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V letu 1989 je skupina zainteresiranih posa-
meznikov — prostovoljcev, socialnih in 
zdravstvenih delavcev in uživalcev drog — 
začela na pobudo Antiprohibicionistične 
zveze Slovenije, ki je bila predhodnik zavze-
manja za nove prijeme v politiki do drog, 
ustanavljati Društvo Stigma — nevladno 
organizacijo za »pomoč, samopomoč in na-
svete v zvezi z drogami in AlDSom«. Društvo 
je bilo ustanovljeno leta 1990. Ideja o pri-
jemih, ki so značilni za harm reduction, je 
bila prvič razvita v Društvu Stigma ter hkra-
ti zastopana v okviru zagovorništva novih 
pristopov po vsej državi. Veliko Stigminih 
aktivistov je bilo na začetku vpletenih v 
etnografske raziskave, ki so se odvijale v letu 
1991. 

V mislih imam obdobje, v katerem je 
začela Stigma izvajati projekt, imenovan 
»Preventiva AIDSa skozi organizacijo pomo-
či in samopomoči uživalcev drog«. To ob-
dobje je bilo posebej zanimivo, ker je bil to 
pionirski projekt, ki so ga so spremljale 
številne organizacijske težave, obenem pa 
se je bilo treba izogibati nevarnostim, ki so 
nasploh značilne za tako občutljivo podro-
čje, kot je preventivno delo na področju 
uživanja mamil. 

Program je predvideval ustanovitev 
centra za izvajanje svetovanja glede varnej-
šega uživanja drog, varnejše spolnosti, 
opozarjajoč na nevarnosti prenosa virusa 
HIV, hepatitisa itn. (v okviru neposrednega 
dela z uporabniki in v okviru projekta 
STIGMA - DROGE - AIDS - HOT-LINE), 
za izvajanje projekta zamenjave brizgalk, za 

razvijanje metadonskih klubov v ogroženih 
mestih (Ljubljana, Koper, Maribor) in za 
usposabljanje aktivistov, prostovoljcev in 
drugih sodelavcev na projektu. V tem 
okviru sta bili predvideni tudi distribucija 
informativnih materialov (zloženke, bilte-
ni) in distribucija kondomov. Projekt zame-
njave igel, ki se je takrat začel izvajati pod 
vodstvom avtorja pričujočega teksta, je bil 
prvi projekt zamenjave igel v Vzhodni Evro-
pi, kjer je še danes eden redkih in edini v 
Sloveniji. 

Celoten projekt Stigme je takrat finačno 
podprla WHO v višini 55.000 ameriških 
dolarjev. 

SPLOŠNA IZHODIŠČA PREVENTIVE 

Ob pojavu AIDSa, ki je bil opredeljen kot 
kuga 20. stoletja — v strokovnem smislu 
glede načina prenosa primerjava seveda ni 
ustrezna, mišljena je bolj v epidemioloških 
razsežnostih neustavljivega napredovanja— 
, je bil na začetku artikuliran zlasti problem 
samozaščite, preventive in samoorganizira-
nosti tistih marginalnih skupin, ki so bile 
spoznane za rizične (geji, prostitutke, uži-
valci drog). Glede na epidemiološke razsež-
nosti zadnjih let je nevarnost širjenja AIDSa 
postala realen problem za vse, ob tem pa 
še zmerom ostajajo nevarnosti prenosa v 
bolj specifičnih okoliščinah — v našem 
primeru med uživalci drog —, ki pomenijo 
nevarnost tudi za ostale segmente popula-
cije. Nevarnosti prenosa med uživalci so 
povezane zlasti s posojanjem pribora za inji-
ciranje in z nezaščitenimi spolnimi odnosi. 
Kar zadeva nevarnost prenosa virusa HIV 



Z uživalcev drog na ostalo populacijo, je 
zanimivo naslednje: »V poznih 80. letih so 
spoznali, da je spolni kontakt med osebami, 
ki si drogo vbrizgavajo ('vbrizgovalci') in 
heteroseksualnimi 'nevbrizgovalci' pome-
mbna pot prenosa virusa HIV med injicira-
jočimi uživalci drog in populacijo, ki si ne 
vbrizgava drog« (Donoghoe 1993: 59). 

Različne statistike navajajo, da ima velik 
delež (70-80%) uživalcev drog (predvsem 
heteroseksualni moški) spolne odnose ve-
činoma ali izključno z neuživalkami drog, 
večina pa ne uporablja kondome. 

Kar zadeva navade uživalcev drog, so za-
nimivi interni izsledki Stigme: 

• injicirajoče uživanje drog se hitro širi, 
zlasti med mladimi; 

• uživalci drog zaradi nuje, malomar-
nosti, strahu, da bi bili ob nakupu brizgalk 
v lekarni identificirani, pogosto uporabljajo 
skupno brizgalko in vsak svojo iglo, ker pač 
mislijo, da se virus HIV prenaša le z iglo, 

• zgodi se, da naključno zamenjujejo bri-
zgalke in igle, 

• pogosto pripravljajo doze za več užival-
cev skupaj v eni žlici z eno vatico (za filtri-
ranje raztopine heroina), 

• prav tako jih pogosto po več skupaj 
naenkrat uporablja vodo iz istega kozarca 
za pripravo doze ali pa za izpiranje brizgalk, 

• pri vbrizgavanju pogosto pomagajo 
drug drugemu in tudi pridejo v stik s krvjo 
drugega, 

• nekateri pogosto menjujejo spolne 
partnerje, večinoma pa ne uporabljajo kon-
domov. 

S tega vidika je po tujih in naših izkuš-
njah, ki se med seboj potrjujejo, mogoče 
najbolj učinkovito preprečevati širjenje 
virusa HIV z različnimi ukrepi, ki jih v tujini 
imenujejo harm reduction, risk minimi-
sation, low treshold, user friendly, syringe 
exchange itn., precejšnjo vlogo pa imata 
tudi detoksikacija in vzdrževanje z metado-
nom. Te strategije so uspešne zlasti takrat, 
ko virus HIV med uživalci drog še ni razšir-
jen, predpostavljajo pa, da širjenje virusa 
pomeni večjo nevarnost za posameznika in 
javno zdravje kot uživanje drog. 

Vloga in izhodišče Stigme naj bi bila v 
takem ravnanju, ki bi doseglo čim večje 
število uživalcev drog, da ne bi ostali še 

naprej potisnjeni v podzemlje. Tam ostane-
jo nedosegljivi, kar seveda zmanjša učinko-
vitost ukrepov za preprečevanje širjenja 
AIDSa (Gorjup, Kocmur 1992). 

Potem ko je bil prvi metadonsko-substi-
tucijski program v psihiatrični bolnici Voj-
nik leta 1989 za več mesecev prepovedan, 
je Stigma igrala pomembno vlogo pri zago-
vorništvu metadonskega vzdrževanja. Bilo 
je tudi prvič, da so se na pobudo Stigme 
uporabniki metadonske terapije organi-
zirali v civilno akcijo in javno nastopili za 
svoje zahteve. Metadonski program je bil 
začasno zaustavljen, faktično pa je vzdrže-
vanje potekalo naprej in uživalci drog so 
imeli prvič pozitivno izkušnjo s samoorga-
niziranostjo. 

Delo v tej smeri je potekalo naprej in leta 
1900 je prišlo do angažmaja mnogih uži-
valcev ter strokovnjakov iz sociale in zdrav-
stva, ki so sprožili problematiko v zvezi z 
vprašanji metadona, samopomoči in člove-
kovih pravic uživalcev drog. 

V letih 1991 in 1992 je obstajala skupina 
metadonsko vzdrževanih pacientov, ki je 
imela redne sestanke na sedežu Stigme. 
Organizirani so bili kot unikaten »klub 
metadonsko vzdrževanih pacientov«. Zara-
di različnih razlogov organizacijske narave 
in hkratnih spreminjanj in napredovanja 
pri konstituiranju metadonskih programov 
skupina ni več aktivna. 

Trenutno je Stigma edina aktivna skupi-
na v zagovorništvu uživalcev drog in edina 
potencialno samopomočna skupina bivših 
in aktualnih uživalcev drog v državi. Tesno 
sodeluje z različnimi programskimi in 
raziskovalnimi projekti in strokovnjaki, ki 
so vpleteni v prijem harm reduction. 
Deluje na nacionalnem in lokalnem nivoju. 
Organizacija ima svetovalno službo v zvezi 
z zmanjševanjem škode zaradi uživanja 
drog, svetovalno telefonsko linijo — Stigma 
Info-line 9789 — za informacije in pogovore 
o drogah in AIDSu in program zamenjave 
igel, ki je edini program zamenjave igel v 
državi. 

Osnova Stigminega delovanja je pro-
gram zamenjave igel (needle exchange), ki 
omogoča klientom brezplačen dostop do 
sterilnega injekcijskega pribora in ostalih 
pripomočkov, ki sodijo k varnejšemu inji-



ciranju (askorbinska kislina, destilirana 
voda, alkoholni tamponi, esmarch preveze), 
ter seveda tudi dostop do kondomov z ci-
ljem promocije varnejše spolnosti v tej po-
pulaciji. Program zamenjave igel bomo v 
raziskovalnem pristopu poglobili in razvi-
jali skupaj s terenskim delom. Izsledki etno-
grafskih raziskav s terena prav tako rabijo 
dograjevanju projekta, kakor z vidika pro-
dukcije informativnih materialov za kliente 
tako tudi za posredovanje znanj in izkušenj 
v svetovalnem delu z uživalci in drugimi 
(starši, partnerji uživalcev drog idr.). 

Stigma prav tako kontaktira veliko uži-
valcev »s ceste« in jih motivira za vključe-
vanje v metadonske programe in ostale 
terapevtske programe. V zadnjem letu je 
Stigma začela razvijati terensko delo v so-
delovanju s centrom Lindesmith iz New 
Yorka in s strokovno asistenco organizacije 
Lifeline. 

Stigma se je pri koncipiranju programa 
zamenjave igel leta 1992 oprla na liverpool-
ski model, ki vsebuje osnovne zahteve, 
predpostavke in smernice v razvijanju pro-
gramov, kot so zamenjava igel in svetovanje 
v tem okviru. 

UPORABNIKI STIGMINEGA PROGRAMA 

Delovanje Stigme je usmerjeno v skup-
nostno delo z različnimi uporabniki drog, 
vzdrževanimi na metadonu, in bivšimi u-
živalci drog. Populacija tistih, ki uživajo 
droge, je zelo kompleksna in raznolika, tako 
glede na (sub)kulturno pripadnost, ki se 
navezuje na uporabo specifičnih drog, ka-
kor tudi na tipologijo uživanja v povezavi z 
različnimi obrazci tveganega in nevarnega 
uživanja drog. Uporabniki programa Stig-
me v perspektivi novih strategij terenskega 
dela niso samo odvisniki od opiatov (če-
prav so ti še vedno ena od prioritetnih cilj-
nih skupin), temveč tudi drugi uporabniki 
drog, ki so še neodkrito področje tako v 
pomenu epidemioloških kazalcev, ki zade-
vajo številčnost pojava, kakor tudi v kvali-
tativnem pogledu glede strukturiranosti 
posameznih skupin v zvezi z mehanizmi 
tveganega vedenja, načini uživanja in zna-
čilnostmi pojava v celoti. 

Stigma je nevladna organizacija in med 
drugim izhaja tudi iz pravic uporabnikov. 
V tem okviru ponuja zagovorništvo uporab-
nikom drog v smeri destigmatizacije nji-
hove družbene vloge, ki je predmet kom-
pleksnega prepleta predsodkov, moralizma, 
okostenelih pristopov z različnih insti-
tucionalnih ravni in povprečnih javno-
mnenjskih reakcij družbe. V tem okviru se 
zavzema za normalizacijo politike do drog 
in afirmacijo prijemov, ki jih lahko ovred-
notimo in evaluiramo kot koristne za upo-
rabnike drog kakor tudi družbo v celoti. 

Uporabniki drog imajo pravico do ko-
ristnih informacij in uslug, ki gredo v smeri 
zmanjševanja škode zaradi uživanja drog, 
pravico imajo zaščititi se pred nalezljivimi 
boleznimi (hepatitis, AIDS), pravico imajo 
do adekvatne izbire zdravljenja in nasvetov 
za učinkovitejšo resocializacijo. 

V svojem delovanju in svetovalnem na-
poru poskuša Stigma ustvariti konstruk-
tivnejše pogoje za bolj zdravo življenje vseh, 
ne le uživalcev drog (veliko naših klientov, 
ki v okviru svetovalne linije Stigma Info-line 
išče nasvete v zvezi z varnejšo spolnostjo 
in preventivo za AIDS, ni uživalcev drog). 

V okvir programa zmanjševanja škode na 
Stigmi so vključene naslednje dejavnosti: 

• projekt zamenjave injekcij med injici-
rajočimi uživalci drog, 

• distribucija informativnih materialov 
(stripov, zloženk, letakov, informativnih 
razglednic — v perspektivi gre za materiale 
v koprodukciji Stigme z organizacijo Life-
line iz Manchestra), 

• distribucija kondomov, 
• distribucija ostalih pripomočkov za 

varnejše injiciranje (destilirana voda, ste-
rilne filtrirne vatice, askorbinska kislina, 
esmark povoji, razkužila), 

• nasveti in informacije o varnejšem, 
zdravju manj škodljivem uživanju drog in o 
učinkoviti zaščiti pred nalezljivimi bolez-
nimi, 

• psihosocialna pomoč v smeri načrto-
vanja sprememb in vključevanja v druge 
terapevtske programe pri tistih posamez-
nikih, ki to pomoč pričakujejo ali želijo, 

• objektivno informiranje o različnih 
oblikah zdravljenja in naslovih pomoči, 

• spodbujanje skupin za samopomoč. 



• informacije in svetovanje v zvezi z 
AIDSom, virusi hepatitsa, možnostmi tes-
tiranja na virus HIV, nasveti v zvezi z var-
nejšo spolnostjo, 

• terensko delo z etnografskim razisko-
vanjem, ki vključuje distribucijo vseh pri-
pomočkov za varnejše injiciranje, kondo-
mov, informativnih materialov, odkrivanje 
novih populacij med uživalci drog in moti-
viranje uporabnikov za različne programe 
pomoči, 

• svetovanje v sklopu projekta INFO 
LINE vključuje vsa prej omenjena področja: 
Stigma Info-Line ponuja ustrezne možnosti 
svetovalnih pogovorov in informacij s 
tematskega področja problematike odvis-
nosti, uživanja drog, preventive širjenja vi-
rusa HIV in varnejše spolnosti. Namenjena 
je tistim, ki jih ta vprašanja neposredno in/ 
ali posredno zadevajo ter želijo nasvet, po-
govor in konkretne informacije, ki bi jih s 
pridom uporabili zase ali pa jih posredovali 
drugim. 

Tematika odvisnosti obsega probleme 
aktualnih uživalcev drog, mladostnikov, ki 
z drogo eksperimentirajo, staršev in part-
nerjev, ki se soočajo s temi problemi in 
največkrat prvič iščejo pomoč in konkretne 
informacije v-zvezi z novonastalimi vpra-
šanji, na katera nimajo odgovora. 

Uživanje drog in vprašanja, povezana s 
preprečevanjem širjenja virusa HIV in var-
nejšo spolnostjo, navadno vključujejo od-
nosni vidik, ki zadeva tudi vprašanja produ-
ktivnejših odnosov partnerstva, prijatelje-
vanja, starševstva itn., in so v svetovalnem 
pogledu tematski okvir — kako obdržati 
stabilnost in sposobnost ustreznega reagi-
ranja in produktivnih odnosov v primerih, 
ki so s psihosocialnega stališča grožnja na-
daljni osebnostni rasti in medčloveškim 
odnosom. In nazadnje, program vključuje 

• raziskovanje in evalvacijo podatkov 
(statistika programa zamenjave igel, evalva-
cija terenskega dela — obdelava podatkov 
in kvalitativni opisi, evalvacija Info Line 
projekta —, statistika klicev in kvalitativni 
pregled). 

NEPOSREDNI CILJI PROGRAMA 

Ti zlasti zadevajo pragmatično realizacijo 
zmanjšanja škode zaradi uživanja drog — 
harm minimisation — kot cilja tistih prije-
mov, ki jih označujemo z pojmom harm 
reduction in pomenijo proces oziroma me-
tode, kako se spopasti s škodljivimi posle-
dicami uživanja drog (npr. ustrezni prijemi 
in konkretni programi Stigme), in je njihov 
cilj prav pragmatična, po možnosti tudi 
izmerljiva sprememba oz. izboljšanje stanja. 

V socialnem kontekstu gre za pomoč in 
spodbujanje procesov samopomoči (npr. 
neformalni peer education glede večje 
varnosti uživanja) in spodbujanje socialne 
reintegracije. Za pozicijo uživalcev drog so 
cilji v smeri normalizacije, enakopravnosti 
in destigmatizacije njihove družbene vloge. 

POSREDNI CILJI PROGRAMA 

Ti so v veliki meri vezani na prispevek k nor-
malizaciji politike do drog, zlasti v tistem 
delu, kjer gre za pomoč uživalcem, njiho-
vim staršem in partnerjem, in na podporo 
večji medsebojni usklajenosti in dopolnje-
vanju vseh institucij na tem področju. Ne 
nazadnje se posredni cilj programa navezu-
je tudi na eksplicitno poudarjanje ekonom-
ske logike, ki je vkalkulirana v tisti del pre-
ventive, kjer gre pri preprečevanju širjenja 
virusa HIV pravzaprav za »ustvarjanje pro-
fita« (cost benefit) državi in davkoplačeval-
cem, glede na letno ceno zdravljenja bol-
nika z AIDSom po evropskih standardih. 
Kot vemo, se ta giblje v povprečnem okviru 
okoli 50.000 DEM. Če Stigma s preven-
tivnim programom prepreči okužbo z 
virusom HIV samo v nekaj primerih, je že s 
tem finančno upravičen celoten program 
zamenjave igel z vsem, kar sodi zraven. Gle-
de nevarnosti širjenja virusa HIV pa velja 
edino pravočasna preventiva. 

ORGANIZACIJA DELA ZA EVALVACIJO 

Odvisno od izvedbe in narave posameznih 
projektov je mogoče izvajati merjenje s šte-
vilom ljudi, ki jih zajema program, številom 



aktivnosti, ki se izvajajo, in tipom aktivnosti. 
Natančnejši podatki o programu zamenjave 
igel so prikazani v posebnem razdelku. 

POMEMBNOST PROJEKTA ZA SLOVENIJO 

Razvoj preventivnega nizkopražnega pro-
grama, ki ga razvija Stigma, je potencialno 
prenosljiv v druga kritična področja pri nas, 
hkrati pa je pomemben že tudi zaradi sa-
mega uveljavljanja strategij harm reduc-
tion, ki jih pri nas nedvomno potrebujemo. 
Skupaj z ostalimi tretmaji bo Stigma sode-
lovala pri zbiranju pomembnih podatkov 
za ugotavljanje epidemioloških podatkov in 
kvalitativnih vzorcev tveganega vedenja 
med intravenoznimi uživalci drog. Stigma 
oskrbuje sterilen pribor in druge materiale 
v ljubljanski regiji. V perspektivi planiramo 
tudi razvoj in spodbujanje samoorganizira-
nja uporabnikov drog po podobnih mode-
lih na ostalih kritičnih področjih. 

OBISKI KLIENTOV OD ZAČETKA DELOVANJA 
LETA 1 9 9 2 DO KONCA LETA 1 9 9 8 

(Predelan povzetek analiz, ki jih za Stigmo 
opravlja Nino Rode, dostopne na Društvu 
Stigma, Ljubljana, Wolfova 8) 

Obdelava temelji na evidenci izdaje igeL 
Na Stigmi vodimo evidenco izdanih in 
vrnjenih igel, pri kateri vsak obiskovalec 
poda svojo šifro na podlagi dogovorjene 
kode. S tem je omogočeno temeljno sprem-
ljanje gibanja obiska na Stigmi in osnovnih 
značilnosti obiskovalcev. Na podlagi evi-
dence je mogoče ugotoviti datum, količino 
vrnjenih in izdanih igel, iz šifre obiskovalca 
pa še spol in približno starost obiskovalca. 

Od 15. aprila, ko smo začeli urejeno 
zbirati podatke, do 31. decembra 1992 je 
bilo evidentiranih 1.612 obiskov. Izdanih je 
bilo 9.136 igel, vrnjenih pa 5.191, kar je več 
kot polovica (56,8%) izdanih igel. Med 
obiski je bilo 214 (14%) obiskov žensk in 8 
(0,6%) obiskov mladoletnih oseb. Prvih 
obiskov je bilo 450 (27,9% vseh obiskov). 
Več kot petina prvih obiskov je bila zlasti 
posledica širjenja dela Stigme. V naslednjih 
obdobjih je delež upadel. 

Od 1. januarja do 31. decembra 1993 je 
bilo evidentiranih 2.043 obiskov. Izdanih 
je bilo 12.923 igel, vrnjenih pa 6.664, še 
zmeraj dobra polovica (51,6%) izdanih igel. 
Med obiski je bilo 391 (19,5%) obiskov 
žensk in 35 (1,9%) obiskov mladoletnih 
oseb. Prvih obiskov je bilo 331 (16,2 %vseh 
obiskov). 

Od januarja do 31. decembra 1994 je bilo 
evidentiranih 1.310 obiskov. Izdanih je bilo 
10.598 igel, v rn jen ih pa 4.603. Delež 
vrnjenih igel je padel na približno dve 
petini (43,4%) izdanih igel. Med obiski je 
bilo 324 (24,9%) obiskov žensk in 13 (1%) 
obiskov mladoletnih oseb. Prvih obiskov je 
bilo 196 (15% vseh obiskov). 

Od 1. januarja do 31. decembra 1995 je 
bilo evidentiranih 1.008 obiskov. Izdanih je 
bilo 10.426 igel, vrnjenih 1.559. Vrnjena je 
bila le dobra sedmina (15%) izdanih igel. 
Med obiski je bilo 189 (18,8%) obiskov 
žensk in 3 (0,3%) obiski mladoletnih oseb. 
Prvih obiskov je bilo 151 (znova 15% vseh 
obiskov). 

Od 1. januarja do 20. decembra 1996 je 
bilo na Stigmi zabeleženih 1.790 obiskov. 
Izdanih je bilo 19.381 igel, vrnjenih pa 
5.850. Trend vračanja igel se je obrnil, saj 
znaša delež vrnjenih igel že skoraj tretjino 
(30,2%) izdanih igel. Med obiski je bilo 362 
(20,3%) obiska žensk in 43 (2,4%) obiskov 
mladoletnih oseb. V tem letu se je povečalo 
število prvih obiskov na 305 (18,5% vseh 
obiskov). Tudi delež prvih obiskov se je ra-
hlo povečal, kar kaže na to, da se je zanima-
nje za Stigmo v tem letu znova povečalo. 

Za oceno uspešnosti Stigme v preventivi 
pred širjenjem virusa HIV med injicira-
jočimi uživalci drog je pomembna stalnost 
obiska, saj le stalna uporaba sterilnega pri-
bora za vbrizgavanje zagotavlja uspešno 
preprečevanje okužbe. 

Od 1. januarja 1997 do 31. decembra 
1997 je bilo na Stigmi zabeleženih 1.324 
obiskov. Izdanih je bilo 11.510 igel, vrnjenih 
pa 4.066, kar še naprej kaže ne t rend 
večanja uporabljenih igel, ki je narasel na 
35,3%. 

V letu 1998 je bilo na Stigmi zabeleženih 
3.823 obiskov, 640 obiskovalcev. Delež 
ženskih obiskovalk znaša 21%, povprečna 
starost obiskovalcev pa 24,2 let. Izdanih je 



bilo 39.041 injekcij, vrnjenih 19-190, kar 
znaša 49,2 %. Število izdanih in vrnjenih igel 
je skokovito narastlo, glede vračanja upo-
rabljenih igel pa je treba poudariti, da je 
glede na koncept Stigmine zamenjave igel 
— ki ni pogojena z nobenimi omejitvami — 
skoraj 50% kar uspeh. Rezultat vračanja igel 
je v tem pogledu primerljiv z rezultati 
znanega projekta Caleidoscope iz Londona. 

SKLEP 

V celoti obdelani podatki so bili zbrani od 
15. aprila 1992 do 31. decembra 1999. Vtem 
času je bilo evidentiranih 12.852 obiskov 
in 2.243 obiskovalcev. V opazovanem ob-
dobju je bilo izdanih 112.449 igel, vrnjenih 
pa 46.062, kar znaša 41%. Obisk je bil 
največji v prvem obdobju do srede 1993, 
vendar so ob tem nastajali interni problemi 
v delovanju Stigme, zaradi katerih je prišlo 
do zamenjave vodstva in kadrovskega osipa, 
kar je ob doslednem spoštovanju pravil v 
programu za seboj potegnilo tudi upad 
obiska. 

V letu 1996 se je obisk znova povečal, 
kar gre pripisati delni kadrovski revitali-
zaciji Stigme v tem letu, ki je ob pomoči še 
enega zaposlenega omogočila stalnejše 
delo. To je pomembna ugotovitev, saj kaže, 
da med injicirajočimi uživalci drog obstaja 
zanimanje in potreba po takih dejavnostih, 
kar je vidno že po tem, da za izvedbo pro-
grama ne skrbi več samo en človek. Trend 
naraščanja obiskov in izdaje in vračanja ma-
teriala se je v letu 1998 še izdatno povečal. 

Dobre tri četrtine obiskovalcev so moški, 
kar je dokaj znana slika med injicirajočimi 
uživalci drog. Starost obiskovalcev in obi-
skovalk Stigme se ob prvem obisku giblje 
med 14 do 49 let, povprečna starost pa je 
približno 25 let. Ženske so v povprečju 
mlajše od moških. 

Podatki o zamenjavi igel na Stigmi kaže-
jo, da je populacija injicirajočih uživalcev 
drog dokaj heterogena, da pa je med njimi 
razširjeno zanimanje za zamenjavo igel. 
Struktura obiskovalcev Stigme namreč do-
kaj dobro odgovarja strukturi uživalcev 
drog, ki so jih ugotovili v različnih raziska-
vah pri nas in v tujini. Izmenjava igel kot 

oblika zmanjševanja škode, ki nastaja zaradi 
injicirajočega uživanja drog, se je pokazala 
kot uspešna in potrebna, treba pa bi jo bilo 
prenesti v druge kritične dele države in do-
polniti s terenskim delom z uživalci drog. 
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