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TERENSKO DELO Z UZIVALCI DROG

SPLOSNA NACELA IN DOSEDANJE IZKUSNJE S TERENSKIM DELOM V SLOVENLJI

uvoD

Do leta 1996 je strategija preprecevanja
okuzbe s HIV v populacijah injicirajo¢ih
uzivalcev drog vkljucevala predvsem splos-
nc izobraZevalne medijske kampanije, tele-
fonsko in drugo svetovanje s podrocja HIV,
testiranje krevi na HIV protitelesa in strokov-
na usposabljanja za zdravstvene in nekatere
druge delavee s podrocja drog in AIDSa. Te
strategije so dopolnjevale v skupnost us-
merjene samozascitne organizacije in sku-
pine prostovoljcev, kot je npr. Stigma v
Ljubljani. Skupina je Ze od leta 1992 izvajala
tudi program izmenjave brizg in igel, ki je
Se vedno edini v drZavi, ter se obcasno spo-
gledovala z drugimi terenskimi pristopi,
zlasti v okviru sodclovanja z Institutom za
varovanje zdravja RS na podrodju epidemio-
loske in raziskovalne dejavnosti.

Taka strategija pa je bila pomanjkljiva s
staliS¢a u¢inkovitega doseganja stezko do-
segljivih skupin« uzivalcev drog z razlicnimi
za okuzbo s HIV tveganimi vzorci vedenja.
Tradicionalne metode zdravstvene vzgoje
navadno ne ustrezajo zahtevam teh popu-
lacij. Znanja o ukrepih za zmanjSevanje
tveganja, posredovana prek radia, televizije,
plakatov, Casopisov tezko doseZejo to po-
pulacijo. Razen tega so injicirajo¢i uzivalci
drog zaradi kaoti¢nega Zivljenjskega stila,
marginaliziranega poloZaja v skupnosti in
kroni¢nega obcutka ogroZzenosti nagnjeni
k »pozabljanju« zdravstveno vzgojnih in-
formacij in zavracanju nasvetov formalnih
oziroma uradnih ustanov.

Zato smo v letu 1996 v okviru skupne
strategije zmanjSevanja Skodljive uporabe
drog in Sirjenja AIDSa priceli intenzivno

razvijati razli¢ne terenske prijeme pomoci
injicirajo¢im uzivalcem drog. V okviru med-
narodnega sodelovanja (Pompidoujeva sku-
pina, WHO, center Lindesmith) smo priceli
usposabljati socialne delavce, zdravnike
splosne prakse, prostovoljce in druge ter
usmerili pozornost na uveljavljanje progra-
mov in intervencij zmanjSevaja Skode na
terenu.

Pri poskusih vpeljave terenskega dela pri
nas smo naleteli na Stevilne vzorce razmis-
ljanja o tej obliki pomocdi uzivalcem drog.
Na primer, razmiSljanju o terenskem delu
se poskusamo izogniti, srdito se ga brani-
mo, na koncu ga sprejmemo; vseskozi racu-
namo z njim kot z neizogibno nujnostjo;
sprejmemo ga kot nekaj novega, kar lahko
koristi... Opazili smo tudi odpore proti de-
javnem sodelovanju uzivalcev drog v pro-
gramih.

OSNOVNA NACELA TERENSKEGA DELA

Terensko delo je metoda zdravstvene vzgo-
je in dostopa do storitev in dejavnost v
skupnosti, katere najpomembnejsi cilj je
zagotavljanje izboljsanja zdravja in zmanjSe-
vanje skode in negativnih posledic uporabe
drog, zlasti tudi tveganja v zvezi s predozi-
ranjem in Sirjenjem virusnih okuzb. Teren-
sko dclo je zlasti namenjeno posamez-
nikom in skupinam, ki jih obstojece sluzbe
ne morejo ucinkovito doseci.

Cilj terenskega dela je uvajanje zdravega
ali bolj varnega nacina vedenja, in sicer na
tri nacine:

« s povecevanjem zavedanja o tveganju
za zdravje,
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* s spodbujanjem k spremembam, ki
pomenijo odmik od tveganega vedenja,

« z ohranjanjem pozitivnih sprememb
vedenja.

Namen terenskega dela je doseci po-
sameznike in skupine, ki niso v stiku s
programi zmanjSevanja Skodljivih posledic
uporabe drog, zlasti programi prepreceva-
nja okuzb z virusom HIV, pa bi tako pomo¢
potrebovali. Najmanj u¢inkovito terensko
delo je tisto, ki navezuje stike z ljudmi, ki
s0 Ze povezani z razliCnimi ustanovami in
ne potrebujejo storitev terenskih delaveev.
Na zalost je to najvecji ncuspeh doseda-
njega terenskega dela pri nas.

Terensko delo se dopolnjuje z drugimi
javnozdravstvenimi dejavnostmi. Ne nado-
mesca, podvajaali izni¢uje potrebe po dru-
gih intervencijah, ampak nastopa le kot nji-
hovo dopolnilo. Ali je terensko delo nujno
ali ne, je odvisno od natan¢ne epidemio-
loske ocene stanja na terenu in potreb po-
sebnih ciljnih skupin in od ucinkovitosti
drugih, Ze obstojecih intervencij.

TERENSKO DELO Z UPORABNIKI DROG
V ZDRAVSTVU IN SOCIALI

Terensko delo je metoda informiranja, vzgo-
je in dostopa do storitev in dejavnost v lo-
kalni skupnosti, katere najpomembnejsi cilj
je zagotavljanje izboljSanja zdravja in ak-
tivne socialne pomoci in zmanjSevanje tve-
ganj. Intervencije tako v zdravstvu kot v
sociali so namenjene posameznikom in
skupinam, ki jih obstojece sluzbe ne morejo
ucinkovito doseci.

Terensko delo v zdravstvu je tudi zdrav-
stvena preventiva in vzgoja, zlasti zmanjSe-
vanje tveganj za Sirjenja virusa HIV, HVB,
HVC (higiena igel, kondomov)...

Terensko delo v sociali je tudi socialna
preventiva in vzgoja ter pomoc¢ druZini. Je
predvsem aktivna pomoc, npr. zmanjSe-
vanje tveganj za stigmatizacijo, socialno
izkljucenost, brezposelnost, kriminal,
prostitucijo...

NEKATERI RAZLOGI ZA VPELJAVO
TERENSKEGA DELA

Med razlogi za vpeljavo terenskega dela pri
nas velja omeniti zlasti dvoje: prvic, obsto-
jece intervencije niso ucinkovito dosegle
vsch ciljnih posameznikov in skupin, in
drugic, obstojece intervencije niso ponu-
dile vseh storitev, ki jih potrebujejo ciljne
skupine..

Ciljne skupine terenskega dela pri nas
bi glede na »povprecno« epidemiolosko sli-
ko na podrodju drog in zasvojenosti morale
biti zlasti naslednje :

» mladi, ki si droge vbrizgavajo, zlasti
mlajsi od 25 let,

« vsi nekdanii ali novi vbrizgovalci, zlasti
¢e si droge vbrizgavajo manj kot tri leta,

« obcasni ali rekreativni in dolgotrajni
vbrizgovalci, ki ¢ niso navezali stikov s
sluzbami za pomoc,

» uporabniki pozivil in ccstasyja,

» uporabniki drog, ki ponujajo scksual-
ne usluge za pridobitev sredstev za droge,

* zasvojenci na prestajanju kazni v zapo-
rih in drugih popravnih institucijah.

Med klju¢ne naloge, ki so sestavni del
terenskih intervencij, sodijo:

» doseci posameznike in skupine, ki ni-
majo stikov z obstoje¢imi sluzbami,

* ponudito zas¢itna sredstva in spodbu-
jati spremembe vedenija,

* z napotitvijo spodbujati iskanje pomo-
¢i v razli¢nih ustanovah in sluzbah,

* olajsati spremembe v skupnosti,

VRSTE TERENSKEGA DELA

Razlikujemo vsaj tri glavne vrste terenskega
dela:

* detasirano (pouli¢no),

* domiciliarno (na domu),

* peripateticno.

Privseh oblikah terenskega dela so inter-
vencije usmerjene k posameznik in/ali v
skupnost.

Pouli¢no terensko delo se izvaja npr. na
ulicah, v barih, kavarnah, klubih, »sobah za
vbrizgavanje«, ZelezniSkih postajah...

Terensko delo na domu se odvija na
domovih ciljnega prebivalstva. V predelih,
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kjer ni uli¢ne scene, lahko mnoge uzivalce
pois¢emo kar na njihovih domovih ali
domovih drugih uZivalcev. Terensko delo
na domu se izvaja z rednimi obiski na domu
pri ze znanih strankah projekta, lahko pa
tudi z obiski na domovih razpecevalcev.

Peripateticno terensko delo se odvija v
sluzbah, katerih delo je usmerjeno k skup-
nosti ali v organizacijah, kakrSne so npr.
zapori, mladinski domovi, servisi za izme-
njavo igel, javne hise, Sole... Namesto k po-
sameznikom se tako terensko delo usmerja
k organizacijam, v katerih lahko naveZe
stike s ciljnimi skupinami. Peripateti¢no
terensko delo omogoca razdeljevanje vzgoj-
no-zdravstvenih sporodil ve¢jemu Stevilu
ljudi, obenem pa je namenjeno izobraZe-
vanju delavcev in osebja, ki izvajajo nadalj-
nje storitve.

Terensko delo, usmerjeno k vrstnikom
(peer education), je posebna oblika teren-
skega dela, ki ga izvajajo posamezniki v svo-
jih lastnih vrstniskih skupinah in socialnih
mrezah. Vzroki za izvajanje terenskega dela,
usmerjenega k vrstniSkim skupinam, so
enaki tistim za izvajanje obiCajnega teren-
skega dela: obstojece intervencije ne dose-
gajo ucinkovito ciljnih skupin, oziroma,
obstojece intervencije na izvajajo storitev,
ki jih ciljne skupine potrebujejo.

K vrstnikom usmerjeno terensko delo
ima vse moZnosti za premagovanje¢ ome-
jitev obi¢ajnega terenskega dela, ker lahko
vrstniski vzgojitelji doseZejo vedje Stevilo
uporabnikov drog v svoji vrstniski skupini
ali druzbeni mrezi. Vrstniski vzgojitelji so
tudi primerni za posredovanje navodil za
spremembe vedenja v skupini in pri po-
sameznikih.

Za tradicionalno terensko delo je zna-
¢ilno »aritmeti¢no« napredovanje, ciljna
skupina so posamezniki, delno pokritje
vrstniskih skupin in spreminjanje vedenja
posameznikov. Za terensko delo, usmerjeno
k vrstniskim skupinam, pa je znacilno bolj
»geometri¢no« napredovanje, njegov do-
met so skupine posameznikov, popolno
pokritje vrstniskih skupin in spremembe
vedenja celotne skupine.

VPELJEVANJE IN VODENJE TERENSKEGA DELA

Za sistemati¢no vpeljevanje in vodenje
terenskega dela je treba ugotaviti potrebe
po terenskem delu, nacrtovati cilje, naloge
in strategije, izbrati in izobraziti terenske
delavece, navezati stike na terenu in izvajati
terenske storitve.

Vrste storitev, ki jih lahko ponuja teren-
sko delo, so:

 nasvet, svetovanje, podpora

« razdeljevanje injekcijskega pribora

« razdeljevanje razkuZila

« zdravstveno-vzgojna literatura

* samopomoc¢na literatura

* napotitvena literatura

* razdeljevanje kondomov

» mobilne enote terenskega dela

« testiranje okuzenosti z virusom HIV

« dnevni centri terenskega dela (zato-
Cisca, drop-in)

Pri ugotavljanju potreb po terenskem
delu je treba vedeti, do kolik§ne mere upo-
rabniki drog niso povezani z obstoje¢imi
sluzbami ter koliko pomoci dejansko te
osebe potrebujejo. Prouéiti in prepoznati
moramo:

« skupine, ki jih obstojece sluzbe ne do-
sezejo udinkovito,

« razli¢ne skupine in njihove potrebe po
storitvah,

* klju¢ne spremembe v lokalnih vzorcih
uZivanja drog,

« lokacije, kjer se zbirajo uzivalci drog,

« lokacije, na katerih se odvija promet
in uzivanje drog,

« vzorce razdeljevanija storitev in njihove
dostopnosti,

* lokacije, kjer so storitve najbolj po-
trebne.

Pri na¢rtovanju tch nalog je treba po-
znati dolo¢eno skupino uzivalcev drog, s
katero Zelimo navezati stik; lokacijo in geo-
grafsko obmocje, ki ga Zelimo pokriti; pre-
ventivno gradivo, ki ga bomo razdeljevali;
metode izvajanja zdravstvene vzgoje in sve-
tovanja; metode napotitve k sluzbam, cen-
trom pomoci; spreminjanje dolo¢enih ob-
lik vedenja; kazalce rezultatov; rezultate, ki
jih Zelimo doseci. Pri tem se kaZe vprasati:
Ali bi moralo terensko delo spodbujati na-
potitve v obstojece sluzbe? Ali pa bi moralo
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terensko delo izvajati storitve neposredno
v skupnosti? Obstaja moznost, da terensko
delo, usmerjeno k skupnosti, vpliva na spre-
membe vedenja? Kateri dejavniki ovirajo
razvoj storitev v skupnosti? Lahko doseze-
mo ciljne skupine brez uporabe vrstniskih
vzgojiteljev? Potrebujemo spremembe pri
vrednotah znotraj vrstniske skupine in v
skupnosti?

Pomemben je opis nalog terenskih de-
lavcev. Pri tem je treba doloditi in zapisati
naslednje:

« dolocitev ¢asa terenskega dela in dru-
gih dnevnih dejavnosti,

 pripravljenost navezovanja stikov z
novimi in obnavljanja stikov s starimi
strankami,

* obveznosti do nadzora, administra-
tivnih opravil in vodenja,

+ obveznosti pri epidemioloskem spre-
mljanju in vrednotenju terenskega dela.

Nujna je supervizija terenskega dela
(dosedanja supervizija terenskega dela v
Sloveniji je potekala iz InStituta za varovanje
zdravja RS). Supervizorji morajo odgovoriti
na naslednja vprasanja :

Ali terenski delavec dosega ciljne sku-
pine? Ali je terenski delavee ucinkovit pri
navezovanju novih stikov? Ali terenski
delavec zagotavlja uc¢inkovito zdravstveno
vzgojo in svetovanje? Ali terenski delavec
uc¢inkovito deluje pod razli¢nimi pritiski?
Ali terenskemu delavcu zaupajo in ali ga
spostujejo sodelavci in uporabniki drog? Ali
je terenski delavec ucinkovit pri razporeja-
nju svojega ¢asa? Ima terenski delavec vod-
stvene oziroma organizacijske sposobnosti?

EPIDEMIOLOSKO SPREMLJNAJE
IN EVALVACIJA TERENSKEGA DELA

Vse intervencije terenskega dela je treba
ovrednotiti, da bi lahko ugotovili, v kolik$ni
meri so u¢inkovite in uspesne:

Koliksna je bila stopnja nedosegljivosti
strank s strani obstojecih storitev?

Kolik3na je bila stopnja potreb strank po
pomoci?

KolikSna je bila stopnja pomoci, ki so jo
dobile stranke?

Kako velike spremembe so nastopile?

Pri epidemioloskem spremljanju upo-
rabljamo naslednje terenske epidemioloske
kazalce:

« lokacija, trajanje in vrsta stika,

+ delez novih stikov s tistimi, ki doslej
e nikoli niso bili v nobeni izmed lokalnih
ustanov,

* delez obnovljenih stikov z ljudmi, ki
po prvih stikih niso poiskali pomo¢i,

« vrsta storitve (zdravstvena vzgoja, pre-
ventiva),

« vrsta napotitve in deleZ uspes$nih napo-
titev k lokalnim sluzbam, ki delujejo znotraj
svojih prostorov,

+ delez obnovljenih stikov, ki kazejo na
spremembe vedenja.

Na Institutu za varovanje zdravja smo v
gornje namene izdelali obrazec za vsak novi
stik, obrazec za vsak obnovljen stik in obra-
zec o tedenski dejavnosti.

SKLEP

Terensko delo je treba razvijati na podlagi
terenske epidemioloske ocene in potreb
uzvalcev drog.

Terensko delo vkljucuje jasno definirane
cilje in naloge zdravstvenih, socialnih in
drugih delavcev

VrstniSki terenski delavei naj bi imeli
klju¢no vlogo v terenskem delu. Seveda je
potrebna kontinuirana supervizija. Prido-
bivanje osebja, izobrazevanje in supérvizija
morajo biti sistemati¢ni in neprekinjeni.

Vsi terenski projekt potrebuje jasno
strategijo in napisana navodila o pravicah
in varnosti pri delu.

Organizacija terenskega dela mora biti
finanéno ucinkovita in mora vkljucevati
sodelovanje na lokalni ravni. Vse interven-
cije terenskega dela je treba epidemiolosko
spremljati in ovrednotiti, da bi lahko
ugotovili, v kolik$ni meri so ucinkovite in

uspesne.
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