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1. ORIS PODROCJA

1.1 Uvod

Uporaba prepovedanih drog je pomemben druzbeni problem, saj ima Stevilne Skodljive posledice za
posameznika, za njegovo ozjo skupnost ter druzbo nasploh. Uporaba prepovedanih drog
posamezniku povzro€a Stevilne zdravstvene posledice in vodi v odvisnost, poleg tega povzro¢a tudi
ekonomsko skodo in vodi v kriminal.

Obdobje mladostniStva pa je Se posebej ranljivo za zaCetek uporabe drog, saj je za to obdobje zelo
znacilna nagnjenost oziroma Zelja po novih in razburljivih izkudnjah. Zadovoljstvo, ki ga ob tem
obdutijo, pa je za mladostnike bolj pomembno kot nevarnost, ki jo tovrstna izku$nja nosi s sabo. Zaradi
tega so mladostniki pogosto udelezeni v nekaterih nepremisljenih ali celo tveganih ravnanjih, kot je
tudi eksperimentiranje z razli¢nimi drogami (tobak, alkohol, prepovedane droge). Kaj pa je vzrok za
tovrstno nagnjenje, vedenje? Kot ugotavljajo raziskovalci, je vzrok predvsem v razli¢ni hitrosti, s katero
potekata kognitivni in psihosocialni razvoj. V obdobju mladostniStva namre¢ posameznik dozivlja vrsto
sprememb; mozgani se v tem obdobju zelo hitro spreminjajo, kar vpliva na spremembe v
posameznikovem misljenju in odlo€anju. In Ceprav se sposobnosti, kot so npr. logi€no misljenje in
sklepanje, razvijejo ze do 15. leta, pa se razvoj psihosocialnih ves¢in (npr. kontrola impulzov, nadzor
nad Custvi, odpornost na vpliv vrstnikov, sposobnost zamika pri€akovane nagrade), ki pripomorejo k
sprejemanju razumnih odlocditev, odvija s pocasnejSim tempom. Zato mladostnik odloditev pogosto
sprejme na osnovi tega, kako se v danem trenutku pocuti ali v kak3ni socialni sredini se nahaja,
namesto na osnovi razumske presoje (Steinberg 2007, 2008).

Za obdobje mladostniStva je znacilen tudi proces osamosvajanja; mladostnik manj ¢asa prezivija s
svojo druzino in vse veC v druzbi vrstnikov. Ker je za izgradnjo posameznikove identitete zelo
pomembno, da se Cuti sprejetega v doloCeni druzbi, mladostnik v Zelji, da bi ga vrstniki sprejeli,
posnema ravnanje drugih vrstnikov (Albert in sod 2013). Mladostnik Se nima popolnega zaupanja vase
in na njegove odloCitve vplivajo mnenja drugih, Se posebej pomembno viogo ima pri tem mnenje
oziroma vpliv vrstnikov. Slednji je lahko pozitiven ali negativen; to velja tudi za eksperimentiranje z
razliénimi drogami.

Tveganje za uporabo drog je vedje v obdobjih kriti€nih sprememb, kot so zamenjava Sole, selitev,
loCitev starSev. Eno izmed pomembnih obdobij je tudi prehod iz osnovne v srednjo Solo, ko se
mladostnik soodi z vrsto novih izzivov, tako na podro¢ju socialnih stikov kot na akademskem podrogju.

1.2 Opredelitev osnovnih pojmov

Najbolj razsirjena prepovedana droga v svetu in pri nas je konoplja, v zadnjih letih pa narasc¢a tudi
problematika, povezana s ponudbo in uporabo novih psihoaktivnih snovi. Ker je uporaba konoplje in
novih psihoaktivnih snovi razsirjena predvsem med mladimi in mlajSimi odraslimi, se bomo v poglavju
o prepovedanih drogah osredotodili na ti dve vrsti drog.

V nadaljevanju bomo na kratko predstavili nekatere osnovne pojme s podrocja prepovedanih drog,
nekatere osnovne pojme bomo tudi uporabljali v tem gradivu (preglednica 1.1).

Preglednica 1.1: Osnovni pojmi s podrocja prepovedanih drog

Pojem ' Opis |

Kazalniki razSirjenosti RazSirjenost uporabe prepovedanih drog merimo s tremi standardnimi
uporabe prepovedanih Casovnimi okviri oziroma kazalniki:
drog

uporaba prepovedane droge kadarkoli v Zivljenju (uporaba
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prepovedane droge v katerem koli trenutku v Zivljenju posameznika,
kot merilo za uporabo se $teje uporaba 1-krat in vec),

uporaba prepovedane droge v zadnjih 12 mesecih (uporaba
prepovedane droge v zadnjem letu pred raziskavo meri nedavno
uporabo drog, zajame predvsem obc¢asne uporabnike),

uporaba prepovedane droge v zadnjih 30 dneh (uporaba prepovedane
droge v zadnjem mesecu pred raziskavo meri trenutno uporabo drog,
zajame tudi pogoste oz. intenzivne uporabnike) (EMCDDA 2002).

Pogostost uporabe eksperimentiranje je izraz, ki se uporablja za opis prvih poskusov droge
oziroma zacetkov uporabe

obCasna uporaba je vezana predvsem na uporabo ob posameznih
dogodkih, vikendih

dnevna uporaba (v literaturi se uporabljata tudi izraza pogosta,
intenzivna uporaba) je po definiciji EMCDDA raba 20 ali ve€ dni v
zadnjih 30 dneh (EMCDDA 2013)

rekreativha uporaba drog je vezana na okolje, v katerem se droga
uporablja, in sicer predvsem na uporabo drog v okviru prireditev z
(elektronsko) glasbo (glasbeni festivali, rave party itn) ter na prizori€ih
nocnega zivljenja (klubi, diskoteke, plesni bari itn.) (EMCDDA 2006)

zelo tvegana uporaba drog po definiciji EMCDDA zajema zelo tvegane
vzorce uporabe psihoaktivnih snovi in/ali zelo tvegane poti uporabe
psihoaktivnih snovi v zadnjih 12 mesecih (spletna stran EMCDDA ).

Preventiva na podroéju Okoljska preventiva je usmerjena v spreminjanje kulturnih, socialnih,

prepovedanih drog fiziCnih in gospodarskih okolij, v katerih posamezniki sprejemajo
odlogitve o uporabi drog. V kontekstu okoljske preventive na uporabo
drog posameznika ne vplivajo samo osebnostne znacilnosti, ampak
kompleksen sklop dejavnikov v okolju, kot so: kaj je pri¢akovano
oziroma sprejeto v skupnosti, v kateri posamezniki Zivijo, nacionalna
zakonodaja, pravila in obdavCitve, javna sporocila, ki so jim
posamezniki  izpostavljeni, dostopnost alkohola, tobaka in
prepovedanih drog (EMCDDA 2011).

Univerzalna preventiva Aktivnosti na podrocju univerzalne preventive
zajemajo vse tiste intervencije in programe, ki so oblikovane in
usmerjene na celotne populacije ali njene podskupine (npr. posamezne
lokalne skupnosti, Sole ...). Za vsakega posameznika znotraj te
populacije se domneva, da pri njem obstaja enaka stopnja tveganja za
uporabo drog kot pri vseh drugih ter da ima lahko ta posameznik od
preventivnih programov enake koristi kot drugi ¢lani skupine. Programi
univerzalne preventive se najpogosteje izvajajo v velikih skupinah, brez
predhodnega preverjanja lastnosti ciljne populacije (EMCDDA 2011).

Selektivna preventiva se nana8a na strategije, katerih ciljne
populacije so specificne podskupine sploSne populacije in za katere se
domneva, da je tveganje za razvoj razli¢nih oblik zasvojenosti vedje kot
pri splodni populaciji (EMCDDA 2011). Namen selektivne preventive je
odloziti zaCetek uporabe psihoaktivnih snovi pri €lanih podskupin z
vedjim tveganjem, tako da se s programi krepi dejavnike varovanja (kot
je na primer samozavest, sposobnost reSevanja problemov itn.) ter jih
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uci, kako se ucinkovito spoprijemati z dejavniki tveganja (na primer
genetska predispozicija ali povezanost z osebami, ki uporabljajo
droge).

Indicirana preventiva je usmerjena na posameznike, pri katerih je
zaznano poveCano tveganje za razvoj zasvojenosti v kasnejSem
zivljenju. Npr. duSevne motnje, Solski neuspeh, asocialno obnasanje,
motnje pozornosti in vedenjske motnje, zgodnji znaki uporabe drog.
Namen te preventive je prepoznava rizicnih posameznikov ter njihova
cilina, individualna obravnava. Cilj programov indicirane preventive ni
samo zmanjSanje Stevila prve uporabe drog, ampak tudi €asovna
omejitev znakov uporabe, odlozitev zaCetka uporabe drog ter znizanje
stopnje uporabe drog (EMCDDA 2011).

Skupine drog so opisane glede na izvor in ucinke. Po izvoru so lahko
naravne, pol-sinteticne (s kemicnimi postopki spremenjeni izvlecki iz
naravnih snovi) ali sinteti€ne (snovi v celoti narejene v laboratorijih). Po
definiciji Urada Zdruzenih narodov za droge in kriminal (UNODC)
lo€imo naslednje klju¢ne skupine:

Opiati: v to skupino sodijo droge, katerih vir je beli mak vrste Papaver
somniferum, to so: opij, morfin in kodein, heroin (derivat morfina, pol-
sintetiCna snov) in opioidi (to so sintetiCne snovi, kot je npr. metadon).
Opiati upo€asnijo centralni zivéni sistem, lajSajo bolecino tako fizi€no
kot duSevno, povzro€ajo rahlo evforijo, obCutek ugodja, zmanjSujejo
strah in dolgocasije.

Drugi depresorji centralnega zivénega sistema: to so pomirjevala, ki
se uporabljajo za lajSanje tesnobe in strahu, za zdravljenje nespecnosti
in nekaterih dusSevnih motenj. V to skupino sodijo barbiturati in
benzodiazepini.

Stimulansi: to so snovi, ki Cloveka pozivijo, vplivajo na izboljSanje
njegovega razpoloZenja, ga naredijo bolj budnega, agilnega, pomagajo
pri premagovanju utrujenosti. V to skupino sodijo droge, katerih vir so
rastline, kot so grm koke, khat in betelov oreh, izdelki iz izvleCka
kokinih listov (kokina pasta, kokain hidroklorid, krek kokain) in
sinteti¢éne snovi v obliki amfetamina ali v obliki snovi amfetaminskega
tipa.

Halucinogeni: to so snovi, ki povzro€ajo motnje v €utnih zaznavah in
spremenjeno zavest. V to skupino sodijo snovi kot so: psilocibin,
meskalin in LSD (dietilamid lisergi¢ne kisline).

Konoplja: ima pomirjajoC , sproS¢ujoC ucinek, vpliva na izboljSanje razpolozenja,
pri vedjih koli¢inah oziroma pri nekaterih posameznikih pa lahko povzro€a tudi
halucinogene ucinke, ki trajajo do nekaj ur. Klju&na psihoaktivna snov v konopilji je
delta-9-tetrahidrokanabinol (THC) (spletna stran UNODC).

Nova psihoaktivna snov je narkoti¢nha droga ali nova psihotropna droga
v Cisti obliki ali v pripravku, ki je ni na seznamu Enotne konvencije ZN o
mamilih iz leta 1961 in ki je ni na seznamih Konvencije ZN o
psihotropnih snoveh iz leta 1971 ter predstavlja tveganje za javno
zdravje.

Nove psihoaktivne snovi delimo v naslednje skupine: sintetiCni
kanabinoidi, sinteti¢ni katinoni, piperazini, fenetilamini in triptamini
(spletna stran EMCDDA).

1.3 Konoplja in nove psihoaktivhe snovi

oVENLE

& 3
&7
A a8l
%
%

N|]Z Si6 inf&®Jrom @@u

TABORNIKI Javno zdravie S l' 0 Brez izqovora



a ZA Y REPUBLIKA SLOVENIJA
Q. ZDRAVJE norway =  SLUZBA VLADE REPUBLIKE SLOVENIJE ZA RAZVO)
'@ MLADIH grants IN EVROPSKO KOHEZIJSKO POLITIKO
Konoplja

Konoplja (latinsko Cannabis sativa) je najbolj razSirjena prepovedana droga v svetu in pri nas, sicer pa
se uporablja tudi v industriji ter v medicini; klju¢na razlika je v vsebnosti glavne psihoaktivhe snovi
delta-9-tetrahidrokanabinol (THC). Za industrijsko konopljo so znacilne nizje ravni THC kot za
prepovedano drogo konopljo (spletna stran EMCDDA, Pas$ in sod 2013).

Kot prepovedana droga se konoplja uporablja v treh oblikah: kot posu$eni cvetovi (marihuana), kot
konopljina smola (hasi§) in kot haSiSevo olje. NajpogostejSi nacin uporabe te droge je kajenje
(cigarete, pipe, uparjevalniki), pogosto se meSa s tobakom, lahko pa se tudi je in pije, v obliki mle¢nih
napitkov (bhangi) in piSkotov (kukiji) (spletna stran EMCDDA, Pa$ in sod 2013).

Nove psihoaktivne snovi

Pred dobrim desetletiem se je v Evropi vsako leto pojavilo le nekaj novih psihoaktivnih snovi. V
zaCetku so se pojavile tako imenovane dizajnerske droge, ki so se prodajale na ¢rnem trgu kot
amfetamini ali kot ekstazi, saj so posnemale njihove ucinke. Nekatere so imele specifi¢no ime, druge
so se prodajale kot nove vrste ekstazi. Dizajnerske droge so se proizvajale v skrivnih laboratorijih v
okviru organiziranega kriminala in se tudi prodajale na ¢rnem trgu. Trg novih psihoaktivhih snovi pa se
je korenito spremenil s pojavom dovoljenih drog (angleski izraz »legal high«) in RC-jev (slika 1.1), te
droge so se namre¢ prodajale na odprtem trgu, in sicer kot legalni nadomestki prepovedanih drog, kar
je bil eden od klju€nih razlogov za njihovo skokovito rast. Medtem ko so dovoljene droge namenjene
predvsem rekreativnim uporabnikom, pa so RC-ji namenjeni »psihonavtom«. To so tisti uporabniki, ki
raziskujejo ucinke psihoaktivnih snovi ter svoje izkusnje opisujejo oziroma delijo na razliénih forumih.
Poleg dovoljenih drog in RC-jev se vrsta novih psihoaktivnih snovi prodaja pod pretvezo, da so
prehranska dopolnila. Ti izdelki so namenjeni ljudem, ki Zelijo okrepiti oziroma izboljSati telesne in
miselne funkcije. Na ta nacin nove psihoaktivnhe snovi dosegajo nove skupine kupcev. Na trgu novih
psihoaktivnih snovi pa najdemo tudi razli¢na zdravila; lahko gre za zlorabo zdravil, predpisanih na
recept, ali pa za nezakonit uvoz zdravil iz drzav zunaj EU.

V zadnijih letih skokovito naras€a pojavljanje novih psihoaktivni snovi (NPS); v obdobju 2005-2014 je
bilo v okviru evropskega sistema za zgodnje opozarjanje zabeleZenih ve¢ kot 450 NPS, samo v letu
2014 je bila prvi¢ zabelezena 101 NPS, kar pomeni skoraj dve novi psihoaktivni snovi na teden
(EMCDDA 2015). Vecina novih psihoaktivnih snovi se ponuja kot legalni nadomestek za prepovedane
droge; tako se na primer sinteti¢ni katinoni ponujajo kot legalni nadomestek za stimulativne droge, kot
so amfetamini in ekstazi, sinteti¢ni kanabinoidi pa kot legalni nadomestek za konopljo (EMCDDA
2015, EMCDDA in Europol 2013).
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*To so droge, ki se prodajajo kot npr. MDMA. Izdelujejo se v

Dizaj nerske d roge skrivnih laboratorijih, pod nadzorom organiziranega kriminala.
Prodajajo se naérnem trgu prek preprodajalcevdrog.

* Prodajajo sev head alismart shopih ter na spletu v barvitih
privlaénih embalazah. Namenjene so rekreativnim uporabnikom.

Dovoljene droge

RC ¢ Prodajajo se pod pretvezo, daso namenjene v raziskovalne
namene. Namenjene so ,psihoanavtom®, ki raziskujejo u¢inke

resea rCh Ch emica IS psihoaktivnih snovi. Prodajajo se na spletu.

 Zdravila, ki so odtujena bolnikom ali nezakonito uvozenav
Evropo. Prodajajose na érnem trgu prek preprodajalcev drog.

Zdravila

Prehranska ¢ Prodajajo se pod pretvezo, da so prehranska dopolnila.
. Namenjena so ljudem, ki Zelijo okrepiti telo ali miselne funkcije.
do pOl nila Prodajajo sev fitnes trgovinah in na spletu.

Slika 1.1: Trg novih psihoaktivnih snovi

Proizvodnja Stevilnih NPS poteka v kemi¢nih tovarnah na Kitajskem in v Indiji, od koder se v velikih
koli¢inah kot zra¢ni ali ladijski tovor pripeljejo v Evropo, kjer se obdelajo in prepakirajo v koncne
izdelke, ki so v obliki prahu, tablet, kapsul, teko€ine, pastoznih snovi in zelis¢ (EMCDDA 2015).
Prodajajo se v specializiranih trgovinah (head shopi, smart shopi), prek spletnih strani in prek uli¢nih
preprodajalcev (EMCDDA in Europol 2013). Pogosto so embalaze oznacene z napisi, da vsebujejo
zeliS¢ne mesanice, kopalne soli, rastlinska gnojila, diSave in da izdelek ni primeren za zauZitje
oziroma za uporabo pri ljudeh (Slika 1.2).
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Slika 1.2: Primer embalaze, ki vsebuje novo psihoaktivho snov, ima pa oznako z napisom gnojilo za
rastline in opozorilo, da vsebina ni primerna za uporabo pri ljudeh

Tezava pri NPS je, da se pojavljajo zelo hitro, da se prodajajo na odprem trgu in da je zelo malo
informacij o njihovih uginkih in Skodi, ki jo povzro€ajo (EMCDDA 2015). Te snovi niso kontrolirano
testirane ne na Zivalih ne na ljudeh, zato dolgoro€ni stranski u€inki niso znani, prav tako ne alergijske
reakcije, smrtni odmerki in potencial za razvoj odvisnosti (Pa$ in sod. 2013). Prva NPS, ki se je
pojavila v Sloveniji, je bil mCPP (poznan tudi kot mavri¢na tabletka), ki se je prodajal kot ekstazi,
kasneje se je pojavil mefedron, ki je v letih 2008 in 2009 ob pomanjkanju ekstazija kmalu postal ena
izmed najbolj iskanih (takrat $e) dovoljenih drog pri nas! (podatki Sistema za zgodnje opozarjanje na
pojav NPS, Pas in sod. 2014).

1.4 Dejavniki tveganja in varovalni dejavniki

Dejavniki tveganja in varovalni dejavniki povecCujejo oziroma zmanjSujejo verjetnost, da bi posameznik
uporabil prepovedano drogo. Poznavanje in ozaveS&enost o teh dejavnikih lahko vodi k u€inkovitejsi in
bolj prilagojeni preventivi na podro¢ju uporabe drog. Dejavniki tveganja in varovalni dejavniki so
Stevilni in delujejo na vseh ravneh, od ravni posameznika do druzbene ravni. Obe skupini dejavnhikov
se nanaSata tako na posameznikove genetske predispozicije in na njegovo osebnost, kot tudi na
druzinsko, socialno in fizi€no okolje. Zelo pomembno je dobro razumevanje kompleksnosti teh
dejavnikov. Ni lahko dologiti, kateri dejavnik ima vecjo tezo pri odlocitvi posameznika za uporabo drog,
prav tako je tezko izkljuciti dejavnike, ki v dolo¢enem kontekstu uporabnika, niso pomembni.

V nadaljevanju bomo podrobneje predstavili najpogostejSe dejavnike tveganja za uporabo
prepovedanih drog oziroma konoplje.

1 Leta 2011 je bil mefedron (4-metilmetkatinon) uvr§¢en v Uredbo o razvrstitvi prepovedanih drog , in sicer v I.
skupino prepovedanih drog.
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V sploSnem dejavnike tveganja dejavnike delimo v: individualne, druzinske, Solske, vrstniSke (slika
1.2). Dva najpomembnejSa dejavnika, ki lahko pozitivno ali negativho vplivata na uporabo
prepovedanih drog in vplivata celo na tvegano uporabo drog sta druzina in vrstniki (Bloor, 2006).

Spol: Vzroki in dejavniki tveganja za uporabo prepovedanih drog se razlikujejo tudi glede na spol;
fantje prepovedane droge uporabljajo predvsem zaradi krepitve socialnih vezi z drugimi uporabniki
mosSkega spola, zaradi iskanja vznemirljivih obCutkov in za ublazitev dolgo€asja (Springer in sod
2002). Pri dekletih je vzrok uporabe prepovedanih drog pogosto ¢ustvene narave v povezavi z odnosi,
s pomembnimi Zivijenjskimi dogodki, stresom in depresijo (Bloor 2006, Isealowitz in Rawson 2006).
Sicer pa razli¢ne raziskave kazejo, da je uporaba konoplje bolj razSirjena med fanti kot dekleti (Bloor
2006).

* nagnjenost k e slab nadzor e uporaba e ni obtutka
iskanju starsev nad otroci psihoaktivnih pripadnosti %oli
vznemirljivosti * slaba snovi med vrstniki « slaba povezanost

¢ vedenjske tezave komunikacija, e Stevilo vrstnikov, s sodolci

¢ dusevne tezava slabi odnosi v ki uporabljajo e slab uéni uspeh

e impulzivnost druZini psihoaktivne

 pomanjkanje L up.oraba. . snovi
discipline, psihoaktivnih
skrbnosti snovi v druZini

e travmati¢ni * prisotnost
dogodki v duésvr'\ih tezav v
otrostvu druzini

* namen uporabe * Zivljenje z enim
psihoaktivnih starsem
snovi e smrt enega od

e predhodna starSev
uporaba tobaka e |ocitev
in alkohola

Slika 1.2: Dejavniki tveganja za uporabo konoplje in drugih prepovedanih drog

Druzina: Mladostniki, ki jih z druZino povezujejo moc€ne vezi, imajo manj verjetno prijatelje, Ki
uporabljajo droge, medtem ko se bodo mladostniki iz socialno depriviligiranih in disfunkcionalnih
druzin verjetneje druzili z delikventnimi vrstniki ali z vrstniki, ki uporabljajo droge (EMCDDA 2008).
Slab starSevski nadzor (slabo poznavanje vrstnikov in kje je mladostnik) lahko pove&a tveganje za
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uporabo prepovedanih drog tako pri fantih kot dekletih (Bloor 2006, Haug 2014, EMCDDA 2008).
Mladi, ki so v okviru druzine izpostavljeni stresnim dogodkom, kot so razpad druzinskih struktur,
loCitev, slaba kakovost druzinskih odnosov, imajo vecjo verjetnost uporabe konoplje in drugih drog, kar
Se posebej velja za dekleta (Bloor 2006, Haug in sod 2014, EMCDDA 2008,). Na uporabo konoplje
lahko vplivajo tudi nekatere druge znacilnosti druzine, kot so: Zivljenje z enim starS§em, zgodnja smrt
enega izmed starSev, uporaba drog v druzini, slaba komunikacija v druzini, prisotnost duSevnih tezav
v druzini (Guxens in sod 2007, Fergusson in sod 2008, von Sydow in sod 2002).

Vrstniki: VrstniSki vpliv zajema razli¢ne oblike in stopnje vpliva na uporabo drog, in sicer: toleranco do
uporabe drog, podporo uporabi drog ter aktivho spodbudo za uporabo drog. Chabrol in sodelavci
(2006) so ugotovili, da na uporabo konoplje pomembno vpliva Stevilo vrstnikov, ki uporabljajo to drogo.
Medtem ko je Stevilo vrstnikov, ki nasprotujejo uporabi konoplje, varovalni dejavnik pred uporabo te
droge. Nekatere raziskave pa kazejo, da je vpliv vrstnikov ucinkovit le ob sopojavu drugih dejavnikov
tveganja (EMCDDA 2008, Bloor 2006). Tako se na primer pri dekletih poveca verjetnost uporabe drog
v primerih, ko nastopijo prelomni Zzivljenjski dogodki, uporaba drog med vrstniki je visoka, podpora
druzine pa slaba (Bloor 2006). Pri fantih pa je npr vrstniski vpliv vegji v primerih slabega Solskega
uspeha in manjSega obCutka povezanosti s Solo (EMCDDA 2008).

Psiholoski dejavniki: Obstajajo povezave med razli¢nimi psiholoSkimi in vedenjskimi tezavami ter
zelo tvegano uporabo konoplje; vedenjske tezave napovedujejo in vplivajo na zgodnjo uporabo
konoplje (EMCDDA 2008). Tako so pri fantih resne vedenjske teZave pomemben napovednik za
uporabo konoplje, pri dekletih pa so to napadalnost in prikrite vedenjske teZzave (EMCDDA 2008).
Mladostniki konopljo uporabljajo tudi za izboljSanje razpolozenja, tesnobnosti, dolgo€asja ter tudi za
lajSanje znakov depresije (EMCDDA 2008).

Genetski dejavniki: Z genetskimi dejavniki tveganja opisujemo ranljivost za stanja, ki povecujejo
verjetnost razvoja tezav z uporabo drog. Genetski dejavniki tveganja delujejo vzajemno z druzino in
drugimi okoljskimi dejavniki. Sicer pa je vpliv genetskih dejavnikov vedji na razvoj odvisnosti od
konoplje, kot pa na samo uporabo konoplje. Vpliv gentskih dejavnikov na uporabo konoplje se kaze v
genetski osnovi za nagnjenost k iskanju vznemirljivih ob&utkov oziroma dogodkov in za nagnjenost k
problemati€¢nemu vedenju. Vpliv genetskih dejavnikov na problemati¢no uporabo konoplje pa se kaze
v genetski osnovi za obcutljivost na droge in v subjektivnih odzivih na konopljo (EMCDDA 2008).

Osebnostne lastnosti: Lastnosti kot so skrbnost, natanénost, resnost, discipliniranost predstavljajo
zascitni dejavnik pred uporabo drog, medtem ko je za osebe, ki niso skrbne, niso disciplinirane, imajo
nagnjenost k temu, da ukrepajo preden razmislijo, ne skrbijo zase in iS¢ejo vznemirljive
obcutke/dogodke, znacilna vecja nagnjenost k uporabi drog (Haug in sod 2014, Sutin in sod 2013).

Starost ob prvi uporabi drog. Zgodnji zaetek uporabe konoplje je povezan z razvojem Stevilnih
tveganj, ki povelujejo verjetnost za pojav tezav, povezanih z uporabo drog. Raziskave med
mladostniki in odraslimi, ki uporabljajo konopljo, so pokazale, da je pri tistih, ki so zaleli uporabljati
konopljo v adolescenci, vecja verjetnost za razvoj zasvojenosti, pojav depresije in vedenjskih teZzav, za
uporabo drugih prepovedanih drog, kot pri odraslih, ki so pri€eli z uporabo konoplje v zgodniji ali
kasnejsi odraslosti (Agrawal 2006, Lynskey in sod 2006, EMCDDA 2008).

Drugi dejavniki tveganja, ki lahko pri obeh spolih vplivajo na zaCetek uporabe prepovedanih drog
oziroma predvsem konoplje ter na prehod v njeno redno uporabo, so: predhodna uporaba alkohola
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in tobaka, namen uporabe prepovedanih drog, odklonsko vedenje, lahka dostopnost drog,
zlorabe in travmatiéni dogodki v otrostvu (Agrawal in sod 2007, Guxens in sod 2007, Fergusson in
sod 2008).

Socialno-ekonomski polozaj: Na uporabo konoplije vpliva tudi socialno-ekonomski polozaj
posameznika, pri tem pa razli¢ne raziskave ugotavljajo povezanost uporabe konoplje tako z vi§jim kot
Z nizjim socialno-ekonomskim polozajem. Patrick in sodelavci (2012) so raziskovali povezanost
socialno ekonomskega polozaja druzine (prihodek, premozenje, izobrazba starSev) mladih odraslih v
starosti 18-23 let in uporabo marihuane ter ugotovili, da so mladi odrasli iz druzin z najvisjim socialno-
ekonomskim polozZajem najbolj nagnjeni k uporabi marihuane. Raziskovalci to razlagajo predvsem z
viri, ki jih ti mladi imajo, da lahko dostopajo oziroma kupijo marihuano. Hkrati tudi opozarjajo, da prav
zaradi blazilnega ucinka virov, ki jih imajo na razpolago, mladi iz druzin z vi§jim socialno-ekonomskim
polozajem niso podvrzeni socialnim, zdravstvenim in ekonomskim posledicam uporabe marihuane v
taki meri kot njihovi vrstniki iz druzin z nizjim socialno-ekonomskim polozajem. Redonet in sodelavci
(2012) so raziskovali povezanost med socialno-ekonomskim polozajem (stopnja izobrazbe, poklicni
razred, zaposlenost, brezposelnost) mladih odraslih v starosti 22-35 let ter uporabo konoplje in drugih
prepovedanih drog. Raziskovalci so ugotovili, da je nizek socialno-ekonomski polozaj povezan z
uporabo konoplje in $e posebej s problemati¢no uporabo konoplje. Povezanost med nizkim socialno-
ekonomskim poloZzajem in uporabo konoplje oziroma problemati€no uporabo konoplje je bila Se
posebej mocna pri nizkem poklicnem razredu in neredni zaposlitvi. Bowes in sodelavci (2012) pa so
raziskovali, kako socialno-ekonomski polozaj in njegove spremembe v toku posameznikovega
zivljenja vplivajo na uporabo konoplje. Ugotovili so, da imajo tisti mladi odrasli v starosti 22-35 let, ki se
jim je v obdobju od otroStva do odraslosti socialno-ekonomski polozaj poslabSal, dvakrat vecjo
verjetnost, da uporabijo konopljo kot tisti mladi odrasli, ki so ohranili stabilen socialno-ekonomski
polozaj.

1.5 Skodljivi izidi

Vpliv drog na mladostnikove mozgane: Mozgani so najzapletenejsi organ v ¢loveskem telesu, saj
uravnavajo oziroma nadzorujejo delovanje vseh drugih organov in so odgovorni za vse €lovekove
aktivnosti. MoZgane si lahko predstavljamo kot komunikacijski center, ki ga sestavlja nesteto Zivénih
celic ali nevronov. Nevroni si med sabo sporocajo informacije, in sicer ta proces poteka tako, da
sporoCilo prenaSa kemi¢na snov imenovana ziveéni prenaSalec, ki s pomocjo elektricnega impulza
potuje od enega do drugega nevrona, kjer se veze na prav posebno mesto, imenovano receptor.
Droge se vmesajo v naravni proces sporocanja informacij med nevroni. Nekatere droge, kot je npr.
marihuana, posnemajo ziv¢ni prenasalec in na ta nacin ukanijo receptor, da jim dovoli vezavo, s tem
pa aktivirajo nevron. Ker pa nevron ni aktiviran po naravni poti, se po sistemu prena8ajo neobi¢ajna
sporocila. Druge droge, kot je npr. kokain, povzrodijo, da se sproZijo prekomerne koli¢ine naravnega
Zivénega prenalalca ali pa preprecijo, da se Zivéni prenaSalec reciklira. Razlika v u€inku je podobna
razliki med Sepetom in vpitjem v mikrofon.

Vecina drog ciljano vpliva na sistem za nagrajevanje. Ta sistem se je v procesu evolucije razvil tako,
da tista vedenja, ki so pomembna za preZivetje ¢loveSke vrste (spanje, prehranjevanje, spolnost),
Cloveku prina8ajo ob&utke ugodja in jih zato Zeli ponavljati. Tudi droge sproZijo ob&utek ugodja in tako
mozgani dobijo lazno sporo€ilo, da je uporaba drog pomembno vedenje, ki ga je treba ponavljati.
Ob¢utki ugodja so precej mocnejsi pri uporabi drog kot pri vedenijih, nujnih za prezivetje, zato uporaba
drog hitro zasendi vsa druga vedenja. Obdutek mo¢nega ugodja je tudi motivator nadaljnje uporabe
drog. Sprva sicer uporabniki obcutijo pozitivne ucinke in tudi verjamejo, da bodo uporabo drog lahko
nadzorovali. Vendar s€asoma uporaba drog ni vec¢ prijetna, temve¢ postane nujna; uporabnik drogo
potrebuje Ze zato, da se pocuti normalno. Uporabnik tudi ni ve€ sposoben sprejemati tehtnih odlocitev,
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saj je potreba po drogi premoc¢na. Uporaba drog namre¢ povzroCi spremembe v tistih delih mozganov,
ki so povezani z motivacijo, s presojo, odlo€anjem, u€enjem, spominom in nadzorom vedenja ter tudi
tistih, ki upravljajo vitalne Zivljenjske funkcije. Navade in izbire, povezane z uporabo drog, se tako
pocasi ukoreninijo v mozganskih strukturah (povzeto po NIDA 2010).

Skodljivi izidi uporabe konoplje: Na posledice uporabe konoplije v veliki meri vplivajo pogostost
uporabe, uporaba vecjih koli¢in, nain uporabe, zgodnji zaCetek uporabe, uporabnikova predhodna
izkusnja s to drogo, uporabnikova pri¢akovanja in njegovo razpolozenje ter socialno okolje, v katerem
se droga uporablja (EMCDDA 2014, Hall in Degenhardt 2009). Skodljive posledice uporabe konoplje
so lahko trenutne ali dolgoroéne; med trenutne Skodljive posledice se uvr§¢ajo: anksioznost (tesnoba),
paranoja, depersonalizacije, depresija, halucinacije, panika in pove¢ano tveganje za prometne
nesrece (EMCDDA 2008, Hall in Degenhardt 2009). Ti ucinki ponavadi izginejo nekaj ur po uporabi.
Med dolgoro¢ne Skodljive posledice redne uporabe konoplje se uvrs€a razvoj odvisnosti, in sicer se
ocenjuje, da odvisnost razvije okoli 9 % uporabnikov (Anthony 2006). Ker so ucinki kajenja konoplje
podobni ucinkom kajenja tobaka, imajo redni uporabniki konoplje tudi vecje tveganje za kroni¢ne
vnetne spremembe na dihalih, ki lahko povzrocijo kroni¢ni bronhitis, simptome ka$ljanja, kratke sape,
sopihanja in druge okrnjene respiratorne funkcije. Redni uporabniki konoplje imajo tudi vecje tveganje
za psihoti¢ne znake in motnje, Se posebej, Ce so v preteklosti Ze imeli tovrstne tezave ali so te tezave
prisotne v druzini. Oseba, ki je kadarkoli uzivala konopljo, ima 40 % vec¢jo moznost, da dozivi
psihoti€no epizodo, kot oseba, ki ni nikoli uzivala konoplje. Redna uporaba konoplje pove€a moznost,
da se kasneje razvije shizofreniji podobno psihotiéno obolenje za 2 do 3-krat. Med nosecnostjo lahko
uporaba konoplje vpliva na zmanjSanje porodne teZe novorojenca, kasneje pa pri otrocih povzro¢a
tudi nekatera odstopanja: na podrocju spomina (4-letniki), pozornosti (6-letniki), vizualnega spomina,
analize in integracije (9-16 let), slabSa sposobnost branja, ¢rkovanja, pojav anksioznosti in depresije.
Pri mladostnikih se redna uporaba konoplje pogosto kaze v slabsi akademski uspesnosti, poleg tega
se pri mladostnikih, ki redno uporabljajo konopljo, povec¢a tudi verjetnost, da bodo uporabili druge
prepovedane droge. Redna uporaba konoplje v mladostniStvu lahko Skodljivo vpliva tudi na dusevno
zdravje kasneje v odraslem obdobju, saj poveca tveganje za razvoj psihoti¢nih znakov in motenj. (Hall
in Degenhardt 2009, EMCDDA 2008, Macleod in sod. 2004, Degenhardt in Hall 2012).

Skodljivi izidi uporabe novih psihoaktivnih snovi: v spletni raziskavi, narejeni med uporabniki
novih psihoaktivnih snovi v Sloveniji (Pas in sod. 2014) so uporabnike NPS spraSevali o posledicah
za zdravje in socialnih posledicah. Med posledicami uporabe NPS za zdravje so uporabniki
najpogosteje navajali nespecnost, depresijo, tezave s koncentracijo, poSkodbe nosne sluznice in
Zrela, obcéutke strahu in tesnobe ter mravljinCenje v rokah ali nogah. Med socialnimi posledicami pa so
bile najpogostejSe: tezave s starsi ali partnerjem, teZzave s prijatelji, teZave na delovhem mestu ali v
Soli, teZzave s policijo, neza&¢iten spolni odnos, prepiranje ali pretep in neZelen spolni odnos.

2. PREGLED RAZISKAV V SLOVENSKEM PROSTORU

V tem poglavju bomo podrobneje opisali kljuéne izsledke dveh mednarodnih populacijskih raziskav, v
katere je vklju¢ena Slovenija in ki obravnavajo problematiko uporabe konoplie med mladimi v
Sloveniji. Podali bomo tudi kljuéne izsledke raziskave Anketa o uporabi tobaka, alkohola in drugih
drog. Vse tri raziskave so bile opravljene na reprezentativnih vzorcih prebivalcev Slovenije, kar nam
omogocla posploSevanje rezultatov posameznih raziskav na populacijo prebivalcev Slovenije. V
nadaljevanju jih na kratko opisujemo.
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Raziskava HBSC- Z zdravjem povezana vedenja v $olskem obdobju med mladostniki v Sloveniji
(angl. Health Behavior in Schol-Aged Children) (http://www.hbsc.org/) je periodiéna mednarodna
raziskava, ki zajema Stevilne vidike mladostnikovega zdravja in Zzivljenja: samooceno (duSevnega)
zdravja, zadovoljstva, poSkodbe, ustno zdravje, z zdravjem povezana vedenja (npr. tvegana vedenja,
prehrana, gibanje) in tudi socialni kontekst (druzina, Sola, vrstniki). Izvaja se med 11-, 13- in 15- letniki
v 44 drzavah Evrope in sveta, Slovenija pa se ji je pridruzila leta 2002.

Raziskava ESPAD - Evropska raziskava o alkoholu in drogah med Solsko mladino (angl. The
European school survey project on alcohol and other drugs) (http://www.espad.org/) poteka od leta
1995 v Stiriletnih presledkih in je najpomembnejsSi vir podatkov o razsSirjenosti uporabe drog med
$olsko mladino v evropskih drzavah. Raziskavo je leta 1993 spodbudil Svedski svet za informacije o
alkoholu in preostalih drogah (CAN) in je nastala na izkuSnjah vpraSalnika skupine Pompidou. Leta
2011 je potekala ze peti¢, naslednja bo spomladi 2015. Slovenija v raziskavi sodeluje ze vse od
zacetka, izvajal jo je Indtitut za varovanje zdravja, od leta 2007 pa jo izvaja Klini¢ni inStitut za medicino
dela, prometa in Sporta. Raziskava poteka na podlagi standardizirane metodologije, ki natanéno
definira vzor€enje anketirancev, vprasalnik, terensko delo in posredovanje podatkov. Vzorec zajema
dijake, stare od 15 do 16 let, ki so vklju€eni v prvi letnik srednjeSolskih programov.

Raziskava Anketa o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog zajema prebivalce stare 15-64 let, zaradi
velikega vzorca anketiranih pa nudi moznost podrobnejSega vpogleda v razSirjenost uporabe konoplje
v mlajSih starostnih skupinah (15-24 in 25-34 let). Raziskava je bila izvedena enkrat (v letu 2011 in
2012), zato ne omogocCa Casovnih primerjav, omogoca pa mednarodne primerjave, saj so bila
vprasanja za konopljo in druge prepovedane droge pripravljena v skladu z metodologijo EMCDDA.

Poleg tega bomo dodali tudi rezultate nekaterih drugih domacim in tujih raziskav, ki sicer niso
narejene na reprezentativnem vzorcu, kljub temu pa omogoc€ajo vpogled v razsirjenost in problematiko
uporabe novih psihoaktivnih snovi in konoplje.

2.1 Z zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju (HBSC)

Po podatkih zadnje raziskave Z zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju (HBSC 2014) je vsaj
enkrat v Zzivljenju konopljo uporabila dobra petina (21,1 %) 15-letnikov, v zadnjih 12 mesecih je
konopljo uporabilo 18,7 % 15-letnikov in v zadnjih 30 dneh 10,3 %. Podatki po spolu kaZejo, da je
uporaba konoplje v vecji meri razSirjena med fanti kot med dekleti, saj je pri vseh treh kazalnikih delez
uporabe statisticno znacilno visji pri fantih kot pri dekletih (Koprivnikar 2015).

Trendi so na voljo za obdobje 2002-2010, saj smo v letih 2002, 2006 in 2010 mladostnike spraSevali le
o uporabi marihuane, v letu 2014 pa je bilo vprasanje zastavljeno SirSe in se je nanaSalo na uporabo
konoplje, torej poleg marihuane tudi na uporabo hasisa.

Podatki kaZejo, da se je deleZ uporabe/kajenja marihuane kadar koli v Zivljenju in deleZ uporabe/
kajenja marihuane vsaj trikrat v zadnjih 12 mesecih pri petnajstletnikin v obdobju 2002-2010
statisticno znacilno zniZal. V obdobju 2002—2010 sicer zaznavamo statisti€no znacilno zniZzanje deleza
deklet, ki so marihuano Ze kdaj poskusila, medtem ko pri fantih v celotnem obdobju ne zaznavamo
statisticno znadcilnih razlik. Pri uporabi v zadnjih 12 mesecih je do statisti€éno zna&ilnega zniZanja prislo
pri vseh petnajstletnikih ter tudi pri fantih in dekletih posebe;j.
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Ceprav nam podatki uporabe marihuane med leti 2002 in 2010 kaZejo na statistiéno znadilen trend
upadanja deleza petnajstletnikov, ki so marihuano Ze kdaj poskusili oziroma so jo uporabili v zadnjih
12 mesecih, lahko ob podrobnejSem pregledu dogajanja v posameznih ¢asovnih obdobjih vidimo, da
se je ta delez statisti¢éno znacilno znizal samo med leti 2002 in 2006, medtem ko med leti 2006 in 2010
zaznavamo statisti¢no znacilne neugodne trende narascanja (slika 2.1, slika 2.2) (Bajt 2013).
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Slika 2.1: Delezi mladostnikov, starih 15 let,skupaj in po spolu, ki so kadar koli v zivljenju poskusili
uporabiti/kaditi marihuano, v letih 2002, 2006 in 2010
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Slika 2.2: Delezi mladostnikov, starih 15 let, skupaj in po spolu, ki so vsaj trikrat uporabili/kadili
marihuano v zadnjih 12 mesecih, v letih 2002, 2006 in 2010

Mednarodna primerjava je na voljo za raziskavo HBSC 2010 in kaze, da se po uporabi konoplje 15-
letniki iz Slovenije uvrScajo precej nad povprecje vrstnikov iz drugih drZzav (Koprivnikar in sod 2012), in
sicer so glede na uporabo konoplje kadarkoli v zivljenju na 8. mestu med 37 drzavami, po uporabi v
zadnijih 30 dneh pa na 10. mestu (Currie in sod 2012).
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Podatki o neenakostih med mladostniki v uporabi marihuane so pokazali, da na uporabo te droge v
veliki meri vplivajo spol, tip druzine in zahtevnost Solskega programa. Tako marihuano v nizjem delezu
uporabljajo dekleta kot fantje, mladostniki iz klasi¢nih druzin z dvema starSema uporabljajo marihuano
v niziem delezu kot mladostniki iz drugih tipov druzin in gimnazijci uporabljajo marihuano v nizjem
delezu kot dijaki, ki obiskujejo manj zahtevne Solske programe (Scagnetti 2011).

2.2 Evropska raziskava o alkoholu in preostalih drogah (ESPAD)

Po podatkih Evropske raziskave o alkoholu in preostalih drogah 2011 je v Sloveniji konopljo kadarkoli
v Zivljenju uporabilo 23 % v raziskavo vkljuenih 16-letnikov, v zadnjih 12 mesecih pred raziskavo je
konopljo uporabilo 19 % 16-letnikov, v zadnjih 30 dneh pred raziskavo pa 10 % (Stergar in Urdih
Lazar 2014). Uporaba konoplje je v vecji meri razSirjena med fanti kot med dekleti, saj je o
vsezivljenjski uporabi konoplje poro¢alo 26 % fantov in 21 % deklet (Hibell in sod 2012).

Primerjava pokaze, da so podatki za Slovenijo nad ESPAD povpreCjem pri vseh treh kazalnikih
uporabe (kadarkoli v zivljenju je konopljo uporabilo 17 % evropskih 16-letnikov, 13 % v zadnjem letu in
7 % v zadnjem mesecu) (EMCDDA 2012, Hibell in sod 2012).

Trend: v obdobju 1995-1999 je bil porast uporabe konoplje vedji kot v obdobju 1999-2003, v obdobju
2003-2007 je uporaba konoplje statisticno znacilno upadla, v letu 2011 pa je bilo stanje umirjeno
(Stergar in Urdih Lazar 2014).

Zaznana dostopnost konoplje

Skoraj vsak drugi slovenski anketirani dijak (45 %) meni, da mu je konoplja precej oziroma zlahka
dostopna. Ocena zaznane dostopnosti konoplje je statisticno znacilno povezana s pogostostjo
uporabe konoplje kadarkoli v zivljenju: tisti, ki ocenjujejo nabavo konoplje kot nemogoco, zelo tezko ali
precej teZzko, so pogosteje odgovorili, da je niso nikoli uporabili (Stergar in Urdih Lazar 2014).

Starost ob prvi uporabi konoplje
S konopljo pridejo mladostniki v stik Ze zelo zgodaj, saj je 3,9 % mladostnikov poroc€alo, da so
konopljo prvi€ uporabili pri starosti 13 let ali manj (Stergar in Urdih Lazar 2014).

Starejsi sorojenci, prijatelji ter staliS¢a starSev in uporaba konoplje

Da njihovi starejSi sorojenci uporabljajo konopljo, je odgovorilo 5 % anketiranih dijakov. Povezava med
uporabo konoplje pri starejSih sorojencih in lastno uporabo kadarkoli v Zivljenju je statisti€no znacilna,
saj so tisti dijaki, ki imajo sorojence, ki ne uporabljajo konoplje, pogosteje porocali, da jo tudi sami niso
nikoli uporabili (Stergar in Urdih Lazar 2014). 27 % anketiranih je tudi poro€alo da nekaj, ve€ina ali vsi
prijatelji uporabljajo konopljo. Povezanost med uporabo konoplje in uporabo med vrstniki je statisticno
znacilna, saj tisti dijaki, ki so poro€ali, da nih&e ali malo prijateljev uporablja konopljo, so pogosteje
odgovorili, da tudi sami niso nikoli uporabljali konoplje (Stergar in Urdih Lazar 2014). Vecina (85,3 % )
anketiranih dijakov je tudi poro€ala, da jim njihovi starsi, &e bi uporabili konopljo, tega ne bi dovolili
oziroma bi jih skusali odvrniti.

2.3 Anketa o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog

Konoplja

Po podatkih Ankete o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog je konopljo ze kdaj v Zivljenju uporabilo
15,9 % prebivalcev v starosti 15-64 let. V starostni skupini 15-24 je konopljo ze kdaj uporabilo 27,3 %
prebivalcev, v starostni skupini 25-34 let pa 29,7 %. DeleZ uporabe konoplje kadarkoli v Zivljenju je bil
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vi§ji v starostnih skupinah do 34 let kot pri starejSih, delez uporabe v zadnjem letu in zadnjem mesecu

Delez uporabe konoplje (%)

Kadar koli v Zadnjih 12 Zadnjih 30

zivljenju mesecev dni
Skupaj 28,7 % 10,3 % 5,3 %
Moski 33,0 % 13,4 % 7,6 %
15-34 et Zenski 24.0 % 7.0 % 29%
Skupaj 27,3 % 15,0 % 7,5 %
Moski 31,0 % 17,4 % 9,5 %
15-24 let Zenski 23,1 % 12,2 % 5,2 %

Preglednica 2.1: Delez (v %) prebivalcev Slovenije, starih 15-34 let in 15-24 let, ki so uporabili
konopljo kadarkoli v Zivijenju, v zadnjih 12 mesecih in v zadnjih 30 dneh, skupaj in po spolu

Anketa o uporabi alkohola, tobaka in drugih drog je zajemala tudi mnenjska vprasanja, s pomocjo
katerih so prebivalci Slovenije med drugimi izrazili tudi svoja mnenja o tveganju, povezanem z redno
uporabo konoplje, in o tem, ali bi morala biti uporaba konoplje dovoljena.

Na vprasanje, ali ljudje tvegajo, €¢e redno uporabljajo marihuano ali hasis, je okoli dve tretjini (65,1 %)
prebivalcev Slovenije, starih 15-64 let, odgovorilo, da zelo tvegajo, priblizno petina (22,7 %) jih je
menila, da zmerno tvegajo, priblizno desetina (9,1 %) pa da rahlo tvegajo. Le 3,1 % prebivalcev
Slovenije je menilo, da ljudje ne tvegajo, ¢e redno uporabljajo marihuano ali hasi§. Da redna uporaba
konoplje ni tvegana, je v najviSjem delezu menila najmlajSa starostna skupina (15-24 let), po izobrazbi
pa so v viSjem delezu tako menili tisti z osnovnoSolsko in srednjeSolsko izobrazbo kot tisti z
viSjeSolsko izobrazbo ali ve¢ (Lavtar in sod 2014).

Na vpra8anje, ali bi morala biti uporaba konoplje dovoljena, je ve¢ kot polovica (64,3 %) prebivalcev
Slovenije, starih 15-64 let, odgovorila nikalno, priblizno petina (19,2 %) jih je menila, da bi uporaba
konoplje morala biti dovoljena, 16,5 % pa se jih do te trditve ni opredelila. Dovoljeni uporabi konoplje
so bili v vi§jem deleZu naklonjeni moSki kot Zenske in starostni skupini 15-24 in 25-34 let kot starejsi
(Lavtar in sod 2014).

Nove psihoaktivne snovi

Novo psihoaktivho snov pa je Ze kdaj v Zivljenju uporabilo nekaj manj kot 2 % mladih prebivalcev
Slovenije v starosti 15-24 let. Tisti, ki so Ze poskusili novo psihoaktivnho snov, so v najvecji meri
porocali o uporabi metilona in mefedrona (Lavtar in sod 2014).

2.4 Eurobarometer

Po podatkih raziskave Eurobarometer 2014 za Slovenijo je nove psihoaktivne snovi Ze kdaj poskusilo
13 % mladih v starosti 15-24 let, v zadnjih 12 mesecih jih je nove psihoaktivne snovi uporabilo 4 % in v
zadnijih 30 dneh 3 % (EC 2014).

Primerjava z EU: Primerjava podatkov pokaze, da mladi v Sloveniji presegajo Evropsko povprecje pri
uporabi novih psihoaktivnih snovi. Ze kdaj v Zivljenju je namre& nove psihoaktivne snovi uporabilo 8 %
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mladih Evropejcev v starosti 15-24 let, v zadnjih 12 mesecih jih je nove psihoaktivhe snovi poskusilo 3
% in v zadnjih 30 dneh 1 % (EC 2014).

Trend: V podobni raziskavi iz leta 2011 je 5 % mladih Evropejcev v starosti 15-24 let porocalo, da je
ze kdaj poskusilo nove psihoaktivne snovi, v Sloveniji pa je o tem porocalo 7 % mladih (EC 2011).

Nakup novih psihoaktivnih snovi in okolje uporabe: Mladi nove psihoaktivhe snovi najpogosteje dobijo
oziroma kupijo pri prijatelju ali pa pri uli¢nih preprodajalcih, uporabljajo pa jih najpogosteje na plesnih
zabavabh ali plesnih prireditvah ter v druzbi s prijatelji (EC 2014).

2.5 Raziskava o znacilnostih novih vzorcev uporabe drog

Spletna raziskava med uporabniki novih psihoaktivnih snovi (NPS), starih 15-40 let , je pokazala, da je
najve¢ anketiranih uporabilo 3-MMC ali »sladoled« (67,9 %), sledijo metilon (43,0 %), mefedron (37,3
%), NBOMe in 4FA (oba 24,1 %), pentadron in sinteti¢ni kanabinoidi (oboje 18,5 %). Med klasi¢nimi
drogami pa je marihuana tista prepovedana droga, ki jo uporabniki NPS najpogosteje uporabijo (Pas
in sod. 2014).

Trajanje in pogostost uporabe NPS: Priblizno tretjina (29,0 %) anketiranih NPS uporablja nekajkrat na
leto, 12,4 % enkrat na mesec, 12,0 % veckrat na mesec in 6,1 % enkrat na teden ali pogosteje.
Najvedji delez (40,2 %) pa je z uporabo NPS prenehal (Pas in sod. 2014). Skoraj polovica (48,2 %)
anketirancev je NPS uporabljala ve€ kot leto dni, dobra Cetrtina (26,6 %) pa je NPS zacela uporabljati
v ¢asu do treh mesecev pred raziskavo (Pa$ in sod. 2014).

Nakup NPS in prostor uporabe: Anketirani so poro€ali, da NPS najpogosteje dobijo ali kupijo pri
prijatelju in pri preprodajalcu, le redko NPS kupijo oziroma narocijo prek spleta. NPS anketirani
najpogosteje uporabljajo v lokalu ali klubu, pri sebi doma oziroma pri prijateljih, na prireditvah
elektronske glasbe (partijin) ter tudi na prostem (v parku, na ulici) (Pas in sod. 2014). Priblizno
polovica anketiranih NPS v€asih meSa s prepovedanimi drogami, dobra tretjina pa to po€ne vedno ali
pogosto (Pa$ in sod. 2014).

3. DOBRE PRAKSE

Ucinkovit, na znanstvenih dokazih osnovan, preventivni program je tisti, ki po izvedbi pokaze
statistitno pomembne spremembe v vedenju in stali8¢ih udencev oziroma dijakov do uporabe in
Zlorabe drog. Med ucinkovite programe Stejemo tiste, ki:

e preprecijo ali odlozijo prvo uporabo droge, ali znizajo pogostost uporabe drog med
uCenci/dijaki,

e zmanjSajo druzbena in zdravstvena tveganja ter mozno Skodo, ki nastane zaradi uporabe drog
med u&enci/dijaki, vklju€ujo€ njihovo delovanje v 3oli,

e zviSajo informiranost ucencev/dijakov in njihovo zmoznost odgovornega odlo¢anja pri lastni
uporabi drog in
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e imajo trajen ucinek.

Evropski center za spremljanje drog in zasvojenosti z drogami (EMCDDA) ima na svojih spletnih
straneh dostopno bazo najboljsih praks, v katero so vklju€eni tudi u€inkoviti preventivni programi za
razliéne ciljne skupine in so dober vir za vse, ki se Zelijo ukvarjati s preventivo na podro¢ju drog.

V nadaljevanju bomo predstavili nekatere prakticne usmeritve in priporocila, na katere moramo biti
pozorni, ko pripravljamo in izvajamo preventivne aktivnosti na podrocju prepovedanih drog. Usmeritve
in priporo€ila smo povzeli po publikaciji Zdravje skozi umetnost: smernice za pogovore o izbranih
zdravstvenih temah za pedagoSke delavce (JeriCek KlanS&ek in sod 2015) iz poglavja Smernice za
obravnavo problematike drog (Kasnik in sod 2015).

1. Kaksne naj bodo informacije o drogah?

Pri podajanju informacij o drogah moramo imeti v mislih, da uporaba drog ni povezana le s snovjo
oziroma drogo kot tako. Na odlocitev za uporabo poleg droge vplivajo tako osebni (npr. temperament,
akademske in Custvene spretnosti) kot tudi Stevilni druzbeni in okoljski dejavniki (npr. soseska,
vrstniki, druzbene norme, zakonodaja). Dokazano je, da znanje ni dovolj za vplivanje na ravnanje.
Pristopi, ki temeljijo le na podajanju informacij o drogah, ne kazejo zmanjSanja njihove uporabe. Le
podajanje informacij o nevarnostih in tveganjih ima lahko tudi nasprotni vpliv pri pustolovs€inah Zeljnih
mladostnikih, prav tako lahko vzbudi radovednost. Kljub vsemu pa je predstavljanje dejstev o drogah
sestavni del preventive. Pri pogovoru z mladimi dajemo manj poudarka na diskusijo o dolgoro¢nih
negativnih ucinkih drog na posameznika, osredotoCimo se raje na kratkoro¢ne ucinke in e je mogoce,
tudi na druzbene posledice, ki jih lahko prinasa uporaba drog. Predstavljanje odkritih in verodostojnih
informacij o zdravstvenih tveganijih ter posledicah uporabe drog lahko vodi v pove€ano obcutljivost za
osebna tveganja in s tem v zmanj$ano uporabo drog.

V pomo€ pri izbiri informacij o drogah so lahko tudi Smernice za izbiro informacij o drogah, ki jih
priporo€a Organizacija zdruZenih narodov za izobraZevanje, znanost in kulturo (UNESCO. Guidelines
for Selecting Content for School Drug Education Curricula).

2. Ce v preventivne aktivnosti za splo$no populacijo mladostnikov vkljuéimo tudi informacije o
posameznih drogah, katere so primerne glede na starost ciljne skupine?

PredSolsko obdobje: Brez informacij o drogah. Aktivnosti naj se osredoto€ajo na razvoj in krepitev
Zivljenjskih ves&in s poudarkom na identiteti ter socialno Custvenih veS&inah. Pomembna je tudi
krepitev povezanosti otroka z vrtcem in sovrstniki; kljuéen je ob&utek pripadnosti skupini in pomo¢ v
primerih Custvenih tezav.

Ugenci nizje stopnje OS: Poleg pristopov razvoja in krepitve Zivljenjskih veséin, prepoznavanja tezav
(npr. tezave pri branju, pisanju; teZave pri nadzorovanju Custev, kot so izbruhi jeze; vedenjske teZzave)
in nudenju primerne pomodi, se dodajo vsebine: kaj je in kako nastane odvisnost; dejavniki tveganja in
varovanja, povezani z uporabo drog; s pomocjo zgoraj zapisanih smernic se lahko vkljucijo vsebine
na temo zdravil, hlapil, alkohola in tobaka.

Ugenci visje stopnje OS: Vsebina iz prej$njih let se osveZi in nadgradi, $e posebej kar se tice
Zivljenjskih ves&im. Poudarek je tudi na prepoznavanja tezav in nudenju primerne pomo¢i. Znanje o
drogah, ki so se obravnavala v niZjih starostnih skupinah, se osveZi in nadgradi, dodajo pa se tudi
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konoplja in energijske pijade. Pri uéencih 9. razreda OS se lahko glede na potrebe in smernice
obravnavajo tudi druge vrste depresorjev, pozivil in halucinogenov.

Srednja Sola: vsebine iz osnovnoSolskega programa se osvezijo in nadgradijo, kar se tie drog, se
dodajo nove psihoaktivne snovi.

Ti predlogi so le sploSne usmeritve. Pri vkljuCevanju vsebin glede posameznih drog vedno izhajajte iz
Smernic za izbiro informacij o drogah, ki jih priporo€a Organizacija zdruzenih narodov za
izobraZevanje, znanost in kulturo.

Program Brain Power o moZganih, ki ga je razvila NIDA, je zelo dober primer, kako govoriti o tem
podrodju, a ne na nacin, ki lahko mladostniku vzbudi zanimanje za prepovedane droge, ampak na
nacin, da mladostnik razume, zakaj lahko v doloCeni starosti pride do radovednosti in Zelje za
eksperimentiranje s prepovedanimi drogami ter kakSne so lahko posledice.

3. Ali je dovolj, da mlade nau¢imo re¢i NE drogam in kako je z vrstniSkim vplivom?

Pristop, ki je osredotoen le na krepitev samozavesti in na to, kako zavrniti drogo, temelji na
predpostavki, da samozavest in dobre komunikacijske spretnosti pove€ajo verjetnost, da bo
mladostnik prenesel pritisk npr. vrstnikov in medijev ter bo dovolj mo€an, da zavrne ta vpliv. Ti
programi spodbudijo vecje zavedanije vplivov, ki jih imajo ljudje, mediji in druzba na nas ter pomagajo,
da mladi razvijejo spretnosti za analiziranje in zmanjSevanje teh vplivov. Kljub vsemu pa je
predpostavka, da pride do uporabe droge zaradi pomanjkanja samozavesti ali pomanjkanja
sposobnosti, da mladostnik prenese pritisk vrstnikov, preve¢ poenostavijena. Ceprav velja splo$no
prepri¢anje, da so vrstniki, ki uporabljajo droge zelo pomemben dejavnik za uporabo drog pri ne-
uporabnikih, ni vedno tako. V mnogih primerih ni mogoce opredeliti naravo druzenja z vrstniki v
smislu, ali A povzro€a B, ali je obratno, ali povezave sploh ni. Zadnje raziskave kazejo, da je vpliv
vrstnikov, Se posebej, e se dojema kot neke vrste prisila, precenjen. Mladi se namre¢ najpogosteje
sami vklju€ujejo v skupine, ki imajo podobne interese in Zelje kot oni. Tega pa ne moremo povezati s
slabimi vplivi in (nedolZznimi) stereotipi Zrtve vrstnikov. Vedji vpliv imajo bolj subtilne oblike
medsebojnega vpliva, kot na primer privlaéni vzorniki.

4. Na kaj moramo Se posebej paziti pri diskusiji, €ée pride do razkrivanja €ustev ali osebnih
informacij?

V pogovorih, ki se osredoto€ajo na Custva in osebne izkuSnje, obstaja verjetnost, da mladostniki
nenamerno razkrijejo informacije in jim je kasneje zal. Da bi zmanjSali moznost razkritja obdcutljivih
stvari, je treba mladostnike predhodno pripraviti na to, kako naj delijo svoje osebne izkuSnje. Lazje in
manj nevarno je, ¢e se te izkusnje delijo v tretji osebi. Pomembna je tudi spretnost zascitne prekinitve,
kjer se mladostnika preusmeri, preden le-ta razkrije nekaj zelo osebnega npr. uporaba drog v druZini
(kasneje se z njim pogovori v varnem okolju). Gre za koristno strategijo prepre€evanja razodetja ali
komentarjev glede obéutljive teme. Ce mladostnik Zeli ali razkrije nekaj osebnega, kar ga teZi, potem
je pomembno, da se izognemo debatiranju pred skupino. Z mladostnikom se je treba pogovoriti
osebno in mu glede na vrsto stiske primerno svetovati.

Za obravnavo potencialno obéutljive teme se lahko uporabi tehnika za depersonalizirano razpravo,
npr. uporabo tretje osebe, hipoteti€ne razprave, skrinjica z anonimnimi vpra3anji.
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5. Vpliv normativnega prepri¢anja glede uporabe drog

Mladi precenjujejo delez vrstnikov, ki uporabljajo droge. K temu pripomore tudi oglasevalska industrija,
ki skozi razlicne komunikacijske kanale sporo¢a, da je uporaba drog neizogiben del mladinske kulture.
Ce tudi izvajalci preventivnih aktivnosti izhajajo iz predpostavke, da je eksperimentiranje z drogami del
mladostniStva, mladim poSiljajo skrita sporocila, da je uporaba drog v tem obdobju normalna. 23-
odstotni delez 15-letnikov, ki so Ze kdaj v zZivljenju uporabili konopljo, pomeni, da 77% te populacije v
Sloveniji tega nikoli ni storilo, kar je dejanska realnost.

6. Slike in prizori jasno kazejo negativne ucinke drog, ali je to primerno?

Taksni pristopi temeljijo na predpostavki, da bodo ciljno skupino ob soocanju s $kodo in nevarnostjo,
povezano z uporabo drog, odvrnili od njihove uporabe. Programi, ki temeljijo na odvraanju skozi
straSenje in pristranske predstavitve niso le neucinkoviti, imajo lahko tudi $kodljive u€inke. Vsekakor
pa ne vplivajo dolgoro€no na zmanjSanje uporabe drog. Obstaja vel razlogov, zakaj je tako. Npr.
teznja mladih, da verjamejo v lastno neranljivost: "To se meni ne bo zgodilo". I1zhajajo tudi iz svojih
izkusenj: "To ni tisto, kar sam vidim, da se dogaja drugim". Taktike vzbujanja strahu lahko celo
poveli€ujejo tvegano vedenje — vplivajo na t.i. status junastva. Motivacijska in opozorilna sporocila npr.
filmi in slike zmec€kanih avtomobilov, slike zasvojenih, rane na rokah itn. imajo sicer zelo moc¢no
sporocilo, vendar so raziskave pokazale, da povzro€ajo le kratkotrajna, zaCasna razburjenja. Vzbudijo
pozornost mladostnikov, a ko so bili ti vprasani, kaj se spomnijo o tem, so govorili le o uni¢enju, zalosti
in grozi, ni¢ od tega pa niso povezali z njihovo prihodnostjo, vedenjem, razmisljanjem in namenom.

7. Pri naértovanju ukrepov in izvajanju zgoraj omenjenih vsebin moramo upostevati zna€ilnosti
danasnje generacije mladih.

Generacija Z, ki je oznaCena tudi kot »i-generacija« obvladuje digitalno podroc&je in je zato izrazito
bolje obveS¢ena od katerekoli doslej. Ker so »Z-ji« Zze od malih nog izpostavljen ogromni koli€ini
podatkov, bodo o vsem, kar jih zanima ali jim buri domisljijo, zagotovo najprej povprasali splet, obrnili
pa se bodo tudi na druzbena omrezja. Torej morajo postati splet in druzbena omrezja eden od
najpomembnejsih medijev za informiranje mladostnikov. Tu je ta generacija najbolj aktivha, mobilna,
zmozna hitre organizacije in aktivacije ter posredovanja in izjemnega Sirjenja zanje aktualnega
sporocila.
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