redko govori o svoji aktivnosti, saj
nanjo gleda kot na kreativno zasebnost. Nasprotno pa prisilni tekaci s tekom zadovoljujejo
potrebo po moci in pomembnosti, zato veliko govorijo o tem.

Za razvoj pozitivne zasvojenosti sta potrebna trud in vztrajnost, saj se je ne da doseci hitro in
na preprost nacin, kar je nasprotno od razvoja negativnih zasvojenosti, kot je npr. droga, pri

kateri dosezemo takoj$njo zadovoljitev.

Pri teku se izlo¢ajo endorfini, ki so naravni »opijati« v ¢lovekovem organizmu, ki povzrocajo
ugodje. Pri urejanju zasvojenosti imata Sport in telesna vadba velik pomen, saj je ¢lovek, ki je
pricel z vzdrzevanjem abstinence, ranljiv, razdraZljiv in telesno Sibak. Muci ga Zelja po
omami, pocuti se zavrnjenega, njegova samozavest in samospostovanje sta na dnu. Srecuje se
s sramom in obcutki krivde, Custveno je otopel in nima jasnih ciljev za prihodnost. Ni
svoboden in cuti veliko izgubo in praznino. Le sam si lahko razbije ta oklep in zatne spontano

delovati na razli¢nih Zivljenjskih podrocjih.

Tek ali kak$na druga gibalna dejavnost je lahko tudi dober nacin za navezovanje in utrjevanje
stikov med druzinskimi ¢lani. Bistvo je, da prinaSa sprostitev in zadovoljstvo, zato mora
postati sestavni del Zivljenja zdravljencev tudi po koncanem terapevtskem programu.

Kajti ravno tako kot odvisnost tudi Sportna dejavnost zajame cloveka v vseh njegovih
razseznostih. Vpliva na izboljSano pocutje pri osebi, ki dozivlja stres, lajsa obcutja tesnobe,

zmanjSuje depresivnost, dviguje samopodobo, vliva optimizem in krepi medsebojne odnose.

Razlicne droge imajo razlicne ucinke na uzivalce, nekatere imajo takojsnji ucinek, druge
ucinkujejo na daljsi rok. Kaksne bodo posledice uzivanja, je po mnenju Bercica (2003, 28)
odvisno predvsem od posameznika, ki drogo uziva, in od okolis¢in uzivanja, predvsem je

pomembno dusevno in telesno stanje uzivalca.
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Sport humanizira Zivljenje posameznika, v odnosu do zdravja deluje na nacin, da omeji

delovanje negativnih dejavnikov, s katerimi se v Zivljenju srecuje.
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10 METODOLOGIJA

10.1 Namen raziskave

Raziskovanje sem zastavila na vsakdanji svet uzivalcev drog, na njihovo perspektivo in
percepcijo. Se posebej se bom osredototala na socialne in zdravstvene posledice uZivanja
drog, zmanjSevanje Skode, konkretne okolis¢ine in stike s strokovnjaki, ki vstopajo v prostor
uzivalca. Zapisano bo usmerjeno v SirSi druzbeni in kulturni kontekst, preZeto s socialno
mrezo in povezavo z uzivaléevim prostim ¢asom, Solanjem, zaposlitvijo, druzino. Ne bom
zanemarila skupnosti kot zivljenjskega kroga uzivalca, saj le-to predstavlja podrocje sobivanja
ljudi, tako tistih, ki uZivajo droge, kot tistih, ki jith ne. Pomemben del bo namenjen

institucijam, ki delujejo na podrocjih, ki so povezana z uZzivalci in njihovo rabo drog.

10.2 Problem

Zaposlena sem na Centru za socialno delo Slovenska Bistrica, kjer se dnevno sreCujem z
mladostniki in odraslimi, ki so aktivni uzivalci drog, ter tistimi, ki so to nekoc€ bili. Iz njihovih
pripovedi ugotavljam, da se le-ti velikokrat znajdejo v stiski. Takrat, ko se odloCajo za
zdravljenje oziroma za drugacen nacin zivljenja, se pogosto srecujejo z obcutki krivde, z
obtozevanjem, kaj so v zivljenju zaradi zasvojenosti zamudili, nezaupanjem, nizkim

samosposStovanjem, po drugi strani pa so delezni tudi obsojanja okolice, tudi strokovnih sluzb.

V raziskavi bom pisala o na¢inu prezivljanja vsakdanjika uzivalcev, o tehnikah uzivanja drog,
o informacijah, ki jih imajo, ali si jih Zelijo, o sluzbah, s katerimi so prisli v stik in katere
pogresajo ter o druzbenih vidikih problema drog. Prikazala bom vrste Skode, ki jo ali jo lahko
povzro¢i uzivanje drog, kot so socialna Skoda, fizi¢na, druzbena itd. in znanja ter informacije,
ki jih uzivalci imajo, ali pa tudi ne, glede uzivanja drog. Prikazala bom morebitno lo¢nico
med tistimi posamezniki, ki si drogo injicirajo, in tistimi, ki jo kadijo.

Pomemben del bom namenila raziskovanju njihovega vsakdanjika, spopadanju s tezavami,
tako s svojci in bliznjimi kot strokovnjaki, zanimalo me bo, kateri strokovnjaki so tisti, katerih

pomoc¢ je uzivalcem drog koristna in potrebna ter kakSno pomoc si zelijo.
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10.3 Vrsta raziskave, model raziskave in spremenljivke

»Kvalitativna raziskava je tista, pri kateri sestavljajo osnovno izkustveno gradivo, zbrano v
raziskovalnem procesu, besedni opisi ali pripovedi« (Mesec 1998, 26).

Raziskava je deskriptivna, ker skusa pojasniti in opredeliti dolo¢eno stanje. Je aplikativna, saj
je rezultate mogoce neposredno uporabiti. Je kvalitativna, ker raziskava predstavlja analizo
besednih opisov in doZivljanja stanja. Raziskava temelji na akcijskem raziskovanju, saj so
pridani nacini za spreminjanje pogleda, pomoc¢i in odnosa problematike drog. Za izbor metod,
postopkov in oblikovanje raziskovalnega nacrta je znacilna proznost, prilagajanje potrebam,
saj ne vztrajam pri metodah in tehnikah, ki bi bile znacilne za to ali ono paradigmo.

Vsled temu je mogoce spoznavanje celote oziroma vsakdanje Zivljenje uporabnikov, kar nam

sluzi za analizo druzbenih pojavov.

Namen raziskovanja ni bil zgraditi neko enovito teorijo, ampak na podlagi zbranih informacij,

pripovedi, dogodkov ustvariti celostno podobo na podlagi malih spoznanj.

10.4 Zbiranje podatkov in merski instrument

Pri raziskovanju bom uporabila kvalitativne podatke. V okviru kvalitativne raziskave bom kot
metodo zbiranja empiri¢nega gradiva uporabila metodo sprasevanja kot delno strukturiran
intervju, ki bo temeljil na okvirnih temah in ne na podrobnih vprasanjih. Postavljala bom
odprta vpraSanja. Merski instrument bo nestandardiziran intervju, v obliki osebnih
zivljenjskih pripovedi.

Pri sprasevanju se nisem omejevala in sem vprasala tudi tisto, Cesar si nisem zastavila
oziroma je bilo to odvisno od zgovornosti sprasevanca. Sami intervjuji so potekali v
vsakdanjem okolju, na centru za socialno delo, v Svetovalnici Fuzine, na Stigmi, v drustvu
Areal (zavetis¢e za brezdomne uZzivalce). Noben sogovornik ni zavrnil pogovora. Intervju je
bil anonimen, nekateri so povedali svoje pravo ime, nekateri so se predstavili z vzdevkom.
Moznosti, da bi sogovornikom zapis intervjuja pokazala, ni bilo, saj uzivalci niso bili redni
obiskovalci teh institucij. Moram reci, da mi je to, da nisem imela po razgovoru vec stika z

njimi in s tem moznosti razjasnitve ali dopolnitve kakSnega dejstva, manjkalo.

102



10.5 Obdelava in analiza podatkov

Kvalitativne podatke, zbrane s pomocjo intervjuja, sem obdelala in analizirala na besedni
nacin, brez uporabe merskih postopkov, ki dajejo Stevilo, in brez operacij med njimi.
Posluzila sem se metod kvalitativnega in akcijskega raziskovanja.

Gradivo je dokumentarno z vidika podanih izjav in pripovedi, tudi kartografsko, saj sem
povedano opredelila v dobesednem in prenesenem pomenu. Kategorizirala sem ga po temah,
ki so v nadaljevanju izpostavljene, spoznanja sem opredelila v neko celostno sliko in podobo
povprecnega uZivalca.

Skusala sem zajeti ¢im ve¢ podatkov, ki sem jih zbrala. Veliko je bilo izjav, ki so narekovale
neko dognanje, vendar se ob dokaj majhnem vzorcu ni dalo izlusc€iti dolocenega sklepa.
Pomeni, da se ni dalo razbrati, ali je nek dogodek izjemen ali bi se lahko zgodil veckrat. 1z
tega sledi, da mnogokrat ni bilo mozno sklepati na intenziteto pojavov in dogajanj. Raziskava
temelji na principu perspektive uzivalca, tj. njegovega pogleda na problem. V tekst so
vkljuceni citati intervjujev, kar pomeni, da sem zelela ohraniti pristnost in prvinskost

uzivalCevega razmisljanja.

10.6 Cilji in hipoteze

Cilj moje raziskave je bil, da pogovore s sogovorniki zabelezim in jih Sele nato analiziram ter
povezem z drugimi dogodki in vzro¢no-posledi¢nimi relacijami. V metodoloSkem smislu je
bila metoda dokumentarna, njen namen je bil z induktivno analizo preverjati zastavljene
hipoteze. Kvalitativno raziskovanje je bilo tehni¢no in povezano z akcijskimi cilji. [zhodiS¢na

spremenljivka je bila odvisnost od drog.

V nekaterih primerih ni bilo mogoce zagotoviti to¢nega vpogleda v neko dogajanje, v smislu,
ali je negativen odgovor resnicno pokazatelj nekega stanja oz. pojava ali le odsotnost

pozitivnega odgovora. V mislih imam predvsem govor o spolnih praksah in prostituiranju.

10.6.1 Cilji:

e dobiti vpogled v uzivalCev svet razmisljanja, delovanja;

e dobiti informacije, katere oblike pomoc¢i dobivajo uzivalci drog;
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e dobiti ve¢ informacij predvsem iz vidika uzivalcev, o tem, kako oni dozivljajo svojo
zasvojenosti in tezave, ki iz tega izhajajo;
e katere so oblike pomoc¢i, ki jih prejemajo od ustanov, kaksno pomo¢ bi potrebovali in

kaksni so njihovi predlogi, zelje, potrebe.

10.6.2 Teze:

Pri preizkusanju tez sem se oprla na rezultate, ki sem jih dobila s pomocjo navedb

intervjuvancev.

Teza §Stevilka 1:

Temeljni pristop koncepta zmanjSevanja Skode je Se vedno omejen na zdravstvene posledice,
zanemarjajo pa se socialne posledice, ki so ravno tako hude, kot je npr. izguba stanovanja,

prekinjeni odnosi 7 druZino, stigmatizacija itd.

V poglavju o socialnih stikih in ekonomski neodvisnosti, predvsem v poglavju o oceni
socialnih posledic in v opisu medicinskega vidika kot prioritete pri zdravljenju, so
ponazorjene tezave, ki nastopajo ob konzumiranju drog, ki so odvisne predvsem od tipa
oziroma nacina uzivanja droge. Sogovorniki, ki so imeli stik z zdravstvenimi delavci, so
navajali, da so se le-ti omejevali predvsem na zdravstvene posledice, manj pa na socialne, ki
sovpadajo z zdravstvenimi poskodbami. Vecina intervjuvancev je v ¢asu uzivanja drog zivela
v druzinskem okolju, tisti, ki niso ali so prehajali med bivanjem doma in izven doma, so
navajali tezave, ki so bile vezane na izgubo stanovanja in pretrgan odnos s star$i. Zaznati je
bilo, da so se tisti, ki so imeli tezave s starSi in ki niso zZiveli doma, v pogovoru ve¢ Casa
zadrzali v opisu preteklega dogajanja s starSi in manj pri drugih temah. Iz pogovorov je bilo
cutiti sram tistih, ki so Ziveli v zelo slabih socialnih razmerah. Na splo$no sem dobila vtis, da
se uzivalce, ki potrebujejo pomoc, prvenstveno usmerja v zdravstveno institucijo, kjer jih
potem zdravstveno osebje usmerja v nadaljnjo obravnavo, tudi v drugovrstne institucije.
Verjetno je, da jim zdravstveno osebje ne zmore nuditi pomoci, ki bi bila za njih optimalna.

Tezo Stevilka 1 lahko zelo verjetno potrdimo.
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Teza Stevilka 2:

Med kadilci heroina in intravenoznimi uZivalci ni veljih razlik, kar se tice druZenja, nabave

drog, zadovoljstva 7 institucijami.

V poglavju »Primerjava intravenoznih uzivalcev s kadilci heroina« je razvidno, da med
obojimi ni vec¢jih razlik, kar se tice druzenja z uzivalci, stikov z druzinskimi ¢lani, vpetosti v
okolje, nabavljanja droge, posluZzevanja kriminala za nakup droge itd. ManjSe razlike so se
pojavljale v trditvah o vec¢jem ali manjSem tipu zasvojenosti in glede »overdovza«. Zelo
verjetno ne gre za loCene skupine v smislu, da bi se med sabo druzili le tisti, ki injicirajo
drogo, in tisti, ki jo kadijo ali konzumirajo na kakSen drug nacin, kar argumentiram s
staliS¢em intervjuvanca, ki je povedal, da so na zacetku v skupini posamezniki razli¢nih
starosti in da starejSi mlajSe uvedejo v doloCen nacin uzivanja drog. Menim, da se razlike po
vsej verjetnosti pri¢nejo pojavljati kasneje v karieri dolo¢enega posameznika, ko nekdo pricne
drogo uzivati v ve¢jih koli¢inah ali preide na drugo tehniko uzivanja in mu obstojec¢a druzba
ne nudi ve¢ pozitivnih povratnih informacij.

Tezo stevilka 2 lahko potrdimo.

Teza §Stevilka 3:

DrZava oziroma zakonodaja lahko neposredno regulira Skodljive posledice, ki so velikokrat

hujSe kot samo uZivanje drog.

V poglavju »DruZzbena konstrukcija drog« in podpoglavju »Uporaba drog kot socialni in
druzbeni problem« sem opredeljevala, da druzba do neke mere dopusca vsako obliko omame,
odklonilen odnos pa zavzame v trenutku, ko se posameznik ne more ve¢ vkljucevati v druzbo
na ustrezen in reproduktiven nacin in ga skusa zdraviti. Prav tako ima drzava oziroma druzba
vpliv na medije, ki o uzivalcih drog porocajo na pretezno senzacionalistiCen in odklonilen
nacin. Drzava lahko z ustanovitvijo nizkopraznih programov in ostalih oblik pomoc¢i aktivnim
uzivalcem drog pripomore k zmanjSanju Skodljivih posledic uzivanja drog, ki se tikajo
zdravstvenih poSkodb in socialnih posledic, kot so zagotavljanje sluzb, stanovanj,
psihosocialne pomoci itd. 1z pogovorov z intervjuvanci je zaznati, da bi zelo verjetno
potrebovali ve¢ institucij, ki bi jim nudile podporo in pomoc¢ pri zagotavljanju socialne in

psihosocialne sfere pomoci. 1z tega sklepam, da bi bilo smiselno razvijati pomo¢ uzivalcem
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ne samo iz vidika zdravstvene pomoci, ampak tudi podporno, kajti intervjuvanci so dober stik
navezali s socialnimi delavkami, ki so jim znale prisluhniti, zato so se vracali k njim po
pomoc. Iz intervjujev tudi izhaja, da so znali ceniti, ¢e jim je nekdo prisluhnil in jim bil na
razpolago za pogovor, odklonilno staliS¢e pa so zavzeli do tistih strokovnjakov, ki so jim
pomoc vsiljevali.

Intervjuvanci so prav tako veckrat izpostavljali nacine, kako bi sami zajezili Skodljivo
uporabo drog, ko so govorili o zmanjSanju kriminalnega vedenja ob hkratnem predpisovanju
heroina na recept, o tem, da je potrebno uzivalce zaposliti in z njimi nacrtovati prihodnost.

Tezo Stevilka 3 lahko potrdimo.

Kot je razvidno iz intervjujev, ne moremo sklepati, da bi bile institucije uzivalcem ovira, bolj
je pomembno, kaksno in koliko pomoci jim nudijo. Najvecjo pripravljenost za pomoc¢ so bili
delezni s strani socialnih delavk, najbolj odklonilno stalis¢e pa je zaznano do policije. Ugibam
lahko, koliko je pri nudenju pomoci socialnih delavk v ospredju njihova osebnost in
senzibilnost in koliko strokovnost ter koliko je pri policistih v ospredju njihova narava dela,

ki je Se vedno, ¢e sklepam iz besed sogovornikov, pretezno represivna in manj preventivna.

10.7 Populacija

Opravila sem 9 intervjujev. Vkljucitev v intervjuje je bila prostovoljna, seznanjeni so bili, da
bodo njihove identitete skrite. Slo je za pretezno mlajse ljudi, kateri so bili ve¢inoma aktivni
uzivalci drog, manjSina je krajsi oziroma vmesni ¢as abstinirala. Tri od njih sem ze od prej
poznala, z nekaterimi sem prisla v stik s pomocjo strokovnih delavcev prej omenjenih
institucij. Vsi so z intervjuji soglasali. Intervjuvance sem izbrala na podlagi osredotoc¢anja na
globino in vsebinsko vrednost informacij in ne z namenom, da bi pridobila na Stevilu

intervjujev.
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11 REZULTATI IN RAZPRAVA
11.1 Zivljenjski slog in nadin uZivanja drog
11.1.1 Ocena §tevila uporabnikov drog

Z zanesljivimi in primerljivimi podatki o tem, kolik$na je problematika na podroc¢ju
prepovedanih drog v Sloveniji, ne razpolagamo. Zaradi tega tudi ne moremo realno trditi, ali
in koliko je doloc¢ena droga prisotna na slovenskih tleh. Gre za ocene, ki so posledica
percepcije posameznega strokovnjaka, poleg tega se ocene Stevila uporabnikov razlikujejo Se
zaradi razli¢nih definicij problema.

Tocnega Stevila uzivalcev drog v Sloveniji in tudi drugod po svetu ne poznamo. Eden izmed
razlogov je ta, da je uzivanje drog prepovedano, vendar cetudi bi bilo uzivanje drog
legalizirano, bi bilo skoraj nemogoce dolociti Stevilo uzivalcev, zato lahko govorimo le o
oceni. Prav tako je potrebno tocno dolo¢iti, katero vrste droge imamo v mislih, pa tudi nacin

uzivanja ni zanemarljiv.

Iz razli€nih raziskav je razbrati, da je intravenoznih uZivalcev heroina v Sloveniji okoli
10.000, verjetneje pa je, da jih je Se enkrat toliko. Iz Flakerjeve (2002a, 75) raziskave se da
razbrati, da je rednih uzivalcev heroina v Sloveniji okrog 16.000, najbrz pa jih je Se nekajkrat

vec. Od tega jih najmanj 9.000 heroin injicira.

Na podlagi ocene strokovnih delavcev, ki se ukvarjajo z uZzivalci drog, bi bila Stevilka med

5.000 in 15.000 zasvojenimi uzivalci.

Sogovornik je povedal:
Droga je pri nas prisotna, odkar se zavedam in vedno vec je je. In vse vecC je uzivalcev

(Intervju §t. 1)'®.

Nasprotno je povedal naslednji:
Droge je v Fuzinah vse polno, ceprav se mi zdi, da se Stevilo uzivalcev zmanjsuje, saj so le-ti
vse bolj osvesceni in informirani. Mislim, da je tudi drugod po Ljubljani podobna situacija

(I. st. 2). (Rekel je, da ve, da je tudi v Mariboru droge veliko.)

'8 V nadaljevanju bom navedbe iz intervjujev intervjuvancev ozna¢evala na naslednji nagin: (I. §t. npr.
1). Stevilke pomenijo zaporedne Stevilke intervjujev, kakor so oznaceni v prilogi.
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11.1.2 Spol

Intervjuvala sem 7 fantov in 2 dekleti, spol sem izbrala naklju¢no, zaradi tega ne morem
sklepati, da bi bilo med uzivalci drog ve¢ moskih kot Zensk, ¢eprav so povedali, da se jim zdi,
da je res tako. Podatki o intravenoznih uzivalcih kazejo, da je zasvojenih ve¢ moskih kot
zensk, medtem ko naj bi bilo razmerje pri uzivalcih marihuane enakomerno. Dekleva (v
Flaker 2002a, 76) zapiSe, da je deklet, ki intravenozno uzivajo heroin, manj kakor fantov, da
moski gojijo bolj zahtevne sloge uzivanja heroina in da se pogosteje zasvojijo kakor zenske.
Torej, spol ne igra vloge na zacetku kariere, pri eksperimentiranju, kasneje pa ve¢ moskih

nadaljuje s kariero.
11.1.3 Narodnost in sloj

Kajenje s folije glede na ocene mojih sogovornikov ni vezano na druzbeni sloj, medtem ko
Flaker ocenjuje, da so kadilci s folije iz premoznejsih slojev in da so manj pogosto zasvojeni.
Povedali so, da glede na socialni status ne bi mogli razlikovati in da postanes§ zasvojen ravno

tako kot na igli, ¢e ne Se prej. Moji sogovorniki so bili razli¢nih slojev in narodnosti.

Po mnenju nekaterih je med uzivalci veliko priseljencev, drugi pravijo ravno obratno, da je
med priseljenci manj uzivalcev. V prid prvi trditvi lahko re¢emo, da je preprodaja in trgovina
z drogo povedini v pristojnosti Albancev in Crnogorcev, torej priseljencev, zato ni ¢udno, da
je zaznavanje vecje porabe heroina pri njih.

Mnenje sogovornikov je, da se priseljenci pri nas srecujejo z nestrpnostjo Slovencev do njih,
zaradi Cesar se pogosto pocutijo dezorientirane. Ker prihajajo iz razli¢nih kultur, se tezko
vkljucijo v naSo. Strinjam se, kot ugotavlja Flaker (2002a, 78), da heroin brise razlike med
pripadniki razlicnih narodnosti: ni pomembna narodnost. Narkomani drzijo skupaj. To, da si
dZanki, je bolj pomembno od tega, ali si Srb, Albanec. Priseljenci dozivljajo t. i. dvojno
stigmatiziranost. So priseljenci, pa tudi narkomani. Le-ti so pod mo¢nej§im udarom, ne toliko
glede razsirjenosti uzivanja kot skodljivih posledic, ki so posledica uzivanja.

Na podoben nacin se je verjetno pocutil uzivalec, ki je zivel v Nemciji in je bil tam v zaporu.
Nemci ga niso dojemali za sebi enakega, zato jih je zasovrazil, kot se je izrazil.

Na splosno se dojemajo kot precej enake in izenaene po statusu in sloju. Droga deluje kot

izenacevalec, kar pomeni, ¢e si v tem, si nas.
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11.1.4 Trend

UZivanje heroina se je v Sloveniji pricelo s koncem sedemdesetih let. V osemdesetih je bilo
uzivanje Se omejeno, medtem ko je v devetdesetih nastopil »boom,« Se posebej velik porast je
bil zaznan od leta 1991 dalje, torej od osamosvojitve napre;j.

Trend uzivanja se spreminja tudi z letnimi casi, poleti in med pocitnicami je uzivanje drog
bolj razsirjeno.

Verjetno je, da se je trend narascanja upocasnil in da je scena s heroinom nasi¢ena. Pred leti
popularen heroin in ecstasy se umikata vse bolj razSirjenemu in konzumiranemu kokainu, ki
je vse cenejSi. V nekaterih okoljih se bo Sirjenje uporabe drog umirilo, po navedbah
intervjuvancev bi se to lahko zgodilo v krajih, kjer se bo gospodarska rast in zaposlenost

povecala, vendar ne na Obali.
11.1.5 DruZenje

Uzivalci drog se nimajo za druzabne, njihova druzabnost se vrti okoli heroina.
Povezani so v fluidne mreze, kar pomeni, da je poznavanje in izmenjava koristnih informacij
o drogi pomembna in nujna. Sogovornik, ki stanuje v enem izmed blokovskih naselij, je

povedal, da le izjemoma zapuScajo naselje. Vsi se med sabo poznajo.

Narkomana spoznas na kilometer (1. §t. 6), pravijo. Na vprasanje, kako se prepoznajo, je eden
odgovoril, da se kar zavohajo in da so njihovi sprehodi po naselju videti tako, da vsak nekoga

isce (L. &. 6).

Med njimi ni povezanosti v smislu odnosov, videti je, kot da bi bili sami v druzbi. Med seboj
se pogovarjajo le o drogi, npr. o tem, kaj je novega na sceni, kdo je »padel na novo not«, pri
katerem dilerju se dobi dobra roba. Pravijo, da so vsi ti pogovori plehki in na zelo nizki ravni.

Hobiji (ki jih nimajo), druZina in druga zanimanja sploh niso v kontekstu pogovorov.

Ko si zadet, si tako odsoten, da se ti sploh ne da pogovarjat. Fantje so veckrat govorili o tem,

katero picko bodo nategnili. Drugace pa ne poteka noben produktiven pogovor (1. $t. 7).

Med nami je potekal pravi ¢rni humor. Eden drugega smo opominjali, kako je bled. Ce bi
prisla pogledat, ne bi vec prisla Ziva nazaj. Ne mores verjet, kaksni so ti pogovori, na najbolj

nizki ravni. Same sebe smo ponizevali. Rekli smo si mrlisko drustvo (1. §t. 1).
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Iz intervjujev se da sklepati, da obstaja ve¢ zaokrozenih zaprtih skupin. Med sabo se ne
druzijo, se pa poznajo in pozdravljajo. Eni so mi zatrjevali, da so v dolo¢eni skupini zgolj
tisti, ki so na igli oziroma zgolj tisti, ki kadijo na folijo, drugi so mi rekli, da je skupina
mesSana. Gre za skupine, ki imajo razpon po starosti, od najstnikov do 30 let ali ve¢. Sklepam
lahko, da obstajata obe vrsti skupin, kar si lahko razlagam tudi na nacin, da so na zacetku v
skupini med sabo vrstniki, ki so pri¢eli z uzivanjem, morda s kajenjem marihuane ali

kajenjem heroina na folijo, vendar so v ¢asu kariere presli na iglo ali drugo tehniko uZivanja.

Dejstvo pa je, da starejsi nocejo imeti veliko opravka z mlajsSimi, saj Se niso tako izkuseni in
nimajo interesa, da bi se jim posvecali in za njih prevzemali odgovornost. Po drugi strani pa

bi jih radi odvrnili od tega pocetja, da ne bi pristali tam, kjer so sami.

Nasa druzba je bila zaprta, vsi smo kadili na folijo. Bili smo »listavci«, tisti, ki so bili na igli,
so bili yiglavci«. Njih smo dojemali kot bednike, ki so totalno zabluzili, ki se ne znajo

kontrolirat (1. §t. 1).

Se vedno se druzim z istimi, vecina je starejsih, nekateri so na igli, smo pomeSani razlicnih

starosti. Sam vem za sebe, da ne bom podlegel igli, ce bi hotel, bi zZe lahko (1. §t. 5).

V skupini smo tisti, ki kadimo na folijo, kot tudi tisti, ki so na igli. Gledamo jih sicer drugace,

vendar smo kolegi (1. §t. 7).

Zacel sem v skupini, nato sem se druzil z enim kolegom. Sedaj se ne druzim z ostalimi. Z iglasi

smo skupaj kradli — ko koncamo, gremo narazen. Povecini sem s punco, ce jo imam (L. §t. 4).

Pravijo, da jim skupina da laZzen obcutek, da je to, kar pocnejo, prav, da jim zaledje ponuja
lazen obcutek, da niso sami v tem »sranju.«

Sramujejo se tega, da je edina vez, ki jih druzi, droga. Med sabo se ne pogovarjajo o tem, da
so zasvojeni, da imajo probleme. Mnenja so, da mora vsak poskrbeti zase, da lahko
funkcionirajo kot zdruzba. Dobila sem obcutek, kot da bi bil pogovor o tezavah
»prepovedan«, kot da bi nekdo, ¢e bi izpostavil neko dilemo oziroma tezavo, izpadel kot

slabig.
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Na zacetku izvajanja intervjujev me je presenetilo, ko so se sogovorniki norcevali iz svojih
kolegov, s katerimi so se skupaj drogirali. Nenavadno se je zdelo zaradi tega, ker je pred tem
povedal, da mu je taisti, norevani kolega, veckrat odstopil drogo, ko je bil v krizi. Tako sem
prisla do ugotovitve, da mu je nekdo dober le takrat, ko ga potrebuje, takrat se mu prilizuje in
je z njim prijazen, ko pa pomoc¢i ne potrebuje ve¢, je do njega nesramen in ga v bistvu
zaniCuje. Ista oseba se lahko pojavi na obeh polih, odvisno od situacije, ko ga npr. drugi

zanicujejo in je sam zanicevan. Istoasno naklonjenost do drugega ¢loveka zelo niha.

Fantu, s katerim sva sedaj najboljsa kolega, sem s pepelnikom razbil obraz, da je moral na

Sivanje (1. §t. 2).

UZzivalec se zna tudi postaviti za so¢loveka:
Enemu mojemu kolegu je en dzanki ukradel denar. Kolega mi je to povedal, ker sam ni upal
od njega izterjati denar. Sel sem z jim, da bi mu vrnil denar. Ta je vse zanikal, rekel je, da mu

ni ukradel denarja, pa me je razkurilo in sem ga pretepel, potem pa je takoj dal denar (1. &t.

2).

V skupinski koheziji in povezanosti gre za navidezno solidarnost do drugih. Skupaj so zaradi
koristi. Eden je to ponazoril z rekom: Bolje jebati, nego biti jeben (1. §t. 6).

Pridajam, da skoraj niso prakticirali skupinskega nabavljanja heroina (zaradi nizje cene). Vsak
je povecini kupoval zase ali Se za svojega najboljSega kolega. Kajti prisoten je bil strah, da te
bo drugi oskodoval. Eden je povedal: Nikoli nisem katerega nategnil, sem pa Sel za koga kupit

robo, potem pa sem vzel zase polovico (1. $t. 6).

Ce so imeli uzivalci v &asu uZivanja droge partnerja, ta ni bil uZivalec, razen v dveh primerih.
Svojo odvisnost so skrivali pred partnerjem, dokler se je to dalo. Fant, ki je imel nekaj ¢asa
dekle uzivalko, je povedal, da sta bila skladen par, skupaj sta kradla in se drogirala, bila sta
pravi »tim«. TaksSna diada lahko ustvari povezovalni element, hkrati pa lahko pomeni tudi

razdruZevalni element, saj gre za razli¢ne interese in nazore.
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11.1.6 Solidarnost nasproti egoizmu

Poudarjali so, da ¢lovek, ki je na heroinu, poskrbi zase in da ga drugi ne brigajo, tudi Ce je
njegov najboljsi prijatelj. Po drugi strani pa so tudi povedali, da najboljSemu »frendu« Ze
odstopis dozo, ampak to samo izjemoma, &e je tisti nakriziran. Ce pa mu odmerka naslednji¢
ne bo vrnil, mu ve¢ ne bo pomagal.

Pravilo bi se lahko glasilo: »ni¢ ni zastonj« .

Sogovornika sta povedala:

Sam sem bil idiot, nekomu sem dal dovp, meni pa ga ni dal nobeden (I. §t. 1).

Droge, ki jo nabavim za denar, ki ga imam, ne morem sam porabit, ker ga imam prevec. Zato

odstopim robo tudi drugemu (1. §t. 4).

Zanimivo je, da se ta teorija pri marihuani obrne na glavo. Kajenje trave je poseben skupinski

ritual, pri katerem je skupno kajenje jointa samoumevno.

Kadilci heroina gledajo na intravenozne uzivalce kot na bednike, ki jim je stvar usla iz rok, ki
so »zabluzili«. Na njih gledajo zviska, ¢eS, nam se kaj takega Ze ne bo zgodilo, mi se
kontroliramo (1. §t. 1).

Posameznikom, ki uzivajo drogo oralno, jo njuhajo ali kadijo, se intravenozni uzivalci smilijo.
11.1.7 Razlogi za zacetek uzivanja

Razloge za uzivanje drog lahko ponazorimo na dveh polih, na dveh ravneh. Na eni ravni so
razlogi, da uzivanje heroina samo po sebi prinese neka dozivetja, ki bi nam bila sicer tezje
dostopna (da nam ni dolgcas, da smo bolj ustvarjalni, da lazje prenasamo osebne probleme, da
kaj zasluzimo), na drugi ravni pa so razlogi, po katerih uzivanje heroina ne omogoca posebne
izkuSnje neposredno, temve¢ je ucinek heroina na simbolni ravni (z uzivanjem heroina
postanemo bolj spostovani med vrstniki, bolj podobni svojemu idolu, je simbol romanti¢nega
razmerja). Radovednost je razlog, ki ne sodi v nobeno od teh dveh kategorij razlogov.
Radovednost je edini razlog, ki opredmeti heroin oziroma drogo, nanaSa se neposredno na
heroin kot na predmet spoznavanja. Pri ostalih je heroin le sredstvo za vzpostavljanje odnosa
do Cesa drugega. Za dosego teh ciljev, ki so povsem navadni cilji odrascajocega Cloveka, bi

lahko v resnici uporabili katero koli drugo drogo ali veliko drugih dejavnosti ali predmetov.

112



Le pri radovednosti raba heroina ni nakljucna, saj ne bi mogli preizkusiti u¢inkov heroina brez
njegove uporabe. Pogoj za tak status heroina pa je, da je za nas vznemirljiv predmet.

»Vendar ni dovolj, da je clovek radoveden, mora biti tudi v taki druzbi, kjer lahko svojo
radovednost potesi. Tako lahko razdelimo razloge na situacijske in motivacijske. Pri prvih je
situacija razlog za uzitje heroina, ponudi se priloznost za prodajo in zasluzek, ponudijo mu ga
prijatelji, pri drugih pa je razlog v nas samih, Zelja, doZiveti nekaj neznanega, imeti se lepo«’”

(Flaker 1999, 355-359).

Pokazalo se je, da je situacijska plat zelo moc¢na, izrazeno je bilo, da se je pri vseh prva

ponudba dogodila v skupini.

Menim, da ce ti drogo nekdo ponuja, ne mores reci ne. Lahko reces stokrat ne, enkrat bos

rekel da (1. $t. 4).

Zacel sem iz radovednosti, zaradi problemov s punco in ker se doma nisem zastopil najbolje.
S fotrom se Se zastopim koliko toliko, z mamo pa ne (1. §t. 1).

Povod, da sem sploh zacel s tem, je bil ta, ker sem hotel videt, kako to zgleda (1. $t. 2).

Preden sem prvic¢ poskusila, so me uvedli starejsi, mi pokazali, kako to gre. Zacela sem iz
radovednosti, veliko sem slisala, kaksen je obcutek, pa sem hotela poskusit. Vem, da sem
tukaj, kjer sem, zaradi starsev. Ce bi se razumeli doma, sploh ne bi poskusila. Obcudujem
sosede, ki se tako dobro razumejo. Pri nas niti priblizno ne more biti tako.

Ko sem se picila, se nisem bala, ni mi bilo ogabno, vendar tega ne bi vec¢ poskusila. Tisti, ki

so na igli, so totalno zabluzili (1. §t. 7).

Nekaj jih je opisalo, kako je potekala njihova uzivalska kariera: Ena tipi¢nih je naslednja:
Cigarete sem kadil Ze v tretjem razredu, od petega razreda sem kadil travo. Pri enajstih sem
se tako napil, da so me morali peljati na pupmanje. Pri stirinajstih sem zacel s heroinom.

Najprej sem snifal, sedaj sem Se zmeraj na foliji (1. §t. 2).

1% Situacijska plat je zelo pomembna, &e Ze ne prevladujo¢a. Skupina olajsa ponudbo na ve& na¢inov.
Prvi¢, poveca dostopnost droge, drugic, veckrat gre za zdruzbe z etosom manjse druzbene
konformnosti in pripravljenostjo eksperimentirati. Hkrati pa skupina kot agregat razli¢nih informacij,
spretnosti in zvez, deluje kot stroj, ki nadomesti tiste spretnosti, ki jih zacetnik Se nima (spretnosti
nabave, zauzitja in dozivljanja zadetosti).
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Zacel sem zaradi dolgocasja. Nekateri govorijo, da so zaceli zaradi problemov, zaradi
drugih, to ni res. Vsak zacne zaradi sebe, noben te ne sili. Pa tudi, vsak potencialni uzivalec

sam poisce dilerja oziroma nekoga, ki ti bo prodal, ne diler njega (1. §t. 9).

Izrednega pomena je poudariti, da pri uzivanju drog ne gre za prehajanje po stopnicah in da je
velika zmota mnogih, ki trdijo, da vsak zacne s travo, nato se vse skupaj stopnjuje in na koncu
pristane$ na igli. Nekateri za¢nejo z njuhanjem, nekateri s kajenjem, skratka, moznosti je

veliko in vse je odvisno od posameznika.

Skoraj vsi, ki so bili oziroma so ze dlje asa zasvojeni, so na zacetku kariere prakticirali
prekinjeno uzivanje, kar pomeni, da so zaceli polagoma in presli kasneje na kontinuirano

uzivanje, ko so postajali vse bolj zasvojeni.

Na zacetku sem uzival ob vikendih, nato vse pogosteje. Sedaj na dan porabim 2 grama.

Zraven pa Se kadim travo, kaksne tablete vzamem, odvisno, kaj imam (1. $t. 3).
11.1.8 Zasvojenost — »navleci se«

Flaker (2002a, 183) izpostavi, da imamo na zacetku kariere opraviti z realnim ¢asom, to je z
obdobjem, ki potece med zafetkom uzivanja in trenutkom, ko nekdo postane »navlecen.«
Tega Casa se posamezniki morda niti ne zavedajo, saj je pri ljudeh razlicen.

Cas, v katerem naj bi ljudje postali zasvojeni, ¢e bi drogo uporabljali vsak dan, je tudi
teoreticen. Gre za Cas, ki ga ¢lovek oceni, in empiri¢ni €as, to je Cas, ki ga je nekdo dejansko

potreboval.

Sogovorniki so opazali, da so bili zasvojeni po preteku leta in pol oziroma dveh let, navajali

so tudi, da slutijo, da lahko kontrolo vsak ¢as izgubijo in da Se niso zasvojeni.
Da sem zasvojen, so mi povedali drugi, ko so opazili moje potne roke (1. §t. 2).
Daljsa preteCena obdobja, preden nekdo postane zasvojen, pomenijo, da oseba izvaja

kontrolirano uzivanje. Na kontrolo glede uzivanja vpliva tudi na¢in uZivanja droge, vrsta,

pogostost, kakovost. Predvsem mlajsi uzivalci dobivajo na zacetku kariere precej razred¢eno
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drogo, kar pomeni, da se ¢as »navlecenja« upocasni, hkrati to pomeni ve¢jo nevarnost, saj so

odmerki manjsi in posledi¢no je za posameznika droga cenovno dostopnejsa.

Prvo zauzitje ni nujno usodno, posameznik se zasvoji s ponavljanjem, uzivanje mora
stopnjevati. Kot je razvidno iz citatov, se mnogi slepijo oziroma ne vedo, da so sploh
zasvojeni. Zato nekdo, ki pri tem ni previden, droge ne bo uzival s prekinitvami, to je
nadzorovano, kar pomeni, da pri taki osebi obstaja moznost, da bo prej postal zasvojen. Zato
je prvi pokazatelj zasvojenosti ravno abstinen¢na kriza, ki se pojavi ob pomanjkanju denarja

oziroma nezmoznosti pridobitve droge.

11.1.9 Tehnike uzivanja droge

Tehnik konzumiranja droge je ve¢, vecinoma na zacetku posamezniki zacnejo z njuhanjem ali
kajenjem. Medtem ko je njuhanje dokaj enostavna zadeva, je za kajenje heroina potrebno ze
vec spretnosti. Le-to poteka tako, da se folijo, na katero se vsuje heroin, najprej prekuha. Nato
se pod folijo zakuri z vzigalnikom, iz folije ali bankovca se naredi cevko. Cevko se da v usta,
s katero se heroin s folije vlece, »kuri«. Omenjena tehnika zahteva, da se kadi po malem,
vsake toliko ¢asa, po ves dan.

Poleg zgoraj opisanega obicajnega postopka kajenja s folije se uporablja Se en nacin, in sicer
ta, da se na cigareto tobaka vsuje heroin, le-ta se na cigareto zalepi, katera se nato kadi.

Droga se lahko vbrizgava v Zilo, miSico, obicajen nacin konzumiranja droge je tudi oralni, na

ta nacin se uziva predvsem tablete, kot so ecstasy, LSD itd.

V javnosti prevladuje prepricanje, da na folijo kadijo osebe iz vi§jega sloja druzbe. Omenjeno
tezo je potrdil le en sogovornik, ki meni, da heroin kadijo, kokain pa njuhajo. Ostali so
povedali, da ne bi mogli kajenja in injiciranja opredeljevati glede na druzbeni sloj. Prav tako
se niso strinjali, da bi bili kadilci heroina manj zasvojeni kot tisti, ki so na igli. Zasvojenost je
enako mocna, kriza ob odtegnitvi droge naj bi bila celo mocnejSa kot pri injicirajocih

uzivalcih.

Za neposreden zacetek uzivanja drog z injiciranjem sta potrebni spretnost in izkuSenost, hkrati
pa je potencialne tovrstne uzivalce tudi strah. Prav tako v okoljih, kjer je zapaziti tako
injicirajoe kot oralne uzivalce, pomeni intravenozno uzivanje pomik navzdol po lestvici

druzbenega ugleda in statusa.
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Zaradi morebitnega navajanja potencialnih uzivalcev na dolocene tehnike uzivanja drog, jih

na tem mestu ne bom podrobneje opisovala.

11.1.10 Prehod s kajenja na folijo v injiciranje

Sogovorniki so menili, da se ve¢ odvisnikov odloci za prehod na injiciranje kot za zdravljenje,

kadar jim kajenje postane premalo.

Na vprasanje, kaksni so razlogi za prehod s kajenja na iglo, so vsi, ki so si drogo injicirali,
odgovorili, da se to zgodi zaradi pomanjkanja denarja in zaradi tega, ker sCasoma niso vec

obcutili »fleSa«.

Prehod s kajenja na iglo se zgodi takrat, ko ti zmanjka denarja, saj na igli porabis manj. Iz
enega Suta si lahko on vbrizga enkrat, medtem ko jaz za isto kolicino kadim trikrat. Sam
porabim pol grama, da zakinkam. Lahko bi Ze zdavnaj nehal, pa me vedno znova zavede
druzba (1. st. 4).

Fles je orgazmicen — za deset orgazmov, ni za opisat (1. §t. 7).

Iz razgovorov je zaznati, da jih vedno ve¢, ¢e Ze uzivajo heroin, pri¢ne s kajenjem heroina in

da ostajajo relativno dolgo na tej tehniki.

11.1.11 Kiriza

Kriza je v mnogocem kljucni element zivljenja ljudi, ki so zasvojeni s heroinom, in osrednje
gibalo v njihovem zivljenju. Flaker (2002a, 207—214) pojmuje, da je lahko kriza spodbuda za
preprodajo drog, prostitucijo, tvegano vedenje in zanemarjanje varnostnih ukrepov pri
uzivanju, agresivno obnasanje, kraje, lahko je povod za iskanje pomoci itd.

Sicer je kriza buren, dramati¢en dogodek. Telesno je zelo neprijetna (bolec¢ine, kr¢i, pekoci
obcutki na kozi, zbadanje v mozganih, obcutki, kot so skrajna vro¢ina ali mraz, zivénost,
razdrazljivost, nespecnost, izlocanje telesnih tekoCin, potenje, bruhanje). Gre za dogodek, ki
lahko vzbudi strah tudi pred smrtjo.

Kriza je tudi kulturno dolo¢ena, ljudem se ni potrebno nauciti le spretnosti, kako obvladovati
krizo in si lajSati boleCine, marve¢ se morajo nauciti tudi, kako jo prepoznati in uprizoriti. Po
eni strani je lahko vzgib, motor, po drugi pa izgovor, opravicilo ali pojasnilo za marsikatero

dejanje, ki ga posameznik, ¢e ne bi bil v krizi, ne bi storil (moralni alibi). Kot gibalo je
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negacija negacije, odsotnost odsotnosti. Ce je Zelja pred zasvojenostjo estetska, kar pomeni,
da si nekdo Zeli dozivetja in uzitka, Zelja krize postane ekonomska, saj si ¢lovek Zeli odpraviti
pomanjkanje. Dramaticnost krize ni le v njeni pojavni intenzivnosti, v dramati¢ni telesni
reakciji, marvec je tudi nadaljevanje romanti¢nega razmerja, ki spremlja proces »navlecenja«
in je nadaljevanje ocaranja, obcutkov dopolnjenosti in izpolnjenosti, je njuna antiteza. Kar je

nekoga prej izpolnjevalo, mu zdaj manjka.

Sogovorniki so jo opisovali kot skrajno neprijeten dogodek, gre za obcutke in izkusnjo, ko

misli$, da te ¢aka samo Se smrt.

Kriza je tako huda, da si Zelis samo umret. Bolijo te vse kosti, oci se ti solzijo, hoce se ti
zmesat, cutis brnenje v glavi, obliva te pot, ki je enkrat vroc, drugic mrzel, Zol¢ ti butne ven,

neverjetno moc dobis. Bolecine so tako hude, da si sploh ne znas predstavijat (1. §t. 1).

Prave krize sploh nisem nikoli imel, sicer vzamem kak Apaurin in grem k sestri, to pa je tudi

vse (L. §t. 4).

Kriza je nekaj najbolj groznega, zebe te, ti je vroce, bruhas Zol¢c, iz nosu ti tece kot majhnemu

otroku (1. §t. 9).

Kriza je hudic, véasih mi punca da kaj denarja, ko res nimam, me razume. Sicer nimam kakih
problemov, suh sem fejst, ko bi Vi mene videli, kaksen sem bil Se pred nekaj leti, eni me zdaj

sploh ne poznajo vec (1. st. 3).

Na igli postane clovek prej zasvojen kot na foliji, kriza pa je pri foliji neprimerno hujsa (1. st.

2).

Kriza pa je lahko tudi manj dramati¢na in zgolj otezuje Zivljenje. Zivljenje in opravila naredi
fizi€no napornejSa, delo v sluzbi je dodatno napornejSe. Na ta nacin pri posamezniku vzbuja
obcutek nelagodja, kar lahko povzroc¢i, da drugi ugotovijo, da je nekaj narobe. Kriza kot
interakcijski prekrSek pa je verjetno eden izmed razlogov, da na krizi in krizi navkljub

uzivalci v stikih z drugimi ljudmi delajo stvari, ki jih drugace verjetno ne bi poceli.
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Iz pogovorov je Cutiti dve skrajnosti. Eni so krizo pretirano poudarjali, jo povelic¢evali in
dramatizirali, drugi so jo opisovali kot gripo, medtem ko je nekateri Se opazili niso. Meni se je
sicer zdelo nenavadno in presenetljivo, ko so mi povedali, da je kriza hujSa in zasvojenost
mocnej$a na foliji kot na igli. Vendar ni razloga, da jim ne bi verjela, saj sta percepcija in

zaznavanje odvisni od okolis¢in, od ¢loveka, njegove zasvojenosti, nac¢ina uzivanja itd.
11.1.12 »Spuscéanje« in abstiniranje

Sogovorniki so se »spuscali«, kadar so se Zeleli odvaditi droge, zaradi pomanjkanja denarja,
ali pa jim je bilo to le predah v karieri. Vcasih so bili v to prisiljeni, kadar je zmanjkalo droge

na trzi$¢u. Krizo so si blazili s pomirjevali, kopelmi ali s Sportnimi aktivnostmi.

Vsaka kriza dopus¢a moznost, da se uzivalec ne zadene, torej, da pripelje krizo do konca —
»se spusti« — in na ta nacin preneha uzivati drogo. »Spuscanje« ima razli¢ne namene, nacine,
dogaja se v razlicnih situacijah. UZivalci se najveckrat posluzijo »suhega spus€anja«, kar
pomeni, da ga izvedejo doma, in sicer sunkovito, naenkrat. Drugi nacini so $e z zdravniSko
pomocjo, ki lahko poteka ambulantno, zdravnik jim lahko predpiSe kakSna sredstva za
lajSanje bolecin ali metadon, ali pa gredo v kaks$no ustanovo, kjer so pod zdravniskim
nadzorstvom (detoksikacija). Vse manj se posluzujejo »spusCanja« v psihiatri¢nih

bolniSnicah.

Pri uzivalcih je pogost pojav, da se pri njih izmenjujejo obdobja »navleCenosti« in
abstiniranja, zato ni nujno, da ¢e se je uzivalec »spustil«, da bo tudi abstiniral. Nekateri se
odlocijo abstinirati za kratek ¢as, da bi prihranili denar in si za kratek ¢as oddahnili od gonje
za drogo.

Eden je povedal, da ko prvic poskusis abstinirati in ti ne uspe, je samo Se 50 odstotkov

moznosti, da ti sploh Se kdaj uspe (1. $t. 9).

Stiri mesece sem bil pri stari mami v Bosni. Tam sem se ocistil in sploh nisem imel potrebe po
drogi. Zamotil sem se, delal sem na kmetiji. V tem casu sem Sel tudi narazen s punco in v

Bosni je sploh nisem pogresal. Sedaj sem spet en mesec v Sloveniji in Se vedno sem cist (1. §t.

2).
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V lajfu sem imel tri hude krize, ko sem se nacrtno odvajal. Vzel sem kak Tramal ali Apaurin,
pa je bilo v redu. Sedaj sem cist dva meseca in upam, da mi bo uspelo zdrzat, ce mi ne bo,

potem ni druge variante, kot da grem v kaksno komuno (1. st. 6).

Abstiniral sem trikrat. Zdajsnja, tazadnja abstinenca je najdaljsa. Nisem uporabljal nobenih

tablet za lajsanje bolecin (1. §t. 2).

V grobem gre za dve vrsti razlogov, zaradi katerih se uzivalci odlocajo za abstinenco. Pri
prvih gre za okolis¢ine, ki spodbudijo uzivalca za abstinenco (okolica, starsi, pomanjkanje
denarja, poskodbe, nosecnost, izguba sluzbe), pri drugih gre za lastne vzgibe, voljo, da
prenehajo s takim nacinom Zzivljenja. Pogosto gre za splet razlicnih dejavnikov, ki se
prepletejo in pripomorejo, da dozivijo uvid in se zavedo Skodljivega ravnanja. Velikokrat se

srecajo z velikansko stisko, ki pripomore k odlocitvi za abstinenco.

Cudim se tistim, ki se zadevajo na primer 5 let, pa Se niso pomislili na zdravijenje. Jaz sem
eden izmed mlajsih, ki se je odlocil za to. Mama mi je Ze dolgo teZila, da bo potrebno nekaj
ukrenit, pa tudi sam sem vedel, da je bila ta odlocitev prava. Spomnim se, kako me je mama
kontrolirala in provocirala, da sem jo zacel nadirat. Enkrat je sla za mano v WC in mi
nastavila flasko, da je dobila urin in ga dala testirat. Spucal sem se sam, zato mi nekateri tudi

ne verjamejo (1. §t. 1).
11.1.13 Predoziranje — overdovz

Overdovz ima v zivljenju uzivalca ve¢ pomenov. Vc¢asih lahko nekomu spremeni status
¢loveka med souzivalci, lahko predstavlja prelomni dogodek in s tem spodbudo za odvajanje,
nasploh pa predstavlja groznjo smrti. UZzivalce napolni s strahom, napotuje jih k
nadzorovanemu in odgovornejSemu uzivanju drog.

Razlogi, da pride do overdovza, so razli¢ni. Najpogostejsi razlog za nastop je ta, ko se na trgu
pojavi »precist« heroin (heroinu so v manjSi meri primeSane druge snovi), na katerega
uzivalec ni navajen in se na ta nain predozira, hkrati je vecja nevarnost predoziranja tudi
takrat, kadar je nekdo dlje casa abstiniral, toleranca do heroina je manjsa, zaradi ¢esar si lahko
pomotoma vbrizga preveliko koli¢ino droge. Razlogi so lahko tudi v neizkuSenosti uzivalca,
tekmovanju (kdo si upa vbrizgati ve¢ heroina), lahko je izhod iz kariere (samomor), posledica

mesanja heroina z drugimi drogami, tabletami, alkoholom.
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Sogovorniki navajajo, da se overdovzu ni moc izogniti in da vsaki¢ obstaja moznost, da bo ta

Sut zadnji (1. §t. 6).

Pri kajenju na foliji overdovz ni mozen, saj prej zakinka$ in zadremas. UZivalci so povedali,

da avtomati¢no prenchas s kajenjem, ko ti za¢ne »sprevracat« (1. st. 4).

Overdoza na foliji ni, ker prej zakinkas. Edino, ce bi te nekdo ves cas zbujal in te silil, da bi

viekel (1. st. 2).

11.2 Pridobivanje denarja za nakup droge
11.2.1 Prekupcevanje — dilanje

PrekupCevanje z drogami je prikrita dejavnost, pri kateri obe strani, ki sta udelezeni pri
transakciji, to transakcijo prikrivata. Glede na prostor obstajata dva klasi¢na tipa nakupa, in
sicer pri dilerju doma® in na javnem prostoru®’ (ulica, lokal, park, stopnii&e, dvigalo), poleg
teh dveh obstaja tudi tretji, to je nakup preko mobilnega telefona.

Pri vseh treh tipih poslovanja, pravi Flaker (2002b, 119), je skupni imenovalec zaupanje in
kredibilnost, pri ¢emer je zaupanje pri dilanju na javnem prostoru predvsem situacijsko,

medtem ko je zaupanje pri dilerju doma vezano predvsem na eno samo stranko.

Vecina mojih sogovornikov se je ukvarjala z dilanjem. Poslovali so preko mobilnega telefona

in se sproti dogovarjali za transakcije.

Ce ne bi imela telefona, bi umrla. Stalno moram biti dosegljiva, telefon mi je najpomembnejsa

stvar v zivljenju (1. §t. 7). Med pogovorom so jo klicali kolegi, da bi se dobila z njimi.

20 Zaseben prostor se s tem, ko je uporabljen za prodajo in nakup droge, preoblikuje v poslovnega.
Definicija prekupcevalskega stanovanja kot zasebnega prostora omogoca dvoje: dilerjevo diskrecijsko
moc¢ in obvladovanje prostora ter hkrati delno zas¢ito, ki jo ima kot zasebni prostor.

1V nasprotju z zasebnim prostorom so interakcije v javnosti po definiciji nakljuéne in anonimne,
ljudje pa praviloma na neki na¢in dostopni vsakomur. Hkrati je prav zaradi te odprtosti in dostopnosti
zajamcena diskretnost, kar omogoca transakcije, ki potekajo mimo nakljucnih interakcij. Tako lahko
diler in njegova stranka pod plas¢em nakljucnosti opravita transakcijo, ki je prepovedana.
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Preden sem zacel jemat heroin, sem najprej samo dilal. V to sem Sel izkljucno zaradi
zasluzka. In res se je dalo super zasluzit. Potem pa me je kar potegnilo noter. Denarja sem

imel ves cas dovolj in ves cas sem vzporedno Se dilal. Posle sem urejal preko mobitela (1. st.

).

Drogo so nabavljali sami, redko skupinsko.

Véasih je el kdo za koga drugega po drogo in je je vzel polovico Se zase. Ce je nekdo kupil
drogo za drugega, je to storil takrat, ce le-ta Se ni bil tako izkuSen in Se ni poznal pravil igre
(L. §t. 6).

Nekateri dilerji so tudi sami zasvojeni z drogo, nekateri niso. Nezasvojeni so po navadi tisti,
ki so precej visoko v verigi, torej Sefi, s katerimi uzivalci nimajo opravka. Pogosto so

albanske, srbske ali ¢rnogorske narodnosti.

Posle sem urejal preko mobitela. Sodeloval sem z ljudmi iz tujine, na koncu sem Se pasus

prodal za horse (1. §t. 2).

Tudi sam sem dilal in Se. Vendar nikoli nisem prodal mladoletnikom oziroma tistim, ki so
komaj zaceli, ali tistim, ki sploh Se niso. Raje bi se ustrelil. Ne vem, kje imajo dilerji moralo,

da prodajajo otrokom (1. §t. 9).

Vcasih se je izrazila superiorna in magicna vloga dilerja. Nekateri so se obnasali
pokroviteljsko do uzivalcev, Se posebej, kadar so le-ti imeli krizo. S prodajo droge so

zanala$¢ zavlaCevali, eden je rekel, da je nekaj najhujSega ¢akati na dilerja in na robo.

»Nategovanje« je stalno prisotno v procesu nakupa in prodaje droge, je stalna praksa dilerjev.
Najpogosteje se zgodi, da nekdo da denar nekomu (dilerju), v zameno pa ne dobi tega, kar je
pri¢akoval. Najbolj razsirjen nadin predstavlja me$anje droge. Ce gre heroin skozi veé
posrednikov, je bolj meSan in razred¢en. V heroinu so primeSane razli¢ne snovi, od pudra,
sladkorja, laktoze, moke. Najnevarnejsa sta apno in strihnin, slednji okrepi ucinek »fleSa«, po
besedah sogovornikov se ga uporabi tudi, kadar se ho¢e koga ubiti.

Najvecje tveganje glede Cistosti in kvalitete droge za posameznika predstavlja to, ¢e nima
stalnega dilerja (kar je luksuz) ali ¢e je trg zelo nestabilen (zaradi aktivnosti policije in

sodisc).
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11.2.2 Kazniva dejanja — kraje, tatvine, vlomi

Sogovorniki za nabavo droge razen enega niso imeli rednih dohodkov, prezivljali so se z
denarno socialno pomocjo. Nekateri so del denarja dobili od starSev, ve€ina se jih je

posluzevala kraj, vlomov, tatvin.

Veliko smo kradli, tudi pri belem dnevu, od tehnicnih predmetov, pa do cisto obicajnih stvari,
od kave do vegete. Po navadi nas je Slo vec, eden je zamotil prodajalca, drugi so si nabasali v
Zepe in druge pripomocke (1. §t. 1).

Enkrat se je zgodilo, da je prodajalka pustila odprto blagajno in tako sploh ni bilo nobenega
problema. Izvedel sem vec kot 100 tatvin (1. §t. 4).

Mama mi je sama dajala denar in mi posojala kartice. Potem sem ji tudi kradel, vendar nikoli

ni nicesar rekla, ceprav je morala opazit. Na koncu sem prodal svojo posteljo (1. st. 5).

Iz zadnjega citata je razvidno, kako si nekateri starsi zatiskajo o€i pred realnostjo, ko njihov
otrok uziva drogo. Se bolj neverjetno dejstvo je, da matere uZivalca ni zanimalo, za kaj sin

porablja denar.
11.2.3 Prostitucija

Prostitucija je pojav, ki sicer obrobno, a vendarle, spremlja uzivanje drog. Flaker (2002b,
107-111) zapiSe, da gre v najbolj rudimentarni obliki pri prostituciji, ki je povezana z
uzivanjem heroina, za placilo s heroinom. UZivalke lahko imajo svoje »odjemalce« tudi za
denar, obstaja pa tudi prostitucija, v katero je vkljuéen zvodnik, kateri prevzame vlogo
zaSCitnika.

Pri prostituciji gre za izbiro, ki jo imajo uzivalci na voljo poleg kraj, prevar in beracenja, na

lestvici moralnih dejanj zaseda zadnje mesto.

Prostituiranje je lahko za nekoga tudi znamenje, da je na dnu. Moji intervjuvanci so vedeli, da
obstaja, da se dogaja. Eno dekle se je z njo ukvarjalo, fantje se niso. Slo je za uli¢no,
neorganizirano prostitucijo, katera je pogosto stvar naklju¢ja. Menjava poteka tako, da se za
spolni odnos dobi denar ali droga. Dekle je bilo v zadregi, ko je o tem govorilo, balo se je, da

jo bom imela, kot se je sama izrazila za »kurbo«.
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Denar za drogo so mi dali doma, tudi dilala sem, pa tudi, ne da sem bila kurba, ampak vcéasih

sem dobila drogo ali denar za spolni odnos (1. $t. 7).

11.3 Druzbene okolis¢ine uzivanja drog
11.3.1 Nasilje

UZzivalci so zaradi nedovoljenega prometa z drogami potencialne zrtve nasilja, posamezniki,
ki so materialno slabse podkovani in uzivalci na krizi, so nasilju Se posebej izpostavljeni.
Seveda pa ni vedno nujno, da pride do nasilja vedno na relaciji uzivalec—uZzivalec,
uzivalec—diler oziroma v odnosu, ki je povezan s prometom drog, ampak lahko pride do
nasilja s strani oseb, ki niso povezane z drogami, z nasiljem (fizicnim ali verbalnim) pa
izrazajo negativen in sovrazen odnos do tistih, ki droge uzivajo.

»Z mnasiljem se vzdrzuje razmerje moci, nasilje je oblika nadzora na ilegalnem trgu.
Odjemalci nasilje in pretepanje vidijo kot nacin discipliniranja strank, kot nekaj upravienega,

lahko ga pa tudi uzivalci uporabijo za discipliniranje dilerjev« (Flaker 2002b, 137).

Ker je ucinek heroina pomirjujoc¢, bi lahko sklepali, da uzivalci heroina niso agresivni, vendar
ni Cisto tako. Nekateri so mnenja, da so sicer udelezeni v nasilnih situacijah, vendar bolj kot

zrtve. Trditev drzi delno.

V pogovorih je bilo najbolj izpostavljeno nasilje, ki se dogaja med njimi samimi, torej nasilje
uzivalca z uzivalcem. Pogosto so si grozili z nozem, pistolo, najvec je bilo pretepov, kateri so
se zgodili kot posledica »nategovanja« droge, kraj denarja ali droge. Spori niso bili
dolgotrajni in so jih hitro zgladili. Dobila sem vtis, da je njihovo pecanje z nasiljem potrebno
jemati z rezervo, saj uzivajo v povelicevanju sebe in dramatiziranju. Polni so raznih anekdot
in zgodbic, do katerih je dobro biti malce skepticen. Ce sem jih skusala prekiniti in

preusmeriti, tega kar niso dopustili, saj so mi Zeleli zaceto povedati do konca.

Po njihovih pri¢evanjih so pretepe priceli vedno drugi in sami niso nikoli dajali povoda. Eden

se je stepel s policistom.

Imel sem tudi pistolo in to zaradi samoobrambe. Ne smes je prevec kazat, kajti, ce je ne

uporabis, te drugi ne vzamejo prevec resno. Ne smes se ustrasit, da bi jo uporabil. Enkrat sem
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enega s Sraufencigerjem zabodel v nogo. Sam uzivam v bolecini. Manj sem obcutljiv na

bolecino kot ostali (1. §t. 1).

Sama se nisem tepla, sem pa bila prisotna, ko so se tepli drugi. Nocem se vpletat (1. §t. 7).

Vecjih tezav z dilerji ni imel nobeden od njih, kajti placevali so jim dokaj redno ali pa so bili

sami visoko v verigi dilerjev.
11.3.2 Stigma

Stigma je interakcijski pojem in je posledica stereotipiziranja druzbenih interakcij. Je atribut,
ki ¢loveka diskreditira. Goffman (v Flaker 2002a, 98—99) pove, da gre za neskladje med
virtualno in dejansko identiteto, za nasprotje med tistim, za kar na podlagi ob¢ih stereotipov
sklepamo, da bi ¢lovek moral biti, in med tistim, kar se pokaze, da dejansko je. Stigmatizirani
te procese dozivlja po eni strani kot krivico, saj se mu njegova posebnost ne zdi tako

vseobsegajoca, po drugi strani pa tudi sam prevzema tak pogled nase.

Uzivalci so mnenja, da to, da so zaznamovani zaradi uzivanja drog, ni pravi¢no. Ne zdi se jim
»fer«, da jih okolica ignorira, poniZuje, maltretira, saj sami drugim noejo $kodovati. Zelijo si,
da bi jih pustili pri miru in da bi jim drugi dali moznost, da se izkaZejo in potrdijo v druzbi. Se

posebej si zelijo, da bi jih ljudje obravnavali kot ljudi in ne kot izmecke druzbe.

Sam se imam za dobrega cloveka, ceprav me okolica ni videla takega. Sprejemala me je kot se

enega narkomana, se enega luzerja (. §t. 1).

Doma sem iz manjsSega kraja. Tam so vsi s prstom kazali za mano in se zgrazali. Sedaj sem v

Ljubljani in bom tu tudi ostal, ¢e bom hotel narediti kariero (1. $t. 6).

Pokazalo se je, da ima do uzivalcev slabsalen odnos predvsem okolica, kot so vrstniki,
sosedje, krajani, ne pa toliko ljudje iz institucij (policije, centrov za socialno delo), kot bo
razvidno kasneje v poglavju o zadovoljstvu s strokovnimi sluzbami. Gre sicer za subjektivno
oceno, vendar so se uzivalci pogosteje pritozevali nad krajani kot nad delavci raznih sluzb.

Da bi se izognili posledicam stigme, so jo, kolikor se je dalo, prikrivali. To so storili tako, da

so nosili temna ocala, da so bili pozorni, kje se gibljejo, kako se vedejo.
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Ko sem jih sprasevala, kako izgleda tipi¢en dan uzivalca in kaj vse poc¢nejo, so se nasmihali,
saj je dan povprecnega uzivalca sestavljen iz dejavnosti, ki so povezane z drogo. To je, dobiti

denar in drogo nabaviti.

11.3.3 Miti in stereotipi

Govor o drogah predstavlja temo, kjer prevladuje veliko stereotipov. Ker gre pri raziskovanju
za zgodbe, za pripovedi, lahko re¢em, da tudi pripovedovalci velikokrat izrazajo svoja
staliS¢a na poenostavljenih, stereotipnih predstavah. Prav ti stereotipi drzijo zgodbo skupaj,
Ceprav bi lahko predvidevali, da bo lastna izkusSnja posameznika pripomogla, da bo na
situacijo pogledal z bolj kriticnim in optimalnim pogledom na dogajanje, Se posebej na nacin,

ki bi ovrgel stereotipne predstave in poglede.

S posplosevanjem, ki velja za stereotipe, se ustvarjajo miselne bliznjice, v katerih se resnico Zrtvuje za
priblizno, sprejemljivo, enostavno predstavo. Stereotip, ko govorimo o drogah na ta nacin, dobi znacaj
skupnega jezika, ki olajSa sporazumevanje, da se ve in razume, o ¢em se sporazumeva. Zato stereotipov ne
moremo obravnavati kot koncepte, pri katerih je pomen doloCen Ze pred njihovo uporabo, temvec jih
moramo razumeti kot variirajoée rezultate dinami¢nega procesa socialnega presojanja, saj se stereotipi
vzpostavijo, ko se skladajo s skupinskimi realnostmi, vsebina pa variira iz razloga, da posreduje ustrezen
pomen. Kot primer tovrstnih stereotipizacij lahko navedemo, da so npr. narkomani tatovi, ki ne znajo

obdrzati sluzbe itd. (Oakes in drugi 1999, 62).

Izpostavimo lahko, da se stereotipom ne moremo izogniti, po eni strani so nacin oblike
pripovedovanja, na drugi strani nam pokaZejo njeno vsebino. Zato lahko osrednje mesto

tovrstnega pogovora zasede izmenjavanje stereotipnih mnen;.

Ko bi vedela, kaksni so tisti, ki so na igli, ustrasila bi se jih. TakSen res ne Zelim nikoli biti.
Mislim, da sam tezav zaradi drog nimam, bolj jih imajo drugi, ce bi mi pustili Ziveti, kot zZelim,

se ne bi rabili sekirat (1. §t. 5).

Sogovornik je govoril o drugih, kak$ni da so, medtem ko je sam, kar se ti¢e zunanjega videza,
izgledal podobno, ¢e Ze ne enako, v svojem socialnem zivljenju in stiki z ljudmi je imel celo
ve¢ tezav, kot tisti, ki so si drogo injicirali. O¢i je imel motne in vdrte, lase neumite, na
splosno je deloval zanemarjeno. Govoril je o nacrtih, kako bo nasel novo sluzbo, vendar je

bilo iz njegovega pripovedovanja vidno, da do sedaj nobene dlje ¢asa ni obdrzal.
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Podobno stereotipno staliS¢e je imela njegova mama, kar je zaznati iz pripovedovanja:

Se mi zdli, da je bila mama Se vesela, dokler sem kadil travo, za tablete tako ni vedela, v bistvu
jo je zacelo motiti, ko sem vse vec pil alkohol, saj se je to videlo na zunaj, ko sem bil pijan.
Sosedje in znanci so ji govorili, kaksnega sina da ima, da ga ne zna vzgajat, njo pa je bilo

sram (1. §t. 5).

11.4 Socialni stiki in ekonomska neodvisnost
11.4.1 Druzina in stiki s sorodniki

StarSi pogosto ne vedo za uzivanje drog svojih otrok. Ta obdobja so lahko dolga, lahko so
posledica nevednosti in nepoucenosti o drogah ali pa odtujenosti in generacijskega prepada

med starsi in otroki. V¢casih slutijo, pa se s tem nocejo ukvarjati.

Tri leta doma niso vedeli. Ko so izvedeli, se je zacel jok, mama pa me je poslala na vikend, da
sem se ocistil. Ni mi jasno, kako ni slutila, ko pa sem ji kradel in tudi sama mi je dajala denar.

1z njene bancne kartice sem dvigoval denar, pa me ni vprasala, kam sem ga dal (1. $t. 6).

Doma sploh ne znamo shajati drug z drugim. S fotrom se Se nekako zastopim, z mamo ne (1.

St. 1).
S sorodniki sploh ne kontaktiram vec. To je zaradi vojne. Porazgubili smo se (1. §t. 9).

Denar sem dobival tudi od njega, rekel sem, da je kao za punco. Foter mi je ves cas govoril,

da se naj te punce drzim in da jo moram razvajat. Cez cas sva Sla narazen (1. §t. 1).

Starim sem rekel, da v kleti popravljam motor. Da sem prisel navlecen ven, sploh nista

opazila (1. §t. 1).

Povedali so, da so bile doma zelo burne in rigorozne reakcije, ko so starsi izvedeli za uzivanje

drog, posebej pri mladoletnih uZivalcih. Gre za dramo odkritja®, pri kateri sta prizadeti obe

*2 Sum je stopnja, ko slutnje dobijo podlago in starsi postanejo zaskrbljeni in ozra¢je paranoiéno —
zacne se iskanje dokazov. Do odkritja pride bodisi zaradi te paranoje ali pa starsi padejo v paranojo, ko
po nakljucju odkrijejo, da njihov otrok uziva drogo. Vrh drame je burna, pani¢na reakcija, ko akterji
pravzaprav ne vedo, kaj narediti in kako ravnati. Eno izmed pogostih ali celo nujnih dejanj te drame je
iskanje krivde (Flaker 2002a, 149).
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strani. Pri starSih je bil pogost obcutek krivde, da so odpovedali v vzgoji, pri uzivalcih pa
obcutje, da so razocarali starSe in da niso v redu otroci. Pogosto so se bali za starSe, predvsem
za matere, za njihovo psihi¢no stanje.

Nekateri uzivalci so imeli podporo pri star$ih, drugi ne. Pri tistih, ki je niso imeli, je §lo v prvi

vrsti za to, da so jih star$i zeleli poslati v komuno, sami pa se s tem niso strinjali.

UZivalci kot socialna kategorija nimajo zelo velikih teZav s stanovanjem, saj jih vecina zivi
doma, toda groznja, da bodo ostali brez strehe nad glavo, je vsaj desetkrat vecja kot pri drugih
vrstnikih. Flaker (2002a, 132) ponazarja, da je vre¢i otroka uzivalca iz stanovanja razsirjen
vzorec razmi§ljanja, ¢e ne Ze delovanja. Cetudi so uZivalci Ze odseljeni od doma, torej v
svojem stanovanju, se pogosto zgodi, da ostanejo brez stanovanja (ob razvezi, zaradi
neplacevanja racunov, obubozanja, izgredov itd.). Avtor doda, da do teh dogodkov ne bi
prihajalo na takSen nacin, v kolikor bi bilo na voljo ve¢ stanovanj, heroin je v takSnem
primeru le izgovor, racionalizacija ali katalizator procesa, ki ga proizvaja stanovanjska stiska,
ki ga ni mogoce reSiti z novim stanovanjem, zato za¢ne delovati na ravni krivde, stigme,

vloge greSnega kozla.

Kadar star$i napodijo otroka od doma, ko ugotovijo, da le-ta ne bo prenehal uporabljati droge,
ga po navadi Cez nekaj Casa vzamejo nazaj. V takem primeru Flaker (2002a, 124—125)
izpostavi dva delujoca procesa: eno je zacasnost takega ukrepa, drugo pa, da starsi potrebujejo
oddih od zivljenjske drame z uzivalcem. Kajti zaznati je, da starSi uzivalca ne nazenejo samo
zaradi discipliniranja, temve¢ tudi zato, da se znebijo tezav, ki jih prinese zivljenje z nekom,
ki je odvisen od drog (otrok jih lahko tudi finan¢no unici). S taksno potezo lahko dosezejo vec
stvari: mir v druzini in hkrati obcutek, da so naredili nekaj za svojega otroka, ¢etudi niso

storili ni¢esar.?

Samo enega sogovornika so starSi napodili od doma, vendar so mu kasneje dovolili, da se je

vrnil domov, ostali so Ziveli doma, s partnerjem, eden je imel svoje stanovanje.

'V tej fazi imajo veliko vlogo zdravniki in drugi strokovnjaki, ki star$em lahko taksno potezo svetujejo in jih
opogumljajo. S tem razresijo zaplet s stisko. Kajti, da bi se nekdo vkljucil v zdravljenje, mora obcutiti stisko,
vendar uzivalci po navadi tovrstne stiske ne pripisujejo heroinu, v kolikor jo sploh obcutijo. V kolikor bo na cesti
prepuscen samemu sebi, brez prijateljev in podpornikov, bo prej ali slej stisko zacutil in sprejel pomoc.
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Na splosno je vracanje nazaj domov del vraanja v »normalno okolje«, vendar je vcasih
preve¢ dramati¢no in zaradi tega neucinkovito. Veliko se jih za nekaj ¢asa vrne nazaj domov
iz razloga, ker ne vedo, kako dalje, ali pa se resni¢no odlo¢ijo, da bodo prenehali z uzivanjem

drog.

Ena sogovornica je povedala:
Od doma sem se odselila pri osemnajstih. Z mamo sva se Se kar razumeli, oce pa se me je
sramoval, ceprav me je imel zelo rad. Ko sem Sla, ni vec pustil, da bi prisla na obisk, z mamo

sva se srecevali izven doma ali pri teti (1. §t. 8).

Stiki z ostalimi sorodniki so bili ve¢inoma pozitivni. Z bliZznjimi sorodniki je bilo malo
distance, sicer z njimi niso imeli tezav. Oddaljeni sorodniki, tisti, ki Zivijo v tujini (Bosna,
Srbija), sploh niso vedeli za njihovo zasvojenost, morda so vedeli bratranci in sestricne, ki pa

jih niso ni¢ drugace obravnavali, kot bi jih sicer.

Eden sploh ni ve¢ imel stikov s sorodniki:

Ko sem bil na Dunaju, sem imel Zensko, s katero imam triinpolletnega otroka. Vcasih
poklicem njo, drugace pa s sinom nimam stikov, videl ga nisem dve leti in pol. Vedel sem, da z
Zensko ne bo trajalo, pa se je metala za mano. Pa Se psihologinja je po poklicu — krava

neumna (1. $t. 4).

Sedaj Zivim s punco. Preden sem jo spoznal, sem Zivel na ulici, sedaj sem pri njenih. Punca je
cista, veliko jih misli, da tudi ona jemlje heroin, vendar ima taksne oci, ker ima epilepsijo.

Skupaj sva leto in pol (1. §t. 3).

Scasoma se starsi, ki postajajo otopeli in izmuceni, zavedo, da v nekem trenutku nimajo vec
vpliva na vedenje in ravnanje svojega otroka in jim postane to, kaj misli okolje o njih, vse bolj

pomembno.

11.4.2 DruZenje s sovrstniki

Uzivalci po navadi nimajo dosti stikov z neuzivalci in se ne druZzijo s tistimi, s katerimi so se
druzili pred uzivanjem, tudi ne navezujejo novih poznanstev z neuzivalci. Izogibajo se jih

tudi sami vrstniki, saj se bojijo ozigosanja in stigme, ki bi se morda prilepila tudi nanje, zelijo
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se izogniti potencialnim neprijetnostim. Po drugi strani se kontaktu z njimi izmikajo tudi
uzivalci, saj jih neuZzivalci ne razumejo, jih napotujejo na zdravljenje in jim niso v oporo.
Veasih je lahko izogibanje tudi posledica stigmatizacije, gonje proti uZivalcem in

demonizacije, ki jih uprizarja okolica.

Clovek, ki uziva drogo, misli le nase, zaradi tega se porusijo prijateljstva, ki so prej obstajala.

Nimam predsodkov do uzZivanja drog, zato ne vem, kako me lahko nekateri obsojajo zaradi
tega. Z mojo najboljso prijateljico sva se pred dvema dnevoma skregali, ker me je postavila
pred ultimat: droga ali jaz. Sedaj se sploh ve¢ noce pogovarjat z mano in se ne oglasa na

telefon (1. 8t. 7).

Sogovornik, ki se je v ¢asu drogiranja druzil samo z enim prijateljem, je dejal, da sedaj, ko
abstinira, pridobiva tudi druge kolege. Seveda je potrebno dodati, da je tezko abstinirati v

istem okolju, kjer dnevno srecujes uzivalce, ki te nemalokrat snubijo nazaj.

Zlasti tezavno je vzpostavljati nove stike nekdanjim uzivalcem, ki so prisli iz terapevtskih skupnosti in
komun, torej tistim, ki so bili v procesu zdravljenja, saj se ne morejo ve¢ druziti s prejSnjimi prijatelji.
Obcutek zaznamovanosti je paradoksno takrat Se izrazitejSi. To se verjetno zgodi, ker ¢lovek nima vec
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. 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, $e tezje pa spodbijati. Ob¢utek povratnikov iz komun, e
zlasti v manjsih, bolj prepletenih skupnostih je, da jih ljudje gledajo; ljudje tudi ne vedo, kaj bi z »bivsim
narkomanome, Se zlasti, ker pomnijo prekrske; prav tako je velika verjetnost, da bo stigma v starem okolju

obstojnejsa (Flaker 2002a, 161).
11.4.3 Sola in zaposlitev

Stirje intervjuvanci so v ¢asu pogovora obiskovali $olo, nekateri so jo zakljuéili (osnovno ali
srednjo) in Solanja niso nadaljevali, drugi so Solanje opustili. Eden izmed njih je bil v rednem

delovnem razmerju.
Zacel sem hodit v prvi letnik za peka. Bil sem zelo priden, imel sem same petke in Stirke.

Potem pa se mi ni dalo vec sedet v Soli. Imel sem tristo neopravicenih ur. UCciteljica mi je

rekla, da bi se vse dalo zmenit, ce bi pomagal hisniku pri delu. Za to sem nisem odlocil, sicer

129



pa tako nisem mogel furat obojega, heroina in Sole. Tam nisem mogel sedet pri miru. Sola je

resna stvar, meni pa se je vse smejalo (1. $t. 1).

Hodil sem na gostinsko solo. Naredil sem jo, vendar nisem bil posebej brihten in razgledan.
Ucitelji so me zajebavali, ker nisem Slovenec. Koliko prihodnosti zajebejo ucitelji in to samo

zaradi tega, ker je pomembno, od kod prihajas (1. §t. 9).

Iz vec€ine pogovorov se je zdelo, kot da droga in Sola z njihovega gledis¢a skoraj ne gresta
skupaj. Uzivalka je povedala, da se hkrati veseli Solanja na Soli, hkrati pa ¢uti bojazen, saj ne

ve, kako se bo ucila, ko pa ima tezave s koncentracijo.

Nasprotno stalisce sledi:
Ne cutim, da bi droga na mene negativno vplivala, ceprav mi to vsi pravijo, ce kadim travo, se

lahko celo boljse ucim, kot ce je ne (1. §t. 5).

Solo sem vseskozi izdeloval, ceprav se nisem ni¢ ucil. V Cetrtem letniku so mi sredi leta
prepovedali obiskovati pouk, saj sem bil zadet, to so vedeli, ceprav me nikoli niso videli, da bi
kadil ali uzival heroin. Potem sem bil nekaj tednov doma, v Solo sem hodil na priprave in
izpite, potem so mi rekli, da bi lahko znova hodil k pouku, ce se vkljucim v Center za
preprecevanje odvisnosti v Mariboru. Sem Sel, bil sem seveda pozitiven na droge tudi ob
ponovnih testih, potem so mi rekli, v kolikor ne bom cist, ne bom mogel vec hoditi k njim. To
mi je tako pasalo, tako se je blizal konce Solskega leta. Imel sem en popravni izpit, tako da
mature nisem mogel delati spomladi, niti jeseni, ker ga nisem naredil. Sedaj pavziram eno
leto, da naredim do konca srednjo Solo, delam v eni tovarni na napotnico. Potem bi se rad

vpisal na sociologijo na Filozofsko fakulteto (1. $t. 5).
Eden izmed dveh, ki sta delala oziroma bila v delovnem razmerju, je kasneje delo preko
Studentskega servisa opustil, saj si je pri popravilu motorja poskodoval prst, drugi se je vmes

vkljugil na zdravljenje v Projekt Clovek.

Drugi sogovornik je nekaj ¢asa delal kot vzdrzevalec. Na vpraSanje, ali se namerava zaposliti,

je rekel da ne, da se bo raje ukvarjal z »mutnimi posli«, ker se to bolj splaca.

Eden je povedal:
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Delat kaj ne grem, saj ne recem, saj bi lahko delal, samo bi zasluZil tako minimalno, da se mi

ne splaca, vec nafehtam (1. $t. 3).

Sogovornik, ki je bil zaposlen, je izjavil:
Sam sem v sluzbi, zaposlen sem pri Rutarju kot varnostnik. Saj ne bom vec dolgo delal tu. Si
bom Ze kaj drugega naSel. Zaposlen sem samo zaradi zavarovanja. Sicer se mi sploh ne

splaca (1. §t. 9).

Ne glede na izjave ima ¢lovek s stigmo uzivalca otezeno iskanje in obdrzanje sluzbe, saj
redkokateri delodajalec zaposli aktivnega uzivalca ali bivSega zasvojenca, zato uzivalci svojo
zasvojenost raje prikrivajo. Po drugi strani je res, da nekateri svojega dela zaradi zasvojenosti
ne morejo opravljati profesionalno, zato imajo delodajalci razlog za odpust.

Seveda pa dohodek iz zaposlitve ne more biti njegov edini vir, tako da se mora tak
posameznik posluzevati Se drugih nacdinov pridobivanja denarja, katere sem opisala v

prejsnjih poglavjih.

Kvaternikova (2008, 123) v svojem delu opisuje, da je kakovost zivljenja odvisna tudi od
vrste droge, ki jo nekdo uporablja. Uporabniki kokaina imajo kakovostnejSe zivljenje in
veCinoma nimajo tezav z denarjem, medtem ko imajo uporabniki heroina, ravno obratno,
veliko teZav s preskrbo droge in nizko kakovostjo zivljenja.

Moji sogovorniki so vecinoma konzumirali heroin in marihuano ter ziveli doma oziroma v

druzinskem okolju, zaradi ¢esar Se niso zapadli na najnizjo raven druzbene lestvice.

11.5 Tveganja, ki so povezana z intravenoznim uZivanjem heroina

V skupini zdravstvenih posledic sta vsekakor najbolj groze¢i okuzbi z virusom HIV in
hepatitisi. V Sloveniji je relativno malo okuzenih z virusom HIV, verjetno moramo nizko
okuzbo pripisati pravocasnim preventivnim akcijam, vzpostavljanju metadonskih programov,
izmenjavi igel, dnevnim centrom itd. Okuzbi z virusom HIV so uzivalci drog zelo
izpostavljeni, predvsem zaradi sposojanja igel in brizgalk, okuzijo se lahko s prenosom

okuzene krvi in nezasc¢itenimi spolnimi odnosi.

Uzivalci uzivajo heroin pogosto intravenozno, torej si ga vbrizgavajo v zilo, ne gre

zanemariti, da so z vsakim vbrizgom izpostavljeni nevarnostim, kot so predoziranje, nezavest,
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zastoj srca, smrt. Navadno se omenjeno dogaja predvsem eksperimentatorjem in tistim, ki
heroina nekaj Casa niso uporabljali in se jim je toleranca znizala. Kot piSe Kastelic (1999,
132), je ena od velikih nevarnosti tudi, kadar kvaliteta heroina na ¢rnem trgu niha.

Medtem ko je aids za slovenske uZivalce bolj groznja, predstavlja okuzba s hepatitisom
realnejSo nevarnost, kajti okuzba z virusom hepatitisa C je vedno bolj v porastu. Virus se
prenasa s stikom krvi okuzenega ¢loveka na neokuzenega. Uporaba nesterilnih igel, brizgalk
in drugega pribora za vbrizgavanje povecuje moznost okuzbe, zato bi bilo potrebno Se vec

napora vloziti v ozave$canje uzivalcev k uporabi sterilnih pripomockov.

Uzivalci, ki dlje ¢asa uzivajo drogo, postanejo od nje fizicno in psihi¢no odvisni. Kadar si jo
vbrizgavajo intravenozno, se lahko pri mnogih pojavi iglomanija. Gre za pojav, ko jim Ze
sama misel na vbod vzbudi hrepenenje, tako postajajo odvisni od igle in vbodov. Zato si

marsikdo vbada iglo v telo tudi, ¢e nima heroina.

Fizicne posledice dolgotrajnega uzivanja opiatov in kokaina so zmanjSana telesna odpornost,
predvsem pri intravenoznem uzivanju pride zaradi nesterilnega pribora in primesi pogosto do
zamasitve krvnih poti, do Soka zaradi obrambne reakcije telesa, do vnetja jeter (hepatitis) in
okuzbe z virusom HIV. Predvsem pri uzivanju kokaina zaradi njuhanja nastanejo poskodbe
nosne sluznice in nosnega pretina. Pri kajenju marihuane so znacilne kadilske poskodbe,
predvsem motnje v delovanju pljuc, bronhitis in pljucni rak.

Glavna nevarnost kot farmakoloske substance sta hitra adiktivnost in nevarnost predoziranja
(over-dose). Pri heroinu pride do odvisnosti ze v nekaj tednih jemanja, predvsem zaradi
neizkusSenosti, nepazljivosti in nepoznavanja droge (nova droga je lahko mocnejSa od
predhodne, na katero je uzivalec navajen).

Med zdravstvene posledice sodijo tudi bolecine in bolezni, ki nastopijo po razstrupitvi telesa,
torej detoksikaciji, posamezniki imajo lahko tezave z ledvicami, jetri in prebavo.
Pomanjkljiva higiena, ki pritie uzivanju drog, je vzrok za nekatere druge zdravstvene tezave,
pomanjkljiva prehrana, po navadi brez vitaminov in mineralov, povzro¢i oslabelost
imunskega sistema in shujSanost. Omenjam Se razna depresivna stanja, brezbriznost, potrtost,

naveli¢anost, noéne more, zaprtje.

Nimam kaksnih bolezni, malo sem shujsal, drugace sem zdrav (1. §t. 5).

Poskodbe, ki jih imam, so motnje spomina od trave (1. §t. 7).
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Uzivalec, ki heroin uziva nekaj let, je povedal:

Pocel sem vse mogoce, od snifanja do kajenja in jemanja tablet, igle pa ne bi uporabljal, ker
vem, kaksne bolezni vse se lahko dobi. En moj kolega je uporabil iglo nekoga drugega in je
dobil hepatitis. Kar dosti sem osvescen o teh zadevah, pa tudi izgled telesa se bistveno
spremeni. Sicer sem tudi sam zelo shujsal. Na higieno sem pazil ves cas, redno sem se tusiral,

nisem se zanemaril, za razliko od nekaterih mojih kolegov (I. §t. 2).

11.5.1 Telesne poskodbe pri kadilcih na foliji

Telesne poSkodbe pri kadilcih na foliji niso tako pogoste kot pri intravenoznih uzivalcih.
Kadilci so poudarjali, da se najvidnejSe poSkodbe kajenja heroina odrazajo na zobeh. Ti
postajajo ¢rni, na njih se pojavijo Crte, ki ne izginejo. Tudi, €e so si jih Cistili s citronko, sledi

niso mogli izbrisati. Ne gre zanemariti poskodb na pljucih, jetrih.

Shujsal sem, vendar sem ves cas pazil na higieno, redno sem se tusiral. Posledica kajenja na
folijo je tudi v tem, da ti ta udari na mozgane, kosti, pliuca. To sploh ni ¢udno, saj je tulec za

vlecenje ves ¢rn. Kaksna so Sele pljuca. Na igli je na udaru srce (1. $t. 2).

Zobje propadajo, heroin jih nazira, postajajo crni. Zvecer jih petnajst minut ribam in cistim.
Veliko zvecim Zvecilne. Poskodujejo se dlesni, bronhije imam poskodovane ze od prej (1. st.
4).

Ena punca, tudi narkomanka, mi je enkrat rekla, da si naj dam heroin na zob in skoraj me je
zadusilo, da so me komaj resili. Dejstvo je, da horse ublazi bolecino. Pri kajenju sicer ni
poskodb, le na zobeh se ti poznajo crte, ki nikoli ne izginejo, tudi s poliranjem ne. Enkrat mi

je pocil zob, ki mi Se sedaj manjka (1. §t. 2).

Ker sem okuzen s hepatitisom, s punco uporabljava kondom, da je ne bi okuzil (1. §t. 3).
Fizicnih poskodb nimam. Zobe si malo unicis, zadaj imam dva za ven dat, a se sploh ne
sekiram, saj je to, da imas kaksen umetni zob najmanjsi problem. V nevarnosti so jetra, pljuca

(L &. 9).

Kar se ti¢e psihi¢nih poskodb so navajali motnje spomina, pomanjkljivo koncentracijo,

dezorientiranost, brezvoljnost.
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Poskodbe, ki sem jih imel in jih Se imam, so predvsem psihicne, od fizicnih bi omenil le sledi
vbodov. Hepatitisa nimam (1. §t. 6).
Samega sebe nimam za pokvarjenega cloveka, tudi za pravega narkomana se nimam. V casu

drogiranja se spremeni vedenje, odnos do drugih, sama osebnost pa ne (1. §t. 6).
11.5.2 Ocena socialnih posledic

Skodljive socialne posledice uZzivanja heroina niso posledica samega uZivanja, ampak
predvsem nacina, kako se droge uzivajo, to je tipa, sloga in okolis¢in uzivanja. Flaker (2002a,
253-254) razmislja o vzrokih za prehod iz neproblematicnega uzivanja drog na sloge, ki so
Skodljivi, in o tem, kaj spodbuja take nacine uporabe in usmerjanja kariere uzivalca k
destruktivnemu koncu. Meni, da so ti premiki strukturirani kot kariera in da tak potek ni nujen
in da obstaja vsaj toliko karier, kolikor je tipov uzivanja. Dominantna vloga, ki obvladuje
teren uzivanja in je hkrati najbolj destruktiven izid kariere, je dzanki. Na ravni druzbene
reprezentacije je »popoln primer bavbava, ki povzroca moralno paniko, ima pa tudi ucinek
¢rne luknje, ki uzivalce nenehno vlece k sebi, k uni¢ujoim nac¢inom uZivanja drog. Na
prakti¢ni ravni je to niz naucenih vedenj, v katera posameznika porinejo, ko mu s
stigmatizacijo onemogocijo druge moznosti. Tako opusti druge druzbene in druzabne vloge,
ki jih ima na voljo, tako da mu na koncu preostane le vloga dzankija. Kriminalizacija in z njo
povezane visoke cene drog povzrocajo, da sta kupovanje drog in pridobivanje denarja za
uzivalce bistvena in skorajda ekskluzivna dejavnost; znasli so se v taki vlogi, se popolnoma
stopili z uzivalsko subkulturo in zavzeli fatalisti¢ni odnos do Zzivljenja, ki se kaze tudi v
dzankijevi splo$ni drzi in podobi«. Pomeni, da je proces dzankizacije glavni dejavnik

socialnih posledic.

Intervjuvanci so povedali:
Kajenje s folije se veca. Ko ti kajenje postane premalo, gre vec ljudi na iglo, kot pa da bi se

odlocili za zdravijenje. Kajti hoces vedno vec, s kajenjem ne dozivis vec flesa (1. $t. 6).
Tudi ko sem nekajkrat poskusila z iglo, sem vedno gledala, da nisem bila sama, ce bi se mi kaj

zgodilo. Zelo se bojim, da bi umrla. Tudi na splosno se bojim smrti, da ne bi umrla prekmalu,

ko Se nisem nic dozivela (1. §t. 7).
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11.5.3 Medicinski vidik kot prioriteta pri zdravljenju

Opazam, da ima medicina monopol nad drogami. Le-ti so tisti, ki odlo¢ajo, kdo je bolnik, ki
rangirajo ljudi na zdrave in bolne, odlo¢ajo, kdaj in kako jih je potrebno zdraviti. Sogovorniki
so govorili 0o nadomestnem zdravljenju, o drogah na recept, oblikah pomoci itd.

Problem se kaze tudi v tem, da se medicina preve¢ fokusira na odvisnost kot na izvorni
problem in se premalo zaveda, da je veliko uporabnikov, ki so bili v preteklosti zlorabljeni, ki
imajo pridruzene dusevne tezave, motnje hranjenja in druge odvisnosti. Clovek je socialno
bitje in ker se socialni vidik navezuje na psiholoski, ne morem mimo tega, da ne bi

zagovarjala socialno-psiholoske resitve problema.

Mnenja o metadonu so s strani razli¢nih strokovnjakov razli¢na, prav tako med uporabniki.
Vecina njih se, predvsem s policijskega vidika strinja, da podeljevanje metadona zmanjsuje
kriminalna dejanja in Stevilo overdovzov, hkrati pa metadon uporabnikom pomeni, da si
uporabniki lahko, vsaj zac¢asno, uredijo Zivljenje, hkrati pa pomeni Se eno »drogo«, od katere
postanejo odvisni. Iz tega lahko potegnemo vzporednico, da zdravniki te uporabnike oznacijo
za bolnike in jih, v kolikor ne zmanjSujejo odmerka, te bolnike »drogirajo, ko jim podeljujejo
drogo na recept«.

Lahko govorimo o zlorabi poloZzaja? Morda, tudi ¢e odmislimo metadon kot eno od »drog«,
so mi sogovorniki veckrat potrdili, da so jim zdravniki, ko so jim povedali, da so depresivni,
viSino doze metadona zvisali oziroma jim hkrati predpisali pomirjevala, kot so Apaurin,

Lexaurin ...

Problem se kaze tudi v tem, da je obstoje¢i model zdravljenja bolj vzdrzevalni kot znizevalni,
kar pomeni, da medicina vzdrzuje odnos zasvojenosti, saj prepovedano drogo nadomesti, z
dovoljeno. Problematicen je tudi status bolnika, ki mu ga je medicina in druzba podelila, saj
posamezniku odvzame odgovornost in zmoznost za spremembo in vplivanje na zivljenje.
Medicina enaci dolgotrajno uporabo drog s kroni¢nimi boleznimi in nima v ospredju teze, da
se uporabniki drog niso rodili problemati¢ni, zasvojeni, predvsem v smislu, da ne bi bili
zmozni nadzorovati uporabe drog ali z njo prenchati. Poudarjamo, da ima vsak uporabnik
pravico do zdravljenja, ki ga financira Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, in je
zanje v osnovi brezplacen, hkrati pa je veliko bolnikov s kroni¢nimi drugimi boleznimi, ki

niso pokriti s strani drzave in morajo zdravljenje v celoti ali delno financirati bolniki sami.
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Menijo, da niso bolniki zaradi tega, ker konzumirajo drogo, imajo sicer psihi¢ne tezave, ki pa
ne izhajajo nujno zaradi droge, le-te imajo tudi neuporabniki drog.

Sogovorniki so navajali razli¢ne razloge, zaradi katerih so se vkljucili v metadonski program.
Najpogostejsi razlog je bil pomanjkanje denarja, kriza, naveliCanost, prisila druzine, bliznjih

in indirektna prisila razli¢nih institucij, policije, zapora.

Bil sem na metadonu, vkljucil sem se, ker me je prisilila mama, to so ji svetovali drugi (1. st.

6).

Metadon se mi za prvo silo sicer zdi v redu, vendar dolgorocno to ne gre. Saj zniZujem,

ampak ne vem, kdaj se ga bom lahko resila (1. st. §).

Metadonske ambulante so po navadi locirane izven dometa drugih ambulant, predvsem iz
razloga, da se uporabniki drog ne bi pocutili stigmatizirani. Zdi se, da je to dobro, po drugi
strani pa problemati¢no, saj so tovrstne ambulante kraji za trgovanje z drogo, navezovanje

stikov in spoznavanje ljudi s podobnim na¢inom Zzivljenja.

11.6 Primerjava intravenoznih uzZivalcev s kadilci heroina na folijo

V tem poglavju bom strnila nekatere pomembnejSe izsledke iz moje raziskave in jih
primerjala v odnosu med intravenoznimi uZzivalci in kadilci heroina, v pomo¢ mi bo tudi
Flakerjeva raziskava o podobah uzivanja heroina v Sloveniji z vidika zmanjSevanja Skode.
Znanstvenih izsledkov o kadilcih heroina na folijo v Sloveniji nimamo, kljub temu, da je

tehnika Ze kar nekaj ¢asa prisotna v naSem prostoru.

Starost zacetnih srecanj z drogo se pri obojih niza, prav tako so oboji mnenja, da je uzivalcev
ve¢ moskih kot Zensk.

Skupna ugotovitev vseh uZivalcev heroina je, da vsak poskrbi izklju¢no zase. Ko je ¢lovek
pod vplivom droge, se mu zavest in reakcije spremenijo, zato je pri obojih razbrati
kontradiktorna vedenja glede podobne situacije, kar pomeni, da so enkrat prijazni, drugi¢

hinavski, manipulatorski itd.

Za kadilce heroina je znacilno, da se povezujejo v skupine, med sabo se druzijo, vendar niso

skupaj v smislu povezanosti glede odnosov, ampak jih povezuje le droga. Zanimivo je, da se v
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naselju Fuzin zbirajo tudi »nefuZzinarji«, torej tudi ljudje iz ostalih delov Ljubljane. Skupine
intravenoznih uzivalcev po Sloveniji se razlikujejo, v spalnih naseljih v predmestjih mest,
imajo skupine ve¢ stika z lokalno skupnostjo, medtem ko so uzivalci v centrih mest bolj
atomizirani, osamljeni in izolirani. V stik prihajajo na zabavah in ob nabavi droge, do mlajsih
uzivalcev se vedejo pokroviteljsko, prav tako do tistih, ki droge ne uporabljajo intravenozno.
Na drugem polu pa se kadilcem heroina zdijo uzivalci na igli vredni pomilovanja, poleg tega
se jim smilijo. Skupine, ki si drogo injicirajo, se torej po navadi ne druZijo s tistimi, ki si je ne.
Starej$i se ne druzijo z mlaj§imi, med generacijami obstajajo bariere. UZivalci zviska gledajo
na tiste, ki drogo uporabljajo samo ob vikendih, ki prakticirajo prekinjeno uzivanje in $e niso
zabredli globoko v zasvojenost. Flaker (1999, 349-350) navede, da za intravenozne uzivalce
uzivanje heroina predstavlja izenacujoci faktor, ki ne sprejema delitve na bogate in revne, na
Slovence in Neslovence. Ce je nekdo dzanki, je to egalitarni faktor, ki je nad vsemi drugimi

lastnostmi.

Da se kadilci bolj druzijo v skupinah, je lahko ena od interpretacij ta, da se kajenje droge
konzumira dlje ¢asa, v presledkih, morda je drogo kaditi sam tudi dolgo€asno, medtem ko si

intravenozni uzivalci drogo injicirajo in odidejo dalje, po poteh iskanja denarja za nov vbrizg.

Mlajsim uzivalcem, tako tistim na foliji kot na igli, je pomembnejSa skupina, kajti le-ta jim
sporoca, da je to, kar po€nejo, prav. V Casu trajanja kariere se uZivanje zreducira na nekaj

kolegov ali pa na izolirano uzivanje.

V Fuzinah se uzivalci ne glede na tehniko uzivanja zbirajo na to¢no dolocenih mestih, kot so
na hodnikih stopni$¢, ob klopeh, pod mostom itd. Intravenozni uzivalci (Flaker 1999, 350) se
v vecjih mestih zbirajo na podobnih lokacijah, v manjsih krajih pa po lokalih in diskotekah,
avtobusnih postajah, v parkih, gradovih, ob vrtcih in Solah. Na podezelju se zbirajo pod
mostom ali pa se sploh ne zbirajo. Drogo si injicirajo v strani$¢ih, mlajsi uzivalci uporabijo
zakloniSc¢a ali stopni$ca v blokih, starejsi uzivalci pa jo raje uzivajo doma ali v avtu, da jih
nihée ne mori ali ovira. Razlog je pogosto ta, ker imajo od vbodov Ze uniCene Zile in
potrebujejo vec Casa, da najdejo primerno mesto za vbod.

Uzivalec, ki se zelo boji, da bi okolica izvedela, da kadi, se konstantno zadrzuje v avtu in na

ta nacin prezivi celo popoldne na parkiriscu.
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Zdravstvene poskodbe so pri kadilcih heroina blazje kot pri uzivalcih na igli, pri slednjih so
prisotne poskodbe zil, hepatitis, aids (v manjs$i meri), kar gre pripisati vecji osvescenosti in

preventivi, je pa vse ve¢ smrti zaradi predoziranj.

Na zacetku me je zacudilo, da »folijasi« izredno malo pozornosti polagajo zdravstvenim
posledicam. Nezgode z razbitimi motorji in avtomobili, ki jih povzrocijo v »zadetem« stanju,
se jim zdijo postranskega pomena, kljub temu, da so imeli nekateri Ze trajne telesne okvare
zaradi nepazljivosti. Istocasno je res, da se podobni dogodki dogajajo tudi drugim,
alkoholiziranim, psihoti¢nim ljudem, pa tudi takim, ki jim povr$ni opazovalec ne bi pripisal
nepazljivosti.

Glede zob so povedali, da bodo Ze kasneje poskrbeli za popravilo (kdaj, niso znali povedati),
¢e jim pa kakSen manjka, pa da tudi ni zaskrbljujoce. Sicer je kar razumljivo, da se jim zdi
zdravstveno stanje drugotnega pomena napram gonji za denar, ki jim okupira po ves dan.
Sogovorniku se je med popravljanjem motorja polil bencin po roki, po kon¢anem delu pa je
Sel kadit heroin.

Nasilje se pri obojih pojavlja v situacijah, ki zadevajo nabavo droge, v situacijah, ko je kdo
koga »nategnil« glede kvalitete droge, ko je kdo komu ostal dolZzan drogo ali denar (pogost
vzrok je abstinen¢na kriza). Pogosto so sami zrtve nasilja, ki se vr$i med samimi uzivalci, ali s
strani dilerjev in policistov. Opaziti je bilo, da radi pretiravajo v razseznostih dogodkov, Se

posebej, Ce je posredi pistola ali noz. Pri enih sem zacutila, da bi radi, da bi se jih drugi bali.

Oboji so veCinoma prekinili osnovno ali srednjeSolsko izobrazevanje, redne sluzbe razen
enega niso imeli, niti je niso iskali. Zavedajo se, da redni osebni dohodek ne more pokriti
stroskov, ki jih imajo z uzivanjem drog. Po drugi strani velja, da kdor je opustil Solanje, ima
tezave pri iskanju sluzbe, kar pa je bolj posledica nepridobitve poklica, kot posledica uzivanja
drog. Uzivalci iz Flakerjeve raziskave (1999, 351) so govorili o primerih, ko so delodajalci
odpustili njihove kolege, ko so izvedeli za zasvojenost. Po drugi strani je potrebno povedati,
da nekateri niti niso sposobni zadovoljivo opravljati svojih nalog na delovhem mestu in tako
ima nadrejeni zadosten razlog za odpust uzivalca. Seveda pa je veliko posameznikov, ki imajo

redno sluzbo, hodijo v $olo in so uspesni v druzinskem in kariernem Zzivljenju.

Moji sogovorniki so vsi razen dveh do treh, ki so odsli prostovoljno od doma, Ziveli pri
starSih. To, da Zivijo Se doma, lahko pripiSemo tudi dejstvu, da je $lo za mlajsSe ljudi, za katere

se predvideva, da za njih Se skrbijo starSi. Flaker (1999, 353) je v raziskavi o intravenoznih
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uzivalcih zaznal podobno, ko je pisal, da jih ve€ina zivi doma. Pri tistih, ki ne, je locil dva
koncepta. Prvi je ta, da jih star$i napodijo iz stanovanja, ker prihaja do konfliktov in
nesoglasij, pogosto ga po premisleku vzamejo nazaj. Drugi vzorec je ta, da gredo sami od
doma iz razli¢nih vzrokov, kot npr. zaradi bojazni, da bi starsi izvedeli za uzivanje, ker hocejo
biti samostojni, odrasli itd. Uzivalci na ta nacin zivijo nomadsko zivljenje, poiscejo si zasilno
bivalisce pri prijateljih in se selijo po razli¢nih lokacijah. Velikokrat se znajdejo v zaporu ali
pa v zimskem casu gredo v komuno. Pravih brezdomcev je malo, priblizno en odstotek, le-ti

bivajo v zapuscenih zeleznisSkih vagonih, kleteh itd.

Razlogi, ki so pripomogli, da so se srecali z drogo, so se skladali pri uzivalcih obeh tehnik
uzivanja. Prva ponudba se obicajno vrsi v skupini, ki je dana od prijateljev ali od partnerja,
redko od preprodajalca, prav tako je malo verjetno, da bi se posameznik sam odlo¢il in opravil
nakup droge. Pogosto se prva ponudba dogodi na zabavah. Razlogi, ki so botrovali, da so
priceli z uzivanjem, so bili podobni, najpogosteje je Slo za radovednost, vendar se kaze
vzorec, ki se ponavlja vecini intervjuvancev, da so k temu pripomogle neurejene druzinske

razmere in pomanjkanje smiselnih dejavnosti v Zivljenju, torej dolgocasje.

Cas, ki je potreben za »navledenje« pri kadilcih heroina, je bil razli¢en. Sogovorniki so mi
povedali, da je zasvojenost mocnejSa na foliji kot na igli, kar so mi povedali nekateri, ki so se
posluzevali obeh tehnik ali pa samo kajenja. Vsekakor je mozno, da svoja doZivetja in
izku$nje dramatizirajo in povelicujejo.

Ker se vec¢inoma prehod s kajenja na iglo zgodi, ko uzivalcu pri¢ne primanjkovati denarja in
ker zeli obcutiti intenzivnejSi »fles«, tj. obcutek takoj po injiciranju, bi morali strokovnjaki
posebno pozornost namenjati omenjenemu prehodu na iglo, jim ponuditi druge substance in
ustvariti pogoje, ki bi jih od tega odvrnili. »FleS« je po pricevanjih »folijasev« blazji kot na
igli, vendar menim, da o tem tezko sodijo tisti, ki »fleSa« z iglo niso doziveli. Ker je igla

sinonim za propadanje, ustvarja vec¢jo stopnjo odpadnistva.

Kriza je u¢inek odsotnosti heroina oziroma neke substance, s katero je ¢lovek zasvojen.
Sogovorniki so mi povedali, da je kriza hujsa na foliji kot na igli. Morda gre za prevec
pristranska mnenja, kajti le nekateri so kombinirali tehniki. Pri konzumiranju metadona je

kriza daljSa in Se hujsa.
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Stigma je pri »listavcih« manjsa, vendar ne zaradi manj$e zasvojenosti, ampak zaradi njene
manjSe vidnosti, pa tudi dlje ¢asa so jo sposobni skrivati. V mislih imam intervjuvanca, za
katerega nekateri kolegi sploh ne vedo, da kadi heroin, kar prakticira ze deset let. Podobno
mnenje imajo intravenozni uZivalci v Flakerjevi raziskavi (1999, 363—364). Cutijo se
ponizane tako v javnosti kot v stiku z institucijami. Iz tega sledi zdravstveno negativni u¢inek,
ko v strahu, da bodo policisti pri njem nasli pribor za injiciranje, raje uporabljajo tujega, kot
da bi tvegali odkritje stigme. Porocajo, da si nekateri kar oddahnejo, ko lahko svojo stigmo

odkrijejo pred drugimi.

Pri spuscanju in abstiniranju gre za izmenjavanje obdobij navleCenosti in abstiniranja. Vecina
sogovornikov se je »spuscala« sama, »na suho«, pomagali so si s pomirjevali, s Sportom.
Vcasih so se odlocili za abstinenco zaradi pritiskov bliznjih ali zaradi pomanjkanja denarja, pa

tudi zaradi lastnih vzgibov in hoten;.

Dekle, s katerim sem se pogovarjala, se je ukvarjalo s prostitucijo, da je dobilo denar za drogo
ali kar drogo. V Sloveniji je prisotna komercialna prostitucija (preko oglasnika, zvodnikov),
skrajna oblika so ugrabitve deklet in prodaja v tujino. Flaker (1999, 379) zapiSe, da je najbol]
razsirjena prostitucija, ki jo uzivalke organizirajo same, na ulici ali preko Stopa. Za nekatere je

prostitucija znak, da so Ze ¢isto na dnu.

Kot Ze receno, pri kajenju heroina na folijo overdovz ni mozen, pri injicirajocih posameznikih

pa je kar pogost. Pri meSanici heroina in kokaina (speedball) ni tveganja overdovza.

Oboji postavljajo Solo na vrh lestvice preventivne dejavnosti, menijo, da lahko izobraZenost
pripomore k temu, da ¢lovek rece »ne«, ko se sreca z drogo. Flaker (1999, 387) je ugotavljal,
da imajo zacetniki, eksperimentatorji in kontrolirani redni uzivalci, stike z institucijami in
potrebo po konkretni strokovni pomoc¢i za manj pere¢ problem. Zato niso dostopni kot
stranke. V tem vidimo prednost skupnostnih in terenskih pristopov pred individualnimi in
terapevtskimi prijemi. V tej smeri se predvideva razvoj pristopov, ki bodo in Ze delujejo med
skupinami in mrezami uzivalcev, ki vplivajo na njihovo kulturo, vrednote, zmanjsujejo
tveganje in povecujejo varnost. Kajti poucevanje in ozavescanje ni dovolj, v kolikor ukrepi ne
vkljucujejo tudi konkretnih in stvarnih posegov, ki omogocajo drugacna ravnanja. In to iz
razloga, ker so okolisCine in situacije, v katerih se znajdejo uzivalci, pogosto bolj odlocilne za

neko dejavnost kot osebna motivacija in interes.
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11.7 Stiki in zadovoljstvo z delom institucij

UZzivalcem drog je zelo tezko priznati svojo teZavo. Sami od sebe bodo storili prvi korak Sele,
ko se bodo tezave nakopicile do te mere, da jim bo zivljenje postalo neznosno.

Krajsi kot je cas jemanja drog, vecja je verjetnost, da se tezave resi z manj posledicami.
Uzivalci nedovoljenih drog zaradi stigme odklanjajo uradne institucije in bistveno prej
vzpostavijo stik z nevladno organizacijo, kar zanje pomeni skrajSanje poti in prekinitev

socialnega in osebnostnega propada.

Zasvojenci niso svobodni ljudje. Mnogokrat mislijo, da lahko poc¢nejo kar koli zelijo, in
menijo, da se po lastni iniciativi odlo¢ajo za nacin Zivljenja, vendar si v duhovnem smislu
omejujejo zivljenje. Svojega zivljenja si ne izbirajo sami, temve¢ ga zanje izbirajo drugi
ljudje, kot so preprodajalci drog, strokovnjaki v raznih ustanovah, psihiatri, socialni delavci,
policisti itd. Z drogo si unicijo osnovne c¢lovekove razseznosti, zato njihovo dozivljanje
otopeva, odnosi z bliznjimi postajajo povrsni. Z ljudmi, ki ne uzivajo drog, ne vzpostavljajo
novih znanstev, prej$nja, ki so morda obstajala, se izmalicijo. Droga je postala del njihovega

vsakdanjika.

Vedno vec¢ je mladih, ki je kadar koli poskusilo katero izmed drog, starost poskusa je vse
niZja, Se vec, to, da poskusijo drogo, se jim zdi normalno, skoraj bolj kot to, ¢e je ne bi.
Pomembno je, da imajo kar se da celosten izbor informacij, ki jim je v pomo¢ pri odlocitvah

glede eksperimentiranja, o nacinih varnejSega uzivanja (predoziranje, poskodbe, nesrece).

Sre€evali so se z ve€ razli¢nimi sluzbami, najpogosteje s policijo, centrom za socialno delo in
zdravstvenimi sluzbami, redkeje z zavodi za prestajanje zaporne kazni.

Nasploh so sogovorniki pustili vtis, da so s ponudbo koli¢ine sluzb Se kar zadovoljni, vendar
bi vseeno lahko bilo ve¢ raznovrstnih sluzb. Menijo, da jih strokovnjaki ne obravnavajo
celostno, ampak po segmentih, vsak strokovnjak svoj del in vidik. Opozarjajo, da je izbira
sluzb v vecjih mestih boljSa. Nasploh se pocutijo prepusceni samim sebi, kar privede do
obcutkov krivde, saj je njihova stiska izraz njihove lastne odlocitve za neko ravnanje. Okolica

jih zanicuje in odriva, pogosto so strokovnjaki njihovi zavezniki in poslusalci.
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11.7.1 Zdravstvene sluzbe

V obdobju razmaha oziroma porasta uZivanja drog v Sloveniji ni bilo skoraj nobenih sluzb za
ljudi, ki bi imeli teZzave z uzivanjem drog. Detoksikacijski oziroma razstrupljevalni postopki
so se izvajali v psihiatri¢nih bolniSnicah, kateri so bili za posameznike neustrezni. Ko imamo
v mislih razlicne zdravstvene sluzbe, govorimo o zdravstvenih domovih, bolniSnicah in
detoksikacijskih centrih. V novejSem obdobju poleg splosnih programov v zdravstvenih
ustanovah, socialnih sluzbah in Solah obstaja okrog 40 razli¢nih programov.

Verjetnost, da uzivalci pridejo v stik z zdravstveno sluzbo, je kar velika, nekateri se srecajo z
njo v zacetku uzivalske kariere, nekateri kasneje, po navadi pa ob krizah, ko se pokaze interes
po abstiniranju, sprejetju metadonske terapije in boleznih.

Iz pogovorov z uzivalci drog je razbrati, da si Zelijo konkretno, prakticno pomoc¢ in ne
napeljevanja na zdravljenje in vkljucitve v komune. Predvsem si Zelijo, da bi jih zdravniki in
ostalo osebje poslusalo, da bi bili sprejeti in sliSani, ko bi to zeleli. Moti jih, da je pogovor

podoben zasliSevanju in ne ustvarjanju odprtega prostora za izmenjavo stalisc.

Zdravnik me je veckrat spraseval, zakaj se drogiram, in jaz sem mu odgovoril, kaj te briga.
Prevec je vrtal in prevec je bil vsiljiv, kot da ne bi razumel, da sem samostojen clovek in

zmozen sam odlocat o sebi (1. st. 4).

Ko sem jih sprasevala o zadovoljstvu pri stikih z zdravstvom, so mi odgovarjali predvsem z
vidika metadonskega zdravljenja. Stik s tovrstno sluzbo so opredeljevali in ocenjevali
predvsem s staliS¢a, ali so bili s konzumiranjem metadona zadovoljni ali ne, v manjSem delu

so se osredotocali na to, kako se je na njih odzivalo osebje.

Probal sem Ze razlicne variante zdravljenja, vendar mi ni nic ustrezalo. Bil sem na metadonu,

vendar sem hitro zapadel nazaj (1. §t. 3).
Na metadonskem nisem bila zadovoljna, zdravnik me je neprestano zasliseval, ali Se kaj

jemljem poleg, potem mi je odredil, da bi morala hoditi k njihovi socialni delavki, pa sem

nekajkrat sla, potem nisem vec hotela (1. §t. 8).
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Splosna ocena zdravstvenih sluzb je kar kriticna, niso zadovoljni s podajo ustreznih
informacij. Pri nekaterih je bilo Cutiti, kot da bi poslusanje in usmerjanje s strani strokovnjaka

ne bilo samoumevno in nujno pri delu z uzivalcem.

Slabsa pokritost s programi je izven vecjih mest. Preve¢ se podajajo informacije o programih,
ki zagovarjajo visoki prag, premalo je informacij o programih, pri katerih abstinenca ni pogoj
za vkljucitev.

Obstaja bojazen, da bi lahko iz dometa pomoci izpadli tisti uzivalcei, ki se bojijo razkriti svojo
uzivalsko kariero, ki pomoci posebej na zacetku ne potrebujejo, so bolj uporni, kljubovalni,
samosvoji in samozadostni, tisti, ki ne zmorejo zadostiti pogojem visokega praga ali ki nimajo
sredstev za vkljucitev.

Flaker (2002b, 176—177) ponazarja, da so strokovnjaki izpostavljeni dilemam in protislovjem,
saj po eni strani nanje pritiska javnost, naj »druzbo ocistijo narkomanije«, zato jih moralna
panika sili v moraliziranje in v to, da si zastavljajo visoke cilje oziroma abstinenco, po drugi
strani pa nanje pritiskajo stvarni problemi uZzivalcev, ki pogosto skorajda niso povezani z
uzivanjem drog, ampak s polozajem mladih ljudi, materialno stisko, generacijskim prepadom
itd. Prav tako je strokovno osebje usmerjeno v tako imenovano klientelizacijo®* svojih

uporabnikov.

Tezko se je znebiti obcutka, da je stik uZzivalcev z zdravstvom zreduciran predvsem na
konzumiranje metadona, manj pa na iskanje podpore in pogovora. Predvsem je zaznati, da je
uzivalcem pomembno, da bi jih sprejemali taksne kot so, da bi imeli v ospredju uzivalc¢evo
staliS¢e in gledisce in ne vsiljevali njihovega koncepta pomoci.

V osnovi bi lahko metadonske programe po eni strani uvrstili med nizkoprazne, saj gre za
programe, ki so lahko dostopni za veliko Stevilo uporabnikov. Ker pa vkljucenost v tovrstne
programe pred uzivalce postavlja tudi zahteve, vsaj naceloma so usmerjeni v odvajanje,

opravljati morajo urinske teste, jih lahko uvrstimo tudi med programe srednjega praga.
11.7.2 Centri za socialno delo

Kot bomo videli v nadaljevanju, so imeli nekateri uporabniki stike s socialno sluzbo ze pred

konzumiranjem droge, to je v ¢asu osnovnoSolskega izobrazevanja oziroma v mladostniSkem

** Del nagina, kako pridobiti pooblastilo za strokovno delo »na nekomg, je ta, da pocakas ali pa
pripeljes cloveka v polozaj, ko bo sam mislil in tudi drugi okoli njega, da je potreben pomoci. Pri
takem pojmovanju je socialna degradacija pogoj za strokovno intervencijo.
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obdobju. Uzivalci so se posluzevali centrov za socialno delo predvsem takrat, ko so
potrebovali denarno socialno pomo¢ in v situacijah, ko so imeli razne kazenske in
prekrSkovne postopke in je bilo sodelovanje s centrom in sprejetje pomoci njihova obveza.
Zadovoljstvo uporabnikov s centri za socialno delo je presenetljivo kar visoko. Socialne
delavke so si za uporabnike vzele Cas, jih poslusale in razumele, ob njih se niso pocutili
degradirane, ali odvec€. Pri njih so dobili informacije o razli¢nih programih.

Dodajam, da bi morale strokovne delavke pridobiti ve¢ specifi¢nega znanja o zasvojenostih,
kajti na malokaterih centrih obstaja samostojno delovno podrocje, na katerem bi delal v ta
namen strokovno podkovan strokovni delavec. Prevec se napotuje v za to ustrezne institucije,
s ¢emer ni sicer ni¢ narobe, vendar je potrebno upostevati, da imajo uporabniki po navadi
dolgotrajne;jsi stik s centrom, kjer se pocutijo domace, le-ta je lociran na njihovem krajevnem
obmocju, medtem ko se doloc¢ena ustanova, ki se ukvarja izklju¢no s pomocjo zasvojenim, po
navadi nahaja v vecjih krajih. Po drugi strani je lahko to, da je nekdo obravnavan v ustanovi,
kjer je nepoznan, zanj prednost, saj so uzivalci na splosno zelo oprezni, manipulativni in je to,

da je v delovnoterapevtskem odnosu z nekom, ki mu je nepoznan, lahko prednost.

S centrom in zdravstvenimi ustanovami sem imel dober odnos. Tja sem hodil zadet, vse se mi
je smejalo. Opazam, da takrat, ko bi moral biti resen, to ne morem biti, ko pa bi se lahko

smejal, pa se ne (1. §t. 1).

Vem za nekatere ustanove, Skala, Svetovalnica Fuzine, Projekt Clovek in druge komune. Na

CSD-ju mi je bilo vsec, ker mi je socialna delavka zaupala in upoStevala moje besede (1. $t.

2).

Dobro se razumem na centru za socialno delo, tja pridem takrat, ko moram izpolnit novo
vlogo za denarno pomoc. Vedno se se kaj pogovarjam, dajo mi tudi izredno pomoc, placali so
mi tudi zdravljenje v Spaniji. Ker mi to tezi, da takoj zapravim celo denarno pomoc, sem jih
enkrat prosil, ce lahko nekaj denarja, mislim da je bilo 50 evrov, shranim v njihov sef, za
takrat, ko ga bom rabil. So se strinjali in smo tako naredili, a sem Cez tri dni nujno rabil
denar, ker sem bil dolzen in sem Sel k njim, da naj mi denar dajo. So rekli, da ne morejo takoj,
ker ni delavke, ki ima kljuc od sefa, da je trenutno na malici. Sem se razjezil, da jaz denar
nujno rabim, so jo po telefonu klicali in je prisla, omaro pa je komaj odprla. Sem ji rekel, da
bi jaz brez kljuca omaro prej odprl. Pa mi ni naslednjic nic zamerila, se je normalno menila z

mano Se naprej (1. $t. 3).
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Socialne delavke so bile vedno prijazne, se Se cudim, ker jaz nisem bil vedno do njih (1. §t. 3).

Vidno je, da je uporabnik cenil, da se socialna delavka ni vedla zamerljivo, ampak je bila
profesionalna in se je zavedala, da je vedenje zasvojenca, Se posebej, Ce je nakriziran,

razdiralno in da vedenje takrat ni odraz njegove osebnosti, ampak bolezni in stiske.

Iz spodnjih pripovedi se vidi manipulatorsko ravnanje, ki je prezeto z inteligenco in

ustrahovanjem:

Od konca osnovne Sole sem moral hoditi na socialno, najprej zaradi tega, ker so me dali na
teste za droge, bil sem pozitiven, kasneje nisem vec hotel iti na ponovne teste (1. §t. 5).

Na socialni sem vedno lepo govoril, prijazno in pravilno slovensko, s tem sem jih zavedel in
so mislili, da je vse res, kar sem jim povedal. Mama me je vedno v drek tiscala, na socialni je
povedala, da se doma derem, razbijam in da hocem od nje denar. Vedno tudi ni vsega

povedala, saj sem ji prej doma vse povedal, kaj lahko rece in kaj ne (1. §t. 5).

Na socialno mi ni bilo problem hodit, v petih letih, odkar sem hodil tja sem imel dve socialni
delavki. Z obema sem se v redu pogovarjal, z njima sem razpravljal o stvareh, o katerih nisem
mogel s kolegi, obe sta videli, da sem pameten, da imam svoja stalisca in da razmisljam o
sebi in zZivljenju nasploh. Ena me je po razgovoru celo domov peljala, saj je stanovala v

blizini mene (1. 8t. 5).

Na socialnem so bili prijazni, samo hodila sem samo zato, ker sem morala zaradi sodisca, bili

so mi pripravljeni pomagati, vendar jaz nisem Zelela (1. $t. 8).

Hitro sem zanosila, nekaj mesecev sva imela otroka pri sebi, ker sem ga en dan pozabila
dvigniti v vrtcu so tam poklicali v bolnico in sin je bil tam potem nekaj dni. Na socialnem so
mi ga vzeli in ga dali v rejnistvo. Potem sem rodila Se drugega sina in so tudi njega dali v
rejnistvo. Dali so mi pogoj, da lahko oba dobim nazaj, ko bom cista in ko bom prisla z
zdravljenja. Obiskujem jih v rejniski druzini, po eni strani jih pogresam, po drugi strani pa

vem, da lahko tam bolje skrbijo za oba, kot bi sama (1. st. 8).
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Iz zgornjih pripovedi je vidno, kako uzivalka ceni pomoc, predvsem, kadar gre za njenega
otroka. Zaveda se, da sama zanj tisti trenutek ni bila sposobna poskrbeti, hkrati pa je bila tudi

zelja po svobodi, droga in s tem posledicno obstojeci stil Zivljenja premocan.

Pomembno je navesti, da centrom primanjkuje oblik pomoci, ki bi pomagale dvigniti
zivljenjsko raven uporabnika — uzivalca. Razen zagotovitve denarne socialne pomoc¢i in
psihosocialne obravnave skorajda nimajo zakonskih moznosti, da bi nekomu lahko pomagali
Se kako drugace. Pomembne so neformalne navezave in poznanstva, predvsem v smislu, ¢e
doloCena socialna delavka pozna nekoga, ki bi potreboval kak$no pomoc¢ pri delu, kajti
velikokrat je Zelja po spremembi zivljenjskega sloga povezana z zeljo po sluzbi.

Uzivalci od svetovalnih delavcev potrebujejo predvsem stvarno pomoc, kot so pomoc pri
iskanju sluzbe, stanovanja in ne le pogovor o tem. Kajti osebe pogosto nimajo dovolj moci in
motivacije, da bi si bile sposobne poiskati sluzbo, pri iskanju katere imajo ogromno tezav vsi

mladi, ¢etudi niso uzivalci drog.
11.7.3 Dnevni centri

Dnevne centre lahko opiSemo kot podaljSano roko nekaksnih dnevnih zavetiSC za uzivalce,
kjer se lahko njihovi uporabniki odpocijejo, pogrejejo, umirijo, dobijo sterilni pribor, kjer
imajo stik z drugimi uzivalci in mozZnost pogovora in usmerjanja s strokovnimi delavci.

Mnogi dnevni centri nudijo ze tudi moznost prenocisca za brezdomne uzivalce.

Se najbolj rad grem na pogovor in po pomoc¢ v Zelvo v Zalcu. Rad se pogovarjam, tam so si
vzeli ¢as zame in me obravnavali kot odraslega cloveka, saj nisem butast.
V Zelvo grem, ko kaj rabim, ni¢ mi ne tezijo, pa tudi vsak dan se ne rabim oglasat. Od

heroina bi se rad odvadil, samo ne vem kako, punca mi stoji ob strani (1. st. 3).

Iz slednjega stavka je moc razbrati obup in klic na pomo¢. Kajti vsak ¢lovek je zainteresiran
za spremembo na boljSe in si zeli, da bi se mu zivljenje uredilo, vendar ne pozna strategij,
strah ga je sprememb na boljSe, saj so mu taksSne situacije nepoznane. Zaradi tega je toliko
bolj pomembno, da tovrstne strahove strokovni delavci prepoznajo in jim jih pomagajo

zmanjSati.
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V Zdravi poti mi pomagajo sicer pisati neke prosnje, a brez uspeha. Tam sem spoznala tudi
fanta, Se vedno hodiva tja, zaradi druzenja, da se malo pomeniva. Tam mi je fajn, mi znajo

prisluhnit (1. §t. 8).

Sogovorniki so se dnevnih centrov posluzevali v manjsi meri, saj jih je vecina zivela doma ali
pa so nihali med bivanjem doma in odvajanjem od drog ter bivanjem v izvenzakonski
skupnosti.

Dnevni centri so se pri tistih, ki so se jih posluzevali, umescali zelo visoko po zadovoljstvu z
njihovimi storitvami. Ugibamo lahko, da morda tudi zato, ker pred njih ne postavljajo nekih

zahtev, ampak so strokovnjaki tam, da jim olajSajo vsakdan in so jim pri tem v pomoc.
11.7.4 Komune

Komune oziroma terapevtske skupnosti so programi visokega praga, kjer je abstinenca pogoj
za vstop.

Koncept komune temelji na medsebojni pomoci, saj tudi novinec nevede pomaga
nadrejenemu. Ceprav gre tudi za totalno ustanovo, se »osebje« v komuni razlikuje. V komuni
vi§ji sloj potrebuje drugega in obratno. Potrebujejo drug drugega na poti k ozdravitvi. To ne
pomeni zgolj abstinirati, ampak gre za globlji psiholoski element, postati neodvisen dejansko

in mentalno.

Izmed mojih sogovornikov sta se v komuno vkljucila dva, vendar sta po nekaj mesecih
program prekinila. Moji sogovorniki niso zagovorniki komun. Morda je eden izmed razlogov
za takSno staliSce ta, ker je §lo veCinoma za mlajSe uZivalce in so bili relativno Se kar na
zacetku kariere. Imeli so tudi informacije o nacinu zivljenja v komunah od uzivalcev, kateri
so prekinili tovrstno zdravljenje, sami pa so si razlagali, da takSno zdravljenje ni u¢inkovito.
Fant, ki je bil vkljuéen v komuno v Spaniji, je povedal, da ni zdrzal tempa, predvsem ga je
motilo, da so se drugi vtikali v njegovo bivanje tam, ni prenesel, da bi moral rovariti po svoji
psihi in govoriti o razlogih, zakaj se je znaSel v primezu drog.

Na splosno se v komune vkljuc¢i najmanjsi delez uzivalcev, tezko naredimo prerez, kateri so ti
posamezniki, lahko pa re€emo, da pri zastavljanju svojega Zivljenja na novo potrebujejo
oporo svojcev, visoko stopnjo motiviranosti, vztrajnosti in pripravljenosti, da se jim bo
zivljenje, ko bodo s programom zakljucili, zacelo odvijati na novo, zivljenjske situacije bodo

tezje, a srecnejse, dozivljanje intenzivnejSe in na trenutke grenko.
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Povedali so:

Veliko mojih kolegov je nehalo, slo v komune — Projekt Clovek. Sam pa nisem zainteresiran.
Matka me je danes silila, da bi Sla skupaj v Zagreb, na neki razgovor. Sama se je za to
dogovorila brez moje vednosti in valjda, da nisem hotel iti. Nobena komuna ti ne more

pomagat, ¢e sam v glavi ne razcistis (1. st. 2).

Sedaj sem Cist dva meseca in upam, da mi bo uspelo zdrzat. Ce mi ne bo, potem ni druge

variante, kot da se vkljucim v kaksno komuno (1. §t. 6).

Sedaj sem dva meseca vkljucen v Projekt Clovek. Vsi so malo obsedeni, samo o pocutju bi

govorili in o custvih. Meni se to zdi brezveze (1. $t. 2).

Bil sem v komuni v Spaniji, zdrzal sem tri mesece, nato sem prisel nazaj (1. §t. 3).

Ko sem bila v Projektu, sem se zredila nekaj kil, boljse sem se pocutila, samo predalec je Slo
to vse skupaj, ni se mi vec dalo, prevec so pritiskali, pa fanta sem pogresala. Drugace so tam

v redu strokovnjaki, kaksne stvari sem jim povedala, ko nisem Se nikomur (1. §t. 8).

Flaker (2002b, 206) v svojem delu zapiSe, da so terapevtske skupnosti bolj skupnosti kot
ustanove, so manjSe in preglednejSe, ljudje se v njih bolj poznajo in lazje ustvarjajo obcutek
povezanosti, ki naj bi bila znacilna za skupnosti, bolj je mozno dogovarjanje in manj je
potreben osrednji nacrt. V nekaterih skupnostih delajo bivsi uzivalci, kar zmanjSuje razliko
med osebjem in varovanci take skupnosti in jih izenacuje vsaj v skupni usodi, ni pomoznega
osebja, kot so Cistilke, administrativni delavci. Avtor ugotavlja, da terapevtskim skupnostim
manjka Se veliko, da bi zares zivele kot skupnosti, saj so Se vedno predvsem naprave ¢iscenja,
spreminjanja ljudi, ne pa prostor skupnega zivljenja. Prav tako njihovi ¢lani tja ne pridejo

zivet, temvec se pridejo ocistit.
11.7.5 Policija

Cilj policije je preganjanje in preprecevanje kriminala, vzdrzevanje javnega reda in miru ter
preprecevanje trgovine in prometa z nedovoljenimi drogami.
Po besedah mojih intervjuvancev, zaseda policija pri njih najnizje mesto. Pravijo, da brez

dokazov zvalijo krivdo na njih in da policisti poskrbijo, da so obsojeni, ker jih imajo na piki.
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Brez razloga delajo racije in jih celo pretepajo. Mnenja so, da sami niso nevarni druzbi in da
bi se morali policisti osredotociti na »resnicne« probleme«. S policijo so imeli izredno slabe

izkusnje. Takole pravijo:

S policijo imam slabe izkusnje. Tam sem bil reden gost. Enkrat so mi pripeli lisice, stati sem
moral ob omari, potem so me pa tepli, da mi je tekla kri. Brez policije ni dilanja. Ko zmanjka
droge na trziscu, policija vrze posiljko heroina ven, da imajo manj viomov in s tem dela. Tudi

policaji se zadevajo. Bolj ko ne bos povedal in zaspecal drugega, bolj bos tepen (1. st. 1).

Nasprotno pa so policaji zajebani, so me haklali za vsako malenkost. Vam povem, kateri
narkoman pa kdaj ne proda nekaj robe naprej? Vsak jo proda, oni pa mi tezijo.

Saj, policaji me poznajo, samo mislim, da imam manj problemov z njimi, ker imam ponoci
kam iti, ostali pa ne. Enkrat so me zajebavali na policiji, hoteli so, da jim povem, kdo je meni

dal robo, pa jim nisem povedal (1. §t. 3).

Ko sem doma norel in se drl, sta mama in babica veckrat poklicali policijo, enkrat tudi
sosedje. Do njihovega prihoda sem se Ze umiril, tako da me niso odpeljali. Sem pa eno no¢
prezivel v samici, saj sem enega pretepel, pa se potem sploh nisem spomnil koga in kako, bil
sem pijan. Policaj me je pustil Cisto samega, do mene je bil zadircen, ko sem prosil za vodo (1.

it. 5).

Z institucijami nisem imel opravka. Kolikor sem slisal, policija res pretepa narkomane.

Policisti ne poskusajo zatret kriminala, so skorumpirani in pokvarjeni (1. §t. 6).

Z zdravstvenimi in socialnimi sluzbami nisem imel opravka. S policijo pa, ustavijali so me
brezveze, me preiskovali. Enkrat, ko so me preiskovali, sem nehote, refleksno malo zamahnil
proti njemu in policaj je mislil, da sem ga mislil udarit. Udaril me je in jaz sem ga nazaj, tako
da sva se stepla. Potem so me vklenili v lisice in sedaj imam sranje in probleme s policijo (1.

it. 9).

S policijo sem imela veckrat opravka, predvsem sem bila zraven, ko so prijeli mojega fanta,

niso bili ravno prijazni, je pa tudi res, da se jim je on upiral in jih Zalil (1. $t. 8).

Policaji res pretepajo narkomane in to mnozicno. Prav izZivljajo se nad njimi (1. §t. 9).
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Drug fant je na te besede pridal, da so to pravljice, da bi policisti pretepali uzivalce. Pravi, da
so imeli do njega korekten odnos. Drugi so se strinjali, da se nasilje policistov pogosto dogaja
in so tudi njihovi kolegi bili Zrtve zlorabe. Govorili so, da so skorumpirani in pokvarjeni ter
da nocejo zatreti kriminala. Med uzivalci velja preprianje, da policija preganja predvsem
kazniva dejanja, ne pa samega uzivanja. Njihov nastop je pokroviteljski in vzvisen.

Mnenje enega je, da so njemu ze dvakrat podtaknili neresni¢ne dokaze, zaradi Cesar je bil

obsojen in je moral v zapor.

Sogovornik je podal predlog za zmanjSevanje Stevila uzivalcev. Meni, da je njihovo Stevilo
odvisno od policije in da bi bilo potrebno mlajSe policiste zamenjati s starejSimi, ki imajo
avtoriteto, ki zakric¢ijo in prestrasijo »folk«. Ugotavlja, da policija ne ve niti za pol »folka«, ki

se drogira.

Poudarjajo, da so policisti zabiti, premalo izobraZeni, ne poznajo svojih pooblastil, v isti sapi
pa pravijo, da jih namerno prekoracujejo. Na ta nacin bi se naj izzivljali nad njimi in se

veselili nad njihovo nesreco.

Zanimivo se mi zdi, da fant, ki vozi avto brez izpita Ze pet let, a ga policisti Se niso ustavili, in
sicer kot pravi zaradi tega, ker vozi po predpisih, in je bil Ze veckrat obravnavan na policijski
postaji, ni imel slabSalnega odnosa do policije. Zavedal se je, da je policija potrebna in je znal
realno presoditi njihovo delo in dolZznosti. Prav tako je potrdil moje domneve, da mlajsi
uzivalci veckrat pretiravajo z dozivetji, da preusmerijo pozornost nase in da se cutijo

pomembne.

Sam sem imel ugodne obcutke pri stiku z institucijami. Tudi s policijo. Da policaji pretepajo
narkomane, so bolj pravijice kot kaj drugega. Bil sem tudi v samici, kjer sem bil priprt

oseminstirideset ur (1. §t. 2).
S strokovnimi sluzbami, s katerimi sem imela opravka, so imeli vsi korekten odnos do mene in

tudi jaz do njih. Le en policaj me ima na piki in me vedno legitimira, zZe kar nekaj casa (1. §t.

7).
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Enkrat sem se drl na policiste, ko so me hoteli zaklati, enkrat sem scal v korito za roZe, dobili
so me tudi z drogo. Nikoli nisem dobil kaksnega ukrepa, na sodisce pa sem moral veckrat (1.

it. 5).

Ko sem jih vprasala, ¢e prepoznajo razliko med policisti in kriminalisti, so eni rekli, da ne, da
so vsi nesramni, ker delajo oboji na policiji, eni pa, da so kriminalisti strpnejsi, niso tako
nasilni in da je verjetno to zato, ker so bolje pouceni o drogah. Res je, da je vidnost
uniformiranih policistov vecja, reagirati morajo na manjSe prekrSke, medtem ko kriminalisti

delujejo bolj usmerjeno.

da se mi to, da zasezejo tudi pribor, zdi nesmiselno, saj izni¢ijo trud programov zmanjSevanja

Skode, ki poudarjajo ¢im varnejSe uZivanje.

Uzivalec je razlagal, da policisti v zameno za informacijo uzivalcem, Se posebej, ¢e je na
krizi, dajejo drogo. Trditev je lahko resni¢na, lahko tudi ne, dejstvo pa je, da cetudi policist
neposredno ne ponudi droge, je to za uzivalca, ki je na krizi identicno, namre¢, ¢e bo povedal
informacijo, bo izpuséen in tako si bo lahko priskrbel drogo. Pogosto so osebnostno na dnu,
tako da jim je vseeno, kaj se bo z njimi zgodilo. Kot so rekli, ¢e si na krizi, ne obstaja nicesar

drugega kot droga.

Pri navedbah, da policisti preprodajajo drogo, gre lahko za zgodbice, ki so za uzivalce zelo
znacilne. Mislili so na dejstvo, da policist zasezeno drogo preproda. Lahko bi Slo tudi za
preprodajo v primerih, ko policisti pod krinko v zameno, da se priblizajo uzivalcem in

preprodajalcem, preprodajajo drogo.

Pogostost srecevanja uzivalcev s policijo in drugimi institucijami je odvisna od kariere, torej
od trajanja ukvarjanja z drogo, kar je tudi razumljivo. UZivalci v tem obdobju postanejo
zdravstveno manj odporni, bolj sumljivi, predvsem iz razloga, ker pri nabavljanju in pri

posesti droge postanejo manj previdni.

Policaji so mi podtaknili viom, ki ga nisem zagresil. Dobil sem Sest mesecev, vendar sva se z
odvetnikom pritozila. Nemogoce je, da bi bil lahko kriv, ker me takrat sploh ni bilo v

Sloveniji. Nikoli me niso tepli ali zajebavali (1. $t. 4).
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Kot sem ze omenila, samo uzivanje prepovedanih drog ni kaznivo dejanje, posest je prekrsek
po Zakonu o proizvodnji in prometu z mamili, prav tako prodajanje in posredovanje ter
omogocanje uzivanja mamil. Pomembno je pridati, da je zalotitev uzivalca npr. pri preprodaji
lahko povod za spreobrnitev in odhod na zdravljenje. Vendar v praksi vefinoma to ni
dovoljsen razlog za spremembo nacina zivljenja, saj k temu botruje nek notranji vzgib, zelja
po prenehanju uzivanja, lahko tudi zdrs na dno. Predvsem mora biti to njegova prostovoljna
odlocitev. Flaker (2002, 1999) se s tem ne strinja in pravi, da je prostovoljno odvajanje

uspesno prav tako kot neprostovoljno.

Legitimiranje in varnostni pregled na prostem lahko povzroci stigmo, oznacenost, ki jo
posamezniku pripiSe okolica, kar ima za posledico vidnost in opaznost, s tem pa vecjo
moznost za sreevanje z organi odkrivanja.

Predvidevamo, da policija pri stikih z nakljuénimi uZivalci ne more priti do pomembnih
informacij ali vec¢jih zaplemb droge. V zvezi z delom policije venomer obstaja pritisk
javnosti, da naj zmanjsa uli¢ni kriminal, da naj poskrbi, da se zmanjSa Stevilo uzivalcev in
postopanje le-teh na dolo¢enih mestih. Z manjSimi aktivnostmi policija daje vtis, da nekaj
pocne na tem podro¢ju, vendar so uspehi zelo omejeni, predvsem gre za krepitev moci

policije na terenu.

Lahko recem, da je odnos med policijo in uzivalci sovrazen. Vsi sogovorniki so imeli opravka
s policijo na neposreden ali posreden nacin. Tezko presodimo, ali so vse navedbe, ki opisujejo
kontakte s policisti, pristne, kajti vedeti moramo, da obstaja verjetnost, da uzivalci svoje
zgodbe prikrojijo, da bi izgledale bolj senzacionalno, po drugi strani pa ne moremo mimo
tega, da so tudi policisti prezeti z negativnimi stereotipi o uzivalcih. Prav tako je vecja
verjetnost, da bo uzivalec imel ve¢ kontaktov s policisti in s tem posledi¢no tudi slabih
izkuSenj z njimi, kajti policija na lastno iniciativo vzpostavi kontakt z uzivalcem, z drugimi

sluzbami pa mora pretezno uzivalec sam.

Policija se nekako vkljucuje v preventivo na podrocju drog, in sicer na represivni ravni, saj
gleda na preventivo z vidika prepreCevanja kriminalitete na podro¢ju drog v smislu
preganjanja uzivalcev in lovljenja preprodajalcev. Ker je slovenska zakonodaja s podrocja
drog pomanjkljiva in je napisana za policijo, socialne sluzbe pa delujejo na podlagi
zakonodaje, ki je usmerjena v pomoc¢ uzivalcem in v reSitev njihove situacije, bi se le-ta

morala uskladiti, da ne bi prihajalo do kolizije interesov.
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11.7.6 Zavodi za prestajanje kazni zapora

Cilj zaporov je kaznovanje in prevzgoja.
Le eden od sogovornikov je bil na prestajanju zaporne kazni, navedel je, da je tam pricel z

uzivanjem heroina.

Stiri leta sem Zivel na Dunaju — v zaporu. Tam sem zacel kadit heroin. Drugi so robo kar
castili in tako sem nadaljeval (1. $t. 4).
Stepel sem se s paznico, skratka, povzrocal sem veliko problemov, veljal sem za

problematicnega (1. §t. 4).

Od vseh institucij imam najvec¢ opravka z zapori. Tam so me vedno obravnavali kot
manjvrednega, tako kot tudi ostale. Med prestajanjem zaporne kazni sem dal oglas v casopis.
Javilo se je pet punc. Vendar ni trajalo. Sedaj imam namen, da si v roku enega meseca dobim

punco (L. §t. 4).

Vsak zavod za prestajanje kazni zapora ima glede na potrebe izdelan svoj program obravnave
odvisnih od drog, gre za medicinski in terapevtski del obravnave. Pogoji za njegovo izvajanje
niso dodelani, saj se Se vedno dogaja, da odvisni od drog bivajo skupaj z neuzivalci. Ob tem
prihaja do pritiskov na neuzivalce in marsikateri pri¢ne z uzivanjem drog ne le zaradi prisile,

tudi iz dolgc€asa, odtujenosti in pomanjkanja smisla.

Nujno potrebno bi bilo zagotoviti posameznikom Zivljenje brez prisotnosti drog v locenih
oddelkih. Tistim odvisnikom, ki zdravljenja ne zelijo, pa zmanjsati Skodo zaradi uzivanja drog
s pomocjo nizkopraznih programov v okviru zavodov.

Ne smemo zanemariti dejstva, da je za nekatere odvisne osebe prestajanje kazni zapora lahko
prelomno glede abstinence, kajti marsikateri se je tam odlocil, da z drogo preneha, iz prakse

opazam, da so to predvsem tisti, ki prestajajo daljSe kazni.
Ker sogovorniki niso imeli izkuSenj s prestajanjem kazni zapora, ne moremo izlusciti kaksne

teze. Odhod na prestajanje zaporne kazni za uzivalca predstavlja zadnjo fazo moralnega dna

in propada.
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11.8 Preventiva z njihovega gledisc¢a

O preventivnih dejavnostih, v smislu, da do konzumiranja drog ne pride, so odgovarjali
povrSinsko in na pamet, njihov govor o tem je zajemal staliS¢a o situacijah, ko do

prakticiranja z drogo Ze pride. Takole pravijo:

Da bi preprecili ali zmanjsali uzivanje drog, bi morali vse te dzankije poslati delat. Heroin bi
bilo potrebno dati v prosto prodajo, potem to ne bi bilo vec tako interesantno. Ce ne rabis
skrivat, ne bi bilo zanimivo (1. §t. 1).

Menim, da ne bi bilo pametno, ce bi bil heroin dostopen na recept. S tem bi se poraba
povecala in ker bi bilo vec¢ uzivalcev, bi bilo potrebno okrepit policijo, ker bi bilo vec¢ viomov

(I &t. 2).

Pomembna je Sola, v tem smislu, da je clovek izobrazen, sicer pa se mi zdi, da so mlajsi od

mene vse bolj osvesceni o tem (1. §t. 2).

Potrebni bi bili liberalni zakoni. Policija centri, zapori niso ucinkoviti, ni nobene
rehabilitacije. Droga je privlacna zato, ker je nezakonita. Vse skupaj bi bilo potrebno
organizirat tako, da jo kupis kot zdaj, vendar ne v apoteki. Dilerji bi morali dobiti manjse

kazni, ostro bi se moralo kaznovat tiste, ki preprodajajo mladoletnikom (1. §t. 4).

O postopkih za zmanjSevanje porabe drog je brezveze govorit. Preventiva me ni nikoli
pritegnila. Menim, da bi v Sloveniji bili potrebni varni prostori za zmanjSevanje Skode pri

uzivanju, da bi tam imel vsak na voljo inzulinko. Sam sem si iglo izmenjaval (1. $t. 6).

Pomembna se mi zdi preventiva z vidika zastrasevanja kot npr. Drogi reci ne, Droga ubija itd.

To se mi zdi pozitivno. Ce bi jaz to prej veckrat videla, mogoce ne bi tako zapadla (1. §t. 7).

O preventivi bi dejal, da nic ne pomaga, vazen je clovek, ki se sam odloci, kaj bo storil, zacel
s heroinom, nehal itd. Drogo bi prodajali na tocno dolocenih mestih, legalno. In ce bi kaksen
mladostnik hotel poskusit, bi ga odpeljal na ta kraj, tam pa bi bil en star odvisnik, ki bi mu
pokazal, kako se ga zadene. In ko bi videl, v kaksnem stanju je ta odvisnik, bi ga minilo, tako
da mu ne bi vec¢ padlo na pamet, da bi se drogiral. Nepojmljivo se mi zdi, kako je lahko

alkohol legalen in ga lahko vsak kupi, droge pa ne. Za alkoholom umre precej vec ljudi kot
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za heroinom, koliko ljudi je pijancev. Za drogo bi uredil tako, da bi jo lahko kupil vsak z
dopolnjenim osemnajstim letom. In preprican sem, da bi se poraba in zanimanje zmanjsalo (1.

it. 9).

Ko sem jih sprasevala o ustanovitvi varnih sob za injiciranje, je eden izmed njih povedal, da

se z njimi ne strinja in da bi bila to vzpodbuda in zelena lu¢ za razmah in porast uzivalcev.

Milcinski (1983, 104) pravi, da je najboljSa preventiva tista informacija, ki posreduje resnico
o drogi, ucinkih, kar pa zahteva od informatorja dobro poznavanje podroc¢ja in poklicno
postenost.

Menim, da je prav, da se o drogah ¢im veC razpravlja in diskutira, vendar na razumen,
dostojanstven in senzibilen nacin. Senzacionalisticen nacin govora, ki je veckrat prisoten v
javnosti pri ljudeh, po eni strani vzbuja strah in odpor, po drugi strani pa celo prispeva k
povecanju odvisnosti, saj s tem droge postanejo zanimivejse. Tezava primarne preventive je v
tem, da je informativna akcija prikazana na nacin, s katero se droga mistificira in reklamira,
ne glede na to, ali se jo obsoja ali ne, saj ji tovrstni nacin poro¢anja daje poseben status. Na
podlagi raziskav takS$ne preventivne akcije povecajo zanimanje in tudi samo uzivanje drog.
Preventivno delovanje je nujno usmeriti v izboljSanje kvalitete zivljenja otrok in

mladostnikov, humanega dostojanstvenega odnosa v vrtcih, Solah in vsakdanjem okolju.

11.9 Nacrti za prihodnost

Sogovorniki so imeli vizijo in nacrte za prihodnost, ki so datirali pretezno v daljno prihodnost,
niso pa navedli nacina, kako bodo cilje zmogli doseci.

Navajali so kratkorocne cilje in Zelje, ki so povezane s $olo, druzino, potovanji. Enotni so si
bili, da bodo prej ali slej prenehali z drogo, istoasno so dejali, da se bodo verjetno do smrti

bojevali z njo. Zal jim je izgubljenih let.
Sedaj mi je najpomembneje, da se spet vkljucim v Solanje. V prihodnosti bi rad vozil taxi, to

me Ze od nekdaj veseli, avti in hitra voznja. Pa Se dobro se zasluzi. Druzine si ne Zelim

ustvarit (1. §t. 1).
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Sedaj si Zelim iti naprej v Solo, vendar Se ne vem katero. Se malo je potrebno, da bom naredil
izpit C kategorije. Ravno jutri imam CPP. Rad bi vozil kamion, potem pa bi Sel okoli po svetu.

Najraje bi bil nekje dalec, kjer bi bilo le nekaj ljudi okoli mene in bi imel mir (1. §t. 2).

Prihodnosti se ne bojim, imam voljo, Zal mi je, koliko c¢asa sem vrgel stran. Vse bom moral
nadoknadit in nadaljevat z razvojem tam, kjer sem nehal. Enkrat bi rad imel druzino, ne Se

zdaj, po 26. letu. Rad bi si kupil en dober avto (1. st. 2).

Moja edina zZelja v prihodnosti je, da bi mi uspelo, da bi nehal z drogo, vendar vem, da si jo
bom lahko Se obcasno kdaj privoscil zaradi uZitka. Zelim si, da bi se socialna situacija v
Sloveniji izboljsala. Cel mesec garas in dobis minimalno placo ali pa se to ne. Drzavo je

lahko sram, da ne zagotovi osnovnega standarda (1. $t. 9).

Tisti, ki so bili v zvezi, so partnerko postavljali visoko na lestvico in navajali, da se je zaradi
nje vredno truditi oziroma poskusSati izstopiti iz kroga zasvojenosti.

Punco je zelo motilo, da tako zivim, malo sem se tudi zaradi nje nazaj potegnil, tako da sva se
zmenila, da bom pil alkohol samo ob vikendih, tega sem se nekaj casa drzal, drog pa nisem

mogel opustiti. Ker me ima zelo rada, mi zdaj manj komplicira (1. §t. 5).

11.10 DruZina

Iz vec€ine, Ce Ze ne iz vseh, pogovorov je razbrati, da so imeli intervjuvanci negativne izkusnje
s starSi, z domom. Bili so prizadeti in ranjeni, vendar so dogodki segali v zgodnje otrostvo in

ne toliko v sedanji Cas.

Z ocetom se vidim enkrat na dva meseca, nimava se kaj pogovarjat, jezen sem na njega, ker se

ni brigal za mene, mislim, da mu ni mar zame. Zdaj imam punco, ki mi je vse (1. §t. 3).
UZzivalec ni vedno samo brezbriZen, ampak zna biti tudi lojalen, prizanesljiv in cutec.
Vseeno sem se slabo pocutil, ko mi je dajala denar, saj sem vedel, da ga nima veliko, vedno

pa mi je skoraj vse kupila, kar sem si zazelel. V hladilniku je bila vedno hrana, ki sem jo rad

Jjedel, sokovi, kupila mi je majice, teniske in hlace znanih znamk (1. $t. 5).
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Moj oce nikoli ni zivel z nami. Z mamo sta sicer skupaj, vendar on zivi pri svojih starsih 30
kilometrov stran. Skoraj vsak dan pride k nam, vendar se mu jaz raje izognem, saj se nimam z
Jjim kaj za pogovarjat. Onadva mislita, da bom z njima hodil na izlete kot prvosolcek (1. §t. 5).

Od doma sem se odselila pri osemnajstih. Z mamo sva se Se kar razumeli, oce pa se me je
sramoval, ceprav me je imel zelo rad. Ko sem Sla, ni pustil vec, da bi prisla na obisk, z mamo

sva se srecevali izven doma ali pri teti (1. §t. 8).

Milivojevi¢ (2007, 475) opisuje eno izmed tipi¢nih potez starSev, otroka uZzivalca, ko Zele le-
tega odvrniti od udelezbe v kriminalu. Ker je za heroin potreben denar, se potem, ko potrosi
zadnje zaloge, znajde v kriminalni dejavnosti. Starsi se v taksnih primerih lahko sprijaznijo,
da je zasvojenost bolezen, hkrati pa ne morejo prenesti, da je njihov otrok kriminalec. Zaradi
tega taksni starSi skuSajo prepreciti njihovo udelezbo v kriminalu, zato financirajo otrokovo
drogiranje, kar izgleda, kot da bi mu nabavljali drogo. Tak$no »reSevanje« omogoca uzivalcu,

da ostaja v odvisniski vlogi $e naprej.

Enemu, s katerim smo skupaj kadili, je matka dobavljala heroin. Sama je bila Ze prej
narkomanka. Pri enem drugem pa so se doma kar sprijaznili, da je sin drogeras in se sploh

niso ubadali s tem in je bilo vse normalno (1. §t. 2).

Za uspeSen razvoj osebnosti v odraslega Cloveka je zelo pomembna koalicija med starSema,
e sta razvezana ali ne, ni tako pomembno. Razvoj duhovnih vrednot se pricne v druZini in ¢e
so zastavljeni pravi temelji, jih bo otrok razvijal v nadaljnjem Zzivljenju. Pomembno je, da
star$i in ostali, ki otroka obkrozajo, upoStevajo pomembne stvari v zZivljenju otroka, gre za
stvari, ki krepijo njegov telesni, duSevni in duhovni razvoj. Podpirajo naj ga v lastnih teznjah
in izbirah in mu naj ne vsiljujejo lastnih pogledov in neizzivetih ambicij zaradi prenizke

samopodobe.
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Tabela 11.10: Tabelari¢ni prikaz tezav, s katerimi so se uZivalci srecevali.

Intervjuvanci Inter. $t. Inter. $t. Inter. $t. Inter. $t. Inter. $t. Inter. $t. Inter. $t. Inter. $t. Inter. $t.
Problemi 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stik z
zdravstveno imel / imel imel imel imel / imel /
sluzbo
Stik z negativno
socialno pozitivho pozitivno pozitivno pozitivno / pozitivno pozitivno /
sluzbo (posredno)
negativno srednje
Stik z policijof| 7egativno pozitivno negativno srednje negativno srednje srednje
(posredno) (posredno)
Center za detoksikacija
komuna
Projekt Clovek / / preprecevanje / / Projekt Clovek /
dnevni center
odvisnosti Zdrava pot
radovednost

Razlog radovednost ponudba dolgocasje

zaCetka radovednost radovednost radovednost nesoglasja /

uZivanja zasluzek radovednost vojna

doma
Socialna
zadovoljiva dobra zadovoljiva slaba dobra / dobra slaba /
mreZa
visoka nizka visoka / visoka srednja nizka srednja srednja
izstop iz izstop iz izstop iz izstop iz Sola / vkljucen vkljucen
VKkljuéenost v
Sola sluzba
Solo ali sluzbo
Sole Sole Sole Sole delo obcasno v Solo v Solo
doma/
pri brez v svojem
Bivanje doma prehodno izven doma doma doma doma
dekletu stanovanja stanovanju
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Legenda intervjuvancev oziroma njihovih odgovorov:

- rdeca barva: stik z zdravstveno sluzbo,
- modra barva: stik s socialno sluzbo,

- zelena barva: stik s policijo,

- r1java barva: razlog zacetka uzivanja,

- vijoli¢na barva: socialne mreze,

- roza barva: vkljuc¢enost v Solo ali sluzbo,

- modro-siva barva: bivanje.

Iz tabele je razvidno, da je vecina intervjuvancev pri§la v stik z zdravstvenimi delavci
(pretezno zaradi konzumiranja metadona). Ko so se zeleli odvaditi od droge, so bili tudi od
drugih strokovnih sluzb napoteni po pomoc v zdravstveno institucijo.

Od devetih intervjuvancev jih je imelo sedem pozitivne izkusSnje s socialnimi sluZzbami, dva z
njimi nista imela stika. Izpostavljali so predvsem pozitivne lastnosti socialnih delavk, kot so
prijaznost, korektnost, pripravljenost poslusati.

Vecina njih je imela pri stikih s policijo, bodisi neposredno ali posredno, negativne izkusnje.
Nekateri so navajali, da so policisti do njih izvajali policijsko nasilje, nekaterim so o nasilju
govorili drugi. Sprasujem se, v kolik$ni meri lahko zaupam njihovim odgovorom, saj je bilo
iz pogovorov razvidno, da so se, ko je bilo govora o policiji, razvneli in govorili o prigodah,
za katere ne bi mogla z gotovostjo trditi, da so resni¢ne, predvsem iz razloga, ker so nekateri
mesali lastna doZivetja z dogajanjem pri svojih kolegih, prav tako so verjetno pretiravali z
opisovanjem herojskega vedenja ob stikih s policijo.

En intervjuvanec je bil v dasu pogovora vkljuéen v Projekt Clovek, dva sta iz komune in iz
Projekta Clovek izstopila. Vegina jih je konzumirala metadon oziroma obiskovala dnevni
center.

Vsi, razen dveh, ki nista navedla razloga za zacetek uzivanja droge, so navajali, da so priceli z
uzivanjem zaradi radovednosti, razlog se je dopolnjeval Se z zasluzkom, dolgocasjem,
nesoglasji v druzini in s tem, da jim je bila droga ponujena in so jo sprejeli.

Stiki z drugimi ljudmi oziroma vpetost v socialne mreZe je variirala od dobre, srednje do

nizke. Vecina njih je uzivala drogo v druzbi, iz pogovorov je razvidno, da ne obstajajo
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bistvene povezave med tehniko uzivanja droge in socialno mrezo. Zaznati je, da so bili tisti
sogovorniki, ki so navajali, da imajo dobro socialno mrezo, po starosti mlajsi.
Stigmatiziranost se je prav tako gibala od visoke, srednje do nizke. Posamezniki se Cutijo
zaznamovani predvsem s strani tujcev, torej tistih, ki jih ne poznajo, in manj od bliznjih. Na
vecino je druzina delovala podporno. Ni zaznati posebne povezave med odnosi v druzini in
stigmatiziranostjo.

Stirje sogovorniki so zaradi uZivanja drog izstopili iz Solskega procesa, $tirje so se Solali
oziroma zakljucili Solanje, eden je bil v delovnem razmerju. Odgovori nakazujejo, da se
uzivalci tezko obdrzijo v nekem okolju, ki zanj predstavlja pravila, obveznosti in rutino.
Menim, da bi se lahko Solsko in delovno okolje, v kolikor bi se vzpodbujalo vpetost ljudi v
socialno okolje, v ta namen prilagodilo, seveda ob podpori drzave, npr. ve¢ individualnega
dela v Soli, subvencije za delodajalce, ki obdrzijo uzivalca v delovnem razmerju itd. Po drugi
strani pa se tudi sprasujem o interesu uzivalca po vztrajanju v delovnem razmerju, saj se
skoraj zagotovo mora posluzevati $e ostalih virov pridobivanja denarja, kot so preprodaja,
kraje.

Vecina sogovornikov je bivala doma, eden je bival v svojem stanovanju, eden pa pri dekletu.
Samo eden je bil v Casu intervjuja brez stanovanja, hkrati se je ravnokar vrnil s prestajanja
kazni zapora. To, da jih je vecina stanovala doma, lahko ponazorim z argumentom, da je Slo
pretezno za mlajSe uZzivalce, za katere se predpostavlja, da Se zivijo doma in za katere Se

skrbijo starsi.

11.11 Razprava

Lahko recem, da sem pricakovala, da bodo sogovorniki raje diskutirali in govorili na
negativen nacin o stikih z razli¢nimi sluzbami, ¢e odmislim policijo, izkazalo se je, da so raje
govorili o stikih z drugimi uzivalci in o odnosu z druzino, s star$i in hkrati poskusali name
narediti ¢im boljsi vtis z izkuSnjami, ki jih imajo, in dogodki, ki so jih doziveli, hkrati pa tudi
ustvariti vtis, da gre pri njih za obicajne ljudi in da le niso tako zelo zasvojeni, kot bi jaz

morda pricakovala.

Strokovnjaki morajo ustvariti razmere, da uzivalci postanejo varni v odnosu, da se lahko
izpovedo, ko zacutijo, da druga oseba nima predsodkov in da ga sprejema takSnega, kot je.
Potrebovali bi ve¢ znanja s podrocja zasvojenosti, kar pomeni, da bi se morali vec

izobrazevati na tem podrocju.
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Nujno je, da je strokovni delavec, ki pomaga pri socialnem urejanju zasvojenega, Sirok v
svojem razmiSljanju, saj je delo zastavljeno na vsa podro¢ja njegovega zivljenja, zato je

pomembno, da delavec tudi sam v svojem Zivljenju zasleduje podobne cilje.

Dilema, ali lahko nek strokovnjak ustrezno pomaga zasvojencu, ¢e sam ni nikoli uzival drog
in bil zasvojen in ali je tisti, ki je zdravljen odvisnik bolj kompetenten za delo s tovrstno
populacijo, je pri delu z uzivalci stalno prisotna. Milivojevi¢ se o tem sprasuje na nasledn;ji
nacin: kadar strokovnjak, ki dela na podrocju problematike drog, na vprasanje uzivalca »Ali
ste Vi kdaj vzelo kaksno drogo?« odgovori negativno, bo najverjetneje sledil posmehljiv
pogled ali morda izjava v smislu, kako lahko potem takSna oseba deluje in ima pravico
govoriti o tej problematiki. Pomeni, da se iskrena izjava, da ni poskusil droge, smatra kot
diskvalifikacija strokovnjaka in njegove kompetentnosti. V taksSni situaciji je igralec
(uzivalec) razkrinkal »nekompetentnost« strokovnjaka, ki se lahko vzpostavi skozi igro
»drogiran in ponosen«, katera lahko prevzame iniciativo v stilu: »Ker sem imel nekaj
izkusenj z drogami, Vam bom pojasnil nekatere zadeve.« Zato bo dober strokovnjak na
vprasanje, ali je ze kdaj poskusil katero od drog, namesto, da direktno odgovori na vprasanje,
vzpostavil igro. Odgovori lahko npr. sledece: V kolikor bi Vam na to vprasanje odgovoril, da
nisem poskusil nobene droge, bi mogel pomisliti, da nisem dovolj strokoven, da govorim o
tem, v kolikor pa bi Vam odgovoril, da sem, bi morda menili, da nisem kompetenten in sem
tudi jaz neka vrsta odvisnika ali narkofila (Milivojevic 2007, 130—132). Avtor nadaljuje s
primerjavami oziroma klasi¢nimi antitezami: ali mora imeti zdravnik tuberkolozo, da bi
zmogel pozdraviti tovrstne bolnike; ali mi, ki smo Se zivi, imamo pravico govoriti o smrti,
glede na to, da je Se nikoli nismo doziveli; ali mislite, da tisti, ki je poskusil drogo, ve vse? Ni
dovolj poskusiti drogo, da bi izvedeli skrivnosti drog, kajti njena skrivnostnost ni v samem
efektu droge, temvec je skrita v ¢loveku, ki jo konzumira in v njegovi relaciji do socio-

kulturnih okoli$¢in.

Lasten odnos do droge, ki traja skozi vse Zivljenje, je kljucen, predvsem za ljudi, ki se
ukvarjajo z mladimi. Vzgojitelji in ucitelji se pogosto bojijo dela z mladimi, saj sami nimajo

raz¢is¢enega odnosa do nedovoljenih kot tudi do dovoljenih drog. Ni dovolj le znanje in

izobrazevanje o tej problematiki, ampak razvoj osebnega odnosa in pogleda.

Socialno delo, ki sprejema uzivanje drog, pomeni, da uzivanje droge ni v srediS¢u pozornosti

in da se ponujena pomoc¢ ne pogojuje z zahtevami po abstinenci, ampak se pomoc¢ usmerja na
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tisto, kar sam uporabnik izpostavi kot nujno zanj. Omenjeno tezo imamo pri delu z uzivalci
premalokrat v ospredju. V skladu s tem je zelo pomembno, kako strokovnjaki ravnajo, kadar
se posameznik vkljuci v nek program, kaj se zgodi, kadar se ne drzi vseh pravil ustanove ali
kadar redicivira. Kadar nekdo preneha z drogiranjem, pravi Milivojevi¢ (2007, 321-322), je
zelo pomembno, koliko ¢asa traja abstinenca: ko se neka osebo dolgo ne drogira, je verjetneje,
da se ne bo pric¢ela ponovno. Vecina jih smatra, da je pet let abstinence doba, da se nekdo
lahko proglasi za ozdravljenega, vendar nikoli ni izklju¢eno, da se nikoli ve¢ ne bo drogirala.
Poglejmo si situacijo pri osebi, ki je bila pet let odvisna od intravenoznega konzumiranja
droge. Pred letom dni se je vkljucila v terapevtsko skupnost in tam lepo napredovala,
abstinirala in intenzivno delala na sebi ter bila aktivna v skupinskih aktivnostih. Nato se
nekega dne ni vrnila iz vikend izhoda, ki ga je prezivela pri star§ih. Cez stiri dni je
kontaktirala starSe, ki so ugotovili, da se ponovno drogira in kateri so zeleli, da se vrne nazaj v
proces zdravljenja. In tukaj se izpostavi odgovornost terapevta, ki mora odlociti, ali bo tako
osebo ponovno sprejel v program zdravljenja ali bo smatral, da je z recidivom prekrsila
pravilo in samo sebe izkljucila iz procesa zdravljenja. V taksnih situacijah ne moremo gledati
le na terapevta in na recidivirajoco osebo, ampak tudi ostale abstinente, ki so vkljuceni v
skupinsko zdravljenje in ki vedo, da je pogoj za obstanek v programu popolna abstinenca. In
¢e vodstvo odloc¢i, da se osebo, ki je prekrsila pogoje, ponovno sprejme v program, se je
potrebno vprasati, ali lahko ostali udelezeni v programu to razumejo kot dovoljenje, da se
lahko tudi oni drogirajo, ko se jim zahoCe, in ne bo nobenih posledic. In koliko bi
popustljivost nacela integriteto programa? Po drugi strani pa bi bilo Skoda, da bi propadel

napor, ki ga je oseba, ki se je vrnila na zdravljenje, predhodno vlozila.

Potrebno bi bilo izoblikovati koncept ravnanja z uZivalci. Socialno delo sprejema vrednostno
neopredeljen pristop do uzivanja drog. Gibsonova (1990, 27) navaja, da socialne delavke in
njihovi uporabniki zivijo v istem svetu, vendar ne govorijo istega jezika, saj delujejo z
razli¢nih pozicij moc€i. Vzpostaviti bi morali sistem blaginje, ki jemlje probleme teh ljudi
resno, ki obravnava potrebe, dileme, vprasanja na drugacen nacin in ne kot socialni problem.

Zavedati se moramo, da ima vsak posameznik enkraten zivljenjepis in niz potreb.

Intervjuvanci so navajali, da so ob stikih s socialno sluzbo cutili najvecjo povezanost in
gotovost napram drugim sluzbam. Najvec¢ so se pritoZzevali nad potekom zdravljenja oziroma
tretmaja, tudi nad povrSinskostjo obravnave in zaverovanosti vase. Zdravstveni delavci se

njihovega problema lotevajo z enega zornega kota, niso jim pomembni oni kot osebe, skupaj s
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svojo stisko, ampak se osredotocajo na dolocen segment obravnave, na diagnozo. Zelo malo
je celostne obravnave, kar bi zajemalo tudi pogovor o njihovih stiskah, strahovih, bojaznih.

V<¢asih se jim zdi, da jih zdravniki sprasujejo o stvareh, ki se neposredno ne tikajo obravnave,
vendar se po drugi strani zavedajo, da potrebujejo obcutek, ko se zmorejo pred nekom

razgaliti in povedati stvari, ki jih niso $e nikomur.

Sluzbe, ki so uZivalcem na voljo, lahko imajo negativen ucinek, v kolikor s svojim
delovanjem poudarjajo iskanje krivca za nastalo situacijo, nagovarjajo starSe, da naj uzivalca
spodijo od doma, saj s tem promovirajo stereotipe o uzivalcih, ki govorijo o zaporedjih in
poteku uzivalske kariere. Prav tako se predvsem v zdravstvu in v socialnih sluzbah dogaja, da
delavci spremenijo njihove odjemalce oziroma uporabnike v pasivne prejemnike pomoci in

jih stereotipizira v vlogi bolnika in socialnega primera.

Kot je razvidno iz potrjenih tez, ima drzava neposreden vpliv na to, kako se bodo negativni
ucinki uzivanja drog odrazali pri uzivalcih, Se vec, kaze se, da so lahko pridruzene tezave, kot
so izguba stanovanja, sluzbe, nerazumevanje v druzini, stigmatizacija, Se hujSe kot samo
uzivanje. Prav tako je koncept zmanjSevanja Skode pretezno omejen na zdravstvene posledice,
manj pa na socialne. Kot je razvidno iz poglavja o primerjavi o intravenoznih uzivalcih in
kadilcih heroina, med njimi ne ostajajo bistvene razlike, ko imam v mislih druzenje, socialno

mrezo, zadovoljstvo pri stikih z institucijami itd.
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12 PREDLOGI

Temeljni pristop, ki izhaja iz zapisanega, je koncept zmanjSevanja Skode, ki je Se vedno
pretezno omejen na zdravstvene posledice uzivanja drog, zanemarjajo pa se socialne
posledice, ki so ravno tako, ¢e ne celo bolj, perece, kot so npr. izguba stanovanja, prekinjeni
odnosi z druzino, sorodniki, prijatelji, stigmatizacija ... Negativne ucinke uzivanja bi se lahko
ublazilo s pozitivno diskriminacijo, pri kateri bi imeli uZivalci drog in tudi ostale
zapostavljene skupine prebivalstva prednost pred ostalimi drzavljani pri npr. dodelitvi
socialne pomoci, stanovanja, sluzbe itd. Princip pozitivne diskriminacije se Ze uvaja v
nekaterih drzavah, v ZDA imajo npr. afroameri¢ani v doloc¢enih kategorijah pomoci prednost
pred belopoltim prebivalstvom.

Terenski pristop bi moral zajeti celo sosesko, neko celotno podroc¢je in ne samo uZivalcev
drog. S tem bi se krepile vrednote vseh sodelujocih, vzpostavila bi se skupna zanimanja,
kultura itd. Obravnava uzivalcev drog je interdisciplinarni proces, kar pomeni, da bi moral
pristop temeljiti na podlagi sodelovanja vseh interesentov, ki imajo vpliv na to problematiko.
Potrebno je temeljiti na dejanskih razmerah in upoStevati probleme, ki jih obcutijo tako
uzivalci kot neuzivalci. Ker se ljudje med sabo ne poznajo in ne zanimajo drug za drugega, bi
na ta nacin lahko spet pridobili ¢ut za so¢loveka, sodelovanje, pomoc.

Nujno potrebni bi bili varni postori (varne sobe) za injiciranje, o katerih se je pred neka;j leti
veliko diskutiralo in razpravljalo, nato pa vse zamrlo, verjetno zaradi tega, ker bi tovrstni
ukrepi politikom ne prinasali tock, verjetno bi javnost zagovornika za ustanovitev varne sobe
oznacila za promotorja uzivanja drog.

Potrebna bi bila zavetiS¢a za brezdomne uzivalce, eno je v Ljubljani ze zazivelo, vendar po
nekaj letih prenehalo delovati, eno je v Mariboru v ustanavljanju. Pomembnost tak$nega
zavetiS¢a bi bila v druZenju, zmanjSevanju stigme in najpomembneje, uzivalci bi imeli
prostor, kjer lahko prenocijo in se ogrejejo. TakSna organizacija lahko predstavlja za
terenskega delavca dober nacin sledenja uzivalcev, na ta nacin lahko vzpostavlja, ohranja in
poglablja stike z njimi in zazna, kaj se z njimi dogaja. Nasploh pa ni smiselno, da se ukinjajo
programi, ki so Ze delovali in to dobro, saj na ta nacin prihaja pri uporabnikih do nezaupanja
do pomoci.

Nujna bi bila tudi postavitev vecjega Stevila iglomatov in kondomatov.

Poseben poudarek bi bilo potrebno nameniti momentu krize. Dejstvo je, da se jih veliko v tem
¢asu odloci za prehod s folije na iglo ali pa tudi s kakSne druge tehnike na iglo, kjer se porabi

manj$a koli¢ina heroina za isti ali mocnejsi u¢inek. Strokovni pogovori potekajo v smeri, da
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bi se uzivalcem v tem obdobju predpisoval morfij, da bi na ta nacin marsikomu
»onemogocili« prehod na intravenozno uzivanje.

UZivalci ne prihajajo po pomo¢ na zacetku uzivalske kariere, ampak ob napredovanju, ko jih
pricnejo pestiti zdravstvene in socialne tezave. Iz tega razloga zacetniki pridobivajo
informacije iz vrstniskih uzivalskih krogov, kjer marsikdaj ne dobijo realnih informacij.
ZmanjSevanje Skode pa temelji na podajanju konkretnih in resni¢nih informacij, kar pomeni,
da bi jih le-ti morali pridobiti na ustreznejSi nacin.

Terensko delo bi moralo temeljiti na nacin konkretnega vkljucevanja, kar pomeni, da bi moral
terenski delavec preziveti nekaj Casa na terenu in ne le v pisarni. Uzivalci morajo delavca
spoznati, si ga ogledati, ga oceniti, saj je nerealno, da bodo samoiniciativno stopali po pomoc.
Kaze se pomanjkanje programov zdravljenja za tiste, ki imajo ve¢ oblik zasvojenosti in druge
pridruzene tezave, kot so dusevne tezave, motnje hranjenja itd.

Nujno bi bilo vzpostaviti ve¢je in plodnejSe sodelovanje med zdravstvenimi in socialnimi
sluzbami, tudi policije in zaporov, ki bi temeljilo na enakovrednem pristopu in ne na primatu
vecvrednosti in nadvlade. Ve€inoma vse omenjene ustanove obravnavajo istega uzivalca,
vendar vsaka v skladu svojega vidika, zaradi tega ni enotnega pristopa, ki bi prinasal rezultat
v pozitivni smeri za uzivalca. SrecCevati bi se morali na strokovnih timih, vkljucevati svojce
oziroma druZino.

Glede na to, da so zahteve visokopraznih programov pogosto previsoke in nesprejemljive za
vecino njih, je premalo nizkopraznih programov.

Vsi sogovorniki so povedali, da je pravi ¢as za nabavo droge v zgodnjih popoldanskih urah. In
res je fant, s katerim sem se dogovarjala za srecanje, vedno predlagal omenjen ¢as in to iz
razloga, da je doma imel izgovor za izhod, izgovoril se je, da gre na sprehod s psom. Ker sem
ga veckrat zastonj Cakala, sem ga slednji¢ poklicala domov in mama mi je rekla, da je Sel k
meni na pogovor. In menda je res priSel, a to takrat, ko ga nisem ve¢ Cakala. Iz tega razloga
tudi menim, da bi bilo potrebno tudi strokovne ustanove zasnovati na ta nacin, da ne bi
delovale v pretezno dopoldanskem ¢asu, ampak tudi popoldan. Najbolj rizi¢ni Cas, da Cloveka
premami droga, ni jutro in dopoldan, kajti v tem ¢asu uzivalci spijo. Posebno pozornost bi
bilo potrebno nameniti ¢asu abstinence, v katerem je marsikdo motiviran za spremembo, pa
¢etudi je minimalna.

Preventiva bi se morala priceti Ze v vrtcu. Ker se vzgoja otrok zacne v druzini, bi bilo nujno
starSe seznanjati s psiholoSkim, custvenim in socialnim razvojem svojih otrok.

Nekdanji uzivalei, ki vzdrzujejo abstinenco od drog, bi bili idealni za delo na podroc¢ju

zasvojenosti. S svojo izkusnjo bi lahko delovali na podro¢ju osvescanja, informiranja,
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pomoci zasvojencem in starSem. Center za socialno delo bi lahko bil baza, kjer bi deloval tim
strokovnjakov, ki bi bil sestavljen iz razli¢nih profilov, vklju¢no z zdravljenim zasvojencem,
ki bi lahko s svojo izkus$njo obogatil vse sodelujoce, po drugi strani pa bi tudi drugi od njega
pridobili znanje, ki ga sicer ne bi mogli. Verjetno bi uzivalci lazje poiskali pomo¢ pri takem
¢loveku, saj bi bil njegov pristop drugac¢en kot pri »strokovnjaku«, ki ne more izhajati iz
lastne izkusnje.

Pomo¢ Solskih svetovalnih sluZzb ne sme biti usmerjena le na ucence z razlicnimi tezavami,
temveC na vse ucence in na odpravljanje vseh tistih dejavnikov, ki bi lahko ovirali njihovo
uspesnost. Vloga socialnega delavca v $oli bi morala biti naravnana $e bolj preventivno. Slo
bi za povezovanje med ucenci, starsi in ucitelji — na ta nacin bi se tudi sami izobrazili, med
njimi bi se krepila vez oziroma zaveznistvo.

Prostovoljci bi lahko s svojim delom in pristopom bili posredniki med pomoci potrebnimi in
strokovnimi sluzbami. Zelo veliko lahko prispevajo in pomagajo strokovnim sluzbam pri
vzpostavljanju stika z uzivalci drog, vendar bi morali predhodno opraviti daljSe usposabljanje,
da bi pridobili osnovno znanje o tem podrocju.

V prihodnosti bo potrebno tudi razmisljati v smeri ustanavljanja programov za specificne
uporabnike, katerim obstoje¢i programi ne morejo zagotoviti optimalne pomoci, kot so
starejSi uporabniki, brezdomci, posamezniki z dvojnimi diagnozami, mladoletniki, Zenske,
druZine itd.

V Sloveniji bi bilo potrebno oblikovati program, ki bi hkrati zagotavljal pomo¢i materam, ki
imajo tezave z odvisnostjo od drog in pomoc¢ pri vzpostavljanju vloge matere.

Znanje in poznavanje doloCenega podro¢ja omogocCa prepoznavanje lastnih predsodkov,

zaradi tega je potrebno razgrajevanje lastnih predstav in stereotipov v zvezi z odvisnostmi.
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13 SKLEP

Posvetovanja in razprave o drogah so vedno polemicne, a to je dobrodoslo, saj na ta nacin
nudijo razpon med razli¢nimi idejami, razumevanji, vprasanji. Menim, da je za zmanjSanje
Stevila uzivalcev potrebno izbrati pravo kombinacijo med razlicnimi pristopi, torej med
prohibicijo, legalizacijo, vkljuciti je potrebno civilno iniciativo in lokalne skupnosti in hkrati
ozave$c€ati javnost. Le s strokovnim, znanstvenim proucevanjem, merjenjem ucinkov,
evalvacijo, sprejetjem ustrezne zakonodaje lahko upamo na reSitev vrste tezav v zvezi z
drogami.

V srecanjih s sogovorniki sem dobila vtis, da si ne upajo biti tisto, kar bi radi bili, in so raje to,
kar okolica pricakuje od njih. Tovrstne vloge so navajeni, za novo pa Se niso dovolj
opremljeni s sredstvi za dosego. Zatorej je bistvena naloga strokovnih sluzb, da posamezniku
zagotovijo takSno vrsto pomoci, ki jo uzivalec Zeli, prav tako mu jo je smiselno ponuditi v
¢asu, ko jo je uzivalec pripravljen sprejeti in ne obratno. Gre za uravnavanje in posluh z obeh
strani.

Izsledki raziskave se nagibajo k tezi, da bi bilo potrebno uzivalce, ki dozivljajo stisko zaradi
policijsko-pravosodnih postopkov, usmeriti po pomo¢ v bolj socialne in tudi zdravstvene

obravnave, ki so bolj dostopne in manj stigmatizirajoce.

Ne moremo vrednotiti uc¢inkov sluzb visokega in nizkega praga z vidika manj ali bolj
pomembnosti. Te sluzbe so komplementarne, dopolnjujejo ena drugo, prav tako uZzivalec
prehaja od ene vrste pomoci do druge. Obe omenjeni vrsti pomoci pa sta nujno potrebni.

Kljub temu se je v skladu z rezultati zdravljenja odvisnosti v svetu pokazalo, da je

izvenbolniSnicni sistem najuspesne;jsi.

Ljudje smo svobodna bitja, zato imamo moznost izbire, sami odlo¢amo, po katerih nacelih
bomo Ziveli. Vendar moramo za svoje odlo¢itve tudi odgovarjati. Clovek ni popolnoma
odvisen od okolis¢in in determiniranosti, temvec se sam odloca, ali se bo vdal okolis¢inam, ki
mu pridejo naproti, ali ne. Frankl (1992, 54) omenja ¢lovekovo duhovno svobodo, za katero
pravi, da se je Cloveku do njegovega zadnjega diha ne more odvzeti, isto¢asno mu do
zadnjega diha daje priloznost, da smiselno oblikuje svoje Zivljenje. Vsak ¢lovek ima moznost,
da si izoblikuje lasten vrednostni sistem, na ta nacin si obogati zivljenje in je odprt za nova
spoznanja in dognanja, sprejemljiv je za spremembe, katere ga duhovno in osebnostno

obogatijo.
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Uzivalci drog imajo ambivalenten odnos do socialnih in zdravstvenih sluzb, Zelijo sprejeti
pomo¢, a pogosto manipulirajo z njimi. So zelo nezaupljivi in s tezavo prosijo za pomoc,

vendar kljub otopelosti in bolestnemu dozivljanju zaznajo, kdo jim hoce res pomagati.

Skupno vsem programom nizkega praga je, da so finan¢no in kadrovsko izredno osiromaseni,
njihovo delo pretezno bazira na prostovoljstvu, kar posledicno tudi pomeni, da se kader
izredno hitro menjava. Vidnost in prepoznavnost delavcev na terenu bi morala biti velika, kar
pa ni mogoce, v kolikor je premalo delavcev, kateri se hitro menjavajo in so povrhu Se slabo

placani.

Metadonski programi se Se vedno spopadajo s tezavami, ki so povezane s pomanjkanjem
kadrov v dezurnih ambulantah za deljenje metadona. Konci tedna predstavljajo v smislu
zlorab metadona velik problem, kar se kaze tudi v frekvenci prekrskov ali kaznivih dejanj, saj
je v tem casu najveC primerov preprodaje metadona in tudi uporabe metadona skupaj s

heroinom.

Na splosno ljudje vse uzivalce enacijo, kar pomeni, da ne znajo razmejiti nekoga, ki uporablja
heroin ali kokain, in tistega, ki konzumira marihuano, oziroma nekoga, za katerega mu le na

podlagi videza prisodijo narkomansko izkusnjo.

Ko razmisljam o napotilih in zahtevah, ki jih druzba predpisuje posamezniku kot obliko
zdravljenja, se sprasujem, ali imamo mi kot druzba pravico, da nekomu dolo¢amo, kaj je za
njega dobro in kaj ne, ¢etudi si s svojim napacnim ravnanjem unicuje zdravje in Zivljenje?

Kajti svet brez drog je iluzija, droge bodo vedno in bodo tudi prepovedane. Vprasanje je le,

kako jih bodo ljudje uporabljali.

Sklenem lahko, da imajo intervjuvanci tako pozitivne kot negativne izkusnje in zaupljive in
nezaupljive odnose pri institucijah in strokovnih delavcih. Razvidno je, da intervjuvanci, ki so
redno prihajali v stik s socialno sluzbo, tem delavcem bolj zaupajo. Tovrstno tezo lahko
postavimo zgolj za socialne sluzbe, medtem ko za npr. policijo to ne velja. Dober odnos
posameznika z delavcem pripomore tudi k manjsi stigmatizaciji in predsodkom iz obeh

strani.
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PRILOGE

PRILOGA A: OKVIRNA VPRASANJA INTERVJUJEV Z UZIVALCI DROG
PRILOGA B: INTERVJUJI Z UZIVALCI DROG

Priloga A: Okvirna vpraSanja intervjujev 7 uZivalci drog

Vprasanja o splosnih znacilnostih sogovornika:
Starost uzivalca, druzbeni polozaj narodnost izobrazba, zaposlenost

Vprasanja o vrstniSkih skupinah, njihovem nacinu prezivljanja ¢asa:
Kako prezivljate prosti cas?

Kje se zbirate?

Kaksna pravila vladajo med vami?

Kdo se druzi med seboj, starost?

Na kaksSen nacin ste se srecali?

Vprasanja o poznavanju in zaznavanju uZivanja drog in lastne izkuSnje v zvezi z
drogami:

Kaksen odnos in staliS¢e ima$ sam do uzivanja drog, kaks$no je mnenje drugih?

Se poraba drog veca ali manjsa ?

Katere so tehnike uzivanja?

Kako je z dostopom do drog?

Koliko ¢asa Ze uzivas drogo, na kaksen nacin, kateri so bili povodi?

Na kaksen nacin prides do denarja?

Vprasanja o oceni posledic uzivanja drog:

Ocena zdravstvenih posledic: ali je mozen overdovz ali si ga doZivel?

Katere so fizi¢ne poskodbe in ostale poskodbe, ki so posledica uzivanja drog?

Ocena socialnih posledic: ali si bil kdaj Zrtev pretepov, oziroma si bil sam pobudnik? Si imel
probleme s star$i stanovanjem, s sorodniki, se cutis stigmatiziranega?

Vprasanja o zadovoljstvu s strokovnimi institucijami, njihovo pomocjo.

Kaksen je stik s centrom za socialno delo, policijo, zdravstvenim domom, zaporom,...
Kaksna je tvoja ocena glede ucinkovitosti strokovnih sluzb?

Kaj predlagas v prihodnje za izboljSanje kvalitete?

Na kaksen nacin bi bilo potrebno govoriti o drogah?

Vprasanja o naértih za prihodnost:
Kaj bi spremenil v svojem zivljenju?
Kaksne so tvoje ambicije?
Kje se vidis§ Cez nekaj let?



Priloga B: Intervjuji 7 uZivalci drog

INTERVJU ST. 1

Zjutraj ko sem se zbudil, sem najprej pomislil na to, kako se bom zadel. Ves dan sem mislil na to,
kako bom dobil denar, da se bom lahko spet navlekel. Zadeval sem se sam v stanovanju, pa tudi v
druzbi. Veckrat sem sam posedal na klopi. Po¢el nisem nicesar.
Zacel sem hoditi v prvi letnik za peka. Bil sem zelo priden, imel sem same petke in Stirke. Potem pa se
mi ni dalo ve¢ sedet v Soli. Imel sem tristo neopravi¢enih. Uciteljica mi je rekla, da bi se vse dalo
zmenit, ¢e bi pomagal hiSniku pri delu oz. pri prestavljanju pohistva. Za to se nisem odlo¢il. Sicer pa
tako nisem mogel furat obojega, heroina in $ole. Tam nisem mogel sedet pri miru. Sola je resna stvar,
meni pa se je vse smejalo. Nameravam nadaljevati $olanje. Zivim doma pri starsih.
Sedaj sem star sedemnajst let, narodnosti sem mes$ane, mama je Crnogorka, oce je Srb.
Heroin sem kadil dve, do dve leti in pol. Najprej sem kadil travo, potem sem pocasi presel na heroin.
Zacel sem iz radovednosti, zaradi problemov s punco in ker se doma nisem zastopil najbolje. Doma
sploh ne znamo shajati drug z drugim. S fotrom se Se zastopim koliko toliko, z mamo pa ne. Doma
imamo prej matriarhat kot patriarhat (v prisotnosti mame ji govori nazaj in jo nadira ter je sploh ne
uposteva).
Preden sem zacel s heroinom sem dilal. Nisem nameraval sploh zacet s kajenjem. Ko sem zacel, sem
mislil, da ne morem postati zasvojen. To sem spoznal po enem letu, oziroma enem letu in pol. Denar
sem dobival tudi od fotra. Rekel sem, da je kao za punco. Foter mi je ves Cas govoril, da se naj te
punce drzim in da jo moram razvajat. Cez ¢as sva §la narazen. Ona se ni drogirala.
Z druzbo smo se zbirali pred stopnisci bloka, pri jaskih, v kleti - jaz sem bil pravi kletar, toliko ¢asa
sem prezivel tam. Starim sem rekel, da tam popravljam motor, da sem prisel navlecen ven, sploh nista
opazila.
Nasa druzba je bila zaprta, vsi smo kadili na folijo. Bili smo “listavci”, tisti na igli, so bili “iglavei”.
Njih smo dojemali kot bednike, ki so totalno zabluzili, ki se ne znajo kontrolirati. Mi smo se imeli za
nekaj ve¢. Med nami je potekal pravi ¢rni humor. Eden drugega smo opominjali, kako je bled. Ce bi
prisla pogledat, ne bi prisla ve¢ ziva nazaj. Ne more$ verjet, kaksni so ti pogovori, na najbolj nizki
ravni. Sami sebe smo ponizevali. Vsak skrbi za sebe, tu ni prijatelja. Sam sem bil idiot, nekomu sem
dal dovp, meni pa ga ni dal nobeden. Ves dan smo se poslanjali naokoli, drugam, v mesto nismo
zahajali, razen k dilerju po drogo. Vsi smo bili prilblizno iste starosti, torej najstniki. Z iglavei nismo
imeli stikov, nismo se druzili. Zajebavali smo jih in se delali norca iz njih, ker jim je vse uslo iz rok.
Vsi so malo obsedeni, samo o pocutju bi govorili in
o Custvih. Meni se to zdi brezveze. Sedaj mi je najpomembneje, da se spet vklju¢im v Solanje. V
prihodnosti bi rad vozil taxi saj me avti in hitra voznja ze od nekdaj veseli,. Pa Se dobro se zasluzi.
Druzine si ne zelim ustvariti.
Menim da uzivanje kakr$nekoli droge ni pozitivno, ni¢esar ne odnese$ od tega. Nikoli se nisem
ponasal s tem, nisem se imel za frajerja, to mi ni bilo nikoli pomembno

Droge je na Fuzinah vse polno. Rekel bi , da se jih drogira okrog dvanajst ljudi na blok. Kako je
drugod po Ljubljani ne bi tocno vedel, rekel pa bi, da je je ravno tako veliko. Na Fuzinah poznam vse
uzivalce. Cudim se tistim, ki se zadevajo npr. pet let, pa $e niso pomislili na zdravljenje. Jaz sem eden
izmed mlaj$ih, ki se je odlocil za to. Mama mi je Ze dolgo tezila, da bo potrebno nekaj ukrenit, pa tudi
sam sem vedel, da je bila ta odlocitev prava. Spucal sem se sam, kar je neobicajno, zato mi nekateri
tudi ne verjamejo. Med kajenjem sem veckrat za kratek Cas abstiniral.

Kriza je tako huda, da si zeli§ samo umret. Bolijo te vse kosti, o¢i se ti solzijo, hoCe se ti zmeSat, ¢uti§
brnenje v glavi, obliva te pot, ki je enkrat vro¢ drugi¢ mrzel, Zol¢ ti butne ven, zehas, neverjetno moc
dobis. Bolecine so tako hude, da si sploh ne zna$ predstavljat.

Sami sebi smo rekli mrliSko drustvo.

Na Fuzinah se dobi vse: trava, ecstasy, tripi, kokain, heroin, speed. Najve¢ se porabi heroina. Rekel bi,
da se ga porabi kila na teden. Dobava poteka iz Albanije, Turcije. Po heroin, ki ga tu imenujemo smrt,

prihajajo ljudje iz cele Slovenije, ker je najbolj Cist - je skoraj bele barve. Obstaja v razli¢nih oblikah:



kamen, prah-rjavi cuker, plastelinc, tajc, luZca - ne pusca sledi na foliji.

Nekateri dilerji so sami zasvojeni, a ne vsi. Droga se dobi brez problema, na vsakem koraku. Dilerji
stojijo ob vhodih v blok ali za blokom, se sprehajajo sem in tja, ¢e pa gres po drogo v mesto, pa se
dogovoris za dolocen plac.

Droga je pri nas prisotna odkar se zavedam in vedno vec je je in vse vec je uzivalcev.

Na terenu se proizvaja crack. Pripomocek je pipa, kadi se z amoniakom; precisti§ kokain, nato das
kristalcke na folijo. Ta nacin je precej agresiven, o¢i in zenice se ti razSirijo. Sam ga nisem proizvajal,
ker ga ne znam. Proizvaja se Se trava.

Sam si ne bi heroina ali ostalih drog nikoli vbrizgaval, ker se igle bojim in mi je vse skupaj prevec
nagnusno. Tega se ne bi mogel navadit. Ze pri cepljenju sem imel vedno probleme s po¢utjem. Ne bi
mogel gledat, da bi imel popikane roke in zagnojene Zile.

Kajenje na foliji poteka tako, da folijo prej prekuhas, da gre Zelezo ven, vsujes prah, ali da§ kamen,
spodaj zakuri§ z vzigalnikom, iz folije ali denarja naredi$ cevko, nato das cevko v usta in “kuris.”
Navlecen sem bil Ze v petih minutah, odvisno je, kako hitro kadi$, drugi so rabili dvajset minut.
Overdovz ni mogoc, ker prej zaspi$. Fizi¢ne poskodbe bi bile te, da si unici§ zobe. Opeci se ne mores.
Razlika oziroma primerjava med kajenjem in intravenoznim uzivanjem: pol grama (0,5 grama) porabis
na foliji, na igli 0,1 grama za isti u¢inek. Sam sem zacel z 0,1 grama, nato pa sem prisel do 1,0 grama
na dan.

Veliko smo kradli, tudi pri belem dnevu, od tehni¢nih predmetov, pa do Cisto obicajnih stvari, “od
kave, do vegete.” Ponavadi nas je Slo vec, eden je zamotil prodajalca, drugi so si nabasali v zepe in
druge pripomocke. ZadolZil sem se samo enkrat in to za malo vsoto.

Dvakrat sem zaspal za volanom zadet. Avto sem totalno razbil.

Enkrat sem bil v priporu. S policijo imam slabe izku$nje. Tam sem bil reden gost. Enkrat so mi
zavezali lisice, stati sem moral ob omari, potem so me pa tepli, da mi je tekla kri. Brez policije ni
dilanja. Ko zmanjka droge na trzi$¢u policija vrze poSiljko heroina ven, da imajo manj vlomov in s
tem dela. Tudi policaji so se zadevali s koko. Dejstvo je, da bolj ko ne bo$ povedal in zaspecal
drugega, bolj bos tepen.

S CSD in zdravstvenimi ustanovami sem imel dober odnos. Tja sem hodil zadet, vse se mi je smejalo.
Opazam, da takrat, ko bi moral biti resen, to ne morem biti, ko pa bi se lahko smejal, pa se ne.

Da bi preprecili ali zmanjsali uzivanje drog, bi morali vse te dzankije poslati delat. Heroin bi bilo
potrebno dati v prosto prodajo, potem to ne bi bilo ve¢ interesantno. Ce ne rabi§ skrivat, ne bi bilo
zanimivo.

Na metadon sem se vkljucil, ker nisem imel ve¢ denarja, bil sem nakriziran in navelican od tega
divjanja.

Spomnim se, kako me je mama kontrolirala in provocirala, da sem jo zacel nadirat. Enkrat je §la za
mano v WC in mi nastavila flasko, da je dobila urin in ga dala testirat.

Imel sem tudi piStolo in to zaradi samoobrambe. Ne smesS je prevec kazat, kajti ¢e je ne uporabis te
drugi ne vzamejo ve¢ resno. Ne smes se ustrasit, da bi jo uporabil.

Enkrat sem enega s “Sraufencigerjem” zabodel v nogo. Sam uzivam v bolecini. Sam sem si ruval zobe.
Manj sem obcutljiv na bolecino kot ostali.



INTERVJU ST. 2

Heroin sem zacel kaditi v skupini. Skupina ti da obcutek, da je to prav, da ti zaledje.

Cigarete sem kadil Ze v tretjem razredu, od petega razreda sem kadil travo. Pri enajstih sem se tako
napil, da so me morali peljati na pupmanje. Pri §tirinajstih sem zacéel s heroinom. Najprej sem snifal,
sedaj sem Se zmeraj na foliji.

Heroin sem kadil cel dan po malem, nekaj povlekov, pa nato spet ¢ez ¢as. Kriza je na foliji dosti hujsa
kot na igli. Ko za¢nes s kajenjem, rabi$ veliko ¢asa da se navleces - §tiri mesece, sedaj ko sem ze pet
mesecev Cist in Ce bi spet zacel bi bil v dveh, treh dneh navlecen. Igla te prej zasvoji kot folija.
Abstiniral sem trikrat. Zdajs$nja, tazadnja abstinenca je najdaljSa. Nisem uporabljal nobenih tablet za
lajSanje bolecin.

S kolegi smo se zbirali v stanovanjih, v kleteh, pred blokom. Poceli nismo nicesar, brez veze smo
bluzili. Bili smo razli¢ne starosti, mojih let, pa do trideset, oziroma ljudje, ki so imeli Zeno in otroke.
Pove¢ini smo bili ljudje iz juga, a ne vsi. Sluzbe nisem imel. OS sem dokonéal, naprej se nisem vpisal.
Solo sem sicer dobro izdeloval, vendar sem imel probleme z ugitelji, eno ugiteljico sem parkrat
plosknil po licu. Naslednji dan sem se ji Sel opravicit in ji povedat, da tezko krotim jezo. Tepel sem se
tudi s soSolci. Najbolj mi gre na Zivce, ¢e nekdo rine v mene, ¢e jaz noem imeti opravka z njim.
Ho¢em, da me takrat pusti pri miru. Sedaj si zelim iti naprej v $olo, vendar $e ne vem, v katero. Se
malo je potrebno, da bom naredil izpit C kategorije. Ravno jutri imam CPP. Rad bi vozil kamion,
potem pa bi Sel okoli po svetu. Najraje bi bil nekje dalec, kjer bi bilo le nekaj ljudi okoli mene in bi
imel mir.

S tistimi na igli se nasa druzba ni druzila, vendar smo se pogovarjali z njimi. Veckrat je kaksen prisel
v moj blok in me rotil, da mu naj samo pustim, da se ga zadane. Po prigovarjanju sem mu pustil,
vendar j moral za sabo vse pospravit. Kajti stanovalci so potem obtozili nas, da pus¢amo igle po tleh.
Po narodnosti sem Srb. Tukaj sem rojen, stari pa so od dol. Stiri mesece sem bil pri stari mami v
Bosni. Tam sem se ocistil in sploh nisem imel potrebe po drogi. Zamotil sem se, delal sem na kmetiji.
V tem cCasu sem $el tudi narazen s punco in v Bosni je sploh nisem pogresal. Sedaj sem spet en mesec
v Sloveniji in $e vedno sem &ist. Skoraj govorit nisem veé znal slovensko. Ce bi moral izbirat, bi raje
zivel v Bosni.

Sedaj sem star devetnajst let.

Med uzivanjem heroina sem vecino Casa stanoval doma. S starsi se nikoli nisem razumel, oCe me je
tepel in enkrat sem ga sunil nazaj in rekel mi je, da mu naj izginem izpred o¢i. Zato sem se odselil,
stanoval sem v sobi nad nasim stanovanjem. Sedaj ko se je situacija umirila, po prigovarjanju mame
stanujem spet doma. To stanovanje bo v prihodnosti moje, sestra pa bo dobila hiSo v Bosni.

Preden sem zacel jemat heroin, sem najprej samo dilal. V to sem Sel izklju¢no zaradi zasluzka. In res
se je dalo super zasluzit. Potem pa me je kar potegnilo noter. Denarja sem imel ves cas dovolj in ves
¢as sem vzporedno Se dilal. Posle sem urejal preko mobitela. Sodeloval sem z ljudmi iz tujine. Na
koncu sem $e pasus$ prodal za horse.

Vec ali manj sem se zadrzeval v naselju. Veckrat sem Sel s psom na sprehod, to mi je Se zdaj v veselje.
Sedaj se ne druzim ve¢ s kolegi s katerimi sem se zadeval. Vem da bi me to potegnilo nazaj. Rad bi
jim pomagal, ker vem kaj vse sem moral sam prestajat. Imam novo druzbo s katero se druzim, skupaj
gremo Vv kino.

Prihodnosti se ne bojim, imam voljo, zal pa mi je, koliko Casa sem vrgel stran, ker sem kadil. Vse bom
moral nadoknatit in nadaljevat z razvojem tam, kjer sem nehal. Enkrat bi rad imel druzino, a ne Se
zdaj, po Sestindvajsetem letu. Rad bi si kupil en dober avto.

Cenim ljudi ki ne lazejo, ki so iskreni.

Pri sebi mi ni¢ ni vSe¢ in tako ne bi mogel izpostavit ¢esa pozitivnega (ves ¢as pa je poudarjal, kako ga
skrbi za druge ljudi, z enim se je stepel, ker je ta Skodoval njegovemu kolegu in bil vedno na voljo
drugim, ko so ga potrebovali,...).



Droge je v Fuzinah vse polno, ¢eprav se mi zdi, da se Stevilo uzivalcev zmanjsuje, saj so le-ti vse bolj
osves¢eni in informirani. Mislim da je tudi drugod po Ljubljani podobna situacija kot tukaj (Rekel je,
da ve, da je tudi v Mariboru droge veliko).

Na voljo so vse droge in je sploh ni problem dobit. Sami smo proizvajali crack. OCisti§ ga z
amoniakom, da$ na zlico in za¢ne$ kurit. Umazanija se stopi, koka ostane nad vodo, nato vzames
vatko ki vpije vodo, koka pa ostane gor.

Poleg obicajnega postopka kajenja s folije sem na ¢ik vsul heroin, da se je gor zalepil, ampak ne smes
vleci iz filtra, ampak iz druge strani.

Nikoli si droge ne bi vbrizgaval. Pocel sem vse mogoce, od snifanja, do kajenja in jemanja tablet, igle
pa ne bi uporabljal, ker vem, kaksne bolezni vse se lahko dobi. En moj kolega je uporabil iglo nekoga
drugega in je dobil hepatitis. Kar dosti sem osvesS¢en o teh zadevah, pa tudi izgled telesa se bistveno
spremeni. Sicer sem tudi sam med kajenjem zelo shujsal. Na higieno sem pazil ves Cas, redno sem se
tusiral, nisem se zanemaril za razliko od nekaterih mojih kolegov.

Da sem zasvojen so mi morali povedati drugi, ko so opazili moje potne roke. Tako so bile potne, da je
bil denar iz mojih rok moker.

Overdovza na foliji ni, ker prej zakinka$. Edino ¢e bi te nekdo ves ¢as zbujal in te silil, da bi viekel.
Folija ti udari na mozgane, kosti in pljuca - tulec, iz katerega vleces je po uporabi ves ¢rn, medtem ko
je pri igli na udaru srce.

Ena punca, tudi narkomanka mi je enkrat rekla, da si naj dam heroin na zob in skoraj me je zadusilo,
da so me komaj resili. Dejstvo je, da horse ublazi boleCine. Pri kajenju sicer ni poskodb, le na zobeh se
ti poznajo Crte (pokazal), ki nikoli ne izginejo, tudi s poliranjem ne. Enkrat mi je pocil zob, ki mi Se
sedaj manjka.

Na igli postane ¢lovek prej zasvojen kot na foliji, kriza pa je pri foliji neprimerno hujsa. Do prehajanja
s folije na iglo pride zaradi tega, ker se s tem porabi manj denarja.

Povecana poraba heroina in s tem uzivalcev, se je pojavila 1990 oziroma 1991 leta. Vsi hocejo dilat.
Zasluzi se dobro, ampak ¢e bi lahko ¢as zavrtel nazaj, tega ne bi pocel nikoli ve¢. Ne dilal ne kadil ne
bi vec.

Enemu s katerim smo skupaj kadili, je matka dobavljala heroin. Sama je bila Ze prej narkomanka. Pri
enem drugem pa so se doma kar sprijaznili, da je sin drogeras$ in se sploh niso ubadali s tem in jim je
bilo vse normalno. Moji dolgo niso vedeli za kajenje. Mama je izvedela, ko sem en vecer kadil, potem
pa sem zaspal in sem se zbudil zjutraj. Vstopila je v sobo in videla vse rekvizite. Kar hudo je bilo.
Povod da sem sploh zacel s tem, je bil ta, ker sem hotel videt, kako to zgleda.

Enemu mojemu kolegu je en dzanki ukradel denar. Kolega mi je to povedal, ker sam ni upal od njega
izterjati denarja. Sel sem z jim, da bi mu vrnil denar. Ta je vse zanikal, rekel je da mu ni ukradel
denarja, pa me je razkurilo in sem ga pretepel, potem pa je takoj dal denar.

Zmanjsanje Stevila uZivalcev je odvisno od policije. Mlajse policaje bi zamenjal s starejsimi, ki imajo
avtoriteto, ki se zaderejo in prestrasijo folk. Policija ne ve za pol folka, ki se drogira. Pomembna je
Sola, v tem smislu, da je ¢lovek izobrazen, sicer pa se mi zdi, da so mlajsi od mene vse bolj osvesceni o
tem. Vem za nekatere ustanove - Skala, Svetovalnica Fuzine, Projekt Clovek. Na CSD mi Je bilo vsec,
ko mi je socialna delavka zaupala in upostevala moje besede.

Sam sem imel ugodne obcutke pri stiku z institucijami. Tudi s policijo. Da policaji pretepajo
narkomane, so bolj pravljice kot kaj drugega. Bil sem tudi v zaporu, v samici, kjer sem bil priprt
oseminstirideset ur.

Nekaj Casa sem imel v posesti piStolo in noz. Stepel sem se veckrat. Fantu, s katerim sva sedaj
najboljsa kolega sem s pepelnikom razbil obraz, da je moral na Sivanje. Ponesrecil sem se z avtom in
motorjem, zato imam nekaj poSkodb na nogah in kolku.

Rad bi pomagal drugim zasvojencem. Ce me je kdajkoli kdo prosil za uslugo, sem mu rad ustregel.
Najvec sem pomagal sestri. Ful se Stekava. Denar sem ji dajal in ona je oseba, ki mi najve¢ pomeni v
zivljenju.

Menim da ne bi bilo pametno, ¢e bi bil heroin dostopen na recept. S tem bi se poraba povecala in ker
bi bilo ve¢ uzivalcev, bi bilo potrebno okrepit policijo, ker bi bilo ve¢ vlomov.



INTERVJU ST. 3

Star sem devetnajst let, zivim s punco pri njenih starsih v Celju. Imam Se samo oceta, mama je umrla,
ko sem bil Se otrok, takrat sem bil star Sest let, spomnim se je zelo malo. Po pripovedovanju
sorodnikov je bil nasilen do nje, pretepal jo je in ji govoril Zaljivke. Zaradi ¢esa to¢no je mama umrla,
$e vedno ne vem. Ko sem se vpisal v srednjo Solo me je oce dal v zavod. Tes je, da sem kradel in da
sem pricel kaditi travo in hitro nato jemati heroin, vendar me vseeno ne bi rabil tja poslat. Najprej sem
bil v zavodu v Slivnici, nato me je sodis¢e dalo v Logatec. Veckrat sem pobegnil, seveda nisem Sel
domov, ampak smo s kolegi bluzili naokoli, dokler me ni nasla policija. Sole nisem naredil. Preden
sem spoznal punco sem zivel na ulici. Ona je Cista, veliko jih misli, da tudi ona jemlje heroin, vendar
ima takSne oci, ker ima epilepsijo. Skupaj sva leto in pol. Probal sem Ze razlicne variante zdravljenja,
vendar mi ni ni¢ ustrezalo. Bil sem na metadonu, vendar sem hitro zapadel nazaj.

Rad se pogovarjam, tam so si vzeli ¢as zame in me obravnavali kot odraslega Cloveka,
saj nisem butast. V osnovni Soli sem bil odli¢en in prav dober, potem se je zacelo.
Od heroina bi se rad odvadil, samo ne vem kako, punca mi stoji ob strani. V Zelvo grem ko kaj rabim,
ni¢ mi ne tezijo, pa tudi vsak dan se ne rabim oglasat. Dobro se razumem na centru za socialno delo,
tja pridem takrat, ko moram izpolnit novo vlogo za denarno pomoc¢. Vedno se Se kaj pogovarjam, dajo
mi tudi izredno pomog¢, placali so mi tudi zdravljenje v Spaniji. Ker mi to teZi, da takoj zapravim celo
denarno pomo¢, sem jih enkrat prosil, ¢e lahko nekaj denarja, mislim da je bilo 50 evrov, shranim v
njihov sef za takrat, ko ga bom rabil. So se strinjali in smo tako naredili, a sem ¢ez tri dni nujno rabil
denar, ker sem bil dolzen in sem Sel k njim, da naj mi denar dajo, so rekli, da ne morejo takoj, ker ni
delavke ki ima kljuc od sefa, da je trenutno na malici . Sem se razjezil, da jaz denar nujno rabim, so jo
po telefonu klicali in je priSla, omaro pa je komaj odprla. Rekel sem ji, da bi jaz brez klju¢a omaro prej
odprl. Pa mi ni ni¢ zamerila, naslednji¢ se je normalno menila z mano Se napre;.
Socialne delavke so bile vedno prijazne, se Se cudim, ker jaz nisem bil vedno do njih. Nasprotno pa so
policaji zajebani, so me haklali za vsako malenkost. VpraSam Vas, kateri narkoman pa kdaj ne proda
nekaj robe naprej? Vsak jo proda, oni pa mi tezijo.
Drugace se zadrzujem v Celju, na trznici, ali v parku, v¢asih na zelezniski postaji, tam dobim kaksen
denar od dobrih ljudi., v¢asih kaj ukradem. Saj, policaji me poznajo, samo mislim, da imam manj
problemov z njimi, ker imam ponoci kam iti, ostali pa ne. Enkrat so me zajebavali na policiji, hoteli
so, da jim povem, kdo je meni dal robo, pa jim nisem povedal. Drugace pa nisem bil e nikoli v
zaporu.
Na zacetku sem uzival ob vikendih, nato vse pogosteje. Sedaj na dan porabim 2 grama, zraven pa Se
kadim travo, kaksSne tablete vzamem, odvisno, kaj imam. Kriza je hudi¢, v¢asih mi punca da kaj
denarja ko res nimam, me razume. Sicer nimam kakih problemov, suh sem fejst. Ko bi Vi mene videli,
kaksen sem bil Se pred nekaj leti, eni me zdaj sploh ne poznajo veg, ali pa me nodejo poznat. Cutim, da
se me ljudje izogibajo.
Delat kaj ne grem, saj ne re¢em, saj bi lahko delal, samo bi zasluZzil tako minimalno, da se mi ne
splaca, ve¢ nafehtam.
Z oCetom se vidim enkrat na dva meseca, nimava se kaj pogovarjat, jezen sem na njega, ker se ni
brigal za mene, mislim, da mu ni mar zame. Zdaj imam punco, ki mi je vse. Sem vesel, da mi ni treba
skrbet za hrano, njena mama vedno skuha, skupaj imava sobo, sem na toplem. Drugim mojim
kolegom je slabse, nekateri so zunaj, na mrzlem.



INTERVJU ST. 4

Star sem osemindvajset let. Rojen sem v Bosni in $e vedno sem bosanski drzavljan. Rekel bi, da sem
mestno dete. Stiri leta sem bil na Dunaju v zaporu. Tam sem zacel kadit heroin. Drugi so robo kar
Castili in tako sem nadaljeval. S paznico sem se stepel, skratka, povzrocal sem veliko problemov,
veljal sem za problemati¢nega. Izvedel sem nekaj tatvin in se parkrat stepel.

V Sloveniji sem bil v domu za tujce, to je policijski zapor. Sedaj si urejam papirje da bi dobil status
azilanta, da bi se lahko prosto gibal. Tu so mi policaji podtaknili vlom, ki ga nisem zagresil. Dobil sem
Sest mesecev zapora, vendar sva se z odvetnikom pritozila. Nemogoce je, da bi bil lahko kriv, ker me
takrat sploh ni bilo v Sloveniji. To je sedaj v mojem Zzivljenju prioriteta, da uredim dokumente. Danes
je tri dni odkar sem na prostosti, v zaporu sem bil §tiri mesece.

Pred ¢asom sem zivel leto in pol v Nemciji. Zasovrazil sem Nemce, saj so me imeli za slabSega od
njih. Tako je tudi v Sloveniji. Ko ljudje vidijo, da se piSes na -i¢, te noben vec ne uposteva in te imajo
za smet. Trenutno nimam stanovanja, vendar ¢ez dva dni dobim enosobno stanovanje v Mostah
(potegne ven denarnico z nekaj tiso€ evri).

Heroin kadim leto in pol. Prej sem kadil obCasno, npr. enkrat na mesec. Poskusil sem tudi kokain.
Pikal se nisem nikoli. Bojim se bolezni in nisem neumen, da bi si zapravil zdravje. Veliko sem kradel
in to Se po¢nem. To je zgledalo tako, da sva s takratno punco §la npr. v Benetton, ona je zamotila
prodajalko, jaz pa sem kradel, enkrat pa se je zgodilo, da je trgovka pustila odprto blagajno in tako
sploh ni bilo nobenega problema. Izvedel sem ve¢ kot sto tatvin.

Med prestajanjem zaporne kazni sem dal oglas v ¢asopis. Javilo se je pet punc. Vendar ni trajalo.
Sedaj imam namen, da si v roku enega meseca dobim punco. Hocem tako, ki rada kolesari, ne pije in
ne kadi in ki se bo skupaj z mano ukvarjala s Sportom. Drug teden bom hodil v savno in na fitnes in
takrat ne bom kadil. En dan kadim, drugi dan ne in to mi sploh ne dela preglavic. Prave krize sploh
nisem nikoli imel, sicer vzamem kak Apaurin in grem k sestri, to pa je tudi vse.

Imam dve sestri in dva brata. En brat je padel v vojni za Bosno, mama je trenutno pri sestri v
Sloveniji. Tukaj sem sedem mesecev delal kot vzdrzevalec. Osnovno $olo imam konc¢ano. Nimam si
namena ve¢ iskat sluzbe. Ukvarjal se bom z “mutnimi posli.”

Po kon¢anem postopku v Sloveniji bom Sel domov v Bosno. Vsako leto prezivim dva meseca tam.
Tam si bom nasel zeno. Lahko bi si dobil tudi Bosanko v Sloveniji, vendar so te preve¢ zahtevne,
hocejo imet lepo stanovanje in avto. Hoc¢em da bo iz fine druzine in da ceni moza.

Ko sem bil na Dunaju sem imel Zensko, s katero imam triinpolletnega otroka. Vcasih poklicem njo,
drugace pa s sinom nimam stikov. Videl ga nisem dve leti in pol. Vedel sem, da z Zensko ne bo trajalo,
pa se je metala za mano. Pa $e psihologinja je po poklicu - krava neumna.

Cenim ljudi, ki so pogumni, ki povejo v obraz, kar mislijo, ki pomagajo drugim. Sam sem tak. Za
nabavo drog ne porabim vsega denarja, imam ga imam prevec, zato odstopim robo tudi drugemu. Dilal
nisem nikoli.

Najvec je tistih, ki snifajo heroin. Kadijo ga tisti iz vi§jega sloja. Heroin kadijo, kokain snifajo. Vsak
dan mora$ vlec€i tri mesece, da pride do krize, e preneha$. Jaz takrat zamenjam heroin z vodko,
Apaurini.

Zadolzil se nisem nikoli. Kje nabavljam, ti ne bom povedal.

Zacel sem v skupini, nato sem se druzil z enim kolegom. Sedaj se ne druzim z ostalimi. Z iglasi smo
skupaj kradli — ko kon¢amo, gremo narazen. Povecini sem s punco, ¢e jo imam. Oni so preve¢ ubogi,
situacija jim je spolzela iz rok. Oni nam zavidajo, ker nam ni “mus” kadit, mi lahko nehamo kadarkoli.
Prehod iz kajenja na iglo se zgodi takrat, ko ti zmanjka denarja, saj se na igli porabi manj. Iz enega
Suta si lahko on vbrizga enkrat, medtem ko lahko jaz to isto koli¢ino kadim trikrat. Sam porabim pol
grama da zakinkam. Lahko bi Ze zdavnaj nehal, pa me vedno znova zavede druzba. Povecini kadim v
druzbi, saj je takrat boljsi “filing.”

Na foliji ni mozen overdovz, zato ker avtomatsko nehas, ko ti zane sprevracat.

Zobje propadajo, heroin jih nazira, postajajo ¢rni. Zvecer jih petnajst minut ribam in ¢istim. Veliko
zveéim Zvecilne. Poskodujejo se dlesni, bronhije imam pa poskodovane Ze od pre;j.

Nasploh se porabi najvec heroina. Luza - 15 % d¢istost heroina. Pri tej Cistosti ne sme ostati na foliji
nobene sledi. V heroin se meSa vse razno, cuker puder, strihnin v manjsSih koli¢inah, ker je zelo
nevaren. Uporablja se v primerih, ko ho¢e kdo koga ,,pospravit.*

Kadil sem $e crack. Unic¢i te v kratkem ¢asu, takoj te zasvoji. Naredim ga sam, ker se ga ne dobi.



Od vseh institucij imam najvec opravka z zapori. Tam so me vedno obravnavali kot manjvrednega,
tako kot tudi ostale. Sam sem sedaj tri dni na prostosti. Kolegu ki je Se tam, poSljem luzico v zapor
tako, da na kartico nalepim znamko, pod njo pa dam luzico. On jo nato samo z Ziletko pobere dol.
Policija se je do mene obnasala korektno, ¢e odstejem to, da mi je podtaknila vlom. Nikoli me niso
tepli ali zajebavali.

Zdravnik me je veckrat spraSeval zakaj se drogiram in jaz sem mu odgovoril, kaj te briga. Prevec je
vrtal in prevec je bil vsiljiv, kot da ne bi razumel, da sem samostojen ¢lovek in zmozen sam odloc¢at o
sebi.

Uc¢inek sodis¢ je nula. Potrebni bi bili liberalni zakoni. Policija, CSD, zapori, niso u¢inkoviti, ni
nobene rehabilitacije.

Droga je privlacna zato, ker je nezakonita. Vse skupaj bi bilo potrebno organizirat tako, da jo kupis kot
zdaj, vendar ne v apoteki. Dilerji bi morali dobiti manjse kazni (preve¢ se zavzema za njih, sam pa
pravi, da ni dilal), ostro bi se moralo kaznovat tiste, ki preprodajajo mladoletnikom.

Sam sem imel liberalno vzgojo doma. Star$i so mi vse pustili. V 7. razredu sem zacel kadit cigarete.
Mama je vedela. Ce bi mi prepovedala, bi bil to kontrau¢inek, S naprej bi isto po&el.

Stvari ki so se mi zgodile v Zivljenju, ne obzalujem. Zal mi je samo, da sem dvakrat sedel po krivem.
Ni mi zal da sem zacel z drogo, dokler imam vse pod kontrolo. Zavedam pa se in vse bolj se mi zdi, da
prihaja ¢as, ko bi lahko to kontrolo izgubil. Da sem sploh zacel z drogo, je botrovala radovednost.
Menim, da Ce ti drogo nekdo ponuja, ne mores reci ne. Lahko reces stokrat ne, enkrat bos rekel da.



INTERVJU ST. 5

Star sem dvajset let, zivim z mamo in babico v bloku. Sem dijak ekonomske Sole. Za sebe bi rekel, da
sem inteligenten, v osnovni Soli sem bil odli¢en, ne da da bi se kaj ucil.

Travo sem pri¢el kaditi ob koncu osnovne Sole med pocitnicami. Veliko sem bil na plati, to je igrisce
ob bloku, eni so ze kadili, bili so starej$i od mene in so mi dali, pa sem sprejel. Bilo mi je fajn, nato
sem zacel kadit vsak dan po nekaj jointov, kasneje sem jedel tablete, ecstasy, heroin in kokain pa sem
snifal, nikoli ga nisem vzel na iglo, tako nor pa nisem. To sem si rekel Ze na zacetku in se bom tega
drzal. Ko bi vedela, kaksni so tisti, ki so na igli, ustrasila bi se jih. TakSen res ne Zelim nikoli biti.
Mislim da sam tezav zaradi drog nimam, bolj jih imajo drugi, ¢e bi mi pustili ziveti kot Zelim, se ne bi
rabili sekirat. S tem mislim na mamo.

Ker me je mama ves Cas gnjavila da naj neham kadit travo, da kadim sem ji povedal Ze hitro na
zacetku, sem se ji zlagal, da sem nehal. Tako sem tudi rekel na socialnem, pa so mi, se mi zdi, verjeli.
Zgodilo se je, da sem tudi rekel, da Se kadim travo, pa ne jemljem ni¢ drugega, kakor kdaj. Po kak$nih
dveh letih pa sem pil vse ve¢ alkohola, spil sem po nekaj litrov piva, pa $e Zgane pijace na vrh. V¢asih
drugi dan nisem vedel kako sem sploh priSel domov, niti, kaj se je dogajalo pono¢i, kje sem bil.

Se mi zdi, da je bila mama Se vesela, dokler sem kadil samo travo, za tablete in heroin tako ni vedela,

Od konca osnovne Sole sem moral hoditi na socialno, najprej zaradi tega, ker so me dali na teste za
droge, bil sem pozitiven, kasneje nisem vec hotel iti na ponovne teste. Imel sem kup prekrskov. Enkrat
sem se drl na policiste ko so me hoteli zaklati, enkrat sem scal v korito za roze, dobili so me tudi z
drogo. Nikoli nisem dobil kaksnega ukrepa, na sodisce pa sem moral veckrat. Tam, pa tudi na socialni
sem vedno lepo govoril, prijazno in pravilno slovensko, s tem sem jih zavedel in so mislili, da je vse
res kar sem jim povedal. Mama me je vedno v drek tiScala, na socialni je povedala, da se doma derem,
razbijam in da hoem od nje denar. Vedno tudi ni vsega povedala, saj sem ji prej doma vse povedal,
kaj lahko rece in kaj ne. Vseeno sem se slabo pocutil ko mi je dajala denar, saj sem vedel, da ga nima
veliko, skoraj vse mi je kupila kar sem si zazelel. V hladilniku je bila vedno hrana ki sem jo rad jedel,
sokovi, kupila mi je majice, teniske in hla¢e znanih znamk.

Na socialno mi ni bilo problem hodit, v petih letih odkar sem hodil tja sem imel dve socialni delavki.
Z obema sem se v redu pogovarjal, z njima sem razpravljal o stvareh, o katerih nisem mogel s kolegi,
obe sta videli da sem pameten, da imam svoja staliSca in da razmi$ljam o sebi in Zivljenju nasploh.
Ena me je po razgovoru celo domov peljala, saj je stanovala v blizini mene.

Solo sem vseskozi izdeloval, Eeprav se nisem ni¢ uéil. V &etrtem letniku so mi sredi leta prepovedali
obiskovati pouk, saj sem bil zadet, to so vedeli, Ceprav me nikoli niso videli, da bi kadil ali uzival
heroin. Potem sem bil nekaj tednov doma, v $olo sem hodil na priprave in izpite, potem so mi rekli, da
bi lahko znova hodil k pouku, ¢e se vklju¢im v Center za preprecevanje odvisnosti v Mariboru. Sem
Sel, bil sem seveda pozitiven na droge, tudi ob ponovnih testih, potem so mi rekli, da v kolikor ne bom
¢ist, ne bom mogel ve¢ hoditi k njim. To mi je tako pasalo, blizal se je konec Solskega leta. Imel sem
en popravni izpit, tako da mature nisem mogel delati spomladi, niti jeseni, saj ga nisem naredil. Sedaj
pavziram eno leto da naredim do konca srednjo Solo, delam v eni tovarni na napotnico. Potem bi se rad
vpisal na sociologijo na Filozofsko fakulteto.

Lani sem spoznal punco, takrat je bila stara petnajst let. Doma so jo drzali zelo na kratko, najprej sem
lahko prespal pri njih doma, potem mi njena mama tega ni ve¢ dovolila. Moja mama ni komplicirala,
zato je ona prespala pri meni. Bil je seveda problem ker spiva z mamo v isti sobi, se je pa¢ takrat
umaknila. Na zaéetku sva uporabljala kondom, nato je ona zacela jest tabletke. Punco je zelo motilo da
tako zivim, malo sem se tudi zaradi nje nazaj potegnil, tako da sva se zmenila da bom pil alkohol samo
ob vikendih, tega sem se nekaj Casa drzal, drog pa nisem mogel opustiti. Ker me ima zelo rada, mi
zdaj manj komplicira.

Se vedno se druzim z istimi, ve¢ina je starejsih, nekateri so na igli, smo pomesani razli¢nih starosti.
Sam vem za sebe, da ne bom podlegel igli, ¢e bi hotel, bi ze lahko.

Moj oce nikoli ni zivel z nami. Z mamo sta sicer skupaj, vendar on Zivi pri svojih star§ih trideset
kilometrov stran. Skoraj vsak dan pride k nam, vendar se mu jaz raje izognem, saj se nimam z njim kaj
a pogovarjati. Onadva mislita da bom z njima hodil na izlete kot prvosolcek.



S starejSo gospo v bloku imam dober kontakt, me razume Ceprav je starejSa, njo tudi najbolj
upostevam.

Mislim da sem veliko Casa prezivel v druzbi zunaj, ker se nisem imel v bloku kam dati, mama in
babica sta mi stalno nekaj gnjavili.

Ko sem doma norel in se drl, sta mama in babica veckrat poklicali policijo, enkrat tudi sosedje. Do
njihovega prihoda sem se Ze umiril, tako da me niso odpeljali. Sem pa eno noc¢ prezivel v samici saj
sem enega pretepel, pa se potem sploh nisem spomnil koga in kako, bil sem pijan. Policaj me je pustil
¢isto samega, do mene je bil zadir¢en, ko sem prosil za vodo.

Mama se ves Cas sekira za mene in joCe, hodi po socialni, saj vem da me ima rada, samo jaz vem, da
bo z mano vse v redu, ne ¢utim da bi droga na mene negativno vplivala, Ceprav mi to vsi pravijo, ¢e
kadim travo, se lahko celo boljse u¢im, kot e je ne.

Nimam kaks$nih bolezni, malo sem shujsal, drugace sem zdrav.



INTERVJU ST. 6

Ko sem se $e drogiral sem se druzil predvsem z enim kolegom. Zacel sem sicer v skupini, nato pa sem
se zadeval v stanovanju. Nikoli nisem bil ¢isto na dnu. Da sem sploh zacel s tem, je botrovala moja
osebnost, predvsem radovednost poskusit z necim, kar mi je bilo misticno. Na zafetku sem uzival
samo ob vikendih, torej prekinjeno, nato veckrat na teden itn. Tri leta doma niso vedeli. Ko so izvedeli
se je zacel jok, mama pa me je poslala na vikend da sem se oCistil. Zacel sem s travo, Ceprav to ni
pravilo, ni stopnicka za heroin, potem sem snifal, kadil. Konec 2. letnika srednje Sole sem zacel
intravenozno, sedaj sem star dvaindvajset let.

Oce mi je pred dvema letoma umrl, kar me je zelo prizadelo. On mi je bil za vzor, po njem sem se
zgledoval in on mi je bil avtoriteta. Mama me ni mogla ve¢ obvladovat. Dajala mi je denar, nato sem ji
tudi kradel, vendar ni nikoli ni¢esar rekla, ¢eprav je morala to opazit. Sedaj ziviva sama. Doma imamo
privat firmo, zato ni bilo problema z denarjem. Dilal nisem nikoli. Nikoli nisem katerega nategnil, sem
pa Sel za koga kupit robo, potem pa sem vzel zase polovico. Najbolj mucno je Cakat na robo. V¢asih je
Sel kdo za koga drugega po robo. Ce je nekdo kupil drogo za drugega, je to storil takrat, &e le-ta $e ni
bil tako izkusen in $e ni poznal pravil igre.

V lajfu sem imel tri hude krize ko sem se nacrtno odvajal. Vzel sem kak Tramal ali Apaurin, Lexaurin,
pa je bilo v redu. Sedaj sem ¢&ist dva meseca in upam, da mi bo uspelo zdrzat. Ce mi ne bo, potem ni
druge variante, kot da se vklju¢im v kaks$no komuno. PoSkodbe ki sem jih imel in jih Se imam so
predvsem psihi¢ne, od fizi¢nih bi omenil le sledi vbodov. Hepatitisa nimam.

Mladi ki se drogirajo se druzijo mesano, to pomeni, da so v skupini tako tisti, ki kadijo, kot tudi tisti,
ki si vbrizgavajo. V skupini so mladi razlicnih starosti. Snifarji so se imeli za nekaj vec. V Solo sem
ves cas hodil. Prijatelj ki se je tudi drogiral je Stiri leta starejsi. Skupaj sva igrala tudi v bandu.

Porabil sem dva grama koke in dva grama heroina na dan. Plastelinc je kot plastelin, ne da se ga v nos,
ampak se ga samo kadi, tajc je rumena voda, najbolj Cisti heroin pa je v prahu. Te izraze uporabljajo
tisti ki so na foliji, kot tudi tisti, ki so na igli. Poskusil sem vse vrste droge. Proizvajal je nisem nikoli.
Opazil sem da je vedno ve¢ droge, rekel bi, da je deset ljudi na blok uzivalcev. Najpogosteje zacnejo
med 14. in 16. letom, nato pa se vse skupaj stopnjuje. StarejSi mlajSe veckrat prinesejo okoli,
pomagajo, ¢e imajo korist. So pravi prevaranti. Drogirajo se skupaj. Veckrat neizkuSeni poiscejo njih
in jih prosijo za pomo¢, je pa tudi obratno. Zadevajo se najveckrat pod mostom. Vsaki¢ obstaja
moznost, da bo ta Sut zadnji.

Narkomana spozna$§ na kilometer, se kar zavohamo. Sprehodi po naselju izgledajo tako, da vsak
nekoga isce.

Samega sebe nimam za pokvarjenega Cloveka, tudi za pravega narkomana se nimam. V c¢asu
drogiranja se spremeni vedenje, odnos do drugih, sama osebnost pa ne.

Sedaj sem v Ljubljani in bom
verjetno tu tudi ostal, e bom hotel uspet in naredit kariero. Sedaj sem vpisan na Gradbeno fakulteto
zaradi statusa, naslednje leto pa se bom prepisal in resno zacel s Studijem.

Pri ljudeh cenim odkritosr¢nost, ¢rtim pa laZnivee. Izobrazba se mi zdi pomembna, zvestoba pri
zenski, notranjost, karakter, videz ni tako pomemben.

Bil sem na metadonu, vkljucil sem se, ker me je prisilila mama, to so ji svetovali drugi, z drugimi
institucijami nisem imel opravka. Kolikor sem slisal, policija res pretepa narkomane. Policisti ne
poskusajo zatret kriminala, so skorumpirani in pokvarjeni.

Tudi med uzivalci uzivalec nima pravega prijatelja. Postane$ hinavec, prevarant. Drzi§ se pregovora:
“Bolje jebati nego biti jeben.” Prej folija ni bila tako razSirjena, sedaj je je veC. Najve¢ se uporablja
heroin, nato ecstasy, kokain. Heroin te pomiri, zgledas zadet, kokain pa ti da energijo, si naspidiran in
ne zgleda$ zadet. Skupaj (speedball) ju uporabljas, Ce ti heroin ne da vec flesa.

O postopkih za zmanjSevanje porabe drog je brezveze govorit. Preventiva mene ni nikoli pritegnila.
Kajenje s folije se veca. Ko ti kajenje postane premalo, gre vec ljudi na iglo, kot pa da bi se odlocili za
zdravljenje. Kajti hoces vedno vec, s kajenjem ne dozivi§ vec flesa.

Menim, da bi v Sloveniji bili potrebni varni prostori za uzivanje, da bi tam imel vsak na voljo
inzulinko. Sam sem si iglo izmenjaval.



Preden sem zacel z drogo sem se delal frajerja, imel sem band, pomembno mi je bilo, kakSen vtis
pustim na ljudeh.



INTERVJU ST. 7

Stara sem petnajst let. Rojena sem na Kosovem, sem albanske narodnosti.

Travo kadim od 11. leta. Od drog sem poskusila Ze vse. Tudi iglo sem, vendar ne bi nikoli ve¢. Ko
sem se picila se nisem bala, ni mi bilo ogabno, vendar tega ne bi ve¢ poskusila ( v nadaljevanju je
povedala, da si je drogo veckrat injicirala). Tisti ki so na igli, so totalno zabluzili.

Star$i me drZijo na kratko. Vpisana sem na Srednjo gostinsko $olo, kjer imam druzbo, kolege. Ce se
mi zahoCe da bi kaj pokadila, grem na trznico, kjer se zbiramo. V skupini smo tisti, ki kadimo na
folijo, kot tudi tisti, ki so na igli. Gledamo jih sicer drugace, vendar smo kolegi. Obstaja vec takih
skupin, na videz se z njimi poznam, z nekaterimi bolj poglobljeno.

Uvedli so me starejsi, mi pokazali, kako to gre. Zacela sem iz radovednosti, veliko sem slisala kaksen
je ob&utek, pa sem hotela poskusit. Vem da sem tukaj, kjer sem, zaradi starSev. Ce bi se razumeli
doma, sploh ne bi poskusila. Ob¢udujem sosede, ki se tako dobro razumejo. Pri nas niti priblizno ne
more bit tako.

Ko si zadet si tako odsoten, da se ti sploh ne da pogovarjat. Fantje so veckrat govorili o tem, katero
picko bodo nategnili. Drugace pa ni potekal noben produktiven pogovor. V skupini smo bili razlicnih
starosti, vsi so bili starejSi od mene in razlicnih narodnosti.

Opazam da imam od kajenja trave slab spomin in koncentracijo, v€asih sploh ne morem razmisljat.
Sploh ne vem, kako se bom ucila za $olo. Nimam predsodkov do uzivanja drog, zato ne vem, kako me
lahko nekateri obsojajo zaradi tega.

Sedaj se sploh noce ve¢ pogovarjat z mano in se ne
oglasa na telefon. Vem da to dela, ker me ima
rada.

Na voljo so vse droge, do nje se pride brez problema. Poraba drog se veca. Travo kadim vsak dan, na
foliji sem obcasno, nekajkrat na teden, ali redkeje. Na splosno se kajenje s folije veca. Ko ti kajenje
postane premalo, gre vec ljudi na iglo, kot pa da bi se odlocili za zdravljenje. Kajti hoces vedno vec, s
kajenjem ne dozivis vec flesa. Fles je orgazmicen — za deset orgazmov, ni za opisat.

Denar za drogo so mi dali doma, tudi dilala sem, pa tudi, ne da sem bila kurba, ampak vcasih sem
dobila drogo ali denar za spolni odnos.

Pomembna se mi zdi preventiva z vidika zastrasevanja kot npr. Drogi reci ne, Droga ubija itn. To se
mi zdi pozitivno. Ce bi jaz to prej veckrat videla, mogoce ne bi tako zapadla. Spomnim se, ko je $el
enkrat moj socialni delavec mimo naju s kolegom in jaz sem bila zadeta. Tako me je pogledal in ne
spomnim se to¢no, kaj me je vprasal, nekaj v smislu, ¢e sem zadeta. Takrat bi si zasluzila, da bi mi
primazal klofuto in da bi me pretepel. Mogoce bi me to odvrnilo. Sama se nisem tepla, sem pa bila
prisotna, ko so se tepli drugi. No¢em se vpletat.

Ko se zadevamo, se zadevamo vedno v druzbi. Tudi ko sem nekajkrat poskusila z iglo, sem vedno
gledala, da nisem bila sama ce bi se mi kaj zgodilo. Zelo se bojim da bi umrla. Tudi na splosno se
bojim smrti. Da ne bi umrla prekmalu, ko $e nisem ni¢ dozivela. Ful si Zelim iti v Tur¢ijo. Ko bom
umrla, mi bodo namesto roz na grob posadili gandzo.

Poskodbe ki jih imam, so motnje spomina od trave.

Strokovne sluzbe s katerimi sem imela opravka, so imele korekten odnos do mene in tudi jaz do njih.
Le en policaj me ima na piki in me vedno legitimira, ze kar nekaj casa.

Za termina listavci in iglavci Se nisem slisala.

Imela sem Ze izkus$nje z lezbistvom. Nad fanti sem Ze skoraj obupala. Kar lezbijka bi postala.

Na zivce mi gre ker se oCe vtika v mojo vzgojo, ¢eprav ne zivimo vec skupaj, zivim z mamo. Najbolj
mi gre na kurac ko mi foter zagrozi, ali mi hode vzeti telefon. Ce ne bi imela telefona, bi umrla. Stalno
moram biti dosegljiva, telefon mi je najpomembnejsa stvar v zivljenju (med pogovorom jo klicejo
kolegi, da bi se dobila z njimi).

V zivljenju trenutno pric¢akujem in si zelim samo to, da bi koncala Solo, komaj ¢akam, da se zacne.
Sicer pa ne morem reci, kako se bo odvijalo moje Zivljenje, niti nimam posebnih nacrtov, ne morem
reci, ali bom imela druZino in otroke.



INTERVJU ST. 8

Stara sem Stiriindvajset let. Imam dva sinova, stara sta tri in Stiri leta, oba sta v rejnistvu. Tezko bi
rekla, kdaj sem pricela z drogo, saj sem Ze v osnovni Soli pojedla veliko tablet proti bole¢inam, saj me
je veliko bolela glava. Ob koncu osnovne $ole sem pricela kaditi travo, nato je hitro prisel heroin,
kokain, tablete, meSanice, skratka vse, kar je mozno. Priblizno Sest let sem bila na igli. Takrat sem
spoznala fanta ki se je tudi drogiral, skupaj sva bila stiri leta. Fajn sva se imela, v¢asih me je nadziral
kam sem $la, bil je prevec ljubosumen. Bil je velik diler, za dve leti je Sel v zapor. Vmes sva se razsla,
spoznala sem sedanjega fanta, hitro sva zacela Ziveti skupaj. Nima vec starSev, samo sestro, ona misli
da se je Cisto spucal in da ne jemlje ve¢ drog, e bi to vedela, bi ga ona Cisto odpisala.

Nekaj let sem na metadonu, zraven sem Se jemala heroin in kadila travo.

Ko sem rodila sva imela nekaj mesecev otroka pri sebi, ker sem ga en dan pozabila dvigniti v vrtcu so
tam poklicali v bolnico in sin je bil potem nekaj dni tam. Na socialnem so mi ga vzeli in ga dali v
rejnistvo. Potem sem rodila Se drugega sina in so tudi njega dali v rejnistvo. Dali so mi pogoj da lahko
oba dobim nazaj, ko bom ¢ista in ko bom prisla z zdravljenja.

Sla sem na Center za detoksikacijo v Ljubljano, kjer sem se spucala,

. Tam sem bila nekaj mesecev, nato sem §la od tam, saj sem
se bala, kako bo z nama s fantom. Ko sem bila v Projektu Clovek sem se zredila za nekaj kil, boljse
sem se pocutila, samo predalec je $lo to vse skupaj, ni se mi ve¢ dalo, preve¢ so pritiskali, pa fanta sem
pogresala. Drugace so tam v redu strokovnjaki, kakSne stvari sem jim povedala, ki jih nisem Se
nikomur.

Od doma sem se odselila pri osemnajstih.

Ceprav me je imel zelo rad. Ko sem $la, ni pustil ve¢, da bi pri§la na obisk, z mamo sva se sreCevali
izven doma, ali pri teti, verjetno ga je bilo sram, ker sem tako zabluzila.

Izvedla sem ve¢ kraj, predvsem takrat, ko sem bila skupaj s prej$njim fantom. Imela sem postopek na
sodiSc¢u, dobila sem socialno za vrat, tja sem morala hodit na razgovore tri leta. Hodila sem v vecerno
ekonomsko $olo in jo naredila, ni mi bilo tezko. V osnovni Soli sem bila odli¢na. Potem sem se
prijavila na borzo, prejemam denarno pomoc.

Po prihodu iz Projekta sem ponovno zapadla nazaj, spet sem na metadonu, nizam dozo, v¢asih mi
uspeva, vcasih jo moram povecati.

Otroka sta se oba rodila zdrava kljub temu, da sem jemala metadon, tudi kadila sem. Obiskujem jih v
rejnisSki druzini, po eni strani jih pogresam, po drugi strani pa vem, da lahko tam bolje skrbijo za oba,
kot bi sama.

S fantom ziviva v socialnem stanovanju, stroske placujeva ¢e imava denar, enkrat sva se morala Ze
izseliti, pa so nama dali tega.

Tam sem spoznala tudi fanta, Se
vedno hodiva tja zaradi druzenja, da se malo pomeniva. Tam mi je fajn, mi znajo prisluhnit. Na
socialnem so bili prijazni, tja sem hodila samo zato ker sem morala zaradi sodis¢a, bili so mi
pripravljeni pomagati, vendar jaz nisem Zelela.

S policijo sem imela veckrat opravka, predvsem sem bila zraven, ko so prijeli mojega fanta, niso bili
ravno prijazni, je pa tudi res, da se jim je on upiral in jih zalil.

Na metadonskem nisem bila zadovoljna, zdravnik me je neprestano zasliSeval ali Se kaj jemljem poleg,
potem mi je odredil da bi morala hoditi k njihovi socialni delavki, pa sem nekajkrat §la, potem nisem
vec hotela.

Metadon se mi za prvo silo sicer zdi v redu, vendar dolgoro¢no to ne gre. Saj znizujem, ampak ne
vem, kdaj se ga bom lahko resila.

Druziva se s sebi enakimi v Zdravi poti ali pred zdravstvenim domom na metadonskem, drugace pa
sva sama.



INTERVJU ST. 9

Star sem osemindvajset let, zivim pri starSih. Oni ne vedo za heroin, nekaj slutijo, vendar ne vedo
zagotovo. Punca ve za zasvojenost, ko sva se spoznala ni vedela za drogo, postopoma sem jo
pripravljal, izbral sem pravi trenutek. Sprijaznila se je, saj ¢e imas nekoga rad, ga sprejmes taks$nega,
kot je.

Pri osemnajstih sem zacel s heroinom, prej sem kadil travo. Nikoli si nisem vbrizgaval, poskusil sem
pa vse, tablete, kokain,... Pikal se nisem, ne zato ker bi se bal igle, ampak sem se Ze takoj odlo¢il, da
ne bom na igli. Vem da bom z drogo lahko nehal, to imam v nacrtu. Sedaj poleti, ko bom Sel na morje,
ne bom jemal.

Veckrat ko poskusi$ abstinirat, manj moznosti imas, da se skineS. Ko prvi¢ poskusis, pa ti ne uspe, je
50 odstotkov manj moznosti, da ti sploh kdaj uspe. Najbolj se bojim da mi bo Zivljenje poteklo, pa mi
abstinirat s heroinom ne bo uspelo (ves ¢as pa poudarja, da ve, da bo nehal in to kmalu).

Zacel sem v druzbi, v skupini, nekajkrat sem zavrnil ko so mi ponujali, nato sem poskusil. Sedaj
kadim vedinoma v stanovanju, ponavadi sam, vCasih nas je ve¢. Najbolj nevarno je da veliko skadis,
ko si pred televizijo. Drugace kadim v avtu, v stanovanju se bojim da bi star$i zavohali, v javnosti
nikoli. Eni kolegi vedo da kadim, nekateri ne. Ne
pokadim vsaki dan enake koli¢ine. Vcasih ve¢, v€asih manj.

Zacel sem zaradi dolgocasja. Nekateri govorijo da so zaceli zaradi problemov, zaradi drugih, to ni res.
Vsak zacne zaradi sebe, noben te ne sili. Pa tudi, vsak potencialni uzivalec sam poisce dilerja, oziroma
nekoga, ki ti bo prodal, ne diler njega. Tudi sam sem dilal, in Se. Vendar nikoli nisem prodal
mladoletnikom oziroma tistim, ki so komaj zaceli, ali tistim, ki sploh $e niso. Raje bi se ustrelil. Ne
vem, kje imajo dilerji moralo da prodajajo otrokom. Sam nikoli nisem bil materialist. Postenje mi vec¢
pomeni od denarja. Ukvarjam se z “mutnimi posli”, kdo pa se v danasnjem casu ne, drugace sploh
preziveti ne more. Sam sem v sluzbi, zaposlen sem kot varnostnik. Delam po S$tirinajst ur na dan,
potem sem kakSen dan prost. Delo je odgovorno, prevazam denar na kon¢no mesto. Zasluzim 600
evrov na mesec, pa $e $ef me zajebava. Ce imam en dan staro brado, je Ze vse narobe. 50 evrov
stimulacije mi je odtegnil (pokazal). Saj ne bom ve¢ dolgo delal tu. Si bom Ze kaj drugega nasSel.
Zaposlen sem samo zaradi zavarovanja. Sicer se mi sploh ne splaca.

Ko grem kupit heroin, ga ponavadi kupim nekaj gramov da dobim popust in da se ¢im manjkrat kazem
in izpostavljam (vidno je bilo, da se zelo boji, da bi ga kdo videl, ves cas je gledal naokrog, skozi
$ipo). Kupujem samo zase, le véasih damo skupaj s kolegom ali dvema, a to izjemoma. Enkrat sem $el
h kolegu kupit, ki je na igli. Rekel mi je, da ima Se samo 0,2grama in da mi odstopi 0,1grama, Ce si
bom to vbrizgal, drugace da bo to sam porabil, ker je tako majhno koli¢ino skoda skadit. Razkurilo me
je, kako mi lahko kdo drug govori, na kakSen nacin naj vzamem heroin. Nisem vzel od njega.

Fizi¢nih poskodb nimam. Zobe si malo unicis, zadaj imam dva za ven dat, a se sploh ne sekiram, saj je
to da imas kakSen umetni zob najmanjsi problem. V nevarnosti so jetra, pljuca.

Hodil sem na gostinsko Solo. Naredil sem jo, vendar nisem bil posebej brihten in razgledan. Ucitelji so
me zajebavali ker nisem Slovenec, kot tudi ostale. Koliko prihodnosti zajebejo ucitelji in to samo
zaradi tega, ker jim je pomembno od kod prihajas.

Ko sem hodil $e v Solo sem treniral skoraj vse Sporte, imel sem status Sportnika.Da sem zacel z drogo
je vplivala tudi vojna na Hrvaskem. Sorodnike imam tam. S sorodniki sploh ne kontaktiram ve¢. To je
zaradi vojne. Porazgubili smo se. Take stvari me prizadenejo. Vem, da so na Hrvaskem in v Bosni
dajali vojakom heroin in kokain. Kokain so dobili pred borbo, da so bili bolj krvolo¢ni in naspidirani,
heroin pa zjutraj in zveCer za pomiritev.

Z zdravstvenimi in socialnimi sluzbami nisem imel opravka. S policijo pa, ustavljali so me brezveze,
me preiskovali. Enkrat ko so me preiskovali sem nehote, refleksno malo zamahnil proti njemu in
policaj je mislil, da sem ga mislil udarit. Udaril me je in jaz sem ga nazaj, tako da sva se stepla. Potem
so me vklenili v lisice in sedaj imam sranje in probleme s policijo, ki Se postopkovno ni zakljuceno.
Moja edina Zelja v prihodnosti je da bi mi uspelo, da bi nehal z drogo, vendar vem da si jo bom lahko
$e oblasno kdaj privoicil zaradi uzitka. Zelim si, da bi se socialna situacija v Sloveniji izbolj3ala, saj
sedaj cel mesec garas in dobi§ minimalno placo, ali pa $e to ne. Drzavo je lahko sram, da ne zagotovi
osnovnega standarda drzavljanom. V visjih krogih kradejo vsi, od prvega do zadnjega in med sabo se
podpirajo in si pomagajo. In potem se ¢udijo, da mladina jemlje droge. To je nekaj ¢isto normalnega.
Vsak ¢lovek si mora z ne¢im pomagat da pozabi na stresne situacije. Odvisen si lahko od vsega, mi



smo pac¢ od heroina. Na heroinu res pozabi§ na vse, ni problema, ki ga ne bi mogel pozabit in
premagat.

Sploh ne vem, kdaj sem postal zasvojen, a je preteklo veliko Casa, da se je to zgodilo. Kriza je nekaj
najbolj groznega, zebe te, ti je vroce, bruhas Zol¢, iz nosa ti te¢e kot majhnemu otroku.

Za sebe vem da sem dober ¢lovek. Prisko¢im na pomoc¢ ce je treba, imam mejo, do katere dopuscam
stvari, sem toleranten, ¢e pa gre nekdo ¢ez, pa tudi zamerim.

Ljudje okoli mene ne vedo da sem na heroinu, saj skrivam. Bojim se policije (vmes je zraven najinega
avta parkiral njemu neznan avto in je takoj skril folijo s heroinom za ogledalo).

Overdovz ni mozen ker te prej zmanjka, zakinkas.

Policaji res pretepajo narkomane in to mnozic¢no, to so mi drugi rekli. Prav izzivljajo se nad njimi.

O preventivi bi dejal da ni¢ ne pomaga, vazen je ¢lovek ki se sam odlo¢i, kaj bo storil, zacel ali nehal s
heroinom. Drogo bi prodajali na to¢no dolo¢enih mestih, legalno. In ¢e bi kakSen mladostnik hotel
poskusit bi ga odpeljal na ta kraj, tam pa bi bil en star odvisnik, ki bi mu pokazal, kako se ga zadene.
In ko bi videl v kakSnem stanju je ta odvisnik, bi ga minilo, tako da mu ne bi vec padlo na pamet, da bi
se drogiral. Nepojmljivo se mi zdi, kako je lahko alkohol legalen in ga lahko vsak kupi, droge pa ne.
Za alkoholom umre precej vec ljudi, kot za heroinom, koliko ljudi je pijancev. Za drogo bi uredil tako,
da bi jo lahko kupil vsak z dopolnjenim 18. letom. In preprican sem, da bi se poraba in zanimanje
zmanjsalo.



