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VARNEJSI PROSTOR ZA UZIVANJE DROG
KOT SMISELN ODGOVOR NA POTREBE
UZIVALCEV DROG IN SKUPNOSTI

uvoD

Javnozdravstveni odzivi na podro¢ju za-
svojenosti so se v preteklosti bolj usmerjali na
posameznega uZivalca drog, na spremembo
njegovega vedenja v smeri odgovornega uZzi-
vanja drog in prepoznavanja tveganj (Rhodes
et al. 2006). Prostor uZivanja drog v okviru
omenjenih odzivov ni bil prepoznan kot kljuéni
dejavnik tveganja. Kljub temu se programe var-
nejSih prostorov' za injiciranje v vecini evrop-
skih drzav vzpostavljali v lokalnih skupnostih,
kjer je bila dostopnost do razli¢nih programov
pomoci za uZivalce drog razmeroma lahka — od
zdravljenja, ki je vkljucevalo substitucijsko (v
vec¢ini metadonsko) zdravljenje, do programov
zmanjSevanja Skode (terensko delo z uZivalci
drog, programi izmenjave igel), v katerih se je
razvilo uli¢no uZivanje drog in se je pojavljala
nevarnost raz§irjanja nalezljivih bolezni in
umrljivosti zaradi uporabe drog.

Varnejsi prostori za injiciranje drog so uéin-
koviti pri zmanjSevanju Skodljivih posledic
uZivanja drog, hkrati pa ne povecujejo uZivanja
drog kot takega. Osnovni cilji omenjenih pro-
storov so: preprecevanje okuzb s prenosljivimi
virusi s krvjo (HIV, hepatitis) in bakterijskih
okuzb; preprecevanje predoziranj in moZnost
ucinkovite obravnave predoziranj; zmanjSevanje

Izraz, ki v anglescini opisuje prostor za uzivanje drog, je
safe room. Dobesedno bi pojem lahko prevajali kot varna
soba, vendar pa je ze ob koncu 90. let 20. stoletja medi-
cinska sestra Majda Skobrme, ki je izvajala delavnice var-
nejSega uzivanja drog v okviru drustva Stigma, poudarila,
da varnega uzivanja drog ni, je le varnejSe uzivanje drog.
Spodbujala nas je k dosledni rabi izraza varnejse uzivanje
drog oz. varnejsi prostor za uzivanje drog.

uzivanja drog v javnosti in na javnih mestih;
omogocanje stika z ljudmi, ki so sicer tezko
dosegljivi. Programi varnejSih sob so znacilni
za evropska mesta, ki imajo vecje Stevilo uZzi-
valcev drog, ki si droge injicirajo. Po podatkih
EMCDDA je do srede leta 2004 delovalo v
Evropi 72 varnejsih sob v 39 mestih Stirih evrop-
skih drzav, in sicer v Nem¢iji, Svici, Spaniji in
na Nizozemskem, poleg tega pa Se v Avstraliji
in Kanadi (Hedrich 2004). Februarja 2005 je
zacela delovati varnej$a soba na NorveSkem.
Razprave o uvedbi varnejsih sob pa potekajo
$e v Avstriji, na Danskem, v Franciji, Italiji,
Luksemburgu, na Irskem in v Sloveniji.

V Sloveniji se izvaja strategije zmanjSevanja
Skode od zacetka devetdesetih let prejSnjega sto-
letja. Sluzbe, ki uZivalcem drog pomagajo na ta
nacin, Ze vrsto let izraZajo potrebo po varnejSih
prostorih za injiciranje®. Uradu za droge pri Mi-
nistrstvu za zdravje (MZ) je DruStvo za zmanj-
Sevanje Skode zaradi drog Stigma leta 2004
predlozilo v verifikacijo projekt varnejSih sob.?
1z porocil izvajalcev programov zmanj$evanja

2 To je prostor, v katerem bi bilo uzivalcem, ki droge
injicirajo, omogoc¢eno manj tvegana, manj stresna, manj
socialno stigmatizirajoca in bolj higieni¢na uporaba drog.

Sledili sta dve raziskavi, in sicer: raziskava Instituta za
primerjalno pravo pri Pravni fakulteti Univerze v Ljubljani
z naslovom MoZnost oblikovanja varnejSih prostorov za
injiciranje drog v Republiki Sloveniji (2005) in raziskava
Centra za Studije drog in drugih zasvojenosti pri Fakulteti
za socialno delo Univerze v Ljubljani z naslovom Potrebe
po novih programih pomodéi za uZivalce drog v RS
(2006). Maja 2006 pa je Urad za droge, ki je deloval
pod okriliem Ministrstva za zdravje, v Drzavnem svetu RS
organiziral posvet, na katerem je bila osrednja tema prav
razprava o varnejsih sobah.
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Skode je mogoce zaznati potrebe po takSnem
prostoru. Poudarjajo, da je ucinkovitost ukrepov
za zmanjSevanje Skode najvecja takrat, kadar so
ti programi celostni in se med seboj smiselno
dopolnjujejo. Na tem podrocju imamo pri nas
Se vedno vrzel, kajti ob programih stacionarne
izmenjave injekcijskih igel, mobilne izmenjave
igel, svetovanju in terenskem delu z uZivalci
drog nimamo prostora, v katerem bi si bilo
mogoce v normalnih razmerah injicirati drogo.
Tudi Resolucija RS o nacionalnem programu na
podrocju drog (2004—2009) vsaj na deklarativni
ravni podpira odprtje omenjenega prostora, ni
pa jasno izraZenega staliSCa injicirajoCih uZi-
valcev drog do takSnega prostora (Resolucija
... 2004). Zato smo leta 2006 izvedli anketo
med uporabniki druStev Stigma in Svit, da bi
ugotovili potrebe in stali§¢a aktivnih uZivalcev
drog do odprtja varnejSih sob.

Prispevek temelji na analizi nekaterih
relevantnih raziskav, kot so Droge in nasilje
(Flaker et al. 1993), Podobe uZivanja heroina
z vidika zmanjsevanja Skode (Flaker et al.
1999), Skupnostni pristop k zmanjsSevanju
Skode povezane 7 uZivanjem drog (Flaker et
al. 2002), Krepitev programov zmanjSevanja
povpraSevanja po drogah v RS (Grebenc et al.
2006), pa tudi na primerjavi izkusenj nekaterih
drzav z delovanjem varnejSih prostorov za
injiciranje in na sekundarni analizi zbranega
etnografskega gradiva v okviru omenjenih
raziskovalnih projektov.

V clanku bova predstavili, koliko tehnike
injiciranja in kraj uZivanja vplivajo na socialna
in zdravstvena tveganja ter kako lahko varne;jsi
prostori izboljSajo kakovost Zivljenja uZivalcev
drog in hkrati vplivajo na zmanjSevanje tveganj
v okolju. Zanima naju, ali obstajajo potrebe po
varnejSem prostoru za injiciranje drog in ali
obstajajo zakonske ovire pri odprtju takSnega
prostora v Sloveniji.

TVEGANJA, POVEZANA
Z UZIVANJEM DROG

V Sloveniji vec storitev zmanjSevanja Skode
Ze obstaja (mreZa programov zmanjSevanja
Skode, stacionarna in terenska izmenjava pribora

za injiciranje, mreza substitucijskih programov),
vendar jih je Se vedno premalo ali pa niso dovolj
razvite. Med oblikami storitev zmanjSevanja
Skode so pri nas in v svetu poznani: iglomati,
skupnostno in ulicno delo, namestitvene oblike,
zagovorniStvo in samozagovornistvo, zaposlova-
nje, zavetisca, sobe za varnejse uZivanje, heroin
na recept. Ce obstajajo le posamezne oblike
teh storitev, so programi zmanj$evanja skode
pomanjkljivi, saj uZivalci drog dobijo le del
storitve. Na primer, uZivalec drog dobi sterilni
pribor, v dnevnem centru se seznani o varnejSem
uZivanju drog, droge pa si injicira na nenadzoro-
vanem prostoru (ulica, park, garaza, klet).

Na ravni politike zmanjSevanja skode so
varnejSi prostori za injiciranje drog, ki so v
nekaterih drzavah (Neméija, Nizozemska, Spa-
nija, Svedska, Norveska, Kanada, Avstralija)
nadgradnja tradicionalnih programov zmanjSe-
vanja Skode, pravzaprav odziv na dva temeljna
cilja, ki izhajata iz javnozdravstvene politike
na podrocju drog, in sicer na varovanje javnega
zdravja in javnega reda (Hartnoll 2004). Na
ravni vsakdanjega Zivljenja pa uveljavitev tega
koncepta pomeni tudi korak k normalizaciji
uZivanja drog in s tem k izboljSanju kakovosti
Zivljenja uzivalcev drog.

Tveganja, povezana z injiciranjem, so splet
razli¢nih dejavnikov. Povezana so z osebnimi
lastnostmi uZivalca drog (vrednote, Zivljenjski
slog, izkusnje, znanje), s situacijami na ne-
zakonitem trgu z drogami ter z okoli§¢inami
uzivanja v konkretnem druZbenem prostoru
(injiciranje, predoziranje, preprodaja, spolnost).
Potrebe po prostoru za uZivanje droge so po-
vezane tako z vrsto uZivanja (zacetni, obcasni,
redni, problematicni, uli¢ni uZivalec) kot tudi
z znacilnostmi okolja (ruralno, urbano, strpno,
sovrazno okolje, okolja z razvitimi programi
zmanjSevanja Skode in okolja brez teh progra-
mov, okolja z dostopom do korektnih informacij
o tveganjih in dostopnosti do materialnih pri-
pomockov za zmanjSevanje tveganj ter okolja,
kjer tega ni na voljo) (Flaker 2002).

Citati uZivalcev in uZivalk drog, ki jih nava-
java, so del etnografskega gradiva iz raziskave
z naslovom Skupnostni pristop k zmanjSevanju
Skode povezane z uZivanjem drog (Flaker et al.



2002). Zasvojenec, ki si droge redno injicira,
ve, da bo moral poskrbeti za obvezni dnevni
odmerek, Ce Zeli ublaziti abstinen¢no krizo in,
kot se pogosto izrazijo ljudje s scene,

poskrbeti, da si zdrav in da lahko funkcioniras.
Ampak, ¢e pa en normaln lajf furas, ¢e mor§
hodit v sluzbo, pa ni Sans, k teb je pol tko, k
si ti enkrat odvisen, teb se ceu lajf samo okol
horsa vrti, k ti kups, takoj za¢ne$ razmiSljat, kje
bom pa zdej ke§ dubu, da bom na novo kupu.
Ce nimag kesa, ne. Ce pa mas ke, pa zmeri
gledas, da mas zjutri za en Sus in pol lohk cel dan
funkcioniras, tokom dneva si Ze enkrat zrihtas.

Skrb za varnejse uzZivanje drog je povezana
prav z vzdrZevanjem obiCajnega vsakdanjega
Zivljenja. Pri tem je klju¢no ohranjanje social-
nih vlog, ki jih ima posameznik (starSevstvo,
zaposlitev, partnerstvo, Solanje ipd.):

Do sedaj nisem imel nobenih pizdarij z zako-
nom, zdaj pa si tega niti ne morem privosciti,
ker bi rad obdrZal sluzbo. Z leti se naucis kon-
zumirat, ni vec¢ tako brezglavo in tudi kriza ni
tako huda in laZje znas$ v krizi odreagirat, gre§
k prijatelju ali pa si metadon prej obvladas, ali
pa je s tabo nekaj narobe.

Redni uzivalec drog mora ¢ez dan poskrbeti
za vrsto dejavnosti, ki omogocajo ohranjanje
zasvojenosti, toda glede na to, da uZiva prepo-
vedane droge, mora hkrati poskrbeti tudi za pri-
krivanje teh dejavnosti. Dekle s scene pove:

Bila sem Ze globoko v sceni, ko sem $e vedno
imela sluzbo v nekem kaficu. Sploh ne bi bilo
nobenega problema, ker jaz sem poskrbela,
da sem povsem normalen lajf furala. Nikoli
se nisem zanemarila, vedno sem se rihtala
za v sluzbo. Sicer sem bila do desetih Ze Cist
nakrizirana, ampak ponavadi sem si zrihtala,
da sem nabavila do pavze in potem sem vzela
na WCju. Denar za Sut sem ponavadi vzela
od izkupicka v bifeju, ampak do konca dneva
sem Ze poskrbela, da je v blagajni vse Stimalo.
Enkrat sem pozabila Zlicko na umivalniku in
citronko in je to opazil lastnik in mu je bilo
takoj jasno, za kaj gre, me je gledal Se kakSen
mesec, potem me je pa odpustil pa za zadnji
mesec me tudi ni placal...

To dekle je moralo vsak dan poskrbeti, da je
imelo pravocasno na voljo ustrezen odmerek
droge, ki je moral biti primerne kakovosti (tve-
ganja, povezana z nestabilnostjo nezakonitega
trga z drogo). Ce bi dekle uporabilo premoé-
no mesanico, bi lahko v najhujSem primeru
predoziralo, na delovnem mestu postalo bolj
omotic¢no (kinkanje) in zato razkrito kot uZzi-
valka. Ob presibki meSanici pa bi se prehitro
pojavila abstinen¢na kriza in bi teZko zdrzala
do konca delovnika. Poskrbeti je morala, da
je v delovnem casu nasla primeren trenutek,
da je drogo vzela na ¢im bolj neopazen nacin,
najti je morala intimen in skrit prostor (tvega-
nja, povezana z razkritjem), imeti je morala
pri sebi vedno dovolj finan¢nih sredstev za
nakup droge in pripomockov za injiciranje
(tveganja, povezana z materialnim poloZajem
uzivalca). UZivalcu drog lahko varnejsi prostor
za uzivanje obCutno razbremeni napetost, ki je
povezana z redno preskrbo z drogo, in zmanjsa
strah, ki je povezan z razkritjem uZivanja, in
pripomore k »normalizaciji« vsakdanjega
Zivljenja uZivalca drog.

Podatke, ki smo jih pridobili s sekundarno
analizo etnografskega gradiva iz prejsnjih raz-
iskav, smo v zadnjem obdobju (2004-2008)
redno dopolnjevali s hitrimi ocenami o stanju
na podro¢ju drog v razli¢nih lokalnih skupno-
stih. Najnovejse terenske raziskave so pokaza-
le, da je na sceni uzivanja drog v Sloveniji Se
vedno veliko zdravstvenih tveganj, povezanih
z uzZivanjem drog: izmenjevanja pribora za
injiciranje (igle, filtri, voda), povecevanje
Stevila predoziranj, poleg heroina si uzivalci
injicirajo tudi druge droge (kokain, zdravila
na recept). Souporaba pribora prevladuje
predvsem v ruralnih okoljih, ker je ponudba
zdravstvenih in socialnovarstvenih programov
tam majhna, uporaba drog parazsirjena. Raz-
iskave so pokazale, da smo v Sloveniji price
tak$nim tveganjem skoraj v vseh lokalnih
skupnostih, v katerih smo do zdaj opravili
raziskovanje na podlagi metodologije HOO
(Bovec, Kobarid, Tolmin, Murska Sobota,
Krsko, Novo mesto, Postojna, Ilirska Bistrica,
Radlje ob Dravi, Ravne na KoroSkem) (Gre-
benc et al. 2006).
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Tveganja, povezana z injiciranjem

drog - na ravni posameznika

Z injiciranjem drog je povezana vrsta
zdravstvenih tveganj: poskodbe, predoziranja,
okuzbe, ki so posledica souporabe pribora,
pomanjkanja znanja, naglice, dolgoletne upo-
rabe drog in nestrpnega, ¢e ne celo sovraznega
odnosa javnosti do uZivalcev prepovedanih
drog (Flaker ef al. 2002).

Sogovornica v naslednji pripovedi dobro
povzame vsa tveganja, povezana z injiciranjem
drog:

Ko se fiksas, mora$ toliko enih malenkosti
vedeti, pa paziti. Od zacetka jih niti toliko ne
ves, Sele potem, ko nekaj ¢asa to delas, vidis,
kaj bi se ti lahko zgodilo. Vsakic sproti, ko se
pikas, reskira$. Jaz sem na zacetku vedno v
roko, potem je tam Zila noter zlezla, sem se
na drugo mesto na roki. To so bile Crte, kot
avtocesta, pikica pri pikici. Jaz sem sama sebe
samo enkrat v nogo, ampak me je bolelo in se
mi je bula naredila. Potem se nisem nikoli ve¢
v nogo. Fanta sem parkrat spodaj pod koleno,
pa se mu je potem tudi bula naredila in parkrat
sem ga tudi v vrat, potem sem pa zvedela, da
lahko umre, in ga nisem vec¢ hotela. Sem se
rajsi eno uro matrala in po roki iskala, da sem
nasla eno Zilo. Tudi po eno uro se zajebavas,
da se zadanes.

Ni tako redko, da redni, zasvojeni uZivalci
drog zaradi posledic dolgoletnega injiciranja,
navadno zaradi poskodb oZilja in Zivéevja,
potrebujejo pomoc pri zadevanju:

Ampak zadnji¢ me je pa nekdo prosil, ¢e mu
jaz zabodem noter. Tako se je revcek tresel,
da sem mu potem to naredil.

Ali pa potrebujejo veliko Casa, da si sami
injicirajo:

Jaz nimam Zil, meni so Zile zginile. In jaz, ¢e

se hoCem prbit, se doma na toplem, ker rabim

eno uro ali dve, da mi uspe. Zato imam svoje

brizgalke. Je pa tudi folk, ki jih fehta: daj,

posodi. Jaz imam svoje, Cisto nove.

TeZzko si predstavljamo, da bi si nekdo s
tako poSkodovanimi Zilami varneje injiciral

v doloCenem javnem prostoru, v katerem so
nenehno motnje iz okolja.

Ceprav se nam zdi, da so varnejSe sobe
primerna storitev predvsem za dolgoletne,
obubozane uporabnike drog in jih redko po-
vezujemo z zacetniki pri drogiranju, pa se, Ce
upoStevamo tveganja, ki so jim izpostavljeni
zacetniki, pokaZejo kot storitev zmanjSevanja
tveganja tudi za to ciljno skupino.

B: Ne. Na zacetku sem hodil do enega modela,
da me je on zadeval. Nato sem se po enem
tednu zacel sam. Prvi¢ sem se sam doma. Vse
je bilo OK. Od takrat naprej sem se vedno
sam. Ko sem bil navlecen, sem rabil tudi po
45 minut, da sem se zadel.

A: Ali si ti tudi koga zadel?

B: Ja. Najprej punco.Ona je bila ful Zivcna,
ni se mogla zadeti, zato sem jo jaz. Poleg nje
sem zadel Se ene par modelov.

A: Kaj pa glede igel. KakSen odnos si imel
do tega, si uporabljal svoje igle ali kako
drugace?

B: V99 % sem si kupil svojo iglo, razen v enem
primeru. Tega ne bom ve¢ naredil. Drugace zelo
pazim. Ima§ pa modele, ki jim je Cist vseeno.

UZivalci, ki Sele poskuSajo in eksperimen-
tirajo z injiciranjem, pogosto nimajo svojega
pribora in postopka uZivanja tudi ne poznajo.
UZivalec z dolgoletno prakso uZivanja je ves¢
postopkov injiciranja, nekdo, ki se je z drogami
sre¢al nakljucno ali pa o injiciranju razmislja
le ob¢asno, pa ima veliko vec tezav s tem, da
sploh izpelje ves postopek aplikacije droge
v Zilo na kolikor mogoce varen nacin. Poleg
tega, da imajo uZivalci v varnejsi sobi, ki je
bolj nadzorovan prostor za uZivanje droge,
dostop do sterilnega pribora, tam odpadejo
tudi druga, s subkulturnimi pravili skupine
uZivalcev povezana tveganja:

Na zacetku sem uporabljal iste igle in sploh
ves pribor. Tam sem tudi najbrz staknil he-
patitis C.

Zaradi nepoznavanja postopka priprave raz-
topine in injiciranja zacetniki potrebujejo pomoc



drugih uZivalcev. Posledica tega je lahko soupo-
raba pribora, poleg tega pa je zaCetnik na milost
in nemilost prepuscen osebi, ki ga poucuje (»na-
tegovanje« glede kakovosti droge, goljufanje pri
ceni, skupinsko uzivaje in podobno).

Veliko jih uporablja pribor za uZivanje droge
skupaj, jaz pa vedno uporabljam svoj pribor.
Na zacetku sem uporabljal prijateljev pribor,
po dveh mesecih, ko sem zacel redno, vsak
dan jemati heroin, pa sem zacel uporabljati
svoj pribor in vedno sem jemal heroin sam,
ne pa v druzbi ali med prijatelji.

Pomanjkljiv sterilni pribor pa ni tezava le
zacetnikov. Zaradi razli¢nih razlogov se lahko
zgodi, da nekdo v trenutku, ko se pokaze ne-
nadna in nepricakovana priloZnost za uporabo
droge, nima pri sebi primernega pribora (npr.
lekarne so zaprte, prevelika oddaljenost od
kraja, kjer ga je mogoce nabaviti, zmanjkalo
je denarja za nabavo pripomockov, abstinencna
kriza ipd.).

Eno iglo uporabljamo takrat, kadar se mudi,
kadar ni ¢asa, da bi Sel v lekarno po novo. Saj se
zavedas, da bi lahko kaj staknil, ampak meni je
to vseeno. Jaz rad tvegam in Zivim nevarno.

Nekateri uzivalci namenoma ne nosijo s
seboj pribora za injiciranje (da jih ne bi do-
bila policija ali starsi, ker nimajo primernega
mesta, kjer bi pribor lahko hranili, ker jim
primanjkuje denarja, da bi si pribor lahko
nabavili, ker ne pri¢akujejo, da bodo v tistem
Casu drogo uzivali ...).

Pride tudi do souporabe. Skupne igle, Zlicke.
Noces jih nost s sabo. Pol si pa sposodi§ od
drugih. Piksno odlomi$, pa na njej skuhas. Pol
jih pa vec jemlje iz te tekoCine ... To je veliki
poraz. To se dogaja predvsem pri mlajsih, ko
si ne upajo hoditi v lekarne in igle uporabljajo
veCkrat ali pa si jih menjavajo. To ni vredu, ker
jeigla vedno bolj topa in Se do okuzbe lahko pri-
de. Ta osvescenost je zelo na nizkem nivoju.

Ceprav po navadi povezujemo najved stisk
uzivalca drog z dostopom do droge (nabavlja-
nje na nezakonitem trgu, kriminal), kaZe, da
ima prav tako pomembno mesto v vsakdanjem

Zivljenju uZivalca drog prostor, kjer drogo
lahko uporabi (Anderson, Goolishian 1994,
Benett, Watson 2002). UZivanje drog je sicer
intimno dejanje posameznika, ker pa se dogaja
v »prostoru, je ve¢ kot le zasebno dejanje.
Izbira prostora, v katerem bo uZivalec uporabil
drogo, vzpostavlja razmerje uzivalca drog do
drugih uporabnikov tega prostora. Gre prav-
zaprav za vzpostavitev razmerja med javnim
in zasebnim, ki doloca javno mnenje (Freund
1997: 100) in s tem ustvarja odnos skupnosti
do uzivalcev drog (Kvaternik Jenko 2006).
Zasebno dejanje posameznika lahko izzove
konfliktno situacijo z drugimi, s katerimi si
deli prostor. Na primer doma: starsi in otroci,
na ulici: sosedje, somescani, mimoidoci, toale-
tni prostor v sluzbi: sodelavci ... To pomeni, da
z intervencijami, ki so usmerjanje v reguliranje
prostorov uzivanja droge v varnejse prostore,
delujemo tudi na ravni zmanjSevanja tveganj,
ki jih skupnosti povzroca sicer individualno
uZivanje drog.

Tveganja, povezana s prostorom

uzivanja drog - na ravni skupnosti

VarnejS$i prostor uZivanja je pomemben za
vse vrste uZivalcev: ob&asne, naklju¢ne, redne,
uli¢ne (Carnwath, Smith 2002, Flaker 2002), in
ne le za tiste, ki so zasvojeni. Vsak uZivalec se
lahko kdaj znajde v okolis¢inah, ki mu lahko
Skodijo, Ceprav je dobro seznanjen s tveganji.

Tudi po eno uro se zajebavas, da se zadanes.
Jaz sem se doma v omari, ker je mami potem,
ko je zvedela, da se ga v sobi prbijam, hodila
vsake petnajst minut v sobo. Se je naredilo, da
sem ravno nasla Zilo, ko je mami noter prisla,
potem sem potegnila gan ven in jo napodila.
V¢asih sem si kar malo v miSico spustila, ko
nisem nasla Zile, ampak to moras ¢isto pocasi,
da te ne boli. U¢inek je tak, da te pozdravi
toliko, da nimas krize.

1z citata vidimo, da je pogosto treba jemanje
droge skrivati tudi doma: »Nekaj jih je doma pri
starSih, pa nocejo, da bi ti zvedeli, nekaj jih je
porocenih in njihovi zakonci ne vedo za to, ve-
¢ina pa jih ima svoje stanovanje, a ga le s tezavo
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placujejo.« Zato se uzivalci pogosto drogirajo
na nepric¢akovanih in zasilnih prostorih:

Na takih nemogocih plejsih, v taki svinjariji
[...] Zadevala sva se doma, tukaj pri njemu,
na skretu, v kopalnici, skoraj v vsakem lokalu,
razen v takih, za katere je veljalo, da je bolje,
da ne gres tja. V skretih kinov, pa v podrtih
bajtah, kjer samo kloSarji spijo, kjer je bilo
na podstre$ju celo morje ganov. Veasih sva
se tudi v kak$no grmovje skrila in se zadela.
Najlepse pa je bilo doma in v kak$nih Cistih
skretih, recimo v kinu.

Glede na to, da v Sloveniji uzivalci drog,
ki se drogirajo z brizgalko, nimajo prostora
za varnejSe uZivanje drog, smo Zeleli izvedeti,
kaks$na so njihova stalis¢a do takSnega prostora
in v katerih prostorih v zdaj$njih razmerah naj-
pogosteje uzivajo droge. Podatki ankete med
uporabniki drustev Stigma in Svit kazejo, da so
med vsemi anketiranimi uZivalci drog najpogo-
stejSi prostori uzivanja dom (72,9 %), toaletni
prostori (25,9 %), drugo — zapuscene hiSe,
narava, pri prijateljih (23,5 %), avto (17,6 %)
ter park (16,5 %). Med anketiranimi je bilo tudi
3,5 % takih, ki so napisali, da droge uZivajo na
vseh omenjenih mestih (Sever 2006: §9).

UZivalci drog so v omenjeni anketi pri-
povedovali, da prostor, kjer drogo uZivajo,
sicer skrbno izbirajo, vendar pa je pogosto
izbira prostora bolj stvar nakljucja in trenutnih
okoliscin, povezanih z nabavo prepovedanih
drog in z nepredvidljivimi dogodki v okolju.
V<asih Ze nacin uporabe droge doloca, kje jo
bo uZivalec uporabil.

Kajenje droge ni mogoce na javhem mestu
zaradi vonja, kot ugotovi sogovornik:

[...] pri mamilih, ki ob zauZitju proizvajajo
razlicne vonjave, se je seveda treba izogibati
javnih mest. Zato se takSna mamila v glavnem
uZivajo doma ali na prostem, kjer te neuZivalci
ne motijo.

Pri injiciranju drog pa je treba poiskati
prostor, kjer bo mogoce izpeljati ves postopek.
To zasebnost lahko zagotovi lastno stanovanje,
miren prostor pa je vrednota tudi zato, ker
omogoca uzivanje v drogi.

Najbolje je, ¢e uZivas stvar doma ali pri prija-
telju, saj ima$ mir in si lahko malo oddahnes
in nimas$ strahov, da bi te kdo kje zalotil. To
seveda zmeraj ni moZno.

Vecina Stigminih uporabnikov je v Casu anke-
tiranja Zivela v lastnem stanovanju (28,1 %), pri
starsih (21,1 %) ali pri prijatelju (12,3 %). Kar
7,0 % jih je bilo na ulici, 5,3 % pa v zavetiscu.
Svitovi uporabniki pa so vecinoma Ziveli pri
starSih (36,0 %), v lastnem stanovanju (32,0 %)
ali pa drugje (24,0 %). V Casuraziskave je 4,0 %
uporabnikov Zivelo na ulici (Sever 2006: 98).

Na odloditev, kje bo nekdo vzel drogo, ne
vpliva le hlepenje po drogi ali potreba po ubla-
Zitvi krize, nanjo vplivajo tudi okolis¢ine, pove-
zane z druzbenim obsojanjem uZivanja. Lahko
pa mesto uzivanja doloci tudi nuja, ki ni nujno
povezana s krizo, uZivalec Zeli odmerek vzeti
¢im prej tudi zato, da ga ne bo zalotila policija,
da ga ne bi videli soSolci ipd.

V subkulturi uZivanja drog lahko prepozna-
mo nekatere oblike »reguliranih« prostorov
za injiciranje drog. Gre za prostore, v katerih
veljajo dolocCena pravila glede injiciranja. Tak-
$ne prostore za uZivanje droge vcasih ponudijo
nekateri preprodajalci, njihove stranke pa
pogosto izkoristijo to moznost:

Trda droga pa se zauZije na prvem mestu, kjer je
to mogoce. Zato so stanovanja manjSih dilerjev
prvi cilj vsakega zasvojenca, ki bi po nakupu
rad ¢im prej zauzil mamilo. Ce pa ti to ne uspe,
pac poisces prvi kraj, ki ti zauZitev omogoci.
Ponavadi je to kar v avtu, toaletnih prostori ben-
cinskih ¢rpalk ali kak§nega lokala, tudi dom,
narava in sluzba pridejo v postev — povsod.

To kaZe, da uzivalci drog nujno potrebujejo
prostor, v katerem si lahko injicirajo drogo,
kajti Ce ni legalnih prostorov za uzZivanje droge,
sami oblikujejo prostor, ki sicer ima znacilnosti
prostora uZivanja, nima pa urejenih razmer za
uZivanja droge. Ze omenjene etnografske razi-
skave pri nas kaZejo, da v vecjih krajih obstajajo
»skriti prostori« injiciranja. Po navadi jih upo-
rabljajo osebe, ki so brez stanovanja in drog ne
morejo uzivati doma. V vecjih urbanih okoljih,
kjer so scene uZivanja bolj odprte, najdemo



tudi tako imenovane shooting galeries*. Tam
se uzivalci pogosto drogirajo v izjemno slabih
higienskih razmerah. Tam bomo lahko opa-
zili tudi zelo tvegane nacine uporabe drog. V
manjsih krajih, kjer je nadzorovanje v skupnosti
mocno in je treba uZivanje prikriti, postanejo
prostori uzivanja tudi zasebna stanovanja ne-
katerih uZivalcev. Prostor ponudijo iz socutja
in solidarnosti do prijatelja v stiski:

Jaz uporabljam le svoje igle. V¢asih, ¢e kdo
pride k meni in je nima, me potem prosi za
iglo — novih mi je $koda, ker je potem sam ne
bom imel, a njemu je vseeno, tudi ¢e dobi Ze
uporabljeno iglo. Tudi filterje delimo, ¢e se ga
skupaj zadanemo, a to se ne zgodi pogosto.

Varnejsi prostor bi, ¢e bi Ze obstajal, upo-
rabilo 84,3 % anketiranih uporabnikov drustva
Stigma in Svit (Sever 2006: 103). Tisti uzivalci
drog, ki bi vedno uporabili varnejsi prostor, so
to pojasnjevali predvsem z varnostjo, zasebno-
stjo, mirom, dostopnostjo do sterilnega pribora
in medicinske pomoci v primerih predoziranja,
odmaknjenostjo od ljudi, ki niso s te »scene,
obcutkom normalnosti ipd. Anketirani uZivalci
drog, ki bi varnejSo sobo obiskali le ob¢asno,
pa odgovor pojasnjujejo predvsem z geograf-
sko blizino prostora, strukturo zaposlenih in
drugih navzocih v njem, pa tudi z moZnostjo
zasebnosti (Sever 20006).

ZAKONSKE OVIRE PRI
ODPIRANJU VARNEJSIH
PROSTOROV ZA INJICIRANJE

V zgodnih sedemdesetih letih 20. stoletja so
se v nekaterih drZzavah Zahodne Evrope (Nizo-
zemska, Svica, Velika Britanija) pojavile neu-
radne ali deloma uradne pobude, ki so tolerirale
uporabo oziroma injiciranje drog v svetovalnih
centrih, namenjenih zasvojenim s prepovedanimi
drogami (Hedrich 2004). Ti poskusi so se precej
razlikovali od dana$njih pobud za varnejse sobe,
saj spodbujanje uporabe sterilnega pribora ni bil

4 Vsvetu uporabljajo omenjeni izraz za opisovanje prostorov,
ki jih uzivalci drog redno uporabljajo za injiciranje. So nefor-
malni prostori za uzivanje, npr. zapuscene garaze, kletiin jih
ne moremo primerjati z varnejsimi prostori za uzivanje drog.

njihov osnovni cilj. Zaradi prevelikega Stevila
uzivalcev drog in preprodajalcev, ki so priha-
jali v omenjene prostore, je bilo veliko tezav z
vzdrZevanjem javnega miru. Te eksperimentalne
pobude so v razmeroma kratkem ¢asu obstajanja
ukinili — bodisi so se ukinili sami programi bo-
disi jih je ukinila policija (Hedrich 2004).

Z varnejSimi prostori, kakr§ne poznamo
danes, in z dilemo, ali naj programi zmanjse-
vanja Skode obsegajo tudi varnejSe sobe, so
se zahodnoevropske drZave zacele ukvarjati v
devetdesetih letih 20. stoletja. Prvi povod za
uvedbo varnejse sobe je bilo povecano Stevilo
uzivalcev drog, ki so droge tvegano uzivali
(vbrizgavanje v strani§¢nih prostorih barov, na
ZelezniSkih postajah, v zapusCenih poslopjih
in vagonih, parkih, na ulici; zajemanje vode
iz strani$¢nih Skoljk in luZz; souporaba igel in
drugega pribora). Drugi povod je bil vse vecje
Stevilo predoziranj s prepovedanimi drogami,
tretji pa zbiranje uZivalcev drog na ulici in
preprodaja prepovedanih drog, kar je bilo zalo
motece za skupnost (javni neredi, kriminal
itn.). Z uvedbo varnejSe sobe za uZivanje
drog zmanjSamo nemir, ki ga povzroca vidno
uzivanje drog v skupnosti. Odprtje varnejse
sobe pravzaprav pomeni zmanjSanje tvegan;
za posameznika (prepreCevanje predoziranja,
okuZzb, poskodb) in hkrati zmanjSanje Skode
za skupnost (preprecevanje nemira, kriminala,
prenosa okuzb itn.).

Vse drzave, ki so uvedle varnejSe prostore
za injiciranje drog (Nem¢ija, Svica, Nizozem-
ska, Norveska, Spanija, Avstralija, Kanada),
so se opredeljevale tudi do vprasanja, ali so z
ustanovitvijo varnejSih sob krsile doloc¢be kon-
vencij s podrocja drog. Vse trdijo, da varnejse
sobe ne nasprotujejo konvencijam OZN iz let
1961, 1971 in 1988. Ceprav so konvencije OZN
na podrocju drog precej rigidne — uvajanje
varnejSih prostorov za uZivanje drog v njih
ni eksplicitno navedeno in nikjer se jasno ne
opredelijo do paradigme zmanjSevanja Skode
— pa hkrati ne omejujejo razvoja te paradigme
in uvajanja omenjenih programov.

Skladnost uvajanja programov zmanjSeva-
nja Skode s konvencijami je bila odvisna od
same interpretacije dolo¢b konvencij. Uvajanje
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programov zmanjSevanja $kode sodi v okvir
direkcije, ki jo konvencije dopuscajo drzavam
podpisnicam. Vsaka drZava lahko glede na ta
staliSCa interpretira vsebinsko odprte dolocbe
glede na svojo ustavo in pravni red (Korosec
2005). Drzave torej lahko prosto oblikujejo
politiko do varnejSih prostorov za uZivanje
droge, dokler ta ne bi nasprotovala temeljnim
nacelom konvencij, npr. toleriranje prometa s
prepovedanimi drogami v varnejSih prostorih
(Korosec 2005).

Hkrati pa politika Evropske unije na podro-
¢ju drog temelji na konceptu javnega zdravja
in spodbuja razvoj pragmati¢nih odzivov
na podro¢ju drog, ki temeljijo na paradigmi
zmanjSevanja Skode (Strategija ... 2005), ki
vkljucuje tudi oblikovanje varnejsih prostorov
za uzivanje. Omenjenemu konceptu sledi tudi
Resolucija o nacionalnem programu na po-
drocju drog (2004-2009), zato si ne moremo
odgovoriti na vprasanje, zakaj se ti programi
pri nas e niso zaceli izvajati.

RAZPRAVE O MOZNOSTI ODPRTJA
VARNEJSIH PROSTOROV ZA
INJICIRANJE V SLOVENIJI

Izvajalci programov zmanjSevanja Skode,
zagovorniki te paradigme, vecina strokovne
javnosti in uZivalci drog pogosto trdijo, da je
situacija na podroc¢ju drog v Sloveniji Ze nekaj
let »zrela« za uvedbo varnejSih prostorov za
injiciranje. Kot pravi Dare Kocmur, strokovni
delavec v druStvu Stigma:

Glede na mnozi¢nost pojava v Ljubljani ter
vecjega deleza tistih uporabnikov, ki to pocnejo
v nevarnih pogojih, lahko ugotovimo samo to,
da je zadnji Cas, da tudi Ljubljana dobi svojo
varno sobo v okviru dejavnega programa
zmanjSevanja Skode. Pri tem niso izvzeta tudi
druga kriticna mesta v Sloveniji. Potreba se
pravzaprav javlja z »obeh strani« — tako upo-
rabnikov drog kakor tudi lokalne skupnosti.
(Grebenc et al. 2006: 88.)

Po mnenju Stigme bi bil obstoj varnejsih sob
kvecjemu vprasljiv v manjSih ruralnih podro-
¢jih in tam, kjer je Stevilcnost pojava injiciranja

majhna in potrebe po tem ne zaznajo niti sami
uporabniki. To pa ne velja za Ljubljano.

1z raziskovalnega porocila z naslovom Mo-
Znosti oblikovanja varnejse sobe za injiciranje
drog v RS: Kazenskopravni vidiki izhaja, da bi
bilo pravni status varnejSih sob mogoce ure-
diti na podoben nacin, kot je bil urejen pravni
status programov zmanjSevanja Skode, saj sta
problematiki varnejsih sob in razdeljevanja
injekcijskih igel na¢eloma primerljivi: izrecna
uvrstitev varnejSih sob v programe zmanjSe-
vanja Skode ne bi bila ni¢ drugega kot korak
naprej na poti do politike zmanjSevanja Skode.
Resitev bi bila torej v tem, da zakon, ki ureja
drZavne strategije do obravnavanja problema
uzivanja prepovedanih drog, predvidi varnejse
sobe kot enega izmed programov zmanjSevanja
Skode (Korosec 2005: 24).

V raziskavi Potrebe uzivalcev drog v RS so
zbrana razliéna mnenja uZivalcev drog o varnej-
Sih prostorih za injiciranje. Vecinoma uZivalci
drog podpirajo tak$no zamisel, vendar pa imajo
tudi nekaj pomislekov. Nekateri sogovorniki so
menili, da bi jih, Ce bi varnejSo sobo za injicira-
nje uporabljali, policija bolj nadzorovala:

Ja, kaj bi bilo potem, policaji bi non stop ule-
tavali, pomisli. Krimi¢i bi bili na vratih non
stop, al pa bi od spredaj Cakali in vsakega, ki
bi prisel, bi premetali.

Iz tega izhaja, da je uZivalce drog pravzaprav
strah, da bodo ob uporabi varnejsih prostorov
za injiciranje postali vidni v skupnosti, saj bi to
njihovo stigmatiziranost Se dodatno povecalo.

Med argumente v prid varnejSim sobam
sodi tudi potreba po bolj umirjenem in ¢istem
prostoru, v katerem bi si uZivalci lahko inji-
cirali droge:

Ne morem se ve¢ zunaj zadet ... mi ne znese.
Drugi ja. Drugi, vec¢ ali manj vse poznam, ki
lahko zunaj. To se tudi nanasa na to, ker jaz ...
nimam ... kako bi rekel ... men so se ... kar po
domace bom povedal ... skrile Zile in se nimam
kam zadet. In mora bit toplo, jaz rabim tudi
mir, koncentracijo, da se ga zadanem, ker se
ga zadevam v kapilare, ker nimam velikih Zil,
ker so mi se skrile v vseh teh letih.



Druga argumenta pa sta, prvic¢, povecanje
Stevila brezdomnih uZivalcev drog, ki droge
injicirajo v prostorih, kot so ulica, kleti, stra-
nisca, lokali.

Injiciranja je velik na cesti, v parkih, jaz sam
tega ne prakticiram, ker ne morem pa tud zdi se
mi ogabno, pa kako bi ti rekel ... neeti¢no, ma,
nagravzno. V lokalih zelo veliko, poznam velik
ljudi ... skor vsak, ko smo nabavljal, gremo v
lokal, sam jaz re¢em ne ... pa tam ni uZitek.

In drugi¢, zmanjSevanje zdravstvenih tezav,
Stevila okuZzb, predoziranja.

Ce bi kon&no uvedli varne sobe za injiciranje
... Jaz mislim, da bi bilo to zmanjSanje, ziher
za 50 % okuZb ... mogoce tudi overdoziranja.
Vsaj za tiste, ki bi se jim to zgodil tam ... za
njih bi blo poskrbljeno ... pravotasno. Ce bi
bile Ze uveljavljene, da bi morale imet tudi
Narcan v primeru tega ... In ¢e bi bilo to, bi bilo
potem seveda varno. Ljubljana absolutno rabi
varno sobo za injiciranje, ker je velik ljudi, ki
injicirajo v parkih ... na Zelezniskih postajah,
v strani§cih, v lokalih in taki ljudje ne morejo
imet Cistega pribora ... so na cesti ... velik jih
je. Varne sobe ... to je nujno.

Tako kot vsi programi, ki so na voljo uzi-
valcem prepovednih drog, tudi varnejsi prostor
pomembno vpliva na izboljSanje kakovosti
Zivljenja uZzivalcev drog, hkrati pa lahko pripo-
more k dodatni stigmatizaciji in izklju¢evanju.
Se posebej, ¢e tak program poteka na o&eh jav-
nosti in brez podpore lokalne skupnosti. To je bil
tudi klju¢ni pomislek uZivalcev drog in je lahko
poglavitna ovira za obstoj takSnega projekta.

SKLEP

Izkusnje s programi zmanjSevanja Skode v
tujini in pri nas kazejo, da so ti ucinkoviti tako
z vidika zascite javnega zdravja in javnega reda
kakor tudi z vidika zmanjSanja zdravstvenih in
socialnih tveganj, ki jih povzroca uzivanje drog.
Programi pripomorejo k stabilizaciji uZivalcev
drog in k normalizaciji njihovega vsakdanjega
Zivljenja. UZivalci drog, ki so bili vkljuceni v an-
keto, menijo, da je varne;jSi prostor za injiciranje

smiseln odziv na povecanje »ulicnega« uZivanja
drog v vecjih urbanih skupnostih v Sloveniji, in
bi ga v vecini primerov uporabljali.

Varnejsi prostor lahko v pomenu dedrama-
tizacije uZivanja drog razumemo podobno,
kot razumemo programe zmanjSevanja Skode
in substitucijsko zdravljenje. Podobno kot pri
substituciji, ki jo ljudje funkcionalno uporablja-
jo na razli¢ne nacine — omogoca vzdrZevanje
zasvojenosti, moznost za postopno odvajanje,
je zacasno blaZilo krize, ko ni denarja za na-
kup heroina, je dodatek k dnevnemu odmerku
heroina in podobno — ima lahko varnej$a soba
v Zivljenju uZivalca ve¢ pomenov (Flaker et
al. 2002). To je lahko prostor, v katerem ¢lo-
vek vzame drogo v Casu, ko je v Soli/sluzbi
(npr. vozadi, ki prihajajo v Ljubljano), je edini
prostor, v katerem se sploh lahko zadene, ne
da bi s to dejavnostjo posegal v prostor drugih
(npr. brezdomec, ki mora sicer jemati drogo
v javnih prostorih), je prostor, v katerem je
dostopen sterilen pribor (Se posebej pri zace-
tnikih ali tistih, ki nimajo zasebnega prostora),
je prostor, kjer lahko v miru »odkinka«. Do-
stopnost substitucijskega zdravljenja uZivalce
drog razbremeni nabavljanja rednega dnevnega
odmerka, dostopnost sluzb izmenjave pribora
uZivalce razbremeni skrbi, kje dobiti sterilni
pribor, odprti dnevni center uZivalce ne le
razbremeni neZelenih pogledov skupnosti,
ampak jim odpre moznosti druZenja in v nji-
hovo Zivljenje vpelje »varno« rutino (» Ves, da
vsak dan lahko nekam gres in da te ni¢ cudno
ne gledajo«). Menimo, da bi odprtje varnejSih
prostorov za injiciranje drog uZivalcem dodatno
izbolj8alo kakovost vsakdanjega Zivljenja, saj
bi pridobili ¢as, potreben za iskanje ustreznega
prostora, ustvarilo bi razmere, v katerih uporab-
nik lahko vzame drogo varno in imata pri tem
mir tako on kot tudi skupnost. Tako bi uZivanje
drog postalo bolj nacrtovano in premisljeno.

Pri varnejSih prostorih za injiciranje drog
ne gre zgolj za zmanjSevanje zdravstvenih in
socialnih tveganj, povezanih s posameznim
uzivalcem drog, temvec tudi za zmanjSevanje
tveganj, ki jih uZivanje drog lahko povzroca
skupnosti. Vendar pa bi za resni¢no smi-
selno nacdrtovanje programov potrebovali
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podrobnejse etnografske Studije, v katerih bi
lahko ugotovili, kakSen je medsebojni vpliv
med posameznikom, ki uZiva droge, in skupno-
stjo ter kaksna in kolikSna Skoda je povzrocena
bodisi posamezniku bodisi skupnosti.

Analiza relevantne literature, raziskav,
etnografskega gradiva in izkusenj, ki jih imajo
strokovnjaki s podro¢ja zmanjSevanja Skode,
kaze, da je Cas za premik teZi§¢a od odzivov,
usmerjenih na posameznega uZivalca drog in
na spremembo njegovega vedenja, na odzive,
ki bodo usmerjeni v zmanjSevanje tveganj v
okolju (Rhodes et al. 2006).

Primerjalna Studija zakonodaj razli¢nih drZav
s slovensko kaze, da za moZnost vpeljave varnej-
$ih prostorov za injiciranje ni posebnih zakonskih
ovir (Korosec 2005). Tudi Resolucija o nacional-
nem programu na podrocju drog (2004—2009)
predvideva oblikovanje omenjenega programa.
Za odprtje varnejSega prostora je torej treba
doseci le medresorski dogovor pristojnih mini-
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