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LAS

V skupnost usmerjeni programi na podroc¢ju varovanja javnega zdravja med drugim pomembno prispevajo
k preprecevanju in zmanjsevanju uporabe drog in zasvojenosti, izboljsanju zdravstvenega in socialnega
stanja posameznikov, ki uporabljajo prepovedane droge, ter povelanju blaginje lokalnih prebivalcev in
socialne povezanosti znotraj lokalne skupnosti, ki je obremenjena s problematiko drog. Ti programi lahko
na ravni lokalne skupnosti prispevajo tudi k prepreevanju in zmanjsevanju krsitev javnega reda in miru
ter kriminalitete, povezane s prepovedanimi drogami. Ozave$¢anje in aktiviranje lokalne skupnosti lahko
dolgoro¢no zagotovi podporo strategijam na podrocju zmanjSevanja povprasevanja po drogah, njihove
uporabe in posledi¢ne Skode. Skrb za javno zdravje, za zdravje ljudi in skupnosti, naj bi bila del nacionalnih,
regionalnih in lokalnih razvojnih politik. Te temeljijo na sodelovanju vseh partnerjev, ki imajo voljo in mo¢ za
sodelovanje in doseganje pozitivnih sprememb v skupnosti (Pahor in Kav¢ic, 2018).

Uresnicevanje ciljev Resolucije o Nacionalnem programu na podro¢ju drog je lahko ucinkovito le z
zagotavljanjem horizontalne in vertikalne koordinacije na drzavnem in lokalnem nivoju. Spodbujanje
razvoja in delovanja lokalnih akcijskih skupin na podrocju preprecevanja zasvojenosti (v nadaljevanju LAS)
na regionalni in lokalni ravni bi morala biti ena klju¢nih aktivnosti. Politika na podro¢ju drog, zlasti pa njen
javnozdravstveni del, je praviloma decentralizirana na raven regije in/ali lokalne skupnosti. Zagotavljanje
vertikalne in horizontalne koordinacije je prvi pogoj za uspeh katerekoli nacionalne strategije na podrocju
drog in njeno ucinkovito izvajanje. Za uresnicevanje tega pa potrebujemo ustrezno in delujoce koordinativno
telo v skupnosti (na ravni regije in/ali lokalne skupnosti). Aktivno in usklajeno sodelovanje posameznikov
na lokalni ravni, udelezba $irse skupnosti in partnerski pristop so klju¢nega pomena tako za identifikacijo
in oceno problemov kot iskanje resitev, pripravo in izvedbo ustreznih politik na podrocju preprecevanja
zasvojenosti in/ali zmanjsevanja tveganih vedenj in pojava vidne uporabe drog v skupnosti (t. i. odprtih scen).

Zasnova za oblikovanje LAS izhaja iz Ottavske deklaracije (SZO, 1986), ki je kot eno od petih klju¢nih komponent
pri promociji zdravja prvic¢ vpeljala samostojni pojem — zdravju naklonjena javna politika ali t. i. politika
zdravja. Natancneje pojem zdravju naklonjene javne politike opredeljuje Adelaidska deklaracija (SZO, 2010), ki
poudarja pomen in odgovornost razli¢nih sektorskih politik, da se pri svojem delovanju skupno zavzemajo za
varovanje zdravja celotne populacije (Pahor in Kav¢ic, 2018).

Prvi skupnostni odzivi na podrocju prepovedanih drog so se pri nas, v slovenski Istri, oblikovali leta 1990 kot
odgovor na povecano uporabo prepovedanih drog predvsem med mlajso populacijo. Tej je sledila razsirjenost
uporabe prepovedanih drog med razli¢nimi ciljnimi skupinami z vsemi spremljajo¢imi posledicami (Krek,
1995). Prva LAS je bila ustanovljena leta 1991 na Obali pri takratnem Obalnem izvrSnem svetu kot medobdinski
koordinacijski odbor treh obcin: Kopra, Izole in Pirana. Vse tri obcine so se takrat soocale z naras¢anjem
uporabe drog in so zaznavale potrebe po oblikovanju programov pomoci za uporabnike drog. Se isto leto
(in potem vsa leta kasneje) se je problematika uporabe drog obravnavala tudi v obcinskih skupscinah. Na
pobudo razli¢nih strok in lokalne politike so se takrat oblikovale skupine strokovnjakov, ki so se kasneje,
po priporocilih Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) preimenovale v LAS. Zalele so se ustanavljati
neposredno prilokalnih oblasteh kot odbori lokalnih izvrdnih svetov in kasneje kot svetovalni organi Zzupanov.
Tako je bilo v Sloveniji leta 2004 aktivnih 50 LAS, leta 2009 Ze 57, po tem letu pa zal opazamo trend upadanja
Stevila aktivnih LAS. LAS so bile eden od nacinov koordinacije vseh obstojecih vladnih in nevladnih struktur
v lokalni skupnosti in hkrati tudi oblika pritiska na stroko in drzavo, da bi se uredile razmere na tem podrodju.
Problematika prepovedanih drog je na dnevni red politi¢ne institucije vstopila »od spodaj navzgor, iz lokalne
na nacionalno raven (Drobne, 2016).

Koordinacija LAS je v Sloveniji od leta 1999 do leta 2006 potekala pod okriljem takratnega Urada vlade
Republike Slovenije za droge (Urad za droge). V teh letih je bila aktivnost na podro¢ju LAS najvecja. LAS
so imele $tevilne podpornike in sogovornike, izvajale so razli¢ne akcije. Urad je nudil predvsem moralno in
strokovno pomo¢, ne pa tudi financne, ki je bila in ostaja odgovornost lokalnih oblasti. Po ukinitvi Urada za
droge leta 2006 je veckrat prislo do poskusov, da bi se koordinacija ponovno vzpostavila. Tako je leta 2012
nacionalno koordinacijo LAS prevzel takratni Zavod za zdravstveno varstvo Ravne na Koroskem (leta 2014 pa
Nacionalni institut za javno zdravje — NIJZ, OE Ravne na Koroskem).
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Delovanje LAS je bilo vedno odvisno od lokalne skupnosti — obcine (ali skupine obdin, ki so se za ta namen
povezale). Najveckrat so ga v obliki prostovoljnega dela izvajali zaposleni v razli¢nih (pretezno nevladnih)
organizacijah in na obdini ter tudi drugi delezniki. Z vecanjem potreb lokalnih skupnosti in povecanjem
obsega dela so se pojavile tudi potrebe po profesionalizaciji dela in zaposlovanju. LAS ve¢inoma niso zmogle
v celoti uresnicevati svojih programov tako zaradi kadrovskih (pomanjkanje kadra in strokovnih kompetenc)
kot tudi finan¢nih in prostorskih primanjkljajev.

Tudi izkudnje drugih drzav kazejo, da je za varovanje zdravja prebivalcev in prepreevanje zasvojenosti
pomemben razvoj skupnostnih pristopov na lokalni ravni, kjer ljudje prebivajo, se druzijo, hodijo v sluzbo
itd. Tako deluje v Avstraliji 244 lokalnih akcijskih skupin za boj proti drogam (Local Drug Action Team — LDAT).
Pri uresniCevanju ciljev izhajajo iz lokalnega znanja (raziskovanja potreb v lokalni skupnosti) in upoStevajo
naceli raznolikosti in avtonomnosti. LDAT izvajajo ukrepe na podrodju preprecevanja in zmanjsevanja Skode
zaradi alkohola in drugih drog. Temeljijo na lokalnem znanju in so usklajeni z nacionalno politiko. V akcijskih
nacrtih so timi usmerjeni v izvajanje dejavnosti, ki ustvarjajo mocnejse in bolj zdrave skupnosti s krepitvijo
varovalnih dejavnikov (LDAT, 2019). Za njihovo kontinuirano delovanje so zagotovljena sredstva iz drzavnega
proracuna (McKenzie, 2018). Evropski center za spremljanje drog in zasvojenosti (EMCDDA) poroca, da so
se v Evropski uniji lokalne skupnosti izkazale kot pomembne v procesih spodbujanja sodelovanja civilnega
prebivalstva pri nacrtovanju odzivov na podrocju drog.t V Evropi so ob¢ine in lokalne oblasti pogosto gonilna
sila razvoja ukrepov na podroc¢ju drog in izvajanja strategij (Policy and practice briefings loocal communities,
2019). Tako na primer Velika Britanija ukrepom na podro¢ju preprecevanja uporabe alkohola in drugih
drog namenja sredis¢no mesto v svoji nacionalni strategiji. Nacionalno politiko na tem podroc¢ju koordinira
pododbor kabineta predsednika vlade, ki skrbi za kontinuirano vertikalno prevajanje ukrepov z nacionalne
na lokalno raven. V koordinacijo na nacionalni ravni so aktivno vklju¢ene tudi lokalne akcijske skupine na
podrocju drog in alkohola (Drog Alcohol Action Team — DAAT). Osnovna naloga lokalnih akcijskih skupin je
bila razviti stroskovno ucinkovito in dostopno mrezno programov pomoci na lokalni ravni (The Government's
Ten-Year Strategy for Tackling Drugs Misuse, 1998). Pozitivne izkusnje z delovanjem lokalnih akcijskih skupin
na omenjenem podroc¢ju imajo tudi v sosedniji Avstriji (Report on the drugs situation, 2014) in na Norveskem,
kjer koordinirajo predvsem aktivnosti med programi, namenjenimi mladim (Norwegian National Action Plan
on Alcohol and Drugs, 2008).

1 Lokalne skupnosti se na problematiko drog odzivajo na razli¢ne nacine — od usmerjenosti v posamezno okolje (50lo), varovanje
javnega zdravja v skupnosti (zmanjsevanje skode in zmanjsevanje kriminalitete) do celostne obravnave problematike, povezane z
drogami v skupnosti (Policy and practice briefings loocal communities, 2019).
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LAS je na podro¢ju preprecevanja zasvojenosti od samih zacetkov oblikovanja politike na podroc¢ju drog v
Sloveniji prepoznana kot nosilec uresni¢evanja ciljev nacionalne politike na podro¢ju drog v lokalni skupnosti.
Zakon o preprecevanju uporabe prepovedanih drog in o obravnavi uzivalcev prepovedanih drog (Ur. I. RS,
$t. 98/99) v svojem 6. ¢lenu navaja: »Za spremljanje in koordinacijo in preprecevanje uZivanja prepovedanih
drog na lokalni ravni in za izvajanje preventivnih ukrepov za preprecevanje uporabe prepovedanih drog
obcine lahko ustanovijo lokalne akcijske skupine« Ustanovitev LAS torej ni obveza lokalne skupnosti, ampak
njena prosta izbira. Lahko jo ustanovi ali pa tudi ne, ¢etudi lokalna skupnost zaznava probleme, povezane z
razsirjenostjo uporabe alkohola, prepovedanih drog ali katerekoli druge oblike zasvojenosti.

Resolucija o Nacionalnem programu na podroc¢ju drog 2014-2020 (Ur. I. RS, 3t. 25/14) med krovne cilje ume3ca
tudi nadgradnjo dejavnosti lokalnih akcijskih skupin in njihovo usklajevanje z dejavnostmi na drzavni ravni.
Ne zagotavlja pa zakonskega okvira za financiranje LAS, njihove regijske in nacionalne koordinacije in ne
zagotavlja financ¢nih sredstev za njihovo delovanje. Vse to tako ostaja odlocitev odlocevalcev na lokalni ravni.
Resolucija dolo¢a, da imajo na lokalni ravni koordinativno vlogo na podro¢ju preprecevanja uporabe drog v
lokalnih skupnostih LAS. Njihova klju¢na naloga je oblikovanje celostnega pristopa, ki prepoznava uporabo
prepovedanih drog kot posledico socasnega in vecplastnega individualnega in SirSega druzbenega dogajanja,
pri katerem so vkljuceni razli¢ni akterji in razli¢ne ravni delovanja in usklajevanja. ReSevanje problematike drog
je naloga razli¢nih sektorjev s podrocij socialnega varstva, zdravstva, Solstva, pravosodja, notranjih zadev,
financ, obrambe ter posledi¢no razli¢nih delov civilne druzbe in splosne (lai¢ne) javnosti. Tako oblikovanih
ukrepov torej ne more usklajevati samo en nosilec, ampak je to lahko le naloga skupnih usklajevalnih teles. Na
ravni lokalnih skupnosti so to LAS.

LAS je definirana kot strokovno posvetovalno telo Zzupana in/ali mestnega/ob¢inskega sveta. Gre za strokovno
in prostovoljno zdruzenje strokovnjakov in posameznikov, ki lahko predstavljajo interesne skupine v druzbi.
Glavna naloga LAS je koordinacija vseh ¢lanov LAS in podrocij, ki jih zastopajo, da usklajeno delujejo in s
tem zagotavljajo celosten in soCasen pristop k reSevanju problematike, povezane z uporabo prepovedanih
drog v skupnosti. LAS naj bi nenehno opozarjala lokalno skupnost na »nevarnosti«, povezane z razsirjenostjo
uporabe drog v skupnosti, in hkrati sprozala ukrepanje preko vseh svojih sestavnih delov (Glusi¢ v Curk 2000).

V omenjeni skupini sodelujejo predstavniki razli¢nih strok (socialnega varstva, 3olstva, policije, zdravstva,
nevladnih organizacij) v posameznih lokalnih skupnostih, torej vsi tisti, ki lahko doprinesejo k reSevanju
kompleksne problematike zasvojenosti v svojem okolju. Prvotne LAS so se na razsirjenost uporabe
prepovedanih drog odzivale s celostnim, uravnotezenim pristopom.2 S prenosom koordinacije LAS z
nacionalne (Ministrstvo za zdravje RS) na regijsko raven (NIJZ, OE Ravne na Koroskem) se je delovanje LAS
usmerilo pretezno v preventivo. V zacCetku so se v programih dela osredotocale predvsem na preprecevanje
uporabe prepovedanih drog, vendar so kasneje pozornost namenjale tudi preprecevanju uporabe alkohola in
tobaka med mladimi, pa tudi drugih oblik zasvojenosti. Danes pa se usmerjajo tako v preprecevanje tveganih
vedenj med mladimi kot tudi v krepitev varovalnih dejavnikov.

Podatki do sedaj opravljenih analiz stanja na podrocju delovanja LAS kazejo, da je bilo v letu 2003 v Sloveniji
aktivnih 32 LAS, v letu 2004/2005 pa zZe kar 50, kar je bil rezultat takratnega nacionalnega programa na
podroc¢ju drog, ki je med prioritetne naloge umestil Sirjenje mreze LAS, in aktivnega pristopa Urada za droge
na tem podrocju. Najvecje zabeleZeno Stevilo LAS je bilo v letu 2009, in sicer 57, po tem letu pa zal opazamo
trend upadanja Stevila aktivnih LAS.

2 LAS so predvsem zaradi razsirjenosti uporabe heroina in naras¢anja predoziranj zaradi uporabe heroina med mladimi najprej podpi-
rale razvoj in ustanavljanje Centrov za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti zaradi prepovedanih drog in vzpostavljanje skupin za
samopomoc¢ uporabnikov in svojcev, ki so imele veliko vlogo pri napotitvah zasvojenih v terapevtske skupnosti in komune v tujino
(Krek, 1995).
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S pri¢ujo¢o analizo smo Zeleli preveriti trenutno delovanje LAS v Sloveniji ter oblikovati priporocila in predloge
za nadaljnje ukrepe na tem podro¢ju. Uvodoma smo Zeleli oceniti obseg delovanja LAS v Sloveniji in pridobiti
vpogled v zaznavanje problematike zasvojenosti v lokalni skupnosti in potrebe po delovanju koordinativnih
teles. V nadaljevanju pa smo skusali preveriti, kako vidijo delujoce LAS svojo vlogo, katere aktivnosti izvajajo,
kaksne so dejanske moznosti njihovega delovanja in prednosti ter morebitne ovire v sodelovanju na ravni
lokalne skupnosti (tako v skupnosti kot med skupnostmi) in na nacionalni ravni.

Za raziskovanje problema smo uporabili kvalitativno in kvantitativno raziskovalno metodo. V prvem delu
raziskave smo uporabili spletno anketiranje, v drugem delu pa smo frontalni razlagi aktualnih vsebin dodali
Se zbiranje podatkov preko fokusnih skupin.

Da bi pridobili splodnejso sliko o delovanju LAS v Sloveniji in ocenili stanje na tem podroc¢ju, smo v prvi fazi
raziskave naredili pregled delovanja LAS v Sloveniji. Ugotavljali smo, koliko od 212 ob¢in v Sloveniji ima ali je v
preteklosti imelo aktivne LAS na podrocju drog. Ob tem je treba upostevati, da ima eno LAS lahko ve¢ ob¢in
skupaj. Izdelali smo anketni vpradalnik in k sodelovanju povabili vseh 212 slovenskih ob¢in. Anketa je potekala

med 15.4.in 22.5.2018. Na vprasalnik je odgovorilo 110 anketirancev3. V nekaterih obcinah je anketo izpolnilo
vec ¢lanov LAS, zato smo podatke iste obcine zdruzili/agregirali. Tako smo z anketo pridobili podatke za 85
obcin, ki so porocale, ali imajo aktivno ali neaktivno LAS in ali je nikoli niso imele.

Med obcine z aktivno LAS smo dodatno pristeli ostale aktivne LAS oziroma tudi obcine, ki sicer niso izpolnile
ankete, vendar smo lahko iz obstojecih drugih virov (spletnih strani, interne komunikacije, drugih informacij s
terena idr.) sklepali, da so imele v letu 2018 delujoco LAS. Na ta nacin smo dodatno identificirali 9 ob¢in, kjer
je v obdobju 2018-2019 LAS delovala (Dobrepolje, Mislinja, Ptuj, Radlje ob Dravi, Slovenske Konjice, Smartno
ob Paki, Sostanj, Sempeter - Vrtojba, Postojna). Po podatkih nase raziskave je tako trenutno v Sloveniji skupaj
aktivnih 33 LAS, ki delujejo v 40 obcinah.

Poleg Stevila aktivnih LAS nas je zanimalo tudi, kaksno vlogo imajo LAS v skupnosti, na katerih podrogjih
delujejo, katere potrebe pokrivajo, katere so (po njihovi oceni) prednosti in morebitne slabosti delovanja v
skupnosti ter kaj potrebujejo, da bi bili na pojav razsirjenost problematike zasvojenosti v skupnosti bolj odzivni

in u¢inkovitejsi. K sodelovanju v kvalitativni raziskavi smo povabili predstavnike vseh 33 aktivnih LAS.* Na nase
povabilo se je odzvalo 10 predstavnikov LAS, 2 predstavnika LAS pa sta odgovore na vprasanja posredovala

po elektronski posti.® Izvedli smo tri fokusne skupine, in sicer v Kopru (22. 1. 2019), na Ravnah na Koroskem (28.
1.2019) in v Ljubljani (21. 2. 2019).

SreCanja z aktivnimi LAS so bila razdeljena na izobrazevalni in raziskovalno-poizvedovalni del. V prvem
delu smo udelezence seznanili z novostmi na podro¢ju preventive. Predstavili smo jim aktualne vsebine z
omenjenega podrodja, ki jih je razvil in/ali jih izvaja NIJZ. Prav tako smo udelezencem predstavili strokovne
vsebine, ki so bile razvite v zadnjem obdobju in so za njihovo delo zelo aktualne, in sicer: standarde kakovosti
s podro¢ja preventive, portal dobrih praks, postopke evalvacije in projekt SOPA.

V drugem delu sre¢anja smo se osredotodili na naso raziskavo o delovanju LAS. Oblikovali smo seznam
okvirnih tem/vpradanj, ki smo jih zastavili sodelujo¢im v fokusnih skupinah. Zanimalo nas je, kako predstavniki
LAS ocenjujejo svojo vlogo v lokalnih skupnostih, ali pri svojem delovanju sledijo usmeritvam nacionalnega
programa na podroc¢ju drog, ali imajo lokalne strategije in akcijske naclrte za izvajanje ukrepov na podrocju
zasvojenosti v skupnosti in v katera podro¢ja delovanja so usmerjeni. Prav tako nas je zanimalo, katere

3 Naanketo so odgovarjali ¢lani LAS, ki so zaposleni bodisi v ob¢inski upravi bodisi v nevladnih organizacijah ali v drugih javnih/zaseb-
nih zavodih v lokalni skupnosti.

4 Po podatkih nase raziskave je trenutno aktivnih 33 LAS, ki delujejo v 40 obcinah.

5 Vkvalitativnem delu raziskave so sodelovali predstavniki naslednjih LAS: DomzZale, Kamnik, Koper, Krsko, Nova Gorica, Radlje ob Dravi,
Ravne na Koroskem, Sezana, Sentvid in predstavniki dveh medobcinskih LAS: Ormoz, Sredisc¢e ob Dravi in Sveti Tomaz ter Pivka in
PostojnA.
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aktivnosti na podro¢ju prepreCevanja zasvojenosti v skupnosti izvajajo, za katere ciljne skupine, kdo jih
izvaja, ali izvajajo vrednotenje (evalvacijo) svojega dela in &e jo, kaksno. Na koncu pa smo spregovorili tudi o
moznostih za njihov obstanek oziroma nadaljnji razvoj.6

Zbrane podatke smo pregledali, uredili in primerjali. Za analizo smo uporabili metode opisne statistike
(frekvence ...), za prikaz podatkov pa razlicne graficne prikaze. V kvalitativhem delu raziskave smo kriti¢no
obdelali zbrane odgovore/ideje, ki so nam omogocili pridobiti znanja o0 moznostih delovanja ter predvideti/
izpeljati mozne primerjave in zaklju¢ke. Ob¢ine smo tudi grafi¢no prikazali na zemljevidu.

6 Porocilo o evalvaciji izobrazevalno-raziskovalnih sre¢anj z delujo¢imi LAS na podro¢ju zasvojenosti je v prilogi t. 3.
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Z analizo zbranih podatkov iz anketnega vprasalnika smo dobili vpogled v Stevilo obcin z delujolimi LAS v
Sloveniji in samooceno njihovega delovanja. Tako smo pridobili podatke tako o ob¢inah, kiimajo delujoce LAS,
kot tudi o tistih, ki so imele LAS v preteklosti (a so prenehale delovati), in tistih, v katerih LAS v preteklosti $e ni
bila vzpostavljena. Zanimali so nas tudi razlogi za prenehanje delovanja LAS ter zaznavanje potreb po njihovi
(ponovni) vzpostavitvi.

Iz pridobljenih podatkov smo ugotovili, da je imelo med 85 obc¢inami (ki so odgovorile na anketo) kar 33 %
ali 28 ob¢in’ aktivne LAS. Anketo je izpolnilo 28 od 33 delujocih LAS. V 12 % (ali 10 obcinah?®) so delezniki

odgovorili,daje vobcini LAS prenehala delovati.V 55 % (ali 47 obcinah®) pa LAS doslej e niso bile vzpostavljene
(med njimi so obcine, ki so zaznale potrebo po vzpostavitvi koordinacije na podrocju zasvojenosti v lokalni
skupnosti, in obcine, ki te potrebe niso zaznale) (slika 1).

B Aktivne LAS
B Neaktivne LAS

B LAS niso vzpostavljene

Slika 1: Obcine glede na status delovanja LAS v obdobju 2018/201

7 Gornja Radgona, Ormoz, Sredis¢e ob Dravi, Ravne na Koroskem, Lasko, Rogaska Slatina, Sentjur, Velenje, Zalec, Krsko, Crnomelj, Kocev-
je, Metlika, Domzale, Kamnik, Ljubljana, Medvode, Vrhnika, Bled, Jesenice, Kranj, Kranjska Gora, Skofja Loka, Pivka, Nova Gorica, Koper/
Capodistria, Piran/Pirano, Sezana.

8 Ljutomer, Celje, Borovnica, Grosuplje, Logatec, Velike Las¢e, Zelezniki, Cerknica, llirska Bistrica, Loka dolina.

9 Med njimi je bilo 6 ob¢in, ki so izrazile Zeljo po vzpostavitvi LAS (Radenci, Rogatec, Vransko, Straza, Smarjeske Toplice, Dobrova - Pol-
hov Gradec), 31 ob¢in, ki bi mogoce vzpostavile LAS (Apace, Crendovci, Dobrovnik/Dobronak, Hoce - Slivnica, Kungota, Lenart, Maj-
Sperk, Poljcane, Sveti Jurij v Slov. goricah, Trnovska vas, Videm, Prevalje, Vuzenica, Kozje, Mozirje, Podcetrtek, Recica ob Savinji, Vitanje,
Zrece, Trbovlje, Mirna, Ribnica, Sentrupert, Trebnje, Dol pri Ljubljani, lvan¢na Gorica, Moravee, Cerkno, Rence - Vogrsko, Ankaran) ter
11 ob¢in, ki niso izrazile Zelje po vzpostavitvi LAS (Moravske Toplice, Murska Sobota, Puconcdi, Verzej, Cerkvenjak, Osilnica, Sentjernej,
Lukovica, Cerklje na Gorenjskem, Jezersko, Naklo).
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4.1 Zaznavanje problematike zasvojenosti na lokalnem nivoju

Z anketo smo preverjali, kako anketiranci iz razli¢nih lokalnih skupnosti zaznavajo problematiko uporabe
alkohola in drog oz. problematiko razsirjenosti vseh vrst zasvojenosti. Na lokalnem nivoju se kot najbolj
problemati¢na zaznava uporaba alkohola, in sicer v vseh starostnih skupinah prebivalstva. Opaza se naras¢anje
tveganega pitja med mladostniki in zasvojenosti z alkoholom med odraslimi ter povecevanje stevila kaznivih
dejanj in prekrskov, povezanih z uporabo alkohola (nasilje v druzini in voZnja pod vplivom alkohola). Na
podrodju razsirjenosti in uporabe prepovedanih drog se trendi spreminjajo. Med mlajsimi mladostniki je 3e
vedno najbolj razdirjena uporaba konoplje. Med starejsimi mladostniki pa naras¢a uporaba razli¢nih drog
(zlasti kokaina, ekstazija, novih drog), ki jih uporabljajo tudi na zelo tvegane nacine. V vseh lokalnih skupnostih
zaznavajo tudi pretirano uporabo sodobne tehnologije, ki je najbolj razsirjena med mladimi (srednjesolci), in
pojav nekemicnih oblik zasvojenosti (v najvecji meri iger na sre¢o), zlasti med brezposelnimi osebami.

Izanalize anketizhaja,davvsehlokalnih skupnostih skusajo ozavescati prebivalstvo o problematikizasvojenosti.
V nekaterih obcinah, kjer je delovanje LAS sicer zamrlo, Se vedno podpirajo izvajanje preventivnih aktivnosti
v okviru Solskega sistema. V obcinah, kjer LAS deluje, pa se z usklajenimi ukrepi na podro¢ju preprecevanja
zasvojenosti usmerjajo v razli¢ne ciljne skupine prebivalstva in v skupnost kot celoto. Kar 63 % delujocih LAS
ocenjuje, da je njihovo delo na podrocju preprecevanja zasvojenosti kakovostnejse kot v preteklosti, polovica
aktivnih LAS pa meni, da je obravnava zasvojenosti v skupnosti bolj celostna, saj so izvajalci programov
pomoci med seboj tesneje povezani. Kljub temu kar 71 % predstavnikov aktivnih LAS meni, da bi pri delu z
otroki in mladostniki v skupnosti morali razviti u¢inkovitejse ukrepe ter nove programe pomoci (nove pristope,
metode dela) na vseh podrogjih delovanja.

4.2 Kaj vpliva na uspesno delovanje LAS

Po mnenju vecine anketirancev k uspeSnemu delovanju LAS na podrodju zasvojenosti prispeva vec
dejavnikov, in sicer:

- obcutek pripadnosti skupini (»obcutek pripadnosti akterjev skupini in omogocanje medinstitucionalnega
sodelovanja, izmenjava informacif in izkuseny ter skupno delovanje«),

- dobra koordinacija vseh deleznikov (»povezovanje, sodelovanje in koordiniranje vseh kljucnih akterjev,
s ciliem, da se skupaj poiscejo ucinkovite resitve na tem podrocju, ter boljsi prenos in pretok informacij,
izkuseny in znanj),

- vzdrzno financiranje (»zagotovijeni stalni proracunski financni viri in podpora nadrejenihc),

- posluh vodstva,

- strokovno znanje, kar omogoca kontinuirano izobrazevanje zaposlenih po razli¢nih ustanovah,

- priprava skupnostnih strategij na podrodju zasvojenosti v obcini (»soustvarjanje politik za preprecevanje
zasvojenosti v mestu — po moznosti v sodelovanju z drugimi obcinami),

- kontinuirano spremljanje in analize stanja na podro¢ju drog v lokalni skupnosti,

- redno porocanje o izvedbi programov ob¢inskemu svetu,

10V navednicah so v tekstu zapisane izjave anketirancev in udelezencev fokusnih skupin.
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- razvoj novih projektov na podrocju zasvojenosti (»Sirjenje projektov in idej o zdravem nacinu Zivijenja,
kreativnih pristopow),

- evalvacija delovanja LAS (»vpogled v ucinkovitost posameznih segmentov koordinacije),

- sprotno obvescanje javnosti o razsirjenosti problematike v obcini (»... organizacija prireditev in drugih
aktivnosti), izvajanje preventivnih programov in drugih programov pomoci v lokalni skupnosti (»izvajanje
preventivnih dejavnosti ob poznavanju lastnega okolja in obcanov, kjer lahko programe priredimo potrebam,
ki jih zacutijo clani LAS; vecji poudarek v preventivi za vse ciljine populacije — otroke, mladostnike, starse,
skupnost, s poudarkom na rizicnih skupinah in na podrocju razlicnih oblik zasvojenosti).

4.3 Pogoji za kontinuirano delovanje LAS

Anketiranci navajajo, da za celovito reSevanje problematike zasvojenosti v svojih skupnostih potrebujejo:

- koordinacijo LAS na regionalni in/ali nacionalni ravni (»redna srecanja akterjev«; »povezovanje razlicnih
akterjev na lokalni in nacionalni ravni; »vzpostavitev koordinacije LAS z viSjega nivoja (npr. od NIJZ), saj
se potrebuje vezni ¢len med vsemi izvajalci«; »povezovanje LAS z ostalimi LAS v regiji in v Sloveniji ter z
drugimi oblikami delovanja na podrocju preprecevanja rabe in zlorabe drog v Sloveniji in v tujini«; »ponovna
vzpostavitev formaliziranih LAS ter nacionalne koordinacije teh skupin),

- informiranje, izobrazevanje in posredovanje informacij o u¢inkovitih programih pomoci — dobrih praksah
(rizobraZevanja za razlicne ciljne skupine strokovnjakov/deleZnikow),

- priprava skupnostnih strategij reSevanja problematike zasvojenosti (»sodelovanje in skupno izvajanje
izbranih aktivnostih v celotni regijic; »priprava regijskih programov s podrocja prepreCevanja problematike
drogy),

- stabilno financiranje.

V raziskavi so sodelovali tudi predstavniki ob¢in, v katerih je bila LAS sicer ustanovljena, a ni nikoli zaZivela, in
ob¢in, v katerih je bila LAS ustanovljena, a je kasneje njeno delovanje zamrlo. Anketiranci so med razlogi za
prenehanje delovanja navajali neodzivnost ¢lanov LAS, pogosto menjavo predstavnikov razli¢nih organizacij;
pomanjkanje realnih ciljev, konkretnih nalog in aktivnosti; pomanjkanje epidemioloskih in drugih podatkov,
ki bi prikazali oceno stanja na podro¢ju zasvojenosti v skupnosti; pomanjkanje koordinacije na nacionalni
ravni (»ukinitev Urada Vlade RS za droge«; »ni vec skupnih sestankov na Ministrstvu za zdravje«). V nekaterih
obcinah pa so koordinacijo, ki jo je prvotno vodila LAS, prevzele druge organizacije (javni zavodi, nevladne
organizacije, mladinski centri) ali pa so bila vzpostavljena druga koordinativna telesa (npr. varnostni sosvet).

Obcine, ki $e nikoli niso imele organizirane LAS, a so prepoznale potrebo po njeni vzpostavitvi, so veinoma
navajale, da bi se pri svojem delu usmerile v preprecevanje uporabe drog med mladimi z oblikovanjem
programov za aktivno in kvalitetno prezivljanje prostega €asa (Sportne aktivnosti, informiranje ciljnih skupin
o tveganjih ob uporabi psihoaktivnih snovi, o pasteh uporabe moderne tehnologije). Nekaj manj bi se jih
usmerilo v zmanjSevanje ponudbe na podroc¢ju drog (poostrile bi nadzor v skupnosti). Nekaj anketirancev iz
ob¢in, ki nimajo programov pomoci, namenjenih zasvojenim s prepovedanimi drogami, pa je odgovorilo, da
bi najprej vzpostavili programe zdravljenja (CPZOPD), zmanjsevanja $kode in socialne rehabilitacije.

Obcine, ki ne razmisljajo o vzpostavitvi LAS, niso zaznale problematike, povezane z uporabo prepovedanih
drog v skupnosti, in potreb po koordinaciji aktivnosti za preprecevanje zasvojenosti na lokalni ravni. Menijo,
da bi se lahko problematika zasvojenosti reSevala ze v okviru obstojecih projektov (kot npr. Zdrave obcine)
ali v okviru drugih koordinativnih skupin na drugih podrogjih javnega zdravja (Lokalna skupina za krepitev
zdravja, medresorske skupine v okviru projekta SOPA).
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4.4 Regijska porazdelitev LAS

Raziskava je pokazala, da je imela skoraj ena petina obdin (19 %) v Sloveniji konec leta 2018 aktivne LAS na
podrocju preprecevanja zasvojenosti (40 od 212 obcin). Dokaj enakomerno so bile razporejene po celotni
Sloveniji (slika 2), vendar se lahko njihovo $tevilo zelo hitro spremeni, saj je pogojeno tako z izvajanjem
trenutnih skupnostnih projektov na podroc¢ju zdravja v lokalni skupnosti kakor tudi s podporo obstojecih
obcinskih oblasti.

B Obcine z aktivno LAS

Slika 2: Ob¢ine z aktivnimi LAS v Sloveniji v letih 2018-2019

Nekatere obcine, ki imajo delujo¢o LAS, razmisljajo o ustanovitvi kaksSne druge koordinativne strukture na
podro¢ju zdravja v skupnosti. Obcina Piran npr. razmislja, da bi ustanovila projektno skupino oz. projektni
svet, ki bi nadomestil LAS. Ustanovil naj bi se v sklopu projekta 'Zdrava mesta’, ki ga koordinira SZO Slovenije,
in bi obravnaval problematiko zdravja v lokalni skupnosti.
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5.1 Vloga, ki jo ima LAS v skupnosti

Pomen in delovanje LAS v skupnosti sta po eni strani odvisna od prioritet nacionalne politike na podro¢ju
drog, po drugi strani pa tudi od politicne podpore lokalnih oblasti in zahtev oziroma potreb lokalne skupnosti.
Koliksno vlogo bo imela LAS, je zelo odvisno od vidnosti in prepoznavnosti problematike zasvojenosti v
skupnosti (razsirjenosti uporabe drog in alkohola med mladimi, naras¢anja Stevila vklju¢enih v programe
zdravljenja, narascanja kaznivih dejanj, povezanih s preprodajo prepovedanih drog in voznjo pod vplivom
alkoholain/ali drog, pojav »odprtih scen«itd.). Za re3evanje omenjene problematike obcine lahko vzpostavijo
LAS kot strokovno-posvetovalni organ Zupana oz. obcinskega (mestnega) sveta. Analiza fokusnih skupin
kaze, da v nekaterih lokalnih skupnostih LAS Se vedno ni pravna oseba in deluje neformalno (4), v drugih
skupnostih pa se je delno profesionalizirala. V slednjih se je koordinacija iz obcinskih struktur prenesla na
nevladne organizacije, ki delujejo bodisi na podrocju preprecevanja zasvojenosti (1) bodisi mladih (7).

Vecina LAS sicer ima moralno podporo obcine (»Zupan in odbor za druzbene dejavnosti imata posluh za
nase delovanje). Ob¢ine tudi sofinancirajo obstojece programe, ki nudijo pomo¢ posameznikom s tezavami
zaradi uporabe prepovedanih drog in alkohola ter njihovim svojcem, in programe, ki delujejo na podrocju
mladih. To so programi, ki jih izvajajo NVO, javni in zasebni zavodi v skupnosti. Finan¢na sredstva pridobivajo s
prijavami na razpise razli¢nih ministrstev (Ministrstva za zdravje, Ministrstva za delo, druZino, socialne zadeve
in enake moznosti, Ministrstva za javno upravo) ali s prijavami na mednarodne projekte. Zaznavajo pa tezave
pri razvoju in oblikovanju novih programov v lokalnih skupnostih, predvsem zaradi pomanjkanja finan¢ne
podpore (»Sedanji programi so financno podprti. Ce bi oblikovali nove programe, je vprasanje, ce bi prejeli
sredstva. Vec financne podporex).

Udelezenci fokusnih skupin so poudarili, da je LAS v skupnosti prepoznana kot povezovalka izvajalcev
programov na podro¢ju drog (predvsem preventivnih), organizatorka strokovnih izobraZevanj in javnih
prireditev.V vecini LAS sestavljado 15 ¢lanov/deleznikov. Gre za predstavnike razli¢nih javnih zavodov in drugih
organizacij, povezanih s podro¢jem zasvojenosti. Deluje popolnoma prostovoljno. Stalnost in intenzivnost
delovanja pa sta odvisna od pripravljenosti ¢lanov za sodelovanje.

Na podlagiizkusenj so udelezenci fokusnih skupin ocenili prednosti in slabosti dosedanjega modela delovanja
LAS (tabela 1).

« prepoznavnost v skupnosti, - premalo aktivnega sodelovanja ¢lanov,
« povezanost, odprtost in Sirina ¢lanstva, - vprasljiva stalnost delovanja,
- nepoliti¢nost, - neobvezno izpolnjevanje zacrtanih nalog,
- enostavna organiziranost in koordinacija, - delovanje brez administrativhe pomoci,
- multidisciplinarni pristop, « ad hoc ¢lanstvo (nestalna udelezba na sejah),
- fleksibilnost in preglednost delovanja, - odvisnost delovanja od ozkega kroga ljudi,
« vklju€uje koncept prostovoljstva - nestalno financiranje,
(ni stroskov dela). - nezmoznost kandidiranja na razpisih,

- nezmoznost finan¢nega poslovanja,

« premalo podpore z nacionalne ravni.

Tabela 1: Prednosti in slabosti delovanja LAS
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Vsi udelezenci fokusnih skupin so ocenili, da ¢lani LAS med sabo dobro sodelujejo in da je tudi sodelovanje z
drugimi akterji v skupnosti dobro, pogresajo pa sodelovanje med LAS sosednjih ob¢in (razen dveh LAS, ki sta
organizirani kot medobcinsko koordinativno telo) in med regijami (»Nismo vec v kontaktu s sosednjimi LAS.
Sodelovanje je bilo zelo dobro, dokler je deloval LAS Savinjske regije in smo se v Celju zbrali vsi predstavniki
LAS«). Nadalje ocenjujejo, da je v zadnjem obdobju mreza LAS zamrla tudi zato, ker ni ve¢ organiziranih
nacionalnih konferenc LAS in/ali sklicev delovnih sestankov LAS na Ministrstvu za zdravje. Posledi¢no je manj
sodelovanja, povezovanja, izmenjav izkusenj in dobrih praks.

5.2 Potrebe LAS na podro¢ju zasvojenosti

Udelezenci fokusih skupin so izpostavili, da ob¢ine, iz katerih prihajajo, trenutno nimajo strategij in akcijskih
nacrtov na podrodju preprecevanja zasvojenosti v skupnosti in da je to podrocje danes ve¢inoma umesceno
v strategijo na podrocju dela z mladimi. Raziskava je pokazala, da vecina LAS sicer ima programe dela, ki pa
so enoletni. Le en LAS ima Stiriletni program dela. Ta vkljucuje tudi letni delovni nacrt, v katerem so zajete vse
aktivnosti na podro¢ju zasvojenosti, ki jih izvaja obcina.

Udelezenci fokusnih skupin so izpostavili, da potrebe v skupnosti pogosto presegajo dejanske zmoznosti LAS,
saj izhajajo iz SirSih potreb druzbe in potreb specifi¢tnega okolja, v katerem delujejo. Zaznavajo velik razkorak
med potrebami v skupnosti na eni strani ter ponudbo in dostopnostjo programov na drugi strani (» Delujemo
na podrodjih, kjer lahko, najlaZje doseZemo ciljne skupine mladih v okviru sSole ..«). Ve¢ina LAS redno ali
obcasno izvaja razli¢ne raziskave v svojem lokalnem okolju ali v njih sodeluje. Na osnovi rezultatov izvajajo
razli¢ne programe v skupnosti. V svojih raziskavah zaznavajo problematiko razsirjenosti uporabe alkohola med
vsemi starostnimi skupinami, med mladimi pa predvsem nara3canje tveganega pitja alkohola ob razli¢nih
priloznostih (kot so valete, maturantski plesi, zaklju¢ni izleti, rojstni dnevi ...), naras¢anje uporabe konoplje in
prekomerno uporabo moderne tehnologije (»Ze med ucenci v osnovnih solah zaznavamo eksperimentiranje
z alkoholom in marihuano in prekomerno uporaba mobilnih telefonov, tablic«). Spremenjeni trendi na
podrocju uporabe prepovedanih drog in naras¢anje uporabe vseh drog med mladimi na zelo tvegan nacin
zahtevajo tudi oblikovanje novih pristopov v lokalnih skupnostih. Udelezenci LAS ugotavljajo, da se pri tem
soocajo s pomanjkanjem strokovnega znanja na podrocju dusevnega zdravja otrok in mladostnikov, na
podrocju digitalizacije, obvladovanja tveganih vedenj mladih, pa tudi zgodnjih intervencij. Ocenjujejo, da
ne poznajo niti pristopov na podrocju preprecevanja zasvojenosti s psihoaktivnimi substancami in moderno
tehnologijo niti pristopov za zmanjSevanje skodljivih posledic njihove uporabe. Vse LAS, ki so sodelovale v
raziskavi, so usmerjenje v zmanjsevanje povprasevanja po drogah: posvecajo se predvsem preventivnemu
delovanju, in sicer se ve¢inoma usmerjajo v osnovnosolsko, srednjesolsko in studentsko populacijo (nekatere
izvajajo programe tudi v vrtcih). Ve¢inoma izvajajo predavanja in delavnice za starse ter izdajajo razli¢ne
informativne broSure oziroma letake. Ena od LAS je usmerjena tudi v zmanjsevanje ponudbe na podro¢ju
drog v skupnosti (ukrepi policije, omejevanje tocenja alkoholnih pijac) (glej tabelo 2). Le ena od sodelujocih
LAS pa je usmerjena v celostno obravnavo problematike zasvojenosti — od preprecevanja prve uporabe drog,
odlaganja prve uporabe drog do zmanjsevanja tveganih vedenj in zmanjsevanja $kode (Ponudba celovite
mreze pomoci).
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Zmanjsevanje povprasevanja po drogah: Zmanjsevanje ponudbe po drogah:

+ ozavescanije laicne in strokovne javnosti - omejevanje tocenja alkoholnih pija¢ mladostnikom,
0 razsirjenosti zasvojenosti v skupnosti (izdelava
bro3ur in letakov, organizacija javnih prireditev),

- preprecevanje kaznivih dejanj, povezanih
z uporabo alkohola in/ali prepovedanih

« predavanja in delavnice za starse drog v prometu.
in strokovne delavce,

Splosna preventiva

- predavanja in delavnice za ucence in dijake
ter njihove starse (komunikacija;

« podpora rizicnemu mladostniku
(varni prostor za prezivljanje prostega ¢asa,
ucenje socialnih vescin in drugih kompetenc);
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- varovanje javnega zdravja
(programi pomoci, namenjeni posameznikom,
ki imajo teZave z zasvojenostjo - od nizkopraznih
do visokopraznih).

Okoljska preventiva

Tabela 2: Temeljna podro¢ja delovanja LAS

Kot kljuéne cilje svojega delovanja so LAS navedle naslednje aktivnosti:
- promocija zdravja in zdravega Zivljenjskega sloga v skupnosti,

« ocena stanja na podrocju zasvojenosti v skupnosti,

« izvajanje preventivnih dejavnosti na podrocju zasvojenosti,

« povezovanje razli¢nih ustanoy, akterjev in strokovnjakov,

- ozaves$canje strokovne in lai¢ne javnosti o razsirjenosti uporabe alkohola, prepovedanih drog in tobaka ter
drugih oblik zasvojenosti v skupnosti,

- 0zavescanje o ucinkovitih ukrepih na podro¢ju preprecevanja uporabe drog, tveganih vedenjin zasvojenosti,

« zmanj3anje uporabe drog v lokalni skupnosti.
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LAS, ki so sodelovale v raziskavi, so pri izvajanju programov splosne preventive usmerjene predvsem v otroke
in mladostnike (predSolske otroke, osnovnosolce, dijake, Studente). Nekatere nagovarjajo tudi starse oz.
skrbnike in strokovne delavce ter splodno populacijo. Njihov klju¢ni cilj je preprecevanje uporabe drog in/ali
odlog prvih poskusov eksperimentiranja na kasnejSe starostno obdobije.

Dve LAS s svojimi aktivnostmi dosegata tudi mladostnike s tveganim Zivljenjskim slogom (prvi poskusi
uporabe drog, eksperimentiranje z drogami in alkoholom), ki niso vklju¢eni v procese 3olanja (osipniki) in
njihove starde/skrbnike. To ciljno skupino dosegajo z razvijanjem metode ulicnega dela in raznih oblik
skupinskega dela (skupine za svojce) ter vzpostavljanjem preventivnih centrov.

Vecino programov izvajajo ¢lani LAS (NVO, kriminalisti, zdravniki in drugo zdravstveno osebje) in zunanji
sodelavci (Drustvo prijateljev mladine, predavatelji — strokovnjaki z razli¢nih podrocij zasvojenosti).

Analiza fokusnih skupin kaze, da gre v vecini primerov za samovrednotenje programov, ki jih izvajajo oz. se
izvajajo v okviru LAS. Vrednotenje izvedejo LAS sami ali celo izvajalci programov. V vecini primerov se izvaja
evalvacijo procesov. Le ena od udelezenih LAS na koncu Stiriletnega programa izvaja tudi evalvacijo ucinkov/
rezultatov.

Delovanje vseh LAS je financirano iz ob¢inskega proracuna. Finan¢na sredstva so namenjena izvajanju
programov in ne koordiniranju LAS. Razlike v financiranju med LAS so vezane na velikost ob¢in (v manjsih krajih
je proracun precej nizji) in namembnost finan¢nih virov. Ponekod se samo sofinancira izvajanje programoyv,
drugje se doloc¢en delez sredstev namenja programom, ki delujejo na podro¢ju preventive in mladih (razlike
med obcinami so precejSnje — nekatere obcline ne namenjajo veliko sredstev izvajanju aktivnosti na podro¢ju
preprecevanjazasvojenostivskupnosti, medtemkodrugelahkofinancirajovecaktivnostiinimajozaopravljanje
teh redno zaposlene osebe). Nekatere ob¢ine sredstva namenjajo neposredno izvajalcem programov (» Denar
gre zdravstvenemu domu za zdravstveno negox), druge sofinancirajo delovanje programov (NVO in druge
programe, ki so sofinancirani iz drzavnega proracuna), tretje pa sredstva namenijo organizacijam, ki skrbijo
za koordinacijo podro¢ja v skupnosti — v najvecji meri mladinskim centrom (»V pogodbi pise, da so sredstva
namenjena info tocki in delovanju LAS. Koordiniranje LAS ni posebej opredeljeno«), te pa nato sredstva
dodeljujejo izvajalcem na podlagi razpisov.
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Lokalne akcijske skupine na podrodju preprecevanja zasvojenosti so se v nasprotju z drugimi skupnostnimi
pristopi na podrocju varovanja zdravja oblikovale »od spodaj navzgor«. Nastale so kot odgovor na potrebe

uporabnikov prepovedanih drog, njihovih svojcev in lokalne skupnosti.}* Problematika razsirjenosti uporabe
heroina v 90. letih prejsnjega stoletja je pri nas zahtevala veliko smrtnih zrtev zaradi nenadnih zastrupitev s
heroinom in posledi¢no tudi hiter in celovit odziv na lokalnem in nacionalnem nivoju. Tudi oblikovanje politike
na podrocju drog v Sloveniji (prvi Nacionalni program na podroc¢ju drog) je sledilo potrebam uporabnikov
in skupnosti. Sledil je razvoj razli¢nih programov pomodi in v mnogih skupnostih so se oblikovale lokalne
strategije na podrocju reSevanja problematike drog. LAS so se izkazale kot klju¢ne tako pri prevajanju in
implementaciji Nacionalne strategije na lokalno raven kakor tudi pri prenosu lokalnega znanja (podatki s
terena) v razvoj ucinkovitejsih ukrepov na tem podrogju.

Ugotovili smo, da se v zadnjih letih Stevilo delujocih LAS na podrodju preprecevanja zasvojenosti zmanjsuje,
in da je delovanje mreze LAS zamrlo. Lokalna okolja so si med seboj zelo razli¢na in zelo odvisna od podpore
lokalne vladajoce strukture. Delujejo le tiste LAS, ki jih moralno in finan¢no podpirajo obcine. V okoljih, kjer
odlocevalci ne prepoznavajo omenjene problematike in ne namenjajo dovolj finan¢nih virov za to podrogje,
so LAS bodisi prenehale delovati bodisi se nikoli niso ustanovile. Vzroki za to so razli¢ni.

Analiza kaZe, da nejasna zakonska definicija podrocja delovanja omenjenih skupin onemogoca razvoj
in izvajanje celostnega pristopa na podrocju redevanja problematike zasvojenosti v lokalni skupnosti.
Nedoslednosti pri poimenovanju LAS najdemo ze v strateskih dokumentih. Ponekod so LAS definirane kot
koordinativnotelonapodrocju prepovedanih drog, drugje pakotkoordinativnotelo napodro¢ju prepreevanja
zasvojenosti. V prvem primeru se naslavlja le prepovedane droge, v drugem primeru pa le zasvojenosti in le
en nacin delovanja — preprecevanje. V zacetku nastajanja so bile LAS usmerjene v celostno obravnavo na
podrocju drog (vzpostavljanje programov zdravljenja odvisnosti od prepovedanih drog, kot npr. Centri za
preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog, oblikovanje programov zmanjsevanja skode z
zamenjavo sterilnega pribora za injiciranje, oblikovanje programov urejanja zasvojenosti, izvajanje preventive
v Solskem okolju). Kasneje, v obdobju oblikovanja nacionalne politike na podrocju drog (zlasti z Resolucijo
o Nacionalnem programu na podro¢ju drog 2004-2009), pa so se LAS uveljavljale kot skupnostni pristop
predvsem na podro¢ju prepreéevanja zasvojenosti — preventive. Opredeliti bo treba, ali bomo v prihodnje
podpirali skupnostni pristop na enem samem podrocju (npr. preventivne programe na podrocju zasvojenosti)
ali pa bomo razvijali skupnostni pristop na podrocju celostne obravnave zasvojenosti na lokalni ravni
(preprecevanije ali/in obvladovanje tveganih situacij, obravnava, rehabilitacija in zmanjsevanje kriminalitete).
Prepri¢ani smo, da le s celostnim pristopom lahko uspesno delujemo na tem podrodju.

Pomanjkanje lokalnih strategij in akcijskih nacrtov na podrocju preprecCevanja zasvojenosti povzroca
neucinkovito odzivanje na potrebe lokalne skupnosti, kar je posledica pomanjkanja koordinacije omenjenega
podroc¢ja z nacionalne ravni. Raziskava kaze, da vecina obcin, tudi tiste, v katerih so LAS aktivne, nima
oblikovanih celostnih strategij in nacrtov ukrepov na podrocju preprecevanja zasvojenosti v lokalni skupnosti.
Nekatere obcine sicer imajo strategije na podro¢ju mladih, ki pa niso usklajene s priporocili nacionalne
strategije in ukrepi akcijskih nacrtov na podrocju prepovedanih drog. Ugotavljamo, da pomanjkanje vertikalne
koordinacije po eni strani onemogoca prenos nacionalnih strategiji in akcijskih nacrtov na lokalno raven, po
drugi strani pa LAS nimajo vpliva na razvoj nacionalne politike, saj niso vklju¢ene v njeno oblikovanje.

V lokalni skupnosti je zamrlo kontinuirano spremljanje razsirjenosti problematike zasvojenosti in raziskovanje
potreb prebivalcev po novih programih pomodi, ki bi omogocili ucinkovitejse reSevanje omenjene
problematike z upostevanjem specifik lokalnega okolja. Kljub pomanjkanju tovrstnih raziskav pa se na

11 V svojih zacetkih so bile LAS usmerjene v zmanjsanje kriminalitete, povezane z uporabo prepovedanih drog v skupnosti, kasneje, z
vzpostavljanjem terapevtskih programov in programov zdravljenja, pa so se usmerile v prepreevanje uporabe prepovedanih drog.
Prepoznane so bile po uravnotezenem pristopu na podrodju obravnave zasvojenosti. Zelo dobro so poznale potrebe lokalnega
prebivalstva in moznosti lokalnih skupnosti. Imele so mo¢no medijsko podporo in podporo lokalnega prebivalstva, ker so bile prepo-
znane kot skupine, ki u¢inkovito resujejo problematiko zasvojenosti.
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lokalnem nivoju zaznavata tako problematika zasvojenosti kot tudi dejstvo, da potrebe po varovanju zdravja
posameznikov in javnega zdravja v skupnosti presegajo zmoznosti trenutnega delovanja LAS. Ve¢inoma so
aktivne LAS Se vedno usmerjene v preprecevanje uporabe alkohola, tobaka in prepovedanih drog med otroki
in mladostniki, njihovimi starsi in Solskim delavci v Solskem okolju, le nekaj pa se jih usmerja tudi v druga
okolja (uli¢no delo, skupinsko delo).

Raziskava delovanja LAS kaze, da razsirjenost uporabe razli¢nih psihoaktivnih substanc, modernih tehnologij
in razli¢ni nacini njihove uporabe (eksperimentiranje, obcasna uporaba, redna uporaba, problemati¢na
uporaba ipd.) v lokalnih skupnostih presega prevladujoce delovanje LAS in njene dejanske zmoznosti. Glede
na spremenjene trende na podro¢ju uporabe vec razli¢nih vrst drog, med njimi tudi novih drog (NPS), pojava
nekemicnih zasvojenosti in pojava vidne uporabe drog (odprtih scen) v nekaterih lokalnih skupnostih je treba
v lokalnih skupnostih razvijati celostne ukrepe na vseh ravneh delovanja — od zmanj$evanja povprasevanja
(od preventive, zmanjsevanja Skode do zdravljenja in rehabilitacije) do zmanjsevanja ponudbe in za vse ciljne
skupine ne glede na starost ter stopnjo uZivanja (od neuporabnikov do aktivnih uporabnikov in zasvojenih).
Obravnava zasvojenosti v lokalnih skupnosti potrebuje nove pristope (nova znanja) in od akterjev zahteva
nove oblike sodelovanja, prilagajanje potrebam prebivalstva in skupnosti ter celostno obravnavo. Za to pa ni
dovolj bodisi strokovnega znanja bodisi moralne in finan¢ne podpore. Da bi lahko zagotavljali celostni pristop
na podrocju zasvojenosti v skupnosti, LAS potrebujejo tudi vsebinskega koordinatorja na nacionalni ravni,
ki bo skrbel za posredovanje standardov kakovosti — na razli¢nih ravneh obravnave zasvojenosti (standardi
kakovosti na podro¢ju preprecevanja zasvojenosti, standardi kakovosti na podro¢ju zmanjsevanja Skode
ipd.) in stalno strokovno usposabljanje. Nujna bi bila tudi uvedba sistema akreditacije u¢inkovitih programov
pomocdi na podrocju obravnave zasvojenosti (od preventive do zmanjsevanja Skode in socialne rehabilitacije
— kurative) na nacionalnem nivoju.

V Sloveniji trenutno obstajajo razli¢ni modeli LAS v lokalnih skupnostih (LAS kot posvetovalno telo Zupana,
kot javni zavod, kot NVO, regijski model). Do leta 2012 so bile skoraj vse LAS oblikovane kot posvetovalno
telo zupana. Slednje je omogocalo kontinuiteto delovanja, hitro ugotavljanje dejanskega stanja na terenu in
hitro odzivnost na problematiko, vedji vpliv na lokalno politiko in na druge akterje v skupnosti. LAS so imele
zagotovljena sredstva in prostor za delovanje ter vedji vpliv na prorac¢unska sredstva lokalnih skupnosti. Delna
profesionalizacija LAS — prenos koordinacije podro¢ja z obcine (odlocevalska raven) na javni zavod ali NVO
(izvajalska raven) je povzrodila neuravnotezenost pristopa na omenjenem podroc¢ju in deloma onemogocila
celostno obravnavo problematike v lokalni skupnosti. LAS kot javni zavod ali NVO ima manjso mo¢ vpliva
na ostale akterje v skupnosti ter zmanjsan vpliv na oblikovanje strategij in akcijskih nacrtov na podrocju
prepreCevanja zasvojenosti v skupnosti. Formalno je LAS ostala prostovoljna posvetovalna skupina, ki skrbi
za koordinacijo podro¢ja v skupnosti. Koordinator LAS dobi dolocen delez finan¢nih sredstey, s katerimi
naj bi pokril plato enega zaposlenega ter administrativne in druge materialne stroske, kar nakazuje tudi
delno profesionalizacijo LAS. Za njihovo delo pa niso predpisani tehni¢ni, kadrovski in vsebinski standardi.
Raziskava kaze tudi precejsnje razlike med obcinami v dogovorih, kaj se financira (sofinanciranje programa in/
ali koordiniranja LAS), in v visini finan¢nih sredstev, ki jih ob¢ine namenjajo za koordiniranje LAS (v nekaterih
obcinah so zaposleni koordinatorji, le nekateri med njimi so za to delo tudi placani). Podrocje financiranja ni
urejeno, zato se je s prenosom koordinacije na izvajalsko raven Zelelo omogociti LAS pridobivanje sredstev
za izvajanje programov in projektov v okviru javnih razpisov resornih ministrstev. Kljub temu da je bila ze
v predlogu Zakona o preprecevanju uporabe prepovedanih drog in obravnavi uZzivalcev drog prepoznana
potreba po njihovem sistemskemu financiranju, do danes to ni bilo realizirano. Ce Zelimo zagotavljati enotne
skupnostne odzive na podrocju preprecevanja zasvojenosti v Sloveniji, moramo zagotoviti tudi del sredstev
za delovanje LAS iz drzavnega proracuna in financiranje koordinacije LAS na drzavnem nivoju.

Vse LAS, ki so sodelovale v raziskavi, podpirajo horizontalno povezovanje na nacionalni ravni prek skupnih
projektov, saj bi na tak nacin lahko zagotovili minimalna finan¢na sredstva, s katerimi bi obudili delovanje
mreze LAS. Vecina LAS meni, da pomanjkanje sodelovanja in povezovanja med LAS v oZjem in Sirsem
prostoru onemogoca izmenjavo izkudenj in prenos dobrih praks iz ene skupnosti v drugo. Raziskava kaze,
da je delovanje LAS v veliki meri odvisno od posameznih ¢lanov, njihovih strokovnih kompetenc in njihove
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predanosti podro¢ju. Ne nazadnje je pogosto odvisno tudi od njihovega prostovoljnega dela. Clani delujocih
LAS menijo, da je sodelovanje znotraj LAS, med ¢lani, sicer dobro, zaznavajo pa, da je v nekaterih okoljih
profesionalizacija LAS povzrocila neodzivnost nekaterih ¢lanov. Nasprotno pa je sodelovanje med razli¢nimi
delezniki, predvsem pa koordinatorji razlicnih LAS v regiji/drzavi, popolnoma zamrlo. To je posledica
pomanjkanja klju¢nega nacionalnega koordinatorja. Ukinitev nacionalne koordinacije je posledica odnosa
politike do problematike zasvojenosti. Vzroke, da nacionalna koordinacija LAS ni zaZivela, lahko najdemo
tudi v zmanjsanju financiranja celotnega podro¢ja obravnave zasvojenosti — od kadrovske podhranjenosti
na vseh ravneh koordinacije v vseh resorjih, ki pokrivajo podro¢je zasvojenosti, do pomanjkanja financiranja
obstojecih in posledicno onemogocanja razvoja novih programov pomoci.
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V zadnjih letih so se vlokalnih skupnostih v Sloveniji oblikovali razli¢ni skupnostni pristopi na podroc¢ju krepitve
zdravja in zmanjsanja neenakosti v zdravju.*? Vsi spodbujajo klju¢ne deleznike v skupnosti k nacrtovanju
odzivov na razli¢nih podrocjih javnega zdravja. LAS na podrocju preprecevanja zasvojenosti kot eden od
omenjenih skupnostnih pristopov ima sicer najdaljso tradicijo delovanja, a se njene kompetence in $tevilo v
skupnostih v zadnjih letih zmanjsujeta, po drugi strani pa nastajajo novi skupnostni pristopi.

Lokalne skupnosti so pri svojih odlocitvah glede razli¢nih politik, tudi politik na podro¢ju javnega zdravja,
avtonomne. Zato bi bilo smiselno skupnosti, ki zaznajo potrebe po delovanju LAS na podro¢ju preprecevanja
zasvojenosti, krepiti. Skupnostim, ki tega ne zaznavajo, pa bi bilo treba vsebine s podrodja preprecevanja
zasvojenosti ponuditi v okviru delujocih skupnostnih projektov na podro¢ju krepitve zdravja. Ce je torej v
lokalni skupnosti, ki sama ne zaznava potrebe po oblikovanju LAS ali ne zaznava problematike zasvojenosti,
delujoca lokalna skupina za krepitev zdravja (LSKZ), je treba posredovati vsebine s podroja zasvojenosti
v okviru omenjene koordinacije. S povezovanjem razli¢nih projektov, ki nagovarjajo lokalne skupnosti k
varovanju zdravja posameznikov in javnega zdravja skupnosti, bi omogocili celovitejsi skupnostni pristop na
podro¢ju zdravja za vse ciljne skupine prebivalstva na vseh ravneh delovanja. Z zdruzevanjem omenjenih
projektov, dopolnitvijo vsebin in racionalizacijo procesov (krovna koordinacija na nacionalni in regijski ravni),
bi bil prenos dobrih praks in znanj na lokalno raven hitrejsi in uCinkovitejsi.

Zaradi Stevilnih sprememb na podrocju problematike dovoljenih in nedovoljenih drog ter razsirjenega pojava
nekemicnih zasvojenostivlokalnih skupnostih ter novih spoznanjna podro¢ju celostne obravnave zasvojenosti
bi bilo treba zagotoviti ¢lanom LAS redna, kontinuirana strokovna usposabljanja ter srecanja, na katerih bi
imeli moznost vodene, strokovno podprte izmenjave izku$enj in dobrih praks. Hkrati bi s tem zagotovili tudi
kontinuirano terensko spremljanje pojavov razsirjenosti zasvojenosti v lokalni skupnostiin prepoznali lokalno
znanje o potrebah ljudi, ki se znajdejo v ranljivem poloZzaju. S pomocjo podatkov iz lokalnega okolja bi lahko
klju¢ne akterje na podro¢ju zdravja spodbudili k u¢inkovitemu odgovarjanju na prepoznane lokalne potrebe.
Pri tem bi izhajanje iz lokalnih specifik dodatno utemeljilo nadrtovane ukrepe.

Pod vodstvom skupnega nacionalnega koordinatorja bi klju¢no koordinativno viogo pri razvoju skupnostnega
pristopa k zdravju in vklju¢evanja delujocih LAS v skupnosti ali naslavljanja vsebin s podro¢ja zasvojenosti v
okviru obstojecih organizacijskih struktur morale imeti obmocne enote NIJZ. Za izvajanje teh aktivnosti pa bi
morale imeti zaposlenega kompetentnega strokovnjaka. Ta bi koordiniral LAS v regiji in skrbel za posredovanje
vsebin sodelavcem, ki koordinirajo druge skupnostne pristope v regiji.

12 Med njimi velja izpostaviti projekte, ki jih v partnerstvu z Ministrstvom za zdravje izvaja NIJZ. To so: »Model skupnostnega pristopa
za krepitev zdravja in zmanjsanja neenakosti v zdravju v lokalnih skupnosti« (2017-2020) in »Nadgradnjo in razvoj preventivnih pro-
gramov ter njihovo izvajanje v primarnem zdravstvenem varstvu in lokalnih skupnostih« (2018-2019), v okviru katerega sodeluje 25
zdravstvenih domov in predvideva vzpostavitev LSKZ (Lokalne skupine za krepitev zdravja). Nadalje je tu $e projekt »Skupaj za odgo-
voren odnos do pitja alkohola - projekt SOPA« (2006-2020), ki se izvaja v 18 lokalnih okoljih. Tudi projekt SZO, ki ga koordinira NIJZ,
Zdrava mesta, predvideva vzpostavitev koordinativnih teles na nacionalni ravni.
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7.1 Splosno priporocilo glede izvajanja skupnostnih projektov na podrocju zdravja v lokalni skupnosti

Kot smo videli, so se v zadnjem obdobju v lokalnih skupnostih v Sloveniji oblikovali razli¢ni skupnostni
pristopi na podrocju krepitve zdravja in zmanjsanja neenakosti v zdravju, katerih nosilec je NIJZ.
Med njimi so: Model skupnostnega pristopa za krepitev zdravja in zmanj$anja neenakosti v zdravju v
lokalnih skupnostih, Nadgradnja in razvoj preventivnih programov ter njihovo izvajanje v primarnem
zdravstvenem varstvu in lokalnih skupnostih, Skupaj za odgovoren nacin do pitja alkohola — projekt
SOPA, projekt Zdrava mesta in Lokalne akcijske skupine na podrolju preprecevanja zasvojenosti.
Vsi omenjeni projekti spodbujajo klju¢ne deleznike v skupnosti k nacrtovanju odzivov na razli¢nih
podrodjih javnega zdravja in predvidevajo vzpostavitev razli¢nih koordinativnih teles na lokalni ravni.
Da bi se izognili podvajanju vsebin in nalog ter racionalizirali delo, predlagamo, da se nosilci omenjenih
projektov na NIJZ dogovorijo, katero bo krovno koordinativno telo na podrocju varovanja javhega
zdravja v skupnosti, in uskladijo projektne aktivnosti na lokalni ravni. V nasprotnem primeru se lahko
zgodi, da so klju¢ni delezniki v lokalnem okolju aktivno vkljueni v razli¢na koordinativna telesa v
skupnosti (so ¢lani v vseh strukturah, preobremenjeni s sestanki in aktivnostmi), ki naslavljajo enake
cilje in podobne vsebine z enako metodologijo dela. Hkrati pa obstaja nevarnost, da vse omenjene
strukture po izteku projektnega obdobja prenehajo delovati. Zato bi bilo treba z dopolnitvijo
zakonodaje ali z nacionalnimi priporocili opredeliti status koordinativnega telesa in njenega mesta
znotraj lokalne skupnosti.
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Z raziskavo smo Zeleli na sistematic¢en nacin preveriti trenutno delovanje LAS na podrodju zasvojenosti, oceniti
obseg njihovega delovanja in pridobiti vpogled v zaznavanje problematike zasvojenosti v lokalni skupnosti
ter s tem povezane potrebe po delovanju takih koordinativnih teles. Zanimalo nas je tudi, kako delujoce LAS
vidijo svojo vlogo in kako ocenjujejo moznosti za svoje delovanje. Preveriti smo Zeleli tako prednosti kot ovire
v sodelovanju na lokalni in nacionalni ravni.

K sodelovanju v raziskavi smo povabili vseh 212 ob¢in v Sloveniji. Zaradi slabega odziva smo pridobili ustrezne
podatkeleza 85 razli¢nih obcin. Zaradi samoanketiranja (subjektivna ocena) in slabega odziva prikazani rezultati
odrazajo le grobo oceno stanja LAS na podro¢ju zasvojenosti v Sloveniji. Kljub tem omejitvam pa rezultati iz
literature in fokusnih skupin kazejo, da smo z raziskavo uspeli pridobiti podatke za prikaz klju¢nih izzivov na
tem podroc¢ju. Ravno fokusne skupine so dale pomemben vpogled v to, kako delujoce LAS vidijo problematiko
zasvojenosti na lokalnem nivoju in svojo vlogo pri reSevanju tega aktualnega javnozdravstvenega problema.

V predlogu modela skupnostnega pristopa na podroc¢ju zasvojenosti smo zeleli opozoriti predvsem na
to, da se na lokalnem nivoju kaze potreba po bolj usklajenem pristopu k razli¢cnim problematikam zdravja
in Zivljenjskega sloga. Celovit skupnostni pristop na podrocju zdravja za vse ciljne skupine prebivalstva
na vseh ravneh delovanja pa bomo dosegli le s povezovanjem razli¢nih projektov, ki nagovarjajo lokalne
skupnosti k varovanju zdravja posameznikov in javnega zdravja skupnosti. S tem bo delovanje racionalnejse
in ucinkovitej$e. Za krepitev kapacitet na tem podrocju je nujno tudi horizontalno in vertikalno povezovanje.
Poleg nacionalne koordinacije bi klju¢no koordinativno vlogo pri razvoju skupnostnega pristopa k
zdravju in vklju¢evanja delujocih LAS v skupnosti ali naslavljanja vsebin s podrocja zasvojenosti v okviru
obstojecih organizacijskih struktur morale imeti obmocne enote NIJZ. Predlagamo vzpostavitev krovnega
koordinativnega telesa na podro¢ju varovanja javnega zdravja v skupnosti, ki bo odgovorno za uskladitev
projektnih in programskih aktivnosti na lokalni ravni. V nasprotnem primeru se lahko zgodi oz. se Zze dogaja,
da so klju¢ni delezniki v lokalnem okolju aktivno vkljuceni v razli¢na koordinativna telesa v skupnosti (so ¢lani
vseh struktur, preobremenjeni s sestanki in aktivnostmi), ki naslavljajo enake cilje in podobne vsebine z enako
metodologijo dela.

Upamo, da bo nasa raziskava prispevala k nadaljnji krepitvi skupnostnega pristopa v Sloveniji na bolj usklajen

in povezan nacin in s tem vodila v boljSe prepoznavanje odgovornosti lokalnih odlocevalcev za zdravje svojih
prebivalcev.
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Priloga 1

SEZNAM DELUJOCIH LAS V SLOVENIJI V LETU 2018/2019

TELEFON,
NASLOV FAKS REGIJA
1. | LASZA Obc¢ina Bled, 04537 1416 | anica.klinar@gov.si Anica Da 2005 Gorenjska
PREPRECEVANJE Cesta svobode 13 Klinar
ZASVOJENOSTIV 4260 Bled
OBCINIBLED IN
GORJE
2. | LAS OBCINE Ob¢ina Crnomelj 07 306 11 00 | obcina.crnomelj@siol.net Klemen Ni 1998 Jugovzhodna
CRNOMELJ ZA Trg svobode 3 07 306 11 30 o . Vitkovi¢ | podatka
ZMANJSEVANJE 8340 Crnomel; klemen.vitkovic@gmail.com
UPORABE
DOVOLJENIH IN
PREPOVEDANIH
DROG
3. | LAS DOBREPOLJE Obc¢ina Dobrepolje | 0178670 10 | dejavnosti@dobrepolje.si Cvetka Ni 2004 Osrednjeslo-
Videm 35 017807923 Tavzelj | podatka venska
1312 Videm-
Dobrepolje
4. | LASZA Ljubljanska cesta 017226600 | info@czm-domzale.si Tinkara Ne 2008 Osrednjeslo-
PREPRECEVANJE 58 040 255 568 Kolesa venska
VSEH VRST 1230 Domzale 017215105
ODVISNOSTIV
OBCINI DOMZALE
5. | LAS GORNJA Drustvo za prepre- | 0256116 06 | dpo-g.radgona@telemach. Majda Ni Ni podat- Pomurska
RADGONA Cevanje odvisnosti | 02564 3191 | net Strakl podatka ka
Gornja Radgona
Trg svobode 12
9250 Gornja Rad-
gona
6. |LASZA Ob¢ina Jesenice 0458346 17 | kristina.korazija@gov.si Kristina Da 1998 Gorenjska
PREPRECEVANJE Cesta Zelezarjev6 | 0458692 16 Korazija
ZLORAB DROGV 4270 Jesenice
OBCINI JESENICE
7. | LAS- Ob¢ina Kamnik 041819841 | rkosec@gmail.com Rok Da 2006 Osrednjeslo-
POSVETOVALNI Glavni trg 24 018318119 Kosec venska
ORGAN ZUPANA 1240 Kamnik
OBCINE KAMNIK
8. | LAS KOCEVIE Ob¢ina Kocevje 018938250 | lavra.horvat@kocevje.si Lavra Ni Ni podat- | Jugovzhodna
Ljubljanska cesta Horvat | podatka ka
26
1330 Kocevje
9. | KOORDINATIVNA Drustvo Svit —- 031287751 | newprevent@gmail.com Ingrid Da 2004 Obalno-
SKUPINA ZA Miadinsko uli¢no Kristanci¢ 2016 kradka
PREVENTIVO V delo (New
MESTNI OBCINI Dolga reber 5 Prewent)
KOPER 6000 Koper
10. | LASZA Mestna ob¢ina 042373166 | manja.vovk@kranj.si Manja Da 1999 Gorenjska
PREPRECEVANJE Kranj Vovk
ZLORABE DROG Slovenski trg 1
V MESTNI OBCINI 4000 Kranj
KRANJ
11. | LAS OBCINE Ob¢ina Kranjska 0458098 09 | vlasta.skumavc@kranjska- Vlasta Da 1998 Gorenjska
KRANJSKA GORA Gora gora.si Skumavc
Kolodvorska 1b Rabi¢
4280 Kranjska Gora
12. | LASZA Mladinski center 07 488 22 80 | info@mc-krsko.si Mihaela Da 2005 Spodnje
PREPRECEVANJE Krsko 07 488 22 82 Kovacic¢ posavska
ZASVOJENOSTIV Cesta krskih zrtev mihaela.kovacic@mc-krsko.
OBCINI KRSKO 105, p. p. 246 si
8260 Krsko
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13. | LAS LASKO Ob¢ina Lasko 0373387 20 | jasna.kermelj@lasko.si Jasna Ne 2005 Savinjska
Mestna ulica 2 Kermelj
3270 Lasko
Obc¢ina Radece
Ul. Milana Majcna 1
1433 Radece
14. | MESTNA OBCINA Mestna ob¢ina Lju- | 01306 40 35 | breda.primozic.novak@ Breda Da 1995, Osrednjeslo-
LJUBLJANA, bljana, Oddelekza | 013064012 | ljubljana.si Primozi¢ 2018 venska
ODDELEK ZA predsolsko vzgojo Novak (odsek)
PREDSOLSKO in izobrazevanje,
VZGOJOIN Odsek za projekte
IZOBRAZEVANLJE, Resljeva cesta 18
ODSEK ZA 1000 Ljubljana
PROJEKTE
15. | AS - AKCIJSKA Zdravstveni dom 031450999 | vida.bregar@siol.net Vida Da 2002 Osrednjeslo-
SKUPINA ZA PRE- Medvode Sustersic venska
VENTIVO ZLORABE | Ostrovrharjeva 6 Bregar
DOVOLJENIH IN 1215 Medvode
NEDOVOLJENIH
DROG MEDVODE
16. | LAS METLIKA 041372839 | jozef.nemanic@gmail.com Joze Da 2006 Jugovzhodna
Nemanic
17. | KOMISIJA ZA Ob¢ina Mislinja jovita.pogorevc@gmail.si Jovita Ni Ni Koroska
DROGE OBCINE Solska cesta 34 Pogorevc | podatka | podatka
MISLINJA 2382 Mislinja bojan.triglav@policija.si
18. | LAS NOVA GORICA | Zdravstvenidoma | 053383265 | miha.kramli@zd-go.si Miha Da 2003; Goriska
Nova Gorica Kramli 2014 (MQ)
Rejceva 4 053334020 | jelena.vukmir@mc-nova-
5000 Nova Gorica 040 234 423 | gorica.si Jelena
Vukmir
Mladinski center
Nova Gorica
Bazoviska ulica 4
5000 Nova Gorica
19. | MEDOBCINSKA LAS | Rdedi kriz Slovenije, | 02 741 70 50 | ormoz.ozrk@ozrks.si Stanislav Da 1998 Podravska
ZA PREPRECEVANJE | OE Ormoz 041 522 440 Ivanusa
ZASVOJENOSTINA | Ptujska cesta 8F sveti.lav@gmail.com
PODROCJU OBCIN | 2270 Ormoz
ORMOZ, SREDISCE
OB DRAVI, SVETI
TOMAZ
20. | LAS ZA PREPRECE- | Ob¢ina Piran 056710312 | lada.tancer@piran.si Lada Ne 1991; Obalno-kra-
VANJE ZLORABE Tartinijev trg 2 Tancer 2013 ka
DROG PIRAN 6330 Piran
21. | LAS ZA PREPRECE- Mladinski center 041578131 | ana@mcp.si Ana Da 2015 Notranjsko-
VANJE ZASOVOJE- | Postojna Sirca -primorska
NOSTIV OBCINAH | Vilharjeva ulica 14a,
POSTOJNA IN PIVKA | p.p. 126
6230 Postojna
22. | LASZA PREPRECE- | Center interesnih 0278055 40 | cid@cid.si Marija Da. 1994, Podravska
VANJE ZASVOJE- dejavnosti Ptuj 041604 778 Vucak 2006 (CID
NOSTIV MESTNI Osojnikova cesta 9 Ptuj)
OBCINI PTUJ 2250 Ptuj
23. | LAS ROGASKA Obc¢ina Rogaska 0381817 29 | brigita.bauer-grobin@ Brigita Ne 2004 Savinjska
SLATINA Slatina rogaska-slatina.si Bauer
Izletniska ulica 2 Grobin
3250 Rogaska
Slatina
24. | LASRAVNE NA Obc¢ina Ravne na 041615218 | marjana.kamnik@kor-dom. | Marjana Ne 2004, Koroska
KOROSKEM Koroskem si Kamnik 2015
Gacnikova pot 5
2390 Ravne na
Koroskem
25. | LAS OBCINE RADLJE | SKTM Radlje 040186 602 | dejavnosti@sktmradlje.si Vojko Ni 2015 Koroska
OB DRAVI Mariborska cesta 4 Gmajner | podatka
2360 Radlje ob vojkol11@gmail.com
Dravi
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26. | LAS SEZANA Zavod za $port, 051204765 | urska.milac@mcpodlaga. Urska Da 2000 Obalno-
turizem in prosti com Mila¢ kraska
¢as Sezana - MC
Podlaga
Kosovelova 1c
6210 Sezana

27. | LAS SLOVENSKE Rdedi kriz Slove- 03757 2570 | slovkonjice.ozrk@siol.net Renata Ni 1998 Savinjska

KONJICE nije, OE Slovenske | 03757 2571 Gabrovec | podatka
Konjice
Stari trg 41
3210 Slov. Konjice
28. | LAS ZA PREPRECE- | Ob¢ina Sentjur 03 747 73 60 | sentjur.ozrk@ozrks.si Milena Ni 2007 Savinjska
VANJE ZASVOJENO- | Mestni trg 10 Senica podatka
STISENTJUR 3230 Sentjur Verbi¢

29. | LAS SKOFJA LOKA Ob¢ina Skofja Loka | 040296 237 | polona.macek@guest. Polonca Da 1997 Gorenjska
Mestni trg 15 arnes.si Macek
4220 Skofja Loka

30. | LAS SEMPETER - Ob¢ina Sempeter- | 053351622 | ksenija.usaj@sempeter-vr- | Vladimira Ni 2003 Goriska

VRTOJBA Vrtojba tojba.si Gal podatka
C. Goriske fronte 11
5290 Sempeter pri
Gorici
31. | MEDOBCINSKA LAS | MC Velenje 041975786 | marko.pritrznik@mc-vele- Marko Da 1996 Savinjska
VELENJE, SOSTANJ, | Sale3ka cesta 3, p. nje.si Pritrznik
SMARTNO OB PAKI | P.191
3320 Velenje
32. | LAS ZA PREPRE- Trzaska cesta 1 0175554 12, | obcina.vrhnika@vrhnika.si, Edin Da 2006 Osrednjeslo-
CEVANJE ZASVO- 1360 Vrhnika 041370998, Behric venska
JENOSTI'V OBCINI 017505158 | edinbehric@gmail.com
VRHNIKA

33. | LAS ZALEC Ob¢ina Zalec 037136438 | bojan.jereb@zalec.si Bojan Da 2003 Savinjska
ul. Jereb
Savinjske cete 5
3310 Zalec
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Priloga 2

AKTIVNOSTI NA PODROCJU KOORDINACIJE LAS NA PODROCJU PREPRECEVANJA

ZASVOJENOSTI V SKUPNOSTIH ZA OBDOBJE 2019-2020**

PRICAKOVANI ODGOVORNA POTREBNI ROK ZA
AKTIVNOSTI UKREPI NALOGE IZDELKI INSTITUCLJA VIR IZVEDBO
Oblikovanje modela | - Racionalizacija sku- « (Re)definicija LAS in | « Izdelan model NIz Junij 2020
skupnostnega pri- pnostnih pristopov njene vloge v lokal-
stopa na podrocju na podrodju zdravja v ni skupnostiokalni | « Predstavljen OENlJZ
drog lokalni skupnosti skupnosti model
Mz
+ Predlog Dopol-
nitve Zakona o Komisija Vlade
preprecevanju RS za droge
uporabe drog in
obravnavi uzival-
cevdrog
Zagotavljanje « Usklajenost ciljev delo- | - Redno informiranje | Redni sestanki z Mz Javnirazpisza | Kontinui-
koordinacije raz- vanja LAS z nacional- LAS o spremembah | LAS sofinanciranje | ranov letih
licnih aktivnostiin nimi usmeritvami na podro¢ne zakono- NIz mrezenja in 2019in
usklajenosti politik podro¢ju zasvojenosti, daje koordiniranja 2020
na podro¢ju drog implementacija Naci- Obcine LAS
na lokalni ravni, $e onalnega programa « Vkljucevanje LAS v

posebno na podro-
¢ju preprecevanja
uporabe drog

na podrodju drog in
akcijskih programov na
podro¢ju drog v lokalni
skupnosti.

Ponovna vzpostavitev
mreze LAS in koordi-
nacije LAS znamenom
krepitve ohranjanja in
Siritve mreze LAS.

oblikovanje strate-
gij in akcijskih na-
¢rtov na podrodju
prepovedanih drog

« Vkljuc¢evanje LAS
v spremljanje iz-
vajanja akcijskega
nacrta in strategije
na podro¢ju prepo-
vedanih drog

Javni razpis
obcine za
koordinacijo na
podrodju zasvo-
jenosti v lokalni
skupnosti

13 Predlog aktivnosti smo oblikovali glede na krovne cilje veljavnega akcijskega nacrta na podrocju drog (2019-2020).
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Priloga 3

POROCILO O EVALVACIJI IZOBRAZEVALNO-RAZISKOVALNIH SRECANJ
Z DELUJOCIMI LAS NA PODROCJU ZASVOJENOSTI

Na podrocju koordinacije LAS je bila v zacetku leta 2019 izvedena raziskava o njihovem delovanju. Od 33 de-
lujocih LAS v 40 obcinah se je na izvedbo fokusnih skupin odzvalo 10 predstavnikov aktivnih skupin. Sre¢anja
so potekala v treh razli¢nih krajih (po eno na Primorskem, Koroskem ter v osredniji Sloveniji). Vsak dogodek
je potekal med 9.30 in 14.00. V prvem delu srecanja so bile predstavljene vsebine, ki so se navezovale na tre-
nutno stanje delujocih LAS, standardi kakovosti preventivnih programov, dobre prakse, evalvacija programa
ter projekt SOPA. V drugem delu pa so bile izvede fokusne skupine, kjer smo zbirali/pridobivali informacije o
delovanju LAS. Poizvedovali smo, kaj sogovorniki prepoznavajo kot prednosti, slabosti, tezave delovanja LAS,
kdo je vklju¢en v njeno delovanje, kako poteka koordinacija, kako se soocajo s tezavami, aliimajo akcijski nacrt
in mu sledijo, kako poteka izvedba aktivnosti ...).

Program srecanja smo prilagodili vsebinskemu okvirju, Casovnim potrebam ter viemenskim razmeram (skraj-
sali smo odmore). LAS iz V kohezijske regije so bile vabljene na fokusne skupine na Ravne na Koroskem, iz Z
kohezijske regije pa v Koper. Za obe kohezijski regiji smo zaradi slabega odziva (ki je bil posledica bolezni
nekaterih izvajalcev, oddaljenosti, slabega vremena ...) ponovili dogodek 3e v Ljubljani.

Srecanj so se udelezili predstavniki 10 (iz nekaterih skupin je prislo vec deleznikov ali po en predstavnik za
medobcinski LAS) od 39 vabljenih LAS:

v Kopru (21. 1. 2019): LAS Koper, LAS Sezana, LAS Domzale;

« na Ravnah na Koroskem (27. 1. 2019): LAS Krsko (3 predstavniki), Medob¢inska LAS za Ormoz,
SrediS¢e ob Dravi, Sveti Tomaz, LAS Radlje ob Dravi, LAS Ravne na Koroskem;

« v Ljubljani (13. 2.): LAS Medvode, LAS Kamnik, LAS Nova Gorica.

Povabljeni, ki so se odzvali, so ocenili izvedbo dogodka, in sicer so izpolnili evalvacijski vprasalnik. Izpolnilo ga
je 7 udelezencev. V sploSnem so ocenili, da so zadovoljni z izvedbo dogodka (slika 3).

Izmenjavo izkusen; INETEE————
Pridobljenimi znan;ji T
Uporabnostjo vsebin I
Vodenjem dogodka .

Trajanje dogodka e
Lokacijo dogodka ETT—————————
Organizacijo dogodka

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[ Nisem zadovoljen B Srednje zadovoljen [ Popolnoma zadovoljen

Slika 3: Ocena udelezencev o izobrazevalno-raziskovalnih srecanjih
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Najbolj so bili zadovoljni s trajanjem dogodka, uporabnostjo vsebin, vodenjem ter organizacijo dogodka, pa
tudi z izmenjavo izkusenj, pridobljenimi znaniji ter lokacijo dogodka (slika 1).

Podrobno analizo mnenja udelezencev podajamo v nadaljevanju.

« Organizacija in izvedba dogodka

Omenili so, da je bil dogodek dobro pripravljen in organiziran, omogoceno je bilo aktivno sodelovanje. Po-
gresali so daljSe odmore, predlagali so npr. 15-minutno uradno pavzo ali odmor za kosilo, da bi se lahko druZili
in izmenjali izkusnje. Prav tako so udelezenci pogresali ve¢jo udelezbo drugih predstavnikov LAS. Za vecino
udeleZencev je bil kraj dogodka relativno dale¢, dodatno pa je na ¢as potovanja vplivalo 3e slabo vreme (sne-
Zenje). Izziv za vse udelezence je bil najti parkirni prostor.

« Vsebina dogodka (Kaj ste pridobili na dogodku/srec¢anju?)

Akterji LAS navajajo, da so se seznanili z uporabo standardov kakovosti pri svojem delu, poglobili so svoje
znanje o nacrtovanju in izvajanju evalvacije, se seznanili s portali dobrih praks (tako tistega v pripravi NIJZ
kot Ze delujocega evropskega), delovanjem programa SOPA ter lokacijah in nacinih delovanja LAS v Sloveniji.
Podrobneje so se seznanili tako z delovanjem, programi, nacinom evalviranja prisotnih LAS kot tudi s kriti¢nimi
tockami in predlogi za izboljSanje prisotnih LAS ter prepoznavanjem skupnih interesov. Izmenjali so izkusnje,
spoznali dobre predloge ter se seznanili z nacini evalviranja. Pridobili so znanja in vsebine, osvezili znanje po-
znavanja standardov in moznost njihove uporabe pri pripravi programov. Pomemben se jim zdi razmislek o
evalvaciji. Pridobili so pogled na LAS z nacionalnega nivoja. Ustvarili so si realno sliko o delovanju LAS v Slove-
niji. To daje tudi moZnost povezovanj, spoznavanj in izmenjave (neformalnih) informacij (med odmori, ob kavi).

+ Potrebe na podro¢ju delovanja LAS (Katere vsebine bi Se Zeleli sliSati na naslednjih srecanjih?):

- najprej vizijo razvoja in poenotenje delovanja LAS v Sloveniji;

— moznosti in priloznosti za dodatno financiranje programov, pridobitev ustreznega kadra,
projektni razpisi, tudi evropski;

— izobraZevanje in izkusnje o izvedbi vrednotenja (evalvacije);

— moznosti in priloznosti za medsektorsko povezovanje z LAS in drugimi organizacijami za pomoc¢
pri izvajanju Studij, raziskav ipd.,;

- novosti na podro¢ju javnega zdravja, dobre prakse, zakonodaja idr.

« Zakljucki in predlogi za izboljsave

Dogodka so se udelezili predstavniki 1/3 vabljenih LAS (od 33 aktivnih skupin). Na sre¢anju smo predstavili
aktualne vsebine s podrocja vodenja LAS ter zbrali pomembne informacije o delovanju prisotnih LAS. Prav
tako so predstavniki pridobili potrebna znanja o standardih kakovosti, dobrih praksah, evalvaciji programov/
aktivnosti in samem delovanju LAS. Podane so bile prednosti in slabosti, tezave ..., s katerimi se srecujejo pri
delovanju LAS, katerih predstavniki so bili prisotni na srecanju (hkrati so to tudi predlogi za ostale, ki se sreca-
nja niso udelezili). Krajsanje odmorov (zaradi ¢asovne stiske pri predstavitvi vsebine) se ni odneslo kot dobro,
saj so delezniki Zeleli ve¢ neformalne izmenjave izkusen;.

« Predlogi za izboljsave pri organizaciji podobnih srecanj:

— Dalj3i odmori med sekcijami. Ti bodo omogocili ve¢ druzenja med izvajalci/akterji
in tako pripomogli h kvalitetnejsi izmenjavi izkusen;.

— Prilagoditev vsebin/dodatna izobrazevanja o

a) delovanju in koordinaciji LAS,

b) moznostih financiranja in izobrazevanja kadra,
¢) vrednotenju (teorija in praksa),

d) dobrih praksah (portal in izkusnje).
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