NESKODLJIVEGA
UZIVANJA DROG NE
POZNAM

infervju z dr. Martino Zmuc-Tomori

Dr. Martina Zmuc-Tomori je psihiatrinja na oddelku za mladostnike na
Centru za mentalno zdravje pri Univerzitetni psihiatri¢ni kliniki v Ljubljani.
Ukvarja se s psihoterapijo mladostnikov in problemi odvisnosti. Na osnovi
vecletnih izkuSenj s problemi prevencije in zdravljenja odvisnosti je oblikovala
strokovno vsebino osnutka Nacionalnega programa za boj proti zlorabi drog. Je
tudi avtorica Stevilnih strokovnih ¢lankov in knjig KZic po ocetu (1988) in Psi-

hologija telesa (1990).

VaSa znanstvena in strokovna priza-
devanja za zmanjSevanje Stevila mladostni-
kov, odvisnih od drog, segajo Ze v 70. leta.
Kako danes ocenjujete glavne vsebinske
spremembe in premike v teh 20 letih po
uspesnosti reSevanja te problematike?

V sedemdesetih letih se je javna pozornost
pri nas res prvi¢ usmerila tudi v problematiko
zlorabe drog pri mladih, to pa je tudi ¢as prvih
domacih raziskav na tem podrodju in prvih
organiziranih terapevtskih dejavnosti za tiste -

takrat Se redke odvisne od drog - ki so bili za to
motivirani. Poleg vseh drugih pomembnih
politi¢nih, ekonomskih in drugih sprememb, ki
so se v tem Casu dogajale pri nas in bolj ali manj
posredno vplivale tudi na sceno drog, se je
spremenila tudi populacija tistih, ki droge uZivajo.
Dejstvo, da ne gre vec le za posamezne, primarno
problemati¢ne osebe na pragu odraslosti in Ze
tako iz razli¢nih razlogov bolj na robu glavnega
toka mlade generacije (kar bi bil lahko opis
slovenskih odvisnikov v 70-ih letih), temvec za
mnogo vedjo skupino mlajsih in manj prepoznav-
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no rizi¢nih ali Ze primarno motenih mladostni-
kov, gotovo spreminja odnos javnosti do proble-
ma. Zelo rada bi rekla, da je radovednost in mik
neznanega ter Zelja po senzaciji - kar je vse
oznacevalo takraten odziv javnosti - nadomestila
prava obcutljivost za problem, ustrezna
osvescenost, osnovno znanje, dovolj razsirjeno
med vsemi ljudmi razli¢nih generacij, izobrazbe
in socialnega poloZaja - pa se bojim, da to Se ni
upraviceno. Vendar pa sem mnenja, da spre-
membe gredo v tej smeri in da tudi SirSe med
ljudmi ustrezno znanje in pravilnejsi odnos do
droge in tistih, ki jih uzZivajo, postopoma
zmanjSujeta predsodke, nevednost, odpore in
nestrpnost. Do uspesSnega reSevanja te problema-
tike smo Se dalec, saj smo tisti, ki Ze leta zaman
opozarjamo na ta problem, Sele v zadnjih
mesecih naleteli na pripravljenost resno pro-
gramirati, zastaviti in realizirati najnujnejse
preventivne ukrepe pri bolj odgovornih za to.

Odvisnost od drog je kompleksen
druzbeni problem. Zanima nas, ali v teZnji
Po zmanjSevanju odvisnosti od drog
priznavate za “edino pot” popolno abstinen-
co ali pristajate tudi na dopolnjujoce,
alternativne poti, npr. politiko, ki sprejema
uZivanje drog?

Zloraba drog je pojav mnogih razseZnosti.
Socialni, kulturni, ekonomski dejavniki se v
celovitosti te problematike prepletajo z individu-
alno c¢lovesko stisko in iskanjem srece, ugodja in
zadovoljstva, ki je drugacno pri slehernem
¢loveku in znacilno le zanj. PosploSevanje in
poenostavljanje reSevanja pojava zlorabe drog
zato ne more prinesti nikakrnih rezultatov. Tudi
predpisovanje enega nacina zdravljenja Ze
odvisnih, ki naj bi bilo dobro in u¢inkovito za
vse, strokovno edino in izklju¢no pravilno, bi
bilo vecini bolj v skodo kot v korist. Nikakor
namre¢ ne moremo na isti nacin in po identi¢ni
terapevtski metodi pomagati mladostniku, ki i5¢e
svojo identiteto in olajSanje razvojnih tenzij med
drugim tudi z eksperimentiranjem z drogo, in
cloveku, ki Ze vrsto let povezuje svoje Zivljenje z
rednim drogiranjem, mu prilagodi in podredi vse
svoje socialne in druge teZnje, motive in priza-
devanja. Pri prvem uvesti metadon ni le resna
strokovna napaka, ampak zlocin, saj ga obsodi na

odvisnost, ki je lahko hujsa od tiste, ki bi ga
Cakala, ¢e ne bi ostal le pri eksperimentih. In
vendar so se pri nas take stvari dogajale...
Urejanje problema, za katerega ni organiziranega
niti najosnovnejSega - jasnih indikacij, us-
posobljenih in izobrazenih izvajalcev, celostne
diagnosti¢ne ocene, temeljne mreZe za izvajanje
in strokovni nadzor - pa bi bilo skodljivo Se pri
manj obcutljivih metodah, kot je metadonska.
Razli¢ni ljudje potrebujejo razli¢ne terape-
vtske, individualno smiselno prilagojene pristope
tudi na podro¢ju odvisnosti od drog. Glede na
naravo in trajanje uZivanja drog, vrsto drog,
osebnosti in druge individualne primarne
znadilnosti odvisnika, njegovo motiviranost,
pripravljenost za zdravljenje, sodelovanje in
oporo ljudi iz njegovega okolja, je treba za
vsakega posebej izbrati, omogociti in realizirati
terapevtski in rehabilitacijski program, ki je zan;
najbolj ustrezen. Le manjsi del odvisnikov je
motiviran in pripravljen za sodelovanje v psihiatr-
iji. Po zacetni detoksikaciji, ki je pogoj za uspesno
nadaljnje zdravljenje, pravzaprav vecina ne
potrebuje klasi¢ne psihiatri¢ne obravnave.
Socializacija, utrditev motivov za samostojno in
predvsem dejavno Zivljenje, obuditev prejsnjih
interesov in aktiviranje potencialov, ki v ¢asu
rednega uZzivanja drog ugasnejo, lahko poteka
izven medicinskih, kaj Sele specifi¢nih
psihiatri¢nih okvirov. In prav tu imajo mesto,
vlogo in priloZnost razli¢ne samoorganizirane
skupine, skupine samopomoci in socioterape-
vtske skupnosti, ki marsikdaj lahko dajo vec in
bolj prave stvari, kot jih je sposobno ponuditi
zdravstvo po svojem znacilnem medicinskem
modelu. Rehabilitacija, ki traja vec let, mora zato
potekati v pogojih, ki so mnogo blize Zivljenju in
stvarnosti - z vsemi obremenitvami in omejitvami
vred - kot pa jih lahko nudi ali omogoca bivanje v
bolnidnici ali drugi medicinski ustanovi. Sama
osebno sem mnenja - po izkusnjah, ki sem jih
nabrala po svetu - da so lahko terapevtske
skupnosti (komuna v bistvu ni najbolj ustrezen
izraz za vse njihove oblike) izredno uspesna in
ucinkovita moZnost za reSevanje problema
odvisnosti pri mnogih odvisnikih, ¢e le delujejo
po jasnem programu, v ustreznih pogojih in ob
povsem dosledno izvajanem procesu dela. Ker pa
gre pri tem programu za celostno osebnostno
reintegracijo odvisnika, obravnava v terapevtski
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medstrokovnega povezovanja bi morale segati do
najvisje ravni, do medresorskega povezovanja na
ravni ministrstev. Socialna medicina je po definici-
ji in po tradiciji najbolj primerna za takSen
pristop, ima najvec izkuSen;j s sodelovanji z
drugimi medicinskimi in nemedicinskimi stroka-
mi. Poleg tega naj bi socialna medicina na
podrodju preprecevanja in zdravljenja odvisnosti
od drog organizirala dispanzerski pristop, ki so ga
v preteklosti uporabljali za preprecevanje
tuberkoloze. Danes je ta pristop primeren za t.i.
kroni¢ne nenalezljive bolezni ki jim pogosto
botruje nezdrav Zivljenjski stil in kamor prav
gotovo sodijo odvisnosti. Bistvo tega pristopa je,
da zdravnik aktivno i§€e rizi¢ne in ranljive
posameznike, kar je Se zlasti primerno za
podrocje drog.

Dispanzerski pristop je samo eden izmed
pristopov v socialni medicini. Pri tak§nem nacinu
dela se uvajajo spremembe tako v odvisnikov
nacin Zivljenja kot v njegovo okolje. Zlasti je
pomembna zdravstvena vzgoja. Ko gre za
intravenozne uzivalce, za katere je znano, da
neradi i$¢ejo zdravstveno pomoc, je posebej
pomembno, da zdravstvena vzgoja ni samo
pisarniska, temve¢ tudi terenska. To velja tudi za
raziskovalno dejavnost. Preventivna dejavnost
potrebuje epidemiolosko podporo, se pravi
spremljanje pojava, iskanje dejavnikov tveganja
in, kar je zlasti pomembno, spremljanje u¢inkov
nasih posegov. Prav tako ne zados¢ajo ve¢ samo
aktivnosti za preprecevanje odvisnosti, to je
ohranjenje zdravja. Novi koncepti socialne
medicine poudarjajo tudi pomembnost aktivnosti
za krepitev in pospesitev zdravja. Torej stalno
skrb za “pozitivno zdravje”, kar krepi odpornost
proti negativnim posledicam porabe drog. Tudi s
tem v zvezi je socialni medicini naloZena pripra-
va dokrine za preprecevanje zlorabe drog. Pri tem
bi rad poudaril pomembnost tehtanja strokovnih
argumentov v javni razpravi. Pri¢akuje se, da
bodo prav strokovnjaki za socialno medicino tisti,
ki bodo vpeljevali taksno zdravo politiko z
osvescanjem in usposabljanjem drugih strokovn-
jakov in javnosti.

Ce je jasna epidemioloska slika
stanja pogoj kakovostnih zdravstvenih
posegov, se samo po sebi zastavlja
vpraSanje, kaksna je ostrina posnetkov
stanja v Sloveniji na podrodju uZivanja
dovoljenih in nedovoljenih drog.

Socialna medicina mora odgovoriti na vec
temeljnih vprasanj. Prvi¢, kaksne so epidemiolo-
Ske znacilnosti poseganja po drogah na posamez-
nem podrodju. Koliko je prizadetih? Kdo so ti
ljudje? Poleg tega moramo poznati analize
primerjav posameznih skupin uZivalcev po
dejavnikih tveganja in podrogjih. Vseh teh
temeljnih epidemioloskih raziskav pri nas Se
nimamo. Najvedji del epidemioloskih analiz
opravimo tu, na Institutu za varovanje zdravja
(nekdanji Univerzitetni institut za zdravstveno in
socialno varstvo). Zakaj to delo pri nas Se ni
opravljeno? Zato, ker smo se do socialne medi-
cine v preteklosti obnasali macehovsko in
posledica tega je sedanja kadrovska Sibkost vede.
Ze deset let delam na Intitutu in do mojega
odhoda v ZDA sem bil povsem sam in imel za
nalogo pokrivanje celotnega podrocja tobaka,
alkohola in nedovoljenih drog. Po moji vrnitvi s
triletne specializacije v ZDA, leta 1990, sem doma
naletel na popolnoma spremenjene razmere, ne
le politi¢no, temve¢ tudi glede epidemioloskih
razmer na podrocju drog. Slovenija v preteklosti
ni razvila zadovoljive politike do uZivanja drog,
ne zadovoljive infrastrukture za spremljanje in
preprecevanje tega fenomena. Razmere se
izboljsujejo, vendar je v tako kratkem c¢asu in brez
potrebnih sredstev nemogoce zgraditi dober tim.

Kaj se je v zadnjem casu premaknilo
na tem podrocju?

Temeljni cilji in strategija prevencije
zlorabe in odvisnosti od drog, ki smo jih pripravili
na Zavodu, 8. kongres zdravnikov v Mariboru in
pobuda Demokratske stranke v skupscini so
ponudili nastavke, ki bi jih morali razvijati. Zadnji
pobudi sta dolo¢ili tudi najodgovornejse za to. To
so ministrstva z osrednjo vlogo ministrstva za
zdravstvo. Na vrthu mora nastati medresorsko
telo, ki bo imelo za odlo¢ne ukrepe na voljo tudi
finan¢na sredstva. Ob odgovoru, da teh sredstev
ni, lahko samo ugotovimo, da so uZzivalci drog za
nas odvecna populacija, do katere se obnasamo
diskriminatorno, ker ne zavzema pomembnega
mesta v produkecijski verigi. Sicer pa je znano,
kdo potegne najkrajso v ¢asih ekonomske
recesije... Tudi na zavodu, kjer delam, smo
relativno premalo uspesni - tudi pri iskanju
sredstev za dejavnost. To je tudi zato, ker smo s
svojim delom in ugotovitvami pogosto “slaba
vest” druzbe. Strokovni ukrepi, ki jih predlagamo,

186 DROGE NA TEHTNICI



Neskodljivega uZivanja drog ne poznam

skupnosti ni zdruZzljiva z uZivanjem drog.

Pred kratkim je bil v skupscini
sprejet “Nacionalni program za
preprecevanje zlorabe drog”. Ena izmed
glavnih ciljev tega programa je boj proti
drogam. Se vam ne zdi, da politika, ki
temelji na prepovedi drog, spregleda
dejstvo, da hkrati podpira kriminalizacijo
posameznika, odvisnega od drog?

Nacionalni program za preprecevanje
zlorabe drog, ki je bil predlagan v skups¢ini, ne
temelji na prepovedi drog, pac¢ pa na spodbujanju
dejavnosti, ki bi mladim nudile vse tiste moznosti
za zdravo, polno in dejavno Zivljenje, ki
zmanjSuje sploh potrebo in Zeljo po tem, da bi
segali po drogah. ZmanjSevanje povprasevanja
po drogah je mogoce dosedi le, ¢e otroci
odradcajo v razmerah, v katerih lahko izpolnjujejo
svoje razvojne potrebe na dejaven in ustvarjalen
nacin, v katerih razvijajo trdne tocke svoje
osebnosti, oblikujejo in gojijo svojo individual-
nost po poteh, ki zanje niso skodljive. V pro-
gramu je, poleg na teh zdravih “alternativah” za
drogo, poudarek tudi na zagotavljanju ustrezne
poucenosti in znanja o drogah v vseh skupinah
populacije (ne le pri tistih, ki se z mladimi
ukvarjajo poklicno) ter na Sirjenju splosne
potrebe po osvescenosti o problematiki tako
prepovedanih drog kot tistih, ki so pri nas Ze
domace in prav ni¢ manj nevarne, éeprav so
dovoljene.

Nekateri (Vito Flaker) trdijo, da
heroin sam po sebi ni Skodljiv. Kar je
Skodljivo, izhaja predvsem iz ilegalizacije
drog. Kaj menite o tem?

Posplosene ocene in absolutne trditve o
(ne)skodljivosti so bodisi znak popolnega
nepoznavanja problema bodisi poskus pri-
dobivanja simpatij javnosti s prikazovanjem
nekaksne tolerantnosti in Sirine pogledov.
Skodljivosti katerekoli droge ne dolocajo le njene
farmakodinamske lastnosti, temve¢ seStevek
lastnosti te droge (ne le njene kemije, ampak tudi
socialnega imagea, simbolike, ki jo nosi v
predstavah ljudi v nekem socialnem okolju in
vseh drugih znacilnostih tega konkretnega

sredstva), znacilnosti osebe, ki jo uZiva - njenih
specifi¢nih moc¢nih in Sibkih tock - ter okoliscin,
v katerih je to uzivanje vpeto kot socialni ritual,
samomedikacija, iskanje vznemirjenja ali karkoli
drugega. Brez upostevanja vseh teh dejavnikov in
njihove dinami¢ne povezave ne moremo argu-
mentirano podajati ocene o Skodljivosti katereko-
li psihotropne snovi: saj vemo, da clovek slisi
predvsem tista mnenja “strokovnjakov” in
strokovnjakov, ki jih Zeli slisati in jih potem
uporablja kot potrditev ustreznosti svojega
lastnega ravnanja. O neskodljivosti heroina najbrz
ne bi govoril nih¢e, ki je kdaj ozivljal
novorojencka od heroina zasvojene matere, ki se
je rodil z vitalno ogrozujo¢im abstinencnim
sindromom, ali ki je psihoterapevtsko razreSeval
globoko osebnostno problematiko cloveka, ki
mu je nekajletno uZivanje heroina zadusilo vse
prejSnje motivacije, ustvarjalne cilje in socialne
potenciale, ali ki je spremljal poglabljanje dis-
funkcionalnih odnosov, medsebojna trpinc¢enja
in obup v druZini od heroina odvisnega mladost-
nika. Pa ilegalnost te droge ob vsem tem ni imela
nobene vloge. Posteno in tudi strokovno
upravi¢eno pa se mi zdi govoriti o relativni
nevarnosti drog. Morda izziva kot primer za to Se
bolj marihuana kot heroin. Ze veckrat sem
povedala, da me kot psihiatrinjo v resnici zaskrbi
situacija, ko se zakaja s travo trinajstleten otrok s
Sele zastavljeno osebnostno gradnjo, z
nerazreSenimi identitetnimi in vsemi drugimi
razvojnimi nalogami; je negotov, neorientiran, si
obeta od te droge enostavno in takojsnjo iz-
polnitev vseh Zelja, samopotrditev pred vrstniki,
zamenjavo evfori¢nega povrsnega druZenja za
pomembne Custvene in trajne odnose in se zaradi
iluzij ob ucinku te droge odpove treznemu,
napornemu in tvornemu raziskovanju sveta in
sebe in 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 ob¢asno prizge joint,
pa 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
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poglede na svet in je sposoben v skladu z njimi
tudi ravnati in sprejemati odgovornost za to. Bi vi
rekli, da je marihuana za oba enako neskodljiva?

Ali se vam zdi smiselno razlikovati
mehke in trde droge?

Stroka Ze nekaj let ne locuje ve¢ mehkih in
trdih drog predvsem zaradi novih dognanj na
polju biokemije in farmakodinamike psihoak-
tivnih snovi. Glede na to, da na izid (tudi na
razvoj odvisnosti od droge) vplivajo - poleg
znadilnih lastnosti psihoaktivne snovi - tudi
osebnostne in druge individualne znacilnosti
uzivalca ter sociokulturni kontekst uzivanja
droge, pa se mi ob danasnji stopnji znanja o tem
delitev na mehke in trde droge tudi ne zdi vec
smiselna. Morda je bila 3e ¢isto funkcionalna v
obdobju, ko so se oblikovala osnovna stalis¢a do
drog in ko javnost 3e ni bila sposobna razvijati
smiselno kriti¢nih in diferenciranih stalis¢ do tega
- takrat novega in neznanega - pojava in se je
nanj odzivala le z odporom, predsodki in
zgrazanjem. Danes pa bi bila taka, v bistvu
povrsna in pretirano poenostavljena delitev
zavajajoca in zato celo skodljiva.

Revizija mednarodne Rlasifikacije iz
leta 1991 uvaja zamenjavo terminov, kot so
tabletomanija, alkoholizem, narkomanija v
enotno kategorijo sindroma odvisnosti od. ...
Tako se pojem zloraba oz. cezmerna raba
revidira z izrazoma tvegana raba in
Skodljiva raba. Zakaj program ne uvaja teh
izrazov v skladu z novo klasifikacijo, saj bi
se tako izognil strasljivemu in
moralisticnemu zvenu besede zloraba?

Najsodobnejsa mednarodna klasifikacija,
ki jo je sprejela tudi Svetovna zdravstvena
organizacija, uporablja kategorijo “sindrom
odvisnosti od...”, ki pa ni enotna, saj locuje
razli¢ne psihoaktivne snovi, katerih uZivanje
lahko privede do zasvojenosti. Klasifikacijski
priro¢nik povsem lo¢eno in definirano opisuje
ucinke, posledice, zaplete, Skodljivosti in druge
znacilnosti odvisnosti od posameznih psiho-
tropnih substanc, ki seveda zahtevajo tudi
povsem razli¢no terapevtsko obravnavo. Izraz
“zloraba” se Se vedno uporablja povsod po svetu,

zlasti kadar gre za sploSne in okvirne opise
pojava. V preventivhem programu je navedena in
poudarjena nujnost zagotavljanja znanja o
drogah. Velik del teh izobraZevalnih vsebin, ki
naj bi posredoval ¢imbolj stvarno in strokovno
poznavanje problematike, naj bi bil seveda
usmerjen tudi na to, kaj je tvegana oziroma Se
posebno tvegana “raba” drog, kaj to tveganje e
povecuje in kako se mu je mogoce izogniti.
Skodljiva je - tako ali drugace - vsakr$na “raba”
psihoaktivnih snovi. Neskodljivega uZzivanja drog
ne poznam.

Morda ima beseda “zloraba” za koga res
strasljiv in moralisticen zven. Na to, kako katero
besedo slisimo, vpliva v veliki meri tudi nasa
subjektivnost. Glede na to, kak$ne hude, bolece
in uni¢ujoce posledice “rabe” drog pa sem imela
moznost pri svojem delu spoznati in spremljati,
me je pa nekako minila pripravljenost iskati lepe
in obzirne besede za stvari, ki so lahko zelo
tezke. To seveda ne pomeni, da ne bi znala kot
psihiater za mladostnike trezno postaviti drogi in
njeni rabi pravega mesta v sklopu adolescentnega
iskanja in oblikovanja identitete. Ce poznate moje
tekste o tej problematiki, najbrzZ verjamete, da so
mi veckrat ocitali, da preve¢ poudarjam
nepatoloske vidike tega pojava...

Predloga dokumenta programa niste
podpisali, vendar nas zanima vase mnenje
o njegovi argumentaciji. Predlog o nujnosti
ustanovitve odbora se sklicuje na argu-
mente ekonomske narave, tj. da vsak
odvisnik veca Stevilo uZivalcev za 4 do 6
novih, kar naj bi nas v kratkem soocilo s
problemom dragega zdravljenja le-teh.
Ocene o Stevilu intravenoznih uZivalcev v
teku 20 let takega skokovitega narascanja
ne potrjujejo. Njihovo Stevilo ostaja skoraj
identicno. Kako razlagate to neskladje?

Ocene o razsirjenosti nekega pojava in
poznavanje Stevil¢nih podatkov, pa tudi
pricakovanega naras¢anja neke problematike so
nujna osnova za programiranje vsakrsnih preven-
tivnih pa tudi terapevtskih programov. Zal pa pri
nas Se ni dovolj ustreznih, kvalificiranih in
metodolosko zanesljivih raziskav, ki bi nam
povedale, kaksno je dejansko stanje na slovenski
sceni zlorabe drog danes. Prenos statisti¢nih
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zakonitosti Sitjenja zlorabe drog, ki so se pokaza-
le v daljSem ¢asovnem obdobju na Zahodu (od
tam so pac edini podatki, ki jih imamo), ni
ustrezen, saj tukajSnje razmere prav gotovo niso
neposredno primerljive s tistimi. Zal pa je dovol;
potrditev, da se je v zadnjih letih pri nas Stevilo
uzivalcev psihoaktivnih snovi, tudi tistih, ki si jih
aplicirajo intravenozno, povecalo v
zaskrbljujoc¢em skoku. Spremenila se je raz-
poreditev te populacije po Sloveniji in tudi
karakteristike (starostne, osebnostne, socialne),
ki te osebe, Ze odvisne od drog, opisujejo.
Razlogov za to je ve¢, mnoge od njih poznamo,
mnogi so nepredvidljivi. Zivljenje mladih je danes
v mnogocem zelo druga¢no od tistega Se pred
nekaj leti, prav tako - zal - tudi njihove perspek-
tive.

Prav kompleksnost in heterogenost
vplivov, ki zlorabo pri nas tako povecujejo in
problem v resnici zaostrujejo, Se bolj kli¢e po
nujnosti usklajene, organizirane in ucinkovite
preventive.

V tezah izstopa izhodiscna trditev:
Organizacija in izvajanje programa de-

Javnosti, ki preprecuje zlorabo drog v
Republiki Sloveniji, mora prevzeti drZava.
Mayr to pomeni, da je do sedaj ni?

Organizacija in izvajanje programa de-
javnosti, ki preprecujejo zlorabo drog, sta lahko
uspesna in ucinkovita le, ¢e ju z vso odgovorno-
stjo (in tudi z zagotovitvijo potrebnih sredstev)
prevzame kako legitimno koordinacijsko telo.
Vse sporadi¢ne, med seboj nepovezane, ¢esto
kratkoro¢no planirane in dejanskim razmeram na
konkretnem “terenu” neprilagojene preventivne
dejavnosti so bile doslej vec¢inoma le posledica
prizadevanj posameznikov ali posameznih
institucij (kake Sole, mladinske organizacije,
socialnega centra, tega ali onega aktiva, psiholo-
gov ali pedagogov...), ki brez ostalega, celost-
nega preventivnega dogajanja niso mogle imeti
dovolj sirokega in trajnega ucinka. Predavanja
strokovnjakov, okrogle mize, javne tribune, ki so
opravljene le za to, “da se pac¢ nekaj na tem dela
tudi pri nas” ali pa z namenom uveljaviti ¢isto
druga sporocila, ne morejo uspeti, Se posebno ne
tam, kjer ni osnovnega znanja o problematiki
drog, prave osvescenosti in jasnih stalis¢ o

pojavu. Celo tisti, ki so pri nas (od drzave)
zadolZeni za preventivo, so do pred kratkim
postavljali vprasanje drog na konec vrste svojih
dejavnosti. Skupen in usklajen preventivni
program bi moral vkljuditi tudi potenciale in
delovno pripravljenost tistih, ki so doslej - brez
vsakega zaledja in opore, Cesto tudi formalne ne -
poskusali delovati v smislu preventive le zaradi
osebnega prepricanja, da je ta nujna, da je mozna
in da jo vsi, ki ob nas odrascajo, tudi potrebujejo
in zasluZijo.

V tem delu programa je beseda o organiz-
iranosti, financah, institucionalni plati, sicer pa ni
nobenega doktrinarnega stavka. Mar ne bi tak
program moral predloZiti tudi nekaj splosnih
usmeritev: npr. zavzemanje za diferencirane
pristope v preprecevanju zlorabe ali izhodis¢a
socialnega in zdravstvenega dela z uzivalci?

To omenjam, ker v dokumentu pise,
da morajo vse drZavne programe, akcije,
kampanje, ucne materiale in raziskave
oceniti in potrditi odbor. Kompetence
odbora so velike?

Okvirni program in osnovne usmeritve ne
potrebujejo doktrinarnih determinant, temvec
morajo dati strukturo, v katero je mogoce vgraditi
smiselno povezane vsebine, v katerih se stroka in
dejanske, specifi¢ne razmere na nekem podrocju
medsebojno prilagajajo. Tako so me udili o
nacionalnih programih. V tem osnutku pa so
vendar nakazani tudi diferencirani pristopi tako
glede na ciljno populacijo kot na posamezne
pojavne oblike zlorabe drog.

Ceprav obstaja med preprecevanjem in
zdravljenjem pomembna povezava (zdravljenje je
lahko uspesnejse v pogojih, kjer deluje tudi
preventiva, u¢inkovitejsa je tudi rehabilitacija Ze
odvisnih...), pa v preventivni program ne sodijo
podrobnosti strokovne doktrine zdravljenja
(mimogrede, to je Ze pred Casom pripravil
republiski strokovni kolegij za psihiatrijo).
Program navaja tudi potrebo po oceni dejavnosti,
ki ga sestavljajo. Brez tega si je tezko zamisliti
usklajevanje teh dejavnosti, saj je za njihovo
smiselno dopolnjevanje potrebno, da jih povezu-
je (in zato dobro pozna) neko osrednje, skupno
telo. V zadnjem Casu pa se je prav iz prakse
potrdila tudi potreba po strokovnem recenzira-
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nju, oceni “cost-benefit” dimenzije ter eti¢ni
neoporecnosti programiranih dejavnosti. Naj
nastejem nekaj primerov: oblika in nacin sporocil
v medijih o problematiki drog sta zelo delikatna,
meja med Kkoristjo in skodo je lahko zelo prehod-
na; pred kratkim se je - ob vseh dobrih namenih
ustvarjalcev - pojavil scenarij za video spot, ki
prikazuje smrt uzivalca droge zaradi predoziranja.
Sporocila tega spota niso bila le zastraSevalna in
moralizirajoca, kot pravite, ampak Se vse kaj bolj
groznega. Poleg tega bi izdelava tega spota stala
vec¢ kot nekaj bistveno bolj ustreznih in bolj
potrebnih preventivnih sredstev. Ustvarjalcem je
posvet s tistimi, ki poznajo pravila in zakonitosti
ustrezne preventive, lahko v pomo¢, bodoc¢im
“uporabnikom” spota pa v korist. Drug problem
so Stevilne raziskave, ki se pojavljajo na naSem
prostoru: delal bi jih vsak, od sedmosolcev v
osemletkah za “govorne vaje”, prek gimnazijcev
za seminar, do profesorjev, ki jih zanima situacija
na 3oli, pa ne povsem formalnih aktivistov za
zdravstveno vzgojo na terenu. Le tiste, ki so take
raziskave dolZni opraviti, je ocitno pri tem Se do
nedavnega oviralo pomanjkanje denarja in
pomisleki zaradi znane zapletene raziskovalne
metodologije. Pro3nje za sredstva za take
raziskave se pojavljajo Ze povsod, povprecen
ucenec ali dijak je Sel Ze prek vec takih ad hoc
apliciranih vprasalnikov in anketnih listov (mnogi
od teh so bili sestavljeni mimo vseh pravil takega
raziskovalnega pristopa). Operirali smo s podatki,
ki so jih dale raziskave srednjesolk, dokler so bili
pac edini... Ob tem pa pri nas Ze nekaj ¢asa
nobena republiska primerjalna in verificirana
raziskava na kateremkoli druzboslovnem
raziskovalnem podrodju ne poteka brez rednega
strokovnega recenziranja, v¢asih celo dveh
recenzentov, pogosto vsaj enega strokovnjaka iz
tujine, kar je povsem prav in edini resen pristop.

Kot raziskovalka vem, da je recenzija, ki jo opravi
kvalificiran strokovnjak, raziskovalcu v pomemb-
no, vCasih prav odloc¢ilno pomod, in v tem ne
gledam nekaksne groZnje nadzora ali prisvajanja
neustreznih kompetenc nekoga, katerega znanje
je lahko dragoceno tudi zame. Recenziranje sodi
v osnovno kulturo resnega raziskovanja, ocitno
pa je bojazen pred “nadzorom” Se ostanek
obcutljivosti iz socrealisticnih dogajanj. Ker ne
kaZe, da bi bilo sredstev za preventivo na pretek,
bi bilo res skoda, da bi katere dejavnosti podvaja-
li, uvajali neustrezne, druge pa povsem
preskocili, ker bi bila vsota denarja porabljena za
nekoristne in neracionalne akcije. Je to mogoce
prepreciti brez centralno koordiniranih ocen in
potrditev?

Med cilji programa ni zaslediti nobene
besede o ciljih, ko gre za Ze odvisne? Kaj je z
odvisniki?

Mayr ne bi bilo smiselno vkljuciti tudi
predstavnika drustva za samopomoc
uZivalcev v odbor za preprecevanje zlo-
rabe?

V osnutku programa je navedena tudi
potreba po sekundarni in terciarni preventivi,
torej dejavnostih, ki bi zascitile rizi¢ne uzivalce
drog in tiste, ki zmanjSujejo tveganje pri Ze
odvisnih. Ker pa so ti preventivni vidiki vsebins-
ko povezani tudi s terapevtsko obravnavo
odvisnih, so tudi v osnutku vkljuceni v ta
kontekst. Sicer pa saj veste: kolikor u¢inkovitejsa
je primarna preventiva, toliko manj sta potrebni
sekundarna in terciarna ter zdravljenje.

Vprasanja za pisni intervju je sestavila Darja Zorc.
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