REFERENCNI PRIROCNIK ZA
PREPRECEVANJE ZLORABE
NEDOVOLJENIH SUBSTANC

PROJEKT IZOBRAZEVALNO GRADIVO ZA PREPRECEVANJE ZLORABE SNOVI

 EDU MAP

Referencni priro¢nik je
pripravljen v okviru
projekta EDU MAP
www.edu-map.eu

info@edu-map.eu

Vodstvo ZISPB - Zmogiskyjy

iStekliy stebésenos ir plétros

biuras, V&I - Litva
www.zispb.It

biuras@zispb.It






Referencni prirocnik za preprecevanje zlorabe nedovoljenih substanc - 1. [zdaja
Pripravil konzorcij EDU MAP (Educational Materials for Substance Abuse Prevention).

Projekt EDU MAP financira Evropska komisija, vendar lahko vsebina tega prirocnika predstavlja le
stalisca avtorjev, ki so ga pripravili. Dokumenta ni mogoce obravnavati kot odraz stalis¢ Evropske
komisije ali katerega koli drugega organa Evropske unije. Evropska komisija in Agencija ne
prevzemata nikakrsne odgovornosti za morebitno uporabo tega dokumenta.

St. projekta: 2021-1-LT01-KA220-SCH-000024288

Potrdilo

Ta priro¢nik je pripravil konzorcij projekta EDU MAP, ki ga sestavljajo partnerske organizacije
projekta in njihovi strokovnjaki. Projektne partnerske organizacije so: Zmogiskyjy istekliy stebesenos
ir plétros biuras, V3] (Litva) (1. poglavje), Avstrijsko zdruzenje za vkljucujoco druzbo (Avstrija) (3.
poglavje), Mitropolitiko College Anoymi Ekpaideytiki Etairia (Grcija) (5. poglavje), APEC Egitim
Danismanlik Ltd. (Turcija) (6. poglavje), STANDO Ltd (Ciper) (7. poglavje), Kestavan Kehityksen
Instituutti ry (Finska) (4. poglavje), Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije - Soca
(Slovenija) (2. poglavje), Kelmés Krazantés progimnazija (Litva).

Avtorji so: leva Simaliate-Gaidukeviciené (Litva), Asta Trijoniené (Litva), Dize Irkad (Ciper), Direng
Kanol (Ciper) Batuhan Alisoglu (Austrija), Mounir Ould Setti (Finska), Zdenka WItavsky (Slovenija), Asli
Sicim (Turcija), Konstantina Tsakalou (Grcija)

Priro¢nik so pregledali naslednji strokovnjaki:

Agné Raubaiteé - Eigirdiené, magistrica klini¢cne psihologije

Sofia Ronkkd, BE & MScS - raziskovalka na podrodju socialne pedagogike

Tamara Filipaj, magistrica specialne in rehabilitacijske pedagogike - posebni razvoj in u¢ne tezave
Rynata Alasker, psihologinja

Dr. Senol ARSLAN

Meryem Dilek, psihologinja

Thomas Theodosiou, MSc Clin Neuropsy (NKUA-McGill, exc), BSc Psy (UoC), PG Dip Medical Psy
(NKUA)

Konstantina-Argyroula Mavroudea, diplomirana psihologinja (University of East London)

Sofinancira
Evropska unija




Vsebina

Vsebina 1
Uvod 5
1 . POGLAVJE: ODVISNOST, ZLORABA IN ZASVOJENOST .....ccovmvvumerrierrerereenne 6
1.1 Zakaj je to vprasanje pomembno? 7
1.2 Od kod izvira nagnjenost k slabim navadam? 8
13 Kaksne groznje in nevarnosti prezijo na druzabne odnose
najstnikov? 10
14 Kaj lahko in kaj bi morala narediti Sola? 11
1.5 Kaj lahko storijo ucitelji za preprecevanje zlorabe drog?................... 14
1.6 Reference 16
2 II. POGLAVJE: GLAVNI RAZLOGI ZA ZLORABO PSIHOAKTIVNIH SNOVI
PRI NAJSTNIKIH 17
2.1 Uvod 18
2.2 Kako prepoznati znake uzivanja drog v mladostniskem obdobju? 18
2.3 Dolgorocne posledice zlorabe drog v mladostniskem obdobju......20
24 Preprecevanje uporabe in zlorabe drog v mladostnistvu - model
ukrepov 21
2.5 Kako lahko starsi prepoznajo, da njihov mladoletnik jemlje droge?
23
2.6 Kaj bi storili, ¢e bi pri svojem otroku naleteli na zgoraj navedeno?24
2.7 Testiranje mladih na droge 24

2.8 Ali je torej legalizacija marihuane smiselna? 25




2.9 Kaksne so moznosti? 26
210  Reference 26
3 III. POGLAVJE: ZNAKI IN SIMPTOMI ZLORABE SUBSTANC.......ccooovrirrrien. 28
3.1 Uvod 29
32 Kako je COVID vplival na uporabo in zlorabo drog? ... 30
33 Kateri so znaki uporabe drog pri mladoletnikin? ... 31
3.3.1 Kateri so Custveni in telesni znaki uporabe drog pri
najstnikih? 32
3.3.2 Na katere znake mora biti uitelj pozoren, da bi ugotovil, ali
gre za zlorabo snovi? 33
34 Reference 35
4 IV. POGLAVJE: ZLORABA PSIHOAKTIVNIH SNOVI - DEJSTVA IN
STATISTIKA 37
4.1 Uvod 38
42 Kaksno je stanje na podrocju uporabe konoplje v Evropi? ................ 39
43 Kako je z uzivanjem in zlorabo alkohola v EVIopi? .......ccccmrenercnen: 41
44 V koliksni meri se v Evropi uziva kokain? 43
45 Kaksna je razsirjenost MDMA v Evropi? 45
4.6 Kaj pa amfetamini? 46
47 Kaksno je stanje na podrodju uporabe prepovedanih opioidov v
Evropi? 47
4.8 Reference 48
5 V. POGLAVJE: PREPOZNAVANJE KRATKOROCNIH IN DOLGOROCNIH
UCINKOV ZLORABE SNOVI 49
5.1 Uvod 50
5.2 Kaksne so splosne posledice zlorabe prepovedanih substanc?......51



53 Kaksne so posledice uporabe prepovedanih drog za mlade?.......... 52

54 Kaksne so telesne posledice zlorabe snovi? 53
54.1  Kratkorocni fizi¢ni ucinki 54
5.4.2  Dolgorocni fizi¢ni ucinki 55
55 Kaksne so kognitivne in vedenjske posledice zlorabe drog? ........... 58
5.5.1  Kratkotrajni dusevni ucinki 58
5.5.2  Dolgotrajni dusevni ucinki 58
5.6 Reference 60
6 V1. POGLAVJE: ZDRAVILA BREZ RECEPTA 62
6.1 Kaksna so tveganja za zdravila brez recepta? 63
6.2 Kako prepreciti zasvojenost z zdravili brez recepta?........ccooevveernenen. 64
6.3 Nasveti za varno uporabo zdravil proti bolecinam brez recepta.....67
6.4 Kaksna so tveganja uporabe interneta za pridobivanje zdravil brez
recepta pri mladostnikih in mladih odraslih? 68
6.5 Reference 69
7 VIL POGLAVJE: MOZNOSTI REHABILITACUE IN ZDRAVLIENJA
ODVISNOSTI 70
7.1 Uvod 71
7.2 Kaksna so nacela ucinkovitega zdravljenja? 72
7.3 Kako se pri zdravljenju odvisnosti od drog uporabljajo zdravila in
psiholoski pripomocki? 73
74 Kaksna je vloga vedenjskih terapij pri zdravljenju odvisnosti od
drog? 75

7.5 Reference 79







Uvod

Ko govorimo o uzivanju substanc, obicajno mislimo na uzivanje substanc, kot
so alkohol, droge ali druge kemikalije, ki lahko spremenijo nase razmisljanje in
pocutje. Ker lahko spremenijo misli in zaznave, so te snovi opisane kot
"psihoaktivne" (Gren, Ostaszewski in Wieczorek, 2022).

Zloraba drog v Soli na splosno ni zelo pogosta stvar. Taksni primeri so lahko
del SirSega vzorca vedenjskih tezav, ki jih je zato treba upostevati pri
preprecevanju zlorabe drog. Resni¢no ugotavljanje vzroka za taksno vedenje
je boljsi nacin kot zgolj izolirano obravnavanje zlorabe snovi.

Puberteta je na splosno zelo tezavno obdobje v Zivljenju ¢loveka. Za njo so
znadilne telesne in umske spremembe ter spremembe v vedenju. V tem
obdobju se obicajno vecina ljudi tudi prvi¢ sreca z alkoholom, cigaretami in
generi¢nimi drogami.

Ta referencni prirocnik za zlorabo psihoaktivnih snovi ponuja uciteljem,
mladinskim delavcem, socialnim delavcem in drugim strokovnjakom, ki delajo
z ucenci, celovit izobrazevalni pristop na temo uporabe, zlorabe in odvisnosti
od psihoaktivnih snovi s poudarkom na preventivi.



1 |. POGLAVJE: ODVISNOST, ZLORABA
IN ZASVOJENOST




Razli¢ne substance imajo razlicne ucinke in predstavljajo razli¢cna tveganja za
telo in um. Uporaba nekaterih dovoljenih substanc, kot so alkohol in tobacni
izdelki, je zaradi moznosti Skodljivih posledic omejena le na odrasle osebe.
Nezakonite ulicne droge bodo vedno vsebovale dodatna tveganja, saj njihove
vsebine ne moremo v celoti poznati. Obstajajo razlicni razlogi, zakaj ljudje
uporabljajo snovi, skoda, povezana z uporabo snovi, pa se lahko razlikuje od
majhnega tveganja do negativnega vpliva na Zivljenje uporabnika (Santangelo,
Provenzano in Firenze, 2022).

Uzivanje alkohola, tobaka in drugih snovi je eden najvecjih problemov
mladostnistva, saj gre za obdobje, za katerega so znacilne pomembne telesne,
Custvene, vedenjske in druge spremembe, ki dolocajo taksen ali drugacen
nacin Zivljenja (Stangor, Walinga, 2019). Mladostniki so zelo obcutljivi na svoje
okolje; zlahka podlezejo pritiskom vrstnikov in stereotipom v medijih. Ena od
glavnih druzbenih nalog postane iskanje lastne identitete. Brez ustrezne skrbi
ali dobro organiziranega prostega casa lahko najstniki dozivijo zmedo v
vlogah, med katerimi iS¢ejo ravnovesje, ali pa prevzamejo negativno
identiteto, ali pa celo povsem obupajo (Stangor, Walinga, 2019).

Razlogov, ki mladostnike spodbujajo k uporabi substanc, je veliko: lahko gre
za psiholoske dejavnike, kot so nizko samospostovanje, pomanjkanje
komunikacijskih in drugih socialnih ves¢in, osamljenost, pomanjkanje vescin
spoprijemanja s tezavami, radovednost, dolgocasje, Zelja doziveti stanje
opitosti in preprosto Zelja, da bi se vklopili (Gonzales, 2022).

1.1 Zakaj je to vprasanje pomembno?

Zloraba substanc med mladimi postaja nevaren druzbeni pojav: ponudba in
uporaba razlicnih vrst psihoaktivnih substanc je postala zelo razsirjena.

V primerjavi z odraslimi je pri mladih vecja verjetnost, da bodo
eksperimentirali z razli¢nimi substancami in razvili odvisnost. Dokazano je, da
se Cloveski mozgani $e naprej razvijajo do zgodnjih 20. let, razvoj
nagrajevanja/motivacije in Custvene vezi pa se razvijejo zadnji (Giedd, 2008).



Nekateri mladi poskusajo substance iz radovednosti, nekateri pa jih izberejo
kot sredstvo za pomiritev ali protest, ne da bi nasli ustrezen izhod iz tezke
situacije. Zato je za spodbujanje zdravega zivljenjskega sloga pomembno
obravnavati Custvene in socialne potrebe mladih.

Otroci in mladi nimajo vedno potrebnih spretnosti za samoobvladovanje, ko
dozivljajo krize, zato is¢ejo duhovno blizino med bliznjimi in ljubljenimi ljudmi.
Brez iskanja ustrezne pomodi in razumevanja, se poskusajo resiti z vsemi
vrstami pozivil - alkoholom in drogami.

Zato je za taksne mlade ljudi kljucnega pomena pomo¢ drugih. Posebej za to
usposobljeni starsi, vzgojitelji in psihologi lahko takim ljudem zelo pomagajo.
Pomembno je, da starsi in vzgojitelji otroka vzgajajo tako, da se upira razlicnim
odvisnostim. Cilj sodobne pedagogike je torej razviti voljo mladih, da se bodo
znali upreti in drogam reci "ne". Pri preprecevanju zlorabe psihoaktivnih snovi
pri ucencih je klju¢no, da otrokom zagotovimo informacije in prakticno znanje
o tveganju uporabe psihoaktivnih snovi, da jih motiviramo za spremembo
navad in druzbenih krogov ter jih spodbujamo, da po zaprosijo za pomo¢, ko
je le-ta potrebna.

1.2 Od kod izvira nagnjenost k slabim navadam?

Tvegan zivljenjski slog je mo¢no povezan z izrazanjem nekaterih osebnostnih
lastnosti. Obstajajo celo nekateri tipi osebnosti, pri katerih prevladujoca
lastnost doloca Zivljenjski slog osebnosti, vendar dolocenega vedenja ne
dolocajo le skrajni tipi osebnosti, ki jih uvrs¢amo med dusevne motnje.
Ugotovljeno je bilo, da lahko nekatere lastnosti, ki so pri vsaki osebnosti bolj
prevladujoce, dolocajo ali napovedujejo verjetnost njenega vedenja. Takih
lastnosti je veliko: impulzivnost, agresivnost, odprtost za nove izkusnje,
ekstravertnost, nemirnost itd. Tako lahko prevlada nekaterih osebnostnih
lastnosti in nacin prezivljanja prostega Casa privedeta do vecdje nagnjenosti
mladostnika, da zacne uzivati alkohol in druge zasvojljive snovi.



Eno od najbolj obravnavanih vprasanj so znacilnosti zasvojene osebnosti
najstnikov. Gre za ugotavljanje, ali obstajajo taksne osebnostne lastnosti, ki
vplivajo na uporabo alkohola ali drugih drog. Tezko je lociti, ali so dolocene
osebnostne lastnosti vzrok zlorabe ali posledica zlorabe snovi. Najpogosteje
se omenjajo naslednje osebnostne lastnosti, ki vplivajo na nagnjenost k
alkoholu ali drugim drogam:

e obcutki tesnobe in negotovosti, povezani z iskanjem identitete,
depresija

e psiholoska nezrelost in infantilnost, custvena odvisnost od drugih
ljudi

e Zelja po izogibanju ali ignoriranju problemov, nezmoznost njihovega
reSevanja, uporaba nerealnih resitev

e upornistvo in impulzivnost, Zelja po izstopanju in zanikanju
uveljavljenih vrednot, Zelja po neodvisnosti

e prizadevanje za prijetne izkusnje in popolna predanost tem izkusnjam

e stalni obcutki manjvrednosti in neprimernosti, nizko
samospostovanje.

Prva spoznanja z drogami so zelo raznolika. Do 11. leta starosti alkohol in/ali
tobacne izdelke poskusijo iz radovednosti, od 14. do 15. leta starosti pa je
motivacija za uzivanje drog lahko zaradi "druzbe". Zaradi tega obstaja
tveganje, da se Zelja po poskusanju lahko spremeni v odvisnost.

Zlorabo drog spremlja psiholoska odvisnost. V dolocenih situacijah je to
kajenje. Na primer, ob srecanju s prijatelji, po obroku, po dozivljanju stresa itd.
Psiholoski pojav uzivanja drog je posledica pozitivne druzbene dostopnosti,
mode in privlaénosti drog, kar otezuje sam proces upiranja drogam.

Raziskave kazejo, da je uzivanje ene same vrste snovi redko, veliko
mladostnikov pa uziva vec snovi, kar imenujemo “polisubstancno uzivanje”
(Moss idr., 2014). Zato lahko uzivanje alkohola in tobaka pri mladostnikih
olajsa proces preizkusanja prepovedanih snovi.



1.3 Kaksne groznje in nevarnosti prezijo na
druzabne odnose najstnikov?

Vsako obdobje ¢lovekovega Zivljenja ima dolocene tipicne znacilnosti, ki
spreminjajo in oblikujejo ¢lovekovo osebnost. Proces zorenja in razvoja med
otrostvom in mladostjo je mladostnistvo. V obdobju mladostniStva so
pomembni odnosi z odraslimi, prijatelji in okoljem. Mladostnistvo je kriza
identifikacije s skupino in locitve. Mladostnik se mora sprijazniti z dejstvom, da
postaja odrasel, in najti svoj lasten Zivljenjski slog. Prilagoditi se mora
spremembam v druzbi in novim pogledom.

V mladostnistvu je veliko posnemanja, vendar mladostniki tezijo tudi k
izvirnosti in individualnost. Ne zadovoljijo se vec z oblikovanjem svoje podobe
po takoj zaznanih vzorih, temvec iS¢ejo bliznje ali oddaljene junake, ki jih
Castijo in posnemajo. Ustvarjajo ideal takSne osebe. Najstniki posnemajo
nekatera dejanja odraslih in neustrezne tradicije ter, da bi se uveljavili, zacnejo
kaditi, piti alkoholne pijace ali se opijati z razli¢nimi psihotropnimi snovmi, v
zadnjem casu pa je v modi tudi preizkusanje prepovedanih narkoti¢nih snovi.
V mladostnistvu pogosto pride do oddaljevanja od odraslih in slabljenja
medosebnih odnosov, zaradi ¢esar kriticno ocenjujejo navodila odraslih in
poskusajo najti samega sebe. To je obdobje, ko si najstnik zeli postati odrasel.
Pogosto v tem obdobju velja prepric¢anje, da starsSi omejujejo svobodo, in da
posamezniki zacnejo iskati svoje mesto v svetu.

Vsako obdobje ¢lovekovega Zivljenja ima dolocene tipi¢ne znacilnosti, ki
spreminjajo in oblikujejo ¢lovekovo osebnost. Proces zorenja in razvoja med
otrostvom in mladostjo je mladostnistvo. V obdobju mladostnistva so
pomembni odnosi z odraslimi, prijatelji in okoljem.

Mladostnik, ki se ne prilagodi razredu ali $oli, isCe izhod iz teh konfliktov in
sproscenost v neformalni komunikaciji s prijatelji in pogosto dozZivlja njihov
negativni vpliv. Razkrije se posebna znadilnost najstnikov - odvisnost od
skupine. Zato ni presenetljivo, da v tej starosti najstniki obi¢ajno zacnejo vsak
dan kaditi, pogosteje uzivajo alkohol, inhalatorje, pomirjevala (zlasti dekleta) in
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preizkusajo prepovedane droge. Najstniki te starosti imajo ze izoblikovan
odnos do drog, Ceprav ta odnos ni vedno pravilen. Lahko precenijo svoje
telesno in Custveno stanje ter druga tveganja, povezana z zlorabo snovi. Zato
je v tem obdobju zelo pomembno, da najstniku pomagamo razumeti, da lahko
uporaba drog in razlicni poskusi povzrocijo Stevilne tezave, ki lahko mocno
vplivajo na njegove nacrte za prihodnost.

Oblikovanje odvisnih odnosov je zelo odvisno od posameznikovih druzbenih
odnosov. Ce oseba v druzini nima podpore, pomoci in razumevanja pri
komunikaciji s prijatelji in okolico, Ce ji ta komunikacija in odnos ne prinasata
zadovoljstva, je verjetnost za razvoj patoloskih odvisnih odnosov z dogodki ali
predmeti velika. Naravni odnos temelji na ¢ustvenih povezavah, habituacija pa
na Custveni izolaciji. Naravni odnos je dajanje in sprejemanje, habituacija pa je
le sprejemanje. Zasvojenost zacne vse bolj nadzorovati celoten notranji svet
osebe. Postopoma se razvije obc¢utek sramu, ki zmanjsuje samozavest,
samokontrolo in samospostovanje. Odvisna osebnost zacne ustvarjati tisto,
cemur se je oseba sprva izogibala - bolecino. Z ustvarjanjem bolecine ustvari
tudi potrebo po lajsanju te bolecine, tj. odvisnost. Odvisna osebnost ima svoja
lastna Custva, miselnost in vedenje. Obcutki, ki povzrocajo nelagodje, so signal
za ukrepanje.

1.4 Kaj lahko in kaj bi morala narediti Sola?

Preprelevanje uporabe drog v 3oli je edina ucinkovita metoda primarne
preventive za oblikovanje potrebnih stalis¢ in razvijanje zdravih Zzivljenjskih
navad, ki bi najstniku in mladostniku pomagale sprejeti pravo odloditev in
spoznati, da je bolje ne poskusiti droge.

Glavni cilji preventivnih dejavnosti, ki varujejo mladostnike pred uporabo drog
in tveganim vedenjem:

e nauditi starSe, mlade ljudi in ucitelje, kako zas(ititi otroke,
mladostnike in mlade ljudi, da ne bi zaceli uporabljati narkoti¢nih in
psihotropnih snovi;

e pomagati druzinam in mladim, ki se soocajo s tem problemom;
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e spodbujati pozitivne odnose v druzini, skupnosti in druzbi.

V Solah je primerno izvajati celovite preventivne programe za preprecevanje
uzivanja alkohola, kajenja in drugih drog. Vedjo pozornost je treba nameniti
naslednjim podro¢jem dejavnosti: oblikovanju negativnega odnosa ucencev
do zasvojenosti z drogami, povecanju zaposlenosti u¢encev in dvigu
usposobljenosti pedagogov.

V %oli je treba v preventivno izobraZzevanje vkljuciti uence vseh razredov in ga
diferencirati glede na njihovo starost. Mladi bi morali poznati:

kemicna sestava zdravil;

kako alkohol in droge vplivajo na Zivcni sistem, notranje organe, spolne
funkcije itd.

kaksni so ucinki dolgotrajnega uzivanja drog;
pomen telesne in dusevne odvisnosti od alkohola in drog;
kako uzivanje alkohola in drog vpliva na doloceno ¢lovekovo vedenje.

Da bi najstnike zasditili pred uzivanjem alkohola in drugih drog, jim je treba
pomagati pri pridobivanju znanja in spretnosti, ki bi jim pomagali upreti se
druzbenim pritiskom, zato je potreben razvoj socialnih vescin (samozavedanje,
sposobnost komuniciranja) in razvoj motivacije.

Za uspesno zascito mladostnikov pred prepovedanimi drogami je treba
zagotoviti ustrezne informacije o prepovedanih drogah, pri cemer je treba
upostevati starost mladostnikov, dejanske razmere in, kar je Se posebej
pomembno, mladostnike seznaniti s posledicami uporabe prepovedanih drog.

Za najstnike so zelo pomembni vedenjski vzorci in custvena podpora odraslih.
Pomembno je okrepiti motivacijo, ki bi okrepila izogibanje uporabi narkoti¢nih
snovi. Najpomembnejsi dejavnik bi bil, da bi vpliv odraslih postavili ob bok

vplivu vrstnikov ter tako spodbujali samozavest in zadovoljstvo s samim seboj.
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Pri organizaciji preventivnega dela na Soli je treba upostevati dejanske
razmere v mestu in na Soli. Pomembno je, da preventivni programi zajemajo
vse oblike zastrupitev, od kajenja in alkohola do moc¢nih drog. Zelo
pomembno je oblikovati sposobnost in pripravljenost u¢encev, da se uprejo
druzbenim pritiskom za uporabo narkoti¢nih snovi. Potrebno je, da so
preventivni programi dolgorocni in da v njih sodelujejo mladi sami, saj taksni
programi veljajo za najucinkovitejse in najbolj upravicene.

Verjetno se bo vsak ucitelj prej ali slej srecal z ucenci, ki uporabljajo
prepovedane droge, zato je zelo pomembno, da zna ucitelj takega ucenca
prepoznati in mu znati zagotoviti potrebno pomoc. Ucitelju ni lahko
prepoznati ucenca, ki uziva prepovedane droge, uciteljeva ugibanja lahko
potrdi ali ovrze ucencevo doloceno vedenje, to je, Ce se u¢encevo
razpoloZenje nenadoma spremeni, je apati¢en, depresiven, pojavi se
nenavadna razdrazljivost ali agresija, zmanjsa se zanimanje za Studij, Sport,
prijatelje. Zelo pomembno je, da ucitelj ve, kdo lahko zagotovi kvalificirano
pomoc in kako je treba ukrepati, Ce obstaja sum, da ucenec uziva droge.

Pri poskusu doseganja ucinkovitosti preprecevanja zlorabe snovi v Solah je
zelo pomembno sodelovanje med starsi, ucitelji, policijo, socialnimi delavci,
psihologi itd. Zato je pomembno:

razvijanje enotne prakse sodelovanja med starsi uencev pri reSevanju
razli¢nih tezav, povezanih z uporabo psihoaktivnih snovi, usmerjeno
izobrazevanje starSev o preventivnih temah: odnosi med starsi in otroki, vioga
starSev pri razvijanju otrokovih Zivljenjskih vescin, posebnosti komunikacije z
najstniki, opozorilni znaki uporabe drog pri najstnikih in nacini pomoci.

ciljno organizirati pripravo uciteljev za izvajanje dejavnosti za preprecevanje
uporabe psihoaktivnih snovi v Soli: ciljno izboljSanje usposobljenosti za
pridobitev potrebnih znanj in vescin za uporabo u¢nega nacrta za
preprecevanje uporabe psihoaktivnih snovi, zagotavljanje metodi¢nih orodij za
delo z ucenci in njihovimi starsi (skrbniki);
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izvajanje izobrazevalnih dejavnosti obcinskih (policijskih) uradnikov v vzgojno-
izobrazevalnih ustanovah o pravni odgovornosti starsev in mladih pri uporabi
drog;

1.5 Kaj lahko storijo ucitelji za preprecevanje
zlorabe drog?

Zloraba drog v $oli na splosno ni zelo pogosta. Taksni primeri so lahko del
SirSega vzorca vedenjskih tezav, ki jih je zato treba upostevati pri
preprecevanju zlorabe drog. Resni¢no ugotavljanje vzroka za taksno vedenje
je boljsi nacin kot zgolj izolirano obravnavanje zlorabe snovi.

Poleg tega je puberteta na splosno zelo teZzko obdobje v ¢lovekovem zivljenju.
Z njo se spreminjajo telo, um in vedenje. V tem obdobju se vecina ljudi prvi¢
sreca z alkoholom, cigaretami in splosnimi drogami.

Zato EMCDAA opisuje vlogo $ol na naslednji nacin:

“V tem kontekstu so Sole in fakultete pomembno
okolje za doseganje splosne populacije mladih.
Zagotavljajo lahko tudi priloZznosti za prepoznavanje in
sodelovanje z ogrozenimi posamezniki, kot so mladi z
ranljivimi osebnostnimi lastnostmi (na primer slabim
nadzorom impulzov) in tisti, ki ne obiskujejo Sole, pri
katerih obstaja vecje tveganje za razvoj problemati¢nih
oblik uporabe snovi. V Solah bo glavni poudarek na
preprecevanju ali odlozitvi zacetka uporabe snovi ter
razvijanju osebnih in socialnih spretnosti mladih za
podporo zdravemu druzenju in odlocanju na splosno.
Pri starejsih dijakih in Studentih sta nadzorovana
uporaba in zmanjSevanje uzivanja alkohola pomembna
cilja intervencij v ¢asu, ko mladi postajajo
samostojnejsi, se verjetno udelezujejo vec zabav in
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lahko povecano uzivanje alkohola dojemajo kot
normo." (EMCDAA, 2022)

Obstaja ve¢ metod preprecevanja drog, zlasti ko gre za posredovanje v Solah.
V evropskih drzavah se razlikujejo po vec vidikih, na primer po podpornih
dokazih. Vendar je mogoce najti skupno tocko v strinjanju, da je zagotavljanje
zgolj informacijskih intervencij neucinkovito pri zmanjsevanju uporabe drog.

Preventivne metode se veCinoma osredotocajo na vpliv na celotno populacijo
ucencev in osebje. Med tiste, ki jih podpirajo trenutni dokazi v skladu s
porocilom EMCDAA o 3oli in drogah (2022), spadajo:

1. univerzalni preventivni programi, ki se osredotocCajo na razvijanje
socialnih kompetenc, spretnosti zavracanja in sposobnosti zdravega
odlocanja;

2. Solske politike v zvezi z uporabo psihoaktivnih snovi;

3. intervencije, namenjene razvoju zasCitnega in  vzgojnega
izobrazevalnega okolja, ki spodbuja ucenje in vzpostavlja jasna pravila
o uporabi snovi.

Seveda ima zelo pomembno vlogo tudi sodelovanje starsev ali pogovori med
vrstniki.

Na koncu se vsi ti ukrepi osredotocdajo na preprecevanje ali odlozitev zacetka
uporabe substanc. V Solah bo glavni poudarek na omejevanju ali odlozitvi
uzivanja substanc.

Druga zelo zanimiva in pomembna tema je razvoj osebnih in socialnih
spretnosti mladih, katerega cilj je, da mladi pridobijo potrebne spretnosti za
lastno zascito. Posledica tega je lahko okrepljena sposobnost sprejemanja
odloditev, bolj zdrava socializacija in to, da nanje ne bo tako zlahka vplival
pritisk vrstnikov kot obicajno.

Ko mladostniki dosezejo starost studentov in starejsih, se glavni poudarek
intervencij preusmeri na bolj nadzorovano uporabo in zmanjSevanje porabe.
Zlasti ker pridobivajo ve¢jo samostojnost, se pogosteje znajdejo na vec
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druzabnih srecanjih in zabavah ter lahko povecano uzivanje alkohola dojemajo
kot normo.

Na koncu bi bil pristop z mesanimi metodami verjetno najucinkovitejsi nacin
za preprecevanje in odlozitev zlorabe drog v Soli. Sposobnost zgodnjega
odkrivanja znakov in simptomov je Se posebej pomembna za starse in ucitelje,
da bi lahko takoj sprejeli prave ukrepe.

1.6 Reference

e  Giedd, J. N. (2008). The teen brain: insights from neuroimaging.
Journal of adolescent health, 42(4), 335-343.

e Gonzales, M. (2022). Emotional Intelligence and Adolescent Mental
Health. In Emotional Intelligence for Students, Parents, Teachers and
School Leaders (pp. 295-322). Springer, Singapore.

e Gren, J, Ostaszewski, K., Wieczorek, L., (2022). “It'll Never Be Safe, But
You Can Limit the Harms". Exploring Adolescents’ Strategies to
Reduce Harms Associated with Psychoactive Substance Use.
Substance Use & Misuse, 57(3), 380-391.

e Methodological publication ,TEVAMS APIE NARKOTIKUS. Kaip
apsaugoti vaikus?”, A. G. Davidaviciene, SMM, 2001.

e Moss H.B,, et al. (2014) Early adolescent patterns of alcohol,
cigarettes, and marijuana polysubstance use and young adult
substance use outcomes in a nationally representative sample. Drug
Alcohol Depend.

e Santangelo, O. E,, Provenzano, S., & Firenze, A. (2022). Risk Factors
for Addictive Behaviors: A General Overview. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 19(11), 6583.

e Stangor, C, & Walinga, J. (2019). 14.3 Adolescence: Developing
Independence and Identity. Introduction to Psychology.

e Visuomenés sveikata. Paaugliy polinkis vartoti alkoholinius gérimus ir
$j poelgj skatinantys veiksniai. Medicina. Kaunas, 2005, 41(5).

16



2

Il. POGLAVJE: GLAVNI RAZLOGI ZA
ZLORABO PSIHOAKTIVNIH SNOVI PRI
NAJSTNIKIH
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2.1 Uvod

Mladostniki, ki so ena najbolj ranljivih skupin v druzbi, so lahko vsakodnevno
izpostavljeni prepovedanim drogam in jim pogosto hitro podlezejo.

V procesu socializacije mladostniki iz razli¢nih okolij pridobivajo izkusnje,
vrednote in vedenjske vzorce, na podlagi katerih gradijo tudi svoje vedenjske
vzorce in prepricanja. Eno od teh okolij je skupnost ali SirSa druzba, ki lahko s
svojimi pravili, normami, organiziranostjo in dostopnostjo psihoaktivnih snovi
vpliva na mladostnikov odnos in uporabo drog. Podatki o dostopnosti in
zaznanih tveganjih, povezanih z uporabo konoplje, kazejo, da v primerjavi z
drugimi drzavami nadpovprecno velik delez mladih v Sloveniji meni, da je
konoplja lahko ali zelo lahko dostopna. Tako meni polovica 15-letnikov in
skoraj dve tretjini 17-letnikov. Hkrati slovenski mladostniki redno uzivanje
konoplje zaznavajo kot tveganje v manjSem odstotku kot ucenci v vecini
drugih drzav, prav tako je v Sloveniji v primerjavi z drugimi drzavami visok
odstotek mladostnikov, ki menijo, da je ekstazi zelo ali precej dostopen.

Ko govorimo o zlorabi drog, je med mladostniki, starimi od 15 do 18 let,
najbolj pere¢ problem uporaba konoplje, ki je najlazje dosegljiva in cenovno
dostopna.

2.2 Kako prepoznati znake uzivanja drog v
mladostniskem obdobju?

V Sloveniji v okviru Nacionalnega instituta za javno zdravje na Obmocni enoti
Maribor deluje Center za preprecevanje zasvojenosti (CPO), javno verificiran
program socialnega varstva, namenjen vsem, ki imajo tezave z
eksperimentiranjem in odvisnostjo od prepovedanih drog, ter njihovim
svojcem. Starsi in mladi se lahko obrnejo drug na drugega po pomoc, nasvet
in informacije.

Raziskava NIJZ (Nacionalni institut za javno zdravje) "Z zdravjem povezana
vedenja v Solskem obdobju (HBSC 2018)" je na primer pokazala, da je v

18



Sloveniji 20,6% 15-letnikov vsaj enkrat v Zivljenju poskusilo konopljo, medtem
ko je v drugih drzavah vsaj enkrat v Zivljenju konopljo poskusilo "le" 13%
mladih iste starosti.

Zaskrbljujoce je tudi dejstvo, da le 44% slovenskih dijakov meni, da je redno
uzivanje konoplje zelo tvegano, kar je najmanj med vsemi sodelujocimi
drzavami v raziskavi in precej pod povprecjem evropskih drzav, ki je znasalo
59 odstotkov.

Mladostniki so ranljivi in zlahka podlezZejo pritiskom. Najpogosteje uzivajo
marihuano, druge prepovedane droge, kot so kokain, heroin in ekstazi, so
med njimi manj pogoste.

Podatki torej kazejo, da so med slovenskimi najstniki droge prisotne in
dostopne Ze zelo zgodaj, okoli 15. leta starosti. To je zaskrbljujo¢ podatek, saj
lahko uzivanje drog privede do zasvojenosti in resnih teZav. Toda kako naj
starSi prepoznajo znake, da njihov otrok uziva nevarne snovi? Znaki, ki se
pojavijo kot posledica uzivanja drog, so v stevilnih majhnih spremembah pri
najstniku, kot so zaspanost, zamujanje v Solo, pozabljanje na obveznosti,
pomanjkanje energije in motivacije, konfliktni ali sporni odnosi s starsi ali
ucitelji, ki jih prej ni bilo. Starsi lahko v sobi in/ali na obladilih najdejo papir za
zvijanje dzointov, neznan bel ali rjavkast prah, sledi aluminijaste folije in
podobno.

Se bolj ocitni znaki in vidne spremembe so pri uzivanju alkohola, ko lahko
ucitelj zazna vonj po alkoholu, motnje v koordinaciji in govoru, glavoboli,
utrujenost, bled videz s temnimi kolobarji in rdecimi o¢mi, slabsi spomin in
slabo telesno stanje. Seveda omenjeni znaki ne kazejo vedno na uporabo drog
ali alkohola, zato je treba vec pozornosti nameniti spremljanju sprememb. Pri
mladostnikih so lahko zaradi zasvojenosti ogrozene osnovne razvojne naloge
in normalen potek psihofizi¢cnega razvoja.

Ob nenehnem uzivanju droge pride do odstopanja od prej$njega nacina
Zivljenja - velikokrat se spremeni zivljenjski slog mladostnika, prepricanja,
opuscanje dejavnosti, sprememba druzbe, zapiranje vase ipd., spremljajo pa
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ga tudi novi nacini sluzenja denarja/preprodaje mamil, kaznivih dejanj - tatvin,
prevar, prostitucije ipd.

Ko starsi menijo, da so tezave vedje, kot jih zmorejo, naj se po pomoc obrnejo
na strokovne sluzbe. Strokovnjaki, ki so usposobljeni za informacije, nasvete,
zdravljenje in usmerjanje, vam bodo prisluhnili in vam pomagali. V druzini
spodbujajo odprt, iskren pogovor, saj bo v takem pogovoru, kjer mladostnik
Cuti, da lahko zaupa nekomu, povedal ve¢, kot starsi pricakujejo.

Starsi, ki se soocajo s problemom uzivanja prepovedanih drog, se naj ¢im prej
obrnejo na strokovne svetovalne sluzbe, poiscejo informacije in pomoc pri
Solskih svetovalnih sluzbah, centrih za socialno delo, zdravstvenih domovih,
centrih za zdravljenje odvisnosti od drog in nevladnih organizacijah, ki se
ukvarjajo z drogami in z zasvojenostjo. Ob informacijah bodo dobili podporo,
partnerja na poti soocanja z izzivom, ki pogosto prinasa strah, obcutek osebne
ogrozenosti in izgubo nadzora nad vsakodnevno rutino.

Veliko lahko naredimo tudi z informiranjem, seznanjanjem z dejstvi in
posledicami obcasnega ali rednega uzivanja drog in alkohola. Tu imajo velik
vpliv uitelji in starsi, predvsem z jasnim in odlo¢nim sporocilom o
neodobravanju uzivanja mamil, ter z odprtim, poStenim odnosom, v katerem
so starsi in ucitelji vedno dobri poslusalci. Obstaja tveganje velikega
vrstniskega pritiska in tukaj je potrebna pomoc¢ pri obvladovanju pritiska,
odkrit pogovor, da ni treba »dokazovati«, kje gre za uzivanje mamil, alkohola
in cigaret, konstantno spodbujanje razvoja pozitivne samopodobe, kriticno
misljenje in dialog med mladimi.

2.3 Dolgorocne posledice zlorabe drog v
mladostniskem obdobju

Avtorji ugotavljajo, da lahko presejalni pregledi mladostnikov na prisotnost in
izrazanje simptomov sindroma odvisnosti prispevajo k prepoznavanju tistih
posameznikov, ki so najbolj ogrozeni za poznejsi razvoj in neustrezno uporabo
predpisanih zdravil, ki ima dolgorocni vpliv na kognitivne funkcije,



ustvarjalnost itd. Predpisovanje opioidnih zdravil proti bole¢inam ter nekaterih
pomirjeval in hipnotikov, ki spadajo med ucinkovine z visokim tveganjem za
razvoj zasvojenosti, je nevarno za posameznike, pri katerih obstaja tveganje za
razvoj sindroma zasvojenosti ali Ze kazejo znake zasvojenosti. Avtorji se zato
zavzemajo za skrbno preverjanje bolnikove ogrozenosti pred predpisovanjem
zdravil in dosledno spremljanje njihove uporabe.

Hkrati poudarjajo, da je pri razumevanju in nacrtovanju nadaljnjih tovrstnih
raziskav treba upostevati Sirsi kontekst sprememb v pogostosti predpisovanja
opioidnih zdravil in posledicno opioidne krize. Kot slabosti povzete raziskave
izpostavljajo nezadostno zastopanost posameznih delov druzbe, ki so najbolj
ogroZeni za razvoj sindroma odvisnosti; po eni strani zaradi vzorcenja v
raziskavi, v katero niso bili vkljuceni posamezniki, ki niso dokoncali
izobrazevanja ali so se izobrazevali v prevzgojnih ustanovah, po drugi strani pa
zaradi dejstva, da so se posamezniki z najbol;j izrazenim sindromom odvisnosti
pogosteje odpovedali sodelovanju v raziskavi. Na podlagi ugotovitev avtorji
sklepajo, da se posamezniki, ki kot najstniki porocajo o hudih ali stevilnih
simptomih sindroma zasvojenosti, teh navad z odras¢anjem preprosto ne
otresejo, zato predlagajo dodatno izobrazevanje srednjesolcev in mladih
odraslih, ki bi lahko prispevalo k ustreznejsi uporabi drog in izogibanju
uzivanju drog.

2.4 Preprecevanje uporabe in zlorabe drog v
mladostnistvu - model ukrepov

Strah, tabuji, nelagodje, prehitro sklepanje in pretiravanje. Obcutki in vedenje,
za katere se zdi, da Se vedno prevladujejo, ko se ljudje informirajo o drogah,
kljub novemu znanju in nenehnemu “odstiranju tancice”.

Studije kazejo, da so star$i na zacetku $olskega leta najbolj zaskrbljeni, ali se
bo njihov otrok zapletel v slabo druzbo, alkohol in droge. Zdi se, da je to
najvecdja tezava za skoraj polovico starsev z osnovnosolskimi otroki in tretjino
starSev s srednjesolskimi otroki. Njihov strah je posledica resnicnih dejstev, ki
jih obravnavamo v nadaljevanju.
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Strah je lahko delno upravicen. Delez otrok, ki so Zze poskusili katero od drog,
se povecuje, poleg tega raziskave opozarjajo, da se starostna meja, ko
posameznik prvi¢ poskusi drogo, znizuje. Podatki raziskave ESPAD 2003 za
slovenski prostor kazejo, da je pri petnajstih letih vec kot 90 odstotkov otrok
poskusilo alkohol kot dovoljeno drogo, dobrih 28 odstotkov otrok pa je
poskusilo katero od prepovedanih drog. Vendar menimo, da je strah nekoliko
pretiran, saj podatki kaZejo tudi, da vecina mladih, ki so poskusili na primer
alkohol ali marihuano, pozneje ni nadaljevala z njuno uporabo oziroma ni
zacela uporabljati drugih nevarnih drog. Po drugi strani pa podatki nekaterih
raziskav kazejo, da mlajsi ko je posameznik, ki uporablja marihuano, vedja je
verjetnost, da bo pozneje v Zivljenju posegel po drugih drogah.

Starsi ne poznajo dovolj razli¢nih vrst drog, njihovih ucinkov in Skodljivosti. O
tem vedo veliko manj kot njihovi otroci.

Obstaja mnenje, da mladi prvi¢ poskusijo droge, ker jih v to prepricajo ali
prisilijo drugi, na primer dilerji ali vrstniki. Mozno pa je tudi, da jih k temu
pripelje preprosta radovednost.

Raziskave kazejo, da je pritisk vrstnikov kot vzrok za uporabo drog med
mladimi pogosto precenjen. Mladi si pogosto sami izberejo prijatelje, ki
uzivajo droge, ali pa svoje vedenje, povezano z drogami, pripisujejo drugim.

Tudi uporaba marihuane lahko privede do zasvojenosti, Ceprav ima lahko ob
odgovorni uporabi v medicinske namene koristi. Pri tem je predvsem treba
razlikovati med otroki in odraslimi. Prvi so $e vedno v obdobju intenzivnega
psiholoskega in fizicnega razvoja, zato ima lahko uporaba marihuane zanje
$tevilne negativne posledice. Studije kaZejo, da obstaja povezava med
uporabo marihuane v mladostniStvu in kasnejsSim razvojem tezav z dusevnim
zdravjem. Tezave se lahko pojavijo tudi na ravni spominskih funkcij, saj lahko
uporaba marihuane povzrodi tezave s kratkoroc¢nim spominom in
koncentracijo. Predvsem pa, kot kazejo studije, obstaja povezava med zgodnjo
uporabo marihuane in zgodnjim izstopom iz izobrazevalnega sistema, slabsim
u¢nim uspehom in brezposelnostjo. Vendar se lahko tako hude posledice
pojavijo le, ¢e mladostnik marihuano uporablja pogosto. Uporaba marihuane



pri odraslih kot odgovornih osebah in uporaba marihuane v zdravstvene
namene sta nekaj povsem drugega.

Otroci in mladostniki o heroinu vedo tudi veliko stvari, ki jih njihovi starsi ne
Zelijo ali nocejo vedeti. Priljubljen roman, zlasti med srednjesolci, z naslovom
"Junkies" pisatelja Williama S. Burroughsa, ki je tudi sam prezivel dobrsen del
svojega zivljenja kot odvisnik, razkriva, da ¢lovek potrebuje veliko ¢asa, da
postane odvisen od drog, in potem, Ce se tako trdno odloci, to tudi izzveni, ko
se odmerek zmanjsa. Tudi ameriske in skandinavske studije so pokazale
podobne ugotovitve.

Stereotipi, ki smo jih sprejeli za samoumevne, obicajno ne predstavljajo
celotne resnice. Res je, da raziskave kazejo, da lahko nekateri odvisniki od
heroina prenehajo uporabljati to drogo s samo z mocno voljo. Vendar je treba
vedeti, da je del odrasle populacije tisti, ki to lahko stori v spremenjenih
druzbenih okolis¢inah. Uporaba, zloraba, odvisnost in sposobnost prenehanja
uporabe drog so povezani z osebnostno strukturo posameznika, okolis¢inami,
v katerih je uporabil drogo, razlogi in starostjo, ko se je to zgodilo prvic.

Nekateri strokovnjaki poudarjajo genetske dispozicije, drugi pomen vzgojnega
sloga v druzini, tretji radovednost in pritisk vrstnikov. Tezko je enoznacno
odgovoriti na vprasanje, zakaj se nekdo odloci za uporabo drog. Kolikor je
ljudi, skoraj toliko je tudi razli¢nih zgodb in razlogov.

2.5 Kako lahko starsi prepoznajo, da njihov
mladoletnik jemlje droge?

V priro¢nikih najpogosteje naletimo na simptome, kot so rdece ali bles¢ece
oci, pomanjkanje apetita ali pretiran apetit, hitre spremembe razpolozenja,
tezave s kozo, razsirjene ali zoZene zenice, tezave s spominom ali
koncentracijo, umik v samoto ali stopnjevanje konfliktov, pomanjkanje
zanimanja ali pretirana evforija ... Teh znakov ali simptomov je veliko, tezava
pa je, da lahko izvirajo tudi od drugod. Lahko gre za prve simptome virusa ali
gripe, hormonske spremembe ali vedenjske spremembe, znacilne za
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mladostnistvo. Pozorni moramo biti na spremembe pri otroku, zlasti e je
znakov ve¢, vendar ne smemo pretiravati. Seveda je bolj problematicno, ce
starsi poleg teh znakov opazijo tudi nenadno izginjanje denarja, ¢e v otrokovi
sobi najdejo injekcijske igle in kapalke, papircke za zvijanje tobaka, steklenicke
piva, razlicne tablete, tube z lepilom in e se otrok ob vsem nastetem pogosto
nenavadno obnasa. Na primer, ¢e ni sposoben komunicirati, se nenavadno
giblje in podobno.

2.6 Kaj bi storili, Ce bi pri svojem otroku naleteli na
zgoraj navedeno?

Ce smo pri otroku ali mladostniku, ki nam je blizu, opazili spremembe, smo
otroka najprej pozorno opazovali in se z njim pogovarjali, se z njim druzili in
poskusali ukrepati. V¢asih starsi ne opazijo dolocenih znakov ali ne prepoznajo
tezav. Ce se starsi z otrokom odkrito pogovarjajo o razli¢nih temah, véasih ne
vidijo razloga, da bi ga neposredno vprasali, kaj pomenijo ti predmeti v
njegovi sobi. Seveda so odnosi v druzinah zelo razli¢ni, prav tako pa se med
seboj razlikujejo tudi posamezniki. SploSnega recepta ni, lahko pa poudarimo,
da morajo starSi poskusati ¢im manj panicariti, preuciti dejstva in izbrati pravi
trenutek za pogovor. Ce je otrok na primer pravkar poskusil marihuano, ni
razloga, da bi iz tega delali tragedijo.

2.7 Testiranje mladih na droge

Rezultati raziskave kazejo, da so bili mladostniki, ki so eksperimentirali z
drogami, veliko bolje socialno prilagojeni kot tisti, ki niso nikoli nicesar
poskusili. Ali lahko na podlagi tega sklepamo, da je eksperimentiranje z
drogami za mladega ¢loveka povsem normalno?

Raziskava razbija stereotip, da droge uzivajo samo mladi, ki so slabse
prilagojeni, ki so prestopniki in imajo tezave pri vklju¢evanju v druzbo.
Nekateri avtorji govorijo o normalizaciji uporabe drog. Pravijo, da je bilo v
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preteklosti uzivanje drog pripisano socialno ogrozenemu prebivalstvu, danes
pa temu ni vec tako, saj se je uzivanje drog preselilo v prevladujoco kulturo.
Torej v povprecno kulturo vseh najstnikov, med najstnike, ki normalno
socialno funkcionirajo. Naj omenimo Se, da v Avstraliji v prirocnikih za starSe
najdemo zapise, da je eksperimentiranje z drogami normalen pojav med
mladimi, seveda pa ni zazeleno. To pripisujejo dejstvu, da mladi raziskujejo,
vstopajo v razli¢na tvegana in manj tvegana razmerja, poskusijo marsikaj in
potem to opustijo.

2.8 Alije torej legalizacija marihuane smiselna?

Uporaba te droge bi se na splosno odsvetovala predvsem zaradi njenega
negativnega vpliva, zlasti na mlade, kar je podrobno pojasnjeno v drugih
poglavjih. Vendar pa v nekaterih drzavah obstajajo izjeme glede uporabe
marihuane.

Na Nizozemskem sistem nadzorovane prodaje ocitno deluje. Jasno je, da ta
ukrep ne more prepreciti nezelene uporabe marihuane med mladimi, vendar
je ne glede na to, da je na trgu dostopnejsa, delez uporabnikov med mladimi
manjsi kot v drzavah, kjer je uporaba te droge kazniva. O tem, ali naj se
uporabi nizozemski model ali ne, se razpravlja tako v politiki kot v akademskih
krogih. Vsaka stran ima svoje argumente, vendar je dejstvo, da se je na
Nizozemskem po letu 1976, ko so dovolili nadzorovano prodajo marihuane,
Stevilo uporabnikov povecalo, nato pa spet upadlo in se stabiliziralo. In to
precej manj kot danes v ZDA, kjer veljajo stroga pravila prepovedi. Obstaja
primer uporabe psihedeli¢nih drog za zdravljenje:
https://psychedelic.support/resources/how-psychedelics-can-help-with-
addiction/#:~:text=Ketamine%20is%20another%20psychedelic%20that%20sh
ows%20promise%20for,among%20people%20whoare%20n0t%20trying%20to

%20quit.

Marihuana ne ubija moZganskih celic. Zloraba marihuane pa je lahko za
mozganske celice skodljiva. Marihuana je sama po sebi nevroprotektivna, kar
pomeni, da $¢iti mozgane pred boleznimi, ki vodijo v bolezen:


https://psychedelic.support/resources/how-psychedelics-can-help-with-addiction/#:%7E:text=Ketamine%20is%20another%20psychedelic%20that%20shows%20promise%20for,among%20people%20whoare%20not%20trying%20to%20quit
https://psychedelic.support/resources/how-psychedelics-can-help-with-addiction/#:%7E:text=Ketamine%20is%20another%20psychedelic%20that%20shows%20promise%20for,among%20people%20whoare%20not%20trying%20to%20quit
https://psychedelic.support/resources/how-psychedelics-can-help-with-addiction/#:%7E:text=Ketamine%20is%20another%20psychedelic%20that%20shows%20promise%20for,among%20people%20whoare%20not%20trying%20to%20quit
https://psychedelic.support/resources/how-psychedelics-can-help-with-addiction/#:%7E:text=Ketamine%20is%20another%20psychedelic%20that%20shows%20promise%20for,among%20people%20whoare%20not%20trying%20to%20quit

https://www.sabinaholistichealth.org/blog-3/how-marijuana-protects-the-
brain-cannabis-and-neuroprotection.

2.9 Kaksne so moznosti?

V razli¢nih obdobjih so si druzbe razli¢no razlagale ucinke drog in jih zato
razlicno prepovedovale. Na zacetku prejsnjega stoletja je bilo skoraj vse danes
prepovedane droge mogoce kupiti v lekarnah, zdravniki so jih predpisovali kot
zdravila. Oce psihoanalize Sigmund Freud je redno uzival kokain. Zanimivo je,
da pred prepovedjo v ZDA praktic¢no ni bilo odvisnikov od drog, ni bilo
kriminala, povezanega z drogami, ni bilo smrtnih primerov zaradi prevelikih
odmerkov in da je drogo bolj ali manj uzival le srednji razred. Ali bi lahko rekli,
da je prav prohibicija povzrodila porast tega problema, ali pa je danasnja
druzba le bolj obcutljiva za tovrstni nacin Zivljenja kot nekoc?

Nedvomno smo danes na neki ravni bolj obcutljivi, vendar podatki Se vedno
kazejo, da v preteklosti med uporabniki ni bilo povprasevanja po zdravljenju.
Kar seveda ne pomeni, da ni bilo ljudi, ki zdravljenja niso potrebovali. Dobro
druzbeno uspesnost je mogoce meriti z razlicnimi lestvicami in z razli¢nimi
rezultati z vidika uporabnika in druzbe. Problem nastane, ko za¢ne posameznik
zanemarjati svoje obveznosti. Res pa je tudi, da so nekoc ljudje Ziveli drugace
in tudi zahteve do njih so bile drugacne. Drugacni so bili tudi modeli druzinske
socializacije posameznika in jasneje so bile postavljene meje, kaj je dovoljeno
in kaj ne.
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3.1 Uvod

Na naslednjih straneh je obravnavana tema zlorabe snovi ter njenih znakov in
simptomoyv, zato je treba razumeti trenutna dejstva in stevilke.

Trg drog je znan po nenehnih inovacijah, zlasti v zadnjih letih pa je razvoj
skokovito narasel, kar je privedlo do velike razpoloZljivosti vse vecjega Stevila
razli¢nih snovi. Te inovacije je mogoce najti na podrodjih novih poti trgovanja,
nacinov prikrivanja in novih proizvodnih postopkov. Poleg tega unicenje vec
kot 350 obratov za proizvodnjo drog v Evropski uniji leta 2020 kaze, da je
Evropska unija zdaj pomemben proizvajalec nekaterih drog, ki ne zadovoljuje
le domacega trga, temvec tudi svetovnega (EMCDAA, 2022, str. 10).

Lani je konopljo uzivalo vec kot 22 milijonov odraslih Evropejcev, kar pomeni,
da je bila tudi tokrat najpogosteje uporabljena substanca. Na drugem mestu
so stimulansi. Po podatkih centra EMCDDA "se ocenjuje, da je lani kokain
uzivalo 3,5 milijona odraslih, MDMA 2,6 milijona in amfetamine 2 milijona.
Priblizno 1 milijon Evropejcev je v zadnjem letu uzivalo heroin ali drug
prepovedan opioid. Ceprav je razsirjenost uporabe pri opioidih manjsa kot pri
drugih drogah, opioidi $e vedno predstavljajo najvedji delez skode, ki jo
pripisujemo uporabi prepovedanih drog. To ponazarja prisotnost opioidov,
pogosto v kombinaciji z drugimi snovmi, ki je bila ugotovljena v priblizno treh
Cetrtinah smrti zaradi prevelikih odmerkov, o katerih so porocali v Evropski
uniji za leto 2020" (EMCDDA, 2022, str. 8).

Te Stevilke so se v zacetnem obdobju pandemije COVID-19 zmanjsale zaradi
druzbene odtujenosti, ukrepov mejnega nadzora in nasploh vseh razmer. To ni
trajalo dolgo in opaziti je bilo mogoce, da se je evropski trg drog enako hitro
vrnil navzgor kot padel. Deloma je to verjetno povezano tudi s tem, da so se v
tem casu bolj uveljavile aplikacije druzbenih medijev in Sifrirane storitve, kar se
je pokazalo tudi kot pogosto uporabljena metoda za nakup drog (EMCDDA,
2022, str. 10).



3.2 Kako je COVID vplival na uporabo in zlorabo
drog?

Strokovnjaki so ugotovili, da se je uporaba plesnih drog, kot sta MDMA in
ekstazi, med pandemijo zmanjsala, uporaba konoplje pa povecala. Ker
nocnega zivljenja ni bilo, ni ¢udno, da se droge, kot sta prej omenjeni, niso
tako pogosto uporabljale. Zato tudi ni cudno, da se je konoplja, ki je povezana
z uporabo v precej bolj spros¢enem in zasebnem okolju, v ¢asu pandemije
uporabljala pogosteje kot prej. Evropska spletna raziskava, ki je potekala med
marcem in aprilom 2021 v 30 drzavah (21 drzavah EU in 9 drzavah zunaj EU),
je bila raziskava, ki je temeljila na samoizbranem vzorcu, za katerega je bilo
ugotovljeno, da je v preteklem letu uporabil vsaj eno prepovedano drogo,
ugotovila vec dejstev in Stevilk:

“"Konoplja je bila najpogosteje uporabljena droga, saj je 93 % anketirancev
porocalo, da so jo uporabili v zadnjih 12 mesecih, pri cemer so bile razlike
med drzavami majhne. MDMA/ecstasy (35 %), kokain (35 %) in amfetamin (28
%) so bile naslednje najpogosteje prijavljene prepovedane substance, pri
Cemer se vrstni red teh treh drog po drzavah razlikuje. Priblizno tretjina
anketirancev (32 %) je porocala o vecji uporabi (rastlinske) konoplje, 42 % pa o
manjsi uporabi MDMA/ekstazija. Raziskava je pokazala, da je petina (20 %)
vzorca porocala o uporabi LSD v zadnjem letu, 16 % o uporabi novih
psihoaktivnih snovi (NPS) in 13 % o uporabi ketamina. O uporabi heroina je
porocalo 3 % vprasanih. Ceprav je bil vzorec, ki je poro¢al o uporabi heroina,
majhen, je vec kot Cetrtina teh anketirancev (26 %) porocala o pogostejsi
uporabi te droge v preu¢evanem obdobju.” (“Latest European Web Survey on
Drugs Finds Cannabis and Ecstasy Use Most Impacted by COVID-19 |
Www.Emcdda.Europa.Eu”)

Raziskava torej kaze jasno povezavo med izolacijo med pandemijo COVID-19
in uzivanjem drog, Ceprav se uzivanje vseh prepovedanih snovi ni povecalo.
Glede na drugo raziskavo "Comportamentos Aditivos em tempos de COVID:



alteracdes no consumo de drogas ilicitas. Resultados do Inquérito Online
Europeu sobre Drogas - Padroes de Consumo Portugal 2021" , je to mogoce
pripisati visji stopnji stresa, ki je zahtevala mocnejsi mehanizem za
spoprijemanje s stresom. Zanimivo je, da je to vplivalo predvsem na osebe, ki
so Ze bile prizadete zaradi zlorabe snovi, pri cemer so bili izpusceni
uporabniki, ki jih je motiviralo druzbeno okolje, kar se je pokazalo s strmim
porastom uporabe socialnih drog. Pri osebah, ki trpijo zaradi odvisnosti in so
zato bolj psihi¢no, fizi¢no in socialno ranljive, je bilo zabelezeno povecanje
uzivanja, kar je razvidno iz vrste drog, ki so v ¢asu pandemije COVID-19
mocno narasle, in sicer heroina in bazi¢nega/krek kokaina. Tako so se
odvisnosti, ki so obstajale Ze pred pandemijo, poslabsale, medtem ko se je
socialno usmerjeno uzivanje zmanjsalo.

3.3 Kateri so znaki uporabe drog pri
mladoletnikih?

Mladostniki se pogosto ne zavedajo posledic, ki jih lahko uporaba drog
povzroci njihovi psihi, telesu in dusevnemu zdravju na splosno, zato je
pomembno, da znamo prepoznati znake in simptome uporabe drog, da bi jim
lahko pomagali.

Turnbridge je organizacija, ki vodi programe zdravljenja dusevnih motenj in
zlorabe snovi, in kot nesporne znake uporabe drog pri najstnikih, ki bi jih
morali poznati starsi in ucitelji, opredeljuje naslednje telesne in Custvene
simptome.

Informacije, ki jih je ustvaril Turnbridge in vec¢inoma vkljucujejo vtise in
sklepanja v druzini, so v nadaljevanju prilagojene Solskemu okolju.
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Kateri so €ustveni in telesni znaki uporabe drog pri
najstnikih?

Spremembe telesnega videza: okolica u¢enca lahko opazi
pomanjkanje higiene pri ucencu ali nenavadne spremembe v
njegovem slogu.

Nenadne spremembe se pojavijo v odnosih ali druzbenih okoljih:
opazi se, da se je skupina ucencevih prijateljev spremenila in da teh
novih prijateljev nerad predstavi svojemu oZjemu krogu. V odnosih s
sosolci in ucitelji se pojavijo negativne spremembe.

Pojavijo se nepojasnjena nihanja razpoloZenja in spremembe vedenja:
uCenec je Custveno nestabilen in lahko v kratkem casu spremeni
razpoloZenje iz veselega v sovraznega. Lahko kaze obrambno,
negativno, paranoicno, agresivno ali tesnobno naravnanost.

Postane zelo obcutljiv in se brani pred kritiko: u¢enec se lahko
pretirano odzove na kritiko, namenjeno njemu, ali na resen poskus
pogovora. To se lahko spremeni v upornisko razpoloZenje.

Je zadrzan in izoliran: Ucenec se preneha redno pogovarjati o svojem
zasebnem Zivljenju, zlasti z bliznjo okolico, in se lahko preneha
posvetovati z uciteljem za pomoc¢ pri tezavah v Soli.

Depresija: ucenec je lahko videti nesrecen in precej nemotiviran.
Postane skrivnosten in zavajajoC: uditelji imajo lahko obcutek, da
ucenec zaradi svojega vedenja nekaj skriva pred njimi in svojo okolico.

Na vprasanja lahko daje dolge in posredne odgovore ter se v



neskoncnost izgovarja. Lahko se izogiba razpravam, ki so
osredotocene na njega samega.

e Opazna letargijo in stanje iziemne utrujenosti: u¢enec je videti utrujen
in morda je opazna sprememba njegovih spalnih navad.

e Nenadna izguba ali povecanje telesne teze.

("25 znakov uporabe drog pri najstnikih | Turnbridge")

Nekatere najbolj ocitne in najpogostejse znake in simptome, na podlagi
katerih lahko ucitelji prepoznajo mladostnike, ki uzivajo droge, navaja Mark
Shandrow (2019):

e  krvavece odi, razsirjene zenice,

e pogoste krvavitve iz nosu, smrkanje, kasljanje, neskoncna Zeja

e pritozbe zaradi hudega glavobola, izcedka iz nosu, potenja, slabosti,
bruhanja, hude utrujenosti, spanje v razredu,

e Cudne modrice ali ureznine, nosenje dolgih rokavov poleti, rdecica na
obrazu

e Cudno vedenje, kot so Ziv¢ni tiki, pretirano tipanje po obrazu in rokah

3.3.2 Na katere znake mora biti u€itelj pozoren, da bi ugotovil,
ali gre za zlorabo snovi?

Izguba zanimanja za Solske dejavnosti: u¢enec morda ne Zeli vec biti v Soli in
prezivljati ¢asa s prijatelji iz razreda/Sole ter sodelovati pri Solskih dejavnostih.
Poleg tega ucenec ne opravlja ve¢ domacih nalog ali ima morda slab odnos
do ob3olskih dejavnosti (Sport, krozki itd.).

Poslabsanje ocen - morda opazite, da so se ucenceve ocene nenadoma
poslabsale ali moc¢no padle.



Izostajanje od pouka - ucenec lahko zamuja pouk, naklju¢no izostane ali
stalno zamuja v Solo.

Nenehno izposojanje ali prosnja za denar: ucenec lahko pogosto prosi
prijatelje za denar. Opazite lahko tudi, da ima ucenec pri sebi preveliko
koli¢ino gotovine.

Neupostevanje Solskih pravil: u¢enec morda ne spostuje Solskih pravil in si pri
tem ustvari svoja pravila. Ucenec lahko ne uposteva pravil svojega ucitelja in je
zato stalno kaznovan.

Laganje ali izogibanje govorjenju resnice: u¢enec morda ne bo dal jasnih
odgovorov na zastavljena vprasanja, lahko ga je ujeti na lazi.

Pomanjkanje denarja ali dragocenosti: v uc¢encevi neposredni blizini po vsej
Soli ali razredu lahko zmanjkuje denar ali stvari drugih ucencev.

V okolju razreda lahko odkrijete nenavadne posode, embalazo, vrecke ali
semena ter kapljice za odi, papircke za zvijanje, vzigalnike.

Spanje v razredu

Ucenec ne obvesca starSev o roditeljskih sestankih, govorilnih urah,
konferencah in otvoritvah v $oli.

Ucenec ima lahko zmanj$ano pozornost ali tezave s koncentracijo.

Ko se preverijo vse nastete alineje, je mogoce zbrati podatke o spremembah
pri posameznikih/ucencih, ki uzivajo droge, v naslednjih stirih rubrikah:

1. Spremembe v medosebnih odnosih

2. Pretirano varovanje svojega osebnega prostora ali stvari
3. Drasti¢na nihanja razpolozenja

4. Tezave s Solskim delom



3.4 Reference

Comportamentos Aditivos em tempos de COVID: altera¢des no
consumo de drogas ilicitas. Resultados do Inquérito Online Europeu
sobre Drogas — Padrdes de Consumed Portugal 2021 (2021),
Carapinha, Ludmila, Servico de Intervencdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias.
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/attachments/14346/Eur
opeanWebSurvey2021 PortugalAC.pdf

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2022),
European Drug Report 2022: Trends and Developments, Publications
Office of the European Union, Luxembourg.
https://www.emcdda.europa.eu/publications/edr/trends-
developments/2022 en

EMCDDA, (2022), Latest European Web Survey on Drugs Finds
Cannabis and Ecstasy Use Most Impacted by COVID-19 |
Www.Emcdda.Europa.Eu, [Accessed: 18.08.2022]
https://www.emcdda.europa.eu/news/2022/1/latest-european-web-
survey-drugs-finds-cannabis-and-ecstasy-use-most-impacted-covid-
19 en

Turnbridge (2016), 25 Signs of Teen Drug Use | Turnbridge,
[Accessed: 17.08.2022] https://www.turnbridge.com/news-
events/latest-articles/signs-of-teen-drug-use/#

Schools and drugs: health and social responses, (2022),
www.emcdda.europa.eu, EMCDDA home page |
www.emcdda.europa.eu
https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/schools-
and-drugs-health-and-social-responses en

Shandrow, Mark, (2019), How Teachers Can Determine If Their
Students Are Drug Abusers — Asana Recovery [Accessed: 18.08.2022]
https://asanarecovery.com/how-teachers-can-determine-if-their-
students-are-drug-abusers/



https://www.emcdda.europa.eu/system/files/attachments/14346/EuropeanWebSurvey2021_PortugalAC.pdf
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/attachments/14346/EuropeanWebSurvey2021_PortugalAC.pdf
https://www.emcdda.europa.eu/publications/edr/trends-developments/2022_en
https://www.emcdda.europa.eu/publications/edr/trends-developments/2022_en
http://www.emcdda.europa.eu/
http://www.emcdda.europa.eu/
http://www.emcdda.europa.eu/
https://www.emcdda.europa.eu/news/2022/1/latest-european-web-survey-drugs-finds-cannabis-and-ecstasy-use-most-impacted-covid-19_en
https://www.emcdda.europa.eu/news/2022/1/latest-european-web-survey-drugs-finds-cannabis-and-ecstasy-use-most-impacted-covid-19_en
https://www.emcdda.europa.eu/news/2022/1/latest-european-web-survey-drugs-finds-cannabis-and-ecstasy-use-most-impacted-covid-19_en
https://www.emcdda.europa.eu/news/2022/1/latest-european-web-survey-drugs-finds-cannabis-and-ecstasy-use-most-impacted-covid-19_en
https://www.emcdda.europa.eu/news/2022/1/latest-european-web-survey-drugs-finds-cannabis-and-ecstasy-use-most-impacted-covid-19_en
https://www.turnbridge.com/news-events/latest-articles/signs-of-teen-drug-use/
https://www.turnbridge.com/news-events/latest-articles/signs-of-teen-drug-use/
https://www.turnbridge.com/news-events/latest-articles/signs-of-teen-drug-use/
http://www.emcdda.europa.eu/
http://www.emcdda.europa.eu/
http://www.emcdda.europa.eu/
http://www.emcdda.europa.eu/
https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/schools-and-drugs-health-and-social-responses_en
https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/schools-and-drugs-health-and-social-responses_en
https://asanarecovery.com/how-teachers-can-determine-if-their-students-are-drug-abusers/
https://asanarecovery.com/how-teachers-can-determine-if-their-students-are-drug-abusers/

https://cursus.edu/en/24381/spotting-drug-and-alcohol-use-among-

students-a-guide-for-teachers
https://positivechoices.org.au/teachers/how-teachers-can-quide-
students-against-drug-use



https://cursus.edu/en/24381/spotting-drug-and-alcohol-use-among-students-a-guide-for-teachers
https://cursus.edu/en/24381/spotting-drug-and-alcohol-use-among-students-a-guide-for-teachers
https://positivechoices.org.au/teachers/how-teachers-can-guide-students-against-drug-use
https://positivechoices.org.au/teachers/how-teachers-can-guide-students-against-drug-use

4 IV.POGLAVIJE: ZLORABA
PSIHOAKTIVNIH SNOVI - DEJSTVA IN
STATISTIKA
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4.1 Uvod

Po podatkih Studije Global Burden of Disease (2019) je vec kot 16 % vseh smirti
med Evropejci, starimi od 10 do 24 let, posledica uzivanja drog, vklju¢no z
alkoholom. Posledice tega nezdravega vedenja pa se lahko dolgoro¢no
odraZajo v povecanju tveganja za kroni¢ne bolezni in skrajsanju pricakovane
zivljenjske dobe.

Razsirjenost uporabe in pridobivanja prepovedanih drog je v evropskih
drzavah Se vedno visoka. Ocenjuje se, da priblizno 83,4 milijona (29 %)
evropskih drzavljanov, starih od 15 do 64 let, poroca, da so vsaj enkrat v
Zivljenju zauzili prepovedano substanco, pri cemer je razmerje med moskimi in
Zenskami 5 : 3.

Ce pogledamo podrobnejse podatke o uporabljenih snoveh, statisti¢ni podatki
o drogah kazejo, da je konoplja najpogostejsa prepovedana droga, saj je vec
kot 22 milijonov odraslih Evropejcev porocalo o njeni uporabi v zadnjem letu.
Spodbujevalne snovi, tj. kokain in amfetamini, so na drugem mestu po
uzivanju prepovedanih drog v drzavah Evropske unije (EU). Lani je, na primer,
kar 3,5 milijona Evropejcev porocalo o uzivanju kokaina. Zanimivo je, da
Ceprav je razsirjenost uzivanja opioidov najmanjsa, saj jih bo leta 2021 v Evropi
uporabljal skoraj milijon ljudi, so odgovorni za vecino Skodljivih posledic za
zdravje, ki naj bi jih povzrodila zloraba snovi.

Omejitve, ki so bile uvedene za obvladovanje pandemije COVID-19, so
povzrocile majhen upad uzivanja prepovedanih drog v EU, zlasti uzivanja
kokaina in MDMA. To je bilo zlasti ocitno v prvih mesecih prepovedi dostopa.
Kljub temu so bili ucinki te pandemije na zlorabo drog prehodni, saj so se kot
odziv na te ukrepe razmahnili novi trendi. Danes, ko se omejitve sproscajo, se
zdi, da se vzorci uzivanja drog vracajo nazaj in da se ponovno pojavljajo teznje
iz obdobja pred pandemijo.

Ceprav prepovedani opioidi niso najpogosteje uporabljena kategorija drog,
med smrtnimi primeri, ki jih pripisujemo zlorabi snovi, prevladujejo preveliki
odmerki opioidov. Zdi se, da je to predvsem posledica dejstva, da vecina



uzivalcev snovi pogosto uziva vec¢ drog, ki v€asih nevarno medsebojno vplivajo
druga na drugo. Poleg umrljivosti je zloraba snovi vzrok za vrsto socialno-
ekonomskih in javnozdravstvenih tezav, vklju¢no z brezposelnostjo,
brezdomstvom, tezavami z dusevnim zdravjem, s samoposkodovanjem, in
kriminaliteto.

4.2 Kaksno je stanje na podrocju uporabe konoplje
v Evropi?

V Evropi vec kot 22 milijonov odraslih poroca o uporabi konoplje, zato je ta
snov $e vedno na prvem mestu po uzivanju prepovedanih drog. Ta
priljubljenost je med Evropejci, starimi od 15 do 34 let, dobro dokumentirana.
Leta 2021 je o uporabi konoplje porocalo priblizno 15,8 milijona Evropejcev v
tej starostni skupini. Ta razsirjenost je vecja pri osebah, starih od 15 do 24 let,
in sicer 9 milijonov uporabnikov v preteklem letu (19,1 %). Pri tem uZzivanju
dalec prevladujejo moski. Medtem ko skoraj 48 milijonov moskih poroca o
uporabi te droge v dolocenem obdobju svojega zivljenja, je bila ustrezna
Stevilka pri zenskah priblizno 31 milijonov. Na nacionalni ravni se delezi
drzavljanov EU, ki so se srecali z uzivanjem drog, med drzavami EU precej
razlikujejo, in sicer od 4,3 % na Malti do 44,8 % v Franciji.
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Velike razlike v razsirjenosti uzivanja konoplje med drzavljani EU je mogoce
vsaj delno pojasniti z uveljavljenimi politikami in predpisi, ki se med drzavami
v Evropi razlikujejo. Medtem ko nekatere drzave, kot na primer Svedska, v
okviru "druzbe brez drog" krepijo politiko prepovedi uzivanja prepovedanih
drog, druge drzave blazijo nekatere omejitve uzivanja konoplje, tako da
legalizirajo rekreativno uzivanje. To je zlasti ocitno v Luksemburgu in na Malti.
Slednja je svojim drzavljanom dovolila, da doma gojijo do Stiri konopljine
sadike.

Z novim razvojem pravnih vidikov uzivanja prepovedanih drog po Evropi so se
pojavili novi izdelki iz konoplje. Ti novi izdelki iz konoplje so poleg klasi¢ne
oblike za kajenje lahko tudi sestavni del zivil in kozmetike. Ne glede na razlike
v oblikah konoplje se njeni ucinki pripisujejo predvsem A-9-t-



tetrahidrokanabinolu (THC), ki je zelo koncentriran v cvetovih in konopljini
smoli. Ta psihoaktivha molekula se veze na kanabinoidni receptor tipa 1 (CB1)
v osrednjem zivCevju, zaradi Cesar med drugim modulira apetit in zaznavanje
bolecine. V nasprotju s trendi v preteklosti, ko so zelis¢ne oblike vsebovale vec
THC, so dandanes smolne oblike konoplje izrazito mocnejse (21 % v primerjavi
z 11 %). Kljub povecani koncentraciji THC so stroski obeh oblik skoraj enaki.

Ponarejanje konoplje z nizko vsebnostjo THC s sinteticnimi kanabinoidi je Se
en vidik nezakonite uporabe konoplje, ki se v Evropi povecuje. Glede na to, da
je prodaja teh izdelkov zakonita, je veliko teh izdelkov ponarejenih iz
sinteti¢nih kanabinoidov. Te snovi veljajo za popolnega, mocnega agonista na
receptorju CB1, zaradi ¢esar so njihovi psiholoski in vedenjski ucinki mocnejsi
od tistih, ki so posledica delnega agonista THC.

4.3 Kako je z uzivanjem in zlorabo alkohola v
Evropi?

Ocenjuje se, da je leta 2019 tri Cetrtine odraslih v EU v zadnjih 12 mesecih
uzivalo alkohol, skoraj 9 % pa ga je uzivalo vsak dan. Ugotovljeno je bilo, da se
to dnevno uzivanje alkohola povecuje s starostjo. Med osebami, starimi od 15
do 24 let, je bil najmanjsi delez tistih, ki so alkohol uzivali najpogosteje (tj. vsak
dan). Glede na spol je alkohol vsak dan uZivalo ve¢ moskih kot Zensk (razmerje
med moskimi in Zenskami je bilo vec kot 3 : 1).
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V vseh drzavah EU je Portugalska z vec kot vsakim petim odraslim, ki vsak dan
uziva alkohol, na vrhu lestvice drzav EU z najvi$jimi stopnjami dnevnega
uzivanja alkohola. Naslednja na seznamu je bila njena sosednja drzava Spanija
s 13,0-odstotnim deleZem dnevnega uzivanja alkohola, sledila pa ji je Italija
(12,1 %). Najnizji delezi dnevnega uzivanja alkohola so bili zabeleZeni v Latviji
in Litvi z delezem okoli 1,0 %.

Kar zadeva mocno epizodicno pitje, opredeljeno kot uzivanje alkohola, ki
presega 60 gramov Cistega etanola ob eni priloznosti, je bila Danska na vrhu
drzav EU z najvisjim delezem odraslih, ki so porocali o epizodah mocnega pitja
vsaj enkrat na mesec, in sicer z delezem 38 % danskega odraslega
prebivalstva. Najnizji delez tezkega pitja alkohola v EU je bil zabelezen na
Cipru in v Italiji, in sicer 4 %.

42



g/r)evalence of heavy episodic drinking at least once a month, 2019
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4.4 V koliksni meri se v Evropi uziva kokain?

Kokain velja za drugo najpogosteje uporabljeno prepovedano drogo v Evropi,
takoj za konopljo. Ocenjuje se, da je kokain vsaj enkrat v Zivljenju zauzilo
priblizno 14 milijonov drzavljanov EU, pri cemer je 3,5 milijona ljudi, starih od
15 do 64 let, porocalo o nedavni uporabi kokaina (v istem letu). Podobno kot
pri uzivanju konoplje predstavljajo mladi odrasli (14-35 let) veliko vecino
uzivalcev kokaina, in sicer priblizno 2,2 milijona uzivalcev v istem letu. Uporaba
te snovi v EU ni homogena. Medtem ko je razsirjenost njegovega uzivanja Se
vedno visoka na jugu in zahodu Evrope, se zdi, da se trg premika proti vzhodu.
Dostopnost te snovi v Evropi je mogoce dokazati tudi z zasezenimi koli¢inami.
Leta 2020 je bilo na primer v EU zasezenih priblizno 213 ton te prepovedane
droge, in sicer v Belgiji (70 ton), na Nizozemskem (49 ton) in v §paniji (37 ton).
Velika vecina teh zasezenih kolicin je bila v Evropo prepeljana v pomorskih
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ladijskih zabojnikih, pri ¢emer sta bili glavni vstopni tocki vzhodna Evropa in

Turdija.

Cocaine

Adults (15-64)

Last year use
3.5
million
1.2 %
Young adults (15-34)
Last year use

2.2

million

2.2 %

ya

Lifetime use

14.4
million
5.0%

National estimates
of use in last year

i Lowest
]0.2%
{ Highest

56 %

Vir: European Drug Report: Trends and Developments 2022

Ceprav je v prvih mesecih pandemije COVID-19 poraba kokaina na trgu
nekoliko upadla, verjetno zaradi zaprtja no¢nih in zabavis¢nih lokalov, se je
kmalu spet povecala in se vrnila na raven pred pandemijo. Pomembno je, da
se je povprecna Cistost v zadnjih desetih letih povecevala, s ¢imer se je
povecala moc droge ter posledi¢no toksicnost in tveganje za prevelik
odmerek. Ta trend se razvija brez hkratnega povecanja cen.



4.5 Kaksna je razsSirjenost MDMA v Evropi?

MDMA je kratica znanstvenega imena 3,4-metilenedioksi-metamfetamin,
sinteti¢no psihoaktivno pozivilo. Psihoaktivni stimulansi so zdravila, ki se
uporabljajo za spodbujanje sprosc¢anja hormonov, ki aktivirajo osrednji ziv¢ni
sistem. V medicini in psihiatriji se psihoaktivni stimulansi uporabljajo v
zdravstvene namene, vendar se pogosto uporabljajo rekreativno zaradi u¢inka
evforije. Glavni u¢inki MDMA so posredovani predvsem s stimulacijo
sproscanja serotonina, noradrenalina in dopamina. Kar zadeva razsirjenost
njegove uporabe, je Stevilo odraslih Evropejcev, starih od 15 do 64 let, ki so
porocali o trenutni uporabi (v enem letu) MDMA, leta 2021 znasalo 2,6
milijona uporabnikov. Tri etrtine teh uporabnikov so bili mladi odrasli, stari
od 15 do 34 let (1,9 milijona uporabnikov). Po ocenah naj bi v Zivljenju MDMA
uporabljalo 3,7 % (10,6 milijona uporabnikov) odraslega prebivalstva EU.
Nacionalne ocene uporabe leta 2021 so se gibale med 0,2 % in 7,7 %.
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4.6 Kaj pa amfetamini?

V primerjavi s konopljo in kokainom je uporaba amfetaminov nekoliko manj
pogosta, saj je leta 2021 o njihovem uzivanju porocalo le 2 milijona odraslih v
EU, starih od 15 do 64 let. Ni presenetljivo, da so v istem letu mladostniki in
mladi odrasli, mlajsi od 34 let, predstavljali 70 % uporabnikov amfetaminov
(1,4 milijona uporabnikov). Uzivanje amfetamina je bilo praviloma najvisje v
Avstriji in na Hrvaskem. Leta 2020 je skoraj 1,8 % odraslega prebivalstva v teh
dveh drzavah porocalo o uzivanju amfetamina v preteklem letu.
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4.7 Kaksno je stanje na podrocju uporabe
prepovedanih opioidov v Evropi?

Opioidi so skupina zdravil, ki vkljucuje heroin in sinteti¢na zdravila, kot so
fentanil, oksikodon, kodein in morfin. Skupna poraba prepovedanih opioidov v
drzavah EU narasca, Ceprav je Se vedno precej nizja od porabe drugih
prepovedanih snovi. Leta 2020 je o njihovem uzivanju porocalo povprecno 1
milijon posameznikov v EU (0,34 % celotnega prebivalstva EU). Kljub omejeni
uporabi so prepovedani opioidi droge, ki so odgovorne za vecino smrtnih
primerov, pripisanih zlorabi snovi. Opioidi so bili na primer najdeni v skoraj 75



% vseh smrtnih primerih zaradi prevelikih odmerkov z znano toksikologijo v
Evropi. Prav tako se je Cetrtina do tretjina vseh prosenj za zdravljenje
odvisnosti od drog v EU nanasala na zlorabo opioidov.

Heroin and other opioids )
Y
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5 V.POGLAVJE: PREPOZNAVANJE
KRATKOROCNIH IN DOLGOROCNIH
UCINKOV ZLORABE SNOVI

49



5.1 Uvod

Zloraba snovi lahko povzrodi stevilne posledice, ki vplivajo na telesno, dusevno
in vedenjsko pocutje uporabnikov. Dolgotrajna uporaba drog, alkohola ali
katere koli druge strupene snovi lahko kratkorocni ucinek spremeni v
dolgotrajnega, pri c¢emer s seznama moznih ucinkov ni izklju¢ena moznost
smrti. Neprekinjena uporaba snovi je odgovorna za nastanek klju¢nih posledic
za uporabnike, ki jih ni mogoce ponovno rehabilitirati.

Kar zadeva posledice za mlade, je uporaba nedovoljenih snovi povezana s
pojavi, kot so nagnjenost k opuscanju Solanja, socialna izkljucenost,
razpadanje druzinske strukture, nezakonite dejavnosti in kriminal ter
nepismenost. Ti dejavniki prispevajo k dusevni nestabilnosti, ki se lahko izrazi
na razli¢ne nacine, vklju¢no s samomorom.

Kar zadeva telesne posledice, obstajajo Stevilne bolezni in motnje, ki jih
povzroca odvisnost od snovi, kot so pljucna hipertenzija, plju¢ni edem,
aspiracijska pljucnica, bakterijska plju¢nica, tuberkuloza, hepatitis B, C in D,
akutna in kroni¢na poskodba ledvic, intersticijski nefritis in glomerulonefritis.
Motnje v delovanju organov, krvnem tlaku in srénem utripu ter ucinki na videz
telesa so nekateri od negativnih zdravstvenih ucinkov uporabe snovi.

Nenazadnje obstaja vec vedenjskih in kognitivnih ucinkov, ki jih povzroca
zloraba snovi, med njimi asertivno vedenje, fizi¢na zloraba, kroni¢na tesnoba
in nezmoznost sprejemanja odloditev.

Ce povzamemo, so tako kratkoro¢ni kot dolgorocni ucinki, ki se lahko sprozijo
zaradi zlorabe snovi, tvegani in nevarni za ljudi ter lahko pomenijo
neposredno groznjo za zivljenje.
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5.2 Kaksne so splosne posledice zlorabe
prepovedanih substanc?

Zloraba psihoaktivnih snovi je pojav, povezan z velikim Stevilom posledic v
druzbenem in dusevnem zivljenju cloveka. Ko gre za odvisnost od snovi pri
mladih, jih lahko strah pred izpadom iz socialnega okolja (FOMO - Fear of
Missing Out) sili v eksperimentalno uporabo drog ali katere koli druge snovi,
ki povzroca odvisnost. Poleg tega lahko prej omenjena situacija povzrodi
Stevilne psiholoske ali dusevne motnje, ki lahko privedejo do nezaslisanih in
hudih posledic za ¢lovekov obstoj.

V skladu z Diagnosti¢nim in statisti¢nim priro¢nikom dusevnih motenj-dsm-5
so "motnje zaradi uzivanja snovi vzorci simptomov, ki so posledica uzivanja
snovi, ki jo Se naprej jemljete, Ceprav zaradi tega dozivljate tezave". Nenehno
uzivanje nedovoljenih snovi lahko izzove pojav zasvojenosti ali odvisnosti, ki je
nezmoznost nadzora nad uzivanjem snovi, medtem ko je toleranca pojav
uporabe vedno vedjega Stevila drog ali katere koli druge snovi za dozivljanje
enakega ucinka.



Zato so lahko razseznosti posledic, ki jih povzroca zloraba snovi, socialne,
fizicne ali psiholoske. To pomeni, da lahko uzivanje snovi vpliva na vec
podrocij fizicnega, dusevnega ali kognitivhega dela ¢lovekovega Zivljenja.

5.3 Kaksne so posledice uporabe prepovedanih
drog za mlade?

Svetovna zdravstvena organizacija je izrazila vse vecjo zaskrbljenost v zvezi z
mladimi. Na splo$no je zloraba snovi povezana z nagnjenostjo k opusc¢anju
Solanja in slabim uspehom v $oli ali na univerzi. Porocajo, da so mladostniki,
ki uzivajo droge, alkohol ali kakrsne koli druge snovi, nagnjeni k izklju¢evanju
iz druzbenega okolja in odvrnitvi od $olskih ali akademskih dejavnosti. Po
ugotovitvah Svetovne zdravstvene organizacije je 5 % smrti oseb, mlajsih od
30 let, posledica zlorabe alkohola.

Poleg tega je uzivanje nedovoljenih snovi povezano z razpadom druzinske
strukture, saj pogosto predstavlja preveliko breme za starSe otrok, ki
zlorabljajo droge. Kar zadeva socialno razseznost tega vprasanja, je lahko
povecana raven uzivanja nedovoljenih snovi v kombinaciji z motnjami v
druzinski strukturi povezana z verjetnostjo razvoja nezakonitega vedenja.

Zasvojenost s substancami je odlocilni dejavnik, ki lahko olajsa nezakonita ali
kriminalna dejanja. Poleg tega je uZivanje nedovoljenih snovi pomemben
razlog za brezposelnost in nepismenost. Ti dejavniki so lahko povezani z
mislijo na samomor, saj uporabnik domneva, da njegovo Zivljenje ni
pomembno. Ta dusevna nestabilnost je lahko povezana z razvojem nestabilnih
osebnih odnosov ali nezascitenimi spolnimi odnosi, zlasti med mladostniki.
Uzivanje drog lahko poveca moznost razvoja nevarnega spolnega vedenja in
posledi¢no resnih spolno prenosljivih bolezni.
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5.4 Kaksne so telesne posledice zlorabe snovi?

y
Glede na Studije lahko zloraba snovi vpliva na ¢lovesko telo na
razlicne nacine. Nekatere spremembe, ki se lahko pojavijo, so naslednje:

o DSORDER IV ORAANS” FONCTIO
o J1000 PRESSTRE AND HEART RATE (HANGES
o (HANGES IV THE APPEARANCE OF A
HIMANS B00F

What are the changes in
the human’s body because
of the substance abuse!

Ce kroni¢na zloraba traja dlje ¢asa, se kratkoro¢ni fizi¢ni ucinki spremenijo v
dolgorocne spremembe cloveskega telesa in mozganov. Zloraba snovi lahko
privede do klju¢nih zdravstvenih posledic, vklju¢no s smrtjo zaradi prevelikega
odmerka.




5.4.1 Kratkorochni fizi¢ni ucinki

alcohol

= deficits in

heartbeat
= reddening of the skin

orface

ness
aand vomiting

= potential hypothermi

a
= potential coma

benzodiazepines
sslurred speech
»dizziness

=problems with
moverment

=slowed breathing

=lowered blood
pressure

=heroin and
other opioids
=dry mouth
=itching
*nausea
=vomiting
sslowed breathing
heart rate '

methampheta
mines

=increased
wakefulness
and physical
activity

=decreased
appetite

=increased
breathing

=increased or
irregular heart
rate

=increased blood
pressure

=increased
temp

tobacco
and nicotine

=increased blood
pressure

=increased
breathing

=increased heart
rate

cocaine

=narrowed blood
vessels

=enlarged pupils

=increased body
temperature, heart
rate, and blood
pressure

=headache

=abdo al pain and
nausea

=erratic and violent
behavior

=heart attack

=stroke

sseizure

=Ccoma

tobacco or nicotine

=greatly increased
risk of cancer —
lung cancer due to
smokingTrusted
Source or oral
cancer due to
chewing

= chronic bronchitis

=emphysema

=heart disease

=leukemia

= cataracts

= pneumonia




5.4.2

o_ow e

Dolgorocni fizi¢ni ucinki

Primeri pogosto uporabljenih drog in mozni dolgorocni fizi¢ni u¢inki motnje
uzivanja substanc (SUD) vkljucujejo:

alcohol

=heart disease

=stroke

=liver disease and
inflammation (alcoholic
liver disease)

= pancreatitis

=digestive problems

=cancer of breast, mouth,
throat, esophagus, voice
box, liver, colon, and
rectum

=weakenedTrusted
Sourceimmune system

=alcohol use disorder or
alcohol dependence

methamphetamin
es

=severe dental
problems

=weight loss

sintenseitching
leading to skin sores

=risk of HIV, hepatitis,
and other diseases
from shared needles

cocaine and heroin
— when a person
snorts them, these
drugs may cause

=loss of sense of smell
snosebleeds

*nasal damage and
trouble swallowing

other effects

include

sinfection and death of
bowel tissue from
decreased blood flow

sinadequate nutrition
and weight loss

=collapsed veins

=abscesses

=infection of the lining
and valves of the
heart

=constipation and
stomach cramps

sliver or kidney disease

*pneumonia

=fatal overdose,

tobacco or

nicotine

sgreatly increased risk
of cancer — lung
cancer due to
smokingTrusted
Source or oral cancer

due to chewing
=chronic bronchitis
=emphysema
=heart disease

=leukemia
*cataracts
*pneumonia

Dolgotrajno uzivanje drog ima lahko dolgoro¢ne posledice za zdravje. Ti trajni
ucinki so odvisni od vec¢ dejavnikov, vklju¢no s snovjo, koli¢ino in casom

uporabe.

Kar zadeva telesne posledice, lahko zloraba drog povzrodi telesne poskodbe,
kot so ureznine, modrice ali celo opekline. Zloraba drog je na primer povezana
s Stevilnimi fizicnimi simptomi in tezavami v osrednjem Zivcevju, vklju¢no z
vznemirjenostjo, tresenjem, zmedenostjo ali nemirom. Druge bolezni,
povezane z zlorabo drog, vkljuCujejo hepatitis, okuzbe, povezane z virusom
HIV in aidsom, embolijo, infarkte in kapi ter druga stanja sr¢no-zilnega

sistema, mozganov in jeter. Poleg tega lahko uporabnika prizadenejo plju¢na

hipertenzija ali edem, aspiracijska pljucnica, bakterijska pljucnica, tuberkuloza,
hepatitis B, C in D, akutna in kroni¢na poskodba ledvic, intersticijski nefritis ali
glomerulonefritis. Na splosno lahko zloraba drog poslabsa pocutje, saj poveca
moznosti za povzrocitev katastrofalnih in dolgorocnih zdravstvenih tezav ter

celo smrti. Vpliva tudi na dusevno zdravje, saj ima lahko uporabnik simptome
depresije, zaostanek v razvoju, apatije, umika in drugih psihosocialnih moten].



Zloraba drog lahko botruje tudi samoposkodbam ali telesnim simptomom pri
zlorabi snovi, ki veljajo za del odtegnitvenih simptomov zaradi stimulacije
osrednjega ziv¢énega sistema. Opazili smo, da je zloraba heroina povezana
predvsem z unicenjem funkcionalnih organov, kot so mozgani in jetra,
medtem ko imajo odvisniki od heroina, kokaina in amfetamina pogosteje
plju¢no hipertenzijo in simptome, ki vplivajo na kardiovaskularni sistem.

Kajenje naj bi bilo najbolj razsirjena motnja zlorabe snovi, saj lahko povzroci
Stevilne motnje, celo smrt. Kadilci imajo 22 % ve¢ moznosti, da umrejo zaradi
plju¢nega raka, kot nekadilci. Dolgotrajno uzivanje dima lahko povzroci
Stevilne zdravstvene bolezni, kot so bolecine v prsih, tezko dihanje, piskanje,
kaselj ali tezave z dihali, ali pa povzrodi raka in smrt. Najbolj pogoste vrste
raka zaradi kajenja so naslednje:

rak grla

e rak ustne votline

e rak poziralnik

e rak ledvic

e rak trebusne slinavke
e rak mehurja

e rak trebusne slinavke

rak Zelodca

Kajenje je povezano tudi z Buergerjevo boleznijo, ki se pojavi, ko so krvne Zile
omejene, kadarkoli v krvni obtok pride snov nikotin. Omeniti velja, da lahko
kajenje med nosecnostjo povzroci Stevilne posledice, kot so splav ali zgodnja
smrt ploda oziroma zarodka. Nenazadnje lahko uporaba tobaka povzroci
klju¢ne bolezni srca in ozilja, ki lahko povzrocijo resne zdravstvene parametre,
ne izklju€ujejo pa niti smrti.

Po drugi strani pa lahko dolgotrajna zloraba heroina povzrodi naslednje
simptome:



plju¢ne zaplete

aids ter hepatitis B in C
poskodbe nosnih membrane
spolna impotenca pri moskih
nespecnost

depresija

mikrobni endokarditis

kroni¢na ledvicna ali jetrna odpoved

AIDS, AND NASAL SEXUAL

PULMONARY HEPATITIS B MEMBRANES' IMPOTENCE
COMPLICATIONS AND C DAMANGES

CHRONIC RENAL

DEPRESSION [l MICROBIAL
ENDOCARDITIS

Kokain je $e ena snov, ki ima na ¢lovesko telo naslednje ucinke:

kronicni nosni katar, krvavitev iz nosu, perforacija nosne sluznice
anoreksija in velika izguba telesne teze

motnje spanja

aritmije, hipertenzija, sréno popuscanje, kardiomiopatija,
miokardni infarkt

zmanjsana sposobnost koncentracije

zmanjsanje spolne sle, impotenca
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v primeru nosecnosti splav, krvavitev, prezgodnji porod in

mrtvorojenost,
telesne deformacije
stres

napadi panike

depresija in samomorilne misli

psihoze

socialne tezave zaradi nasilnega in agresivnega vedenja

5.5 Kaksne so kognitivne in vedenjske posledice
zlorabe drog?

5.5.1 Kratkotrajni dusevni ucinki

alcohol

sfeelings of
euphoria

sreduced anxiety

seasing of social

anxiety upon
withdrawal

cannabis benzodiazepines

senhanced sdrowsiness

sensory sconcentration issues
perception =dizziness
»feelings of sreduced anxiety

euphnr_la il sproblems with
relaxation
memory

=anxiety
sirritability upon
withdrawal

5.5.2 Dolgotrajni dusevni ucinki

alcohol
sdepression
*anxiety

s|earning and
memory
problems

ssocial problems

prescription methamphetamine
opioids s
sincreased =anxiety
risk of =confusion
overdose =insomnia
*mood problems
=violent behavior
=paranoia
shallucinations
=delusiop,

heroin

sfeelings of
euphoria

srestlessness
upon withdrawal

heroin
=risk of
overdose

prescription methamphetamin
opioids e

=pain relief sincreased

=drowsiness wakefulness

=feelings of sanxiety upon
euphoria withdrawal

tobacco and nicotine cannabis

=in teens, they can affect =mental health
the development of problems
brain circuits that sirritability,
control attention and trouble
learning sleeping,

=irritability, attention and anxiety upon
sleep problems, and withdrawal
depression upon
withdrawal



Zloraba psihoaktivnih snovi lahko povzroci nepredvidljive
posledice, ki lahko izzovejo spremembe vedenja in razpolozZenja. Kar zadeva
kognitivne in vedenjske tezave, lahko uporabniki razvijejo asertivno vedenje
do svojega socialnega okolja. Dolgotrajna zloraba psihoaktivnih snovi lahko
izzove vec posledic, ki vplivajo na prizadevanje uporabnika. Na primer, oseba,
ki je odvisna od substanc, se bo verjetno umaknila iz druzbe, pa tudi od
druzbenih odgovornosti. Zloraba snovi je povezana s teorijo dezinhibicije, ki
vpliva na mozgansko skorjo. Teorija dezinhibicije nastane zaradi uporabe
alkohola in ima depresivne ucinke na razmisljanje in presojanje odlocitev.
Poleg tega lahko odvisni uporabnik zaradi koli¢ine, ki jo je zauzil, obcuti
izgubo nadzora ali prekinitev pomembnih in klju¢nih dejavnosti. Tako lahko
pojav odvisnosti prekine odnose uporabnika z druzbenim okoljem, saj Stevilni
uporabniki porocajo o pomanjkanju ljubezni, prijateljstva, upanja, pomodi ali
da so loceni od svojega druzbenega okolja. Za te ljudi je zloraba snovi vir
njihovih tezav, hkrati pa zlorabljajo snovi kot sredstvo za soocanje s temi
negativnimi obcutki. Menijo, da se zaradi pitja, kajenja ali uporabe
prepovedanih drog pocutijo bolj veselo ali sprosceno.

Navedeno je bilo, da "zlorabo drog in zasvojenost najbolje pojasnjujejo
okrepitveni ucinki drog", saj zloraba drog mocno vpliva na mozganski
dopaminski sistem, ker le-ta nadzoruje ¢ustvene odzive in prispeva k Zelji po
zlorabi, saj zagotavlja ¢ustveno "nagrado" za vecno uporabo. Ponavljajoéa se
uporaba drog bo povzrocila motnje v ¢elnem korteksu mozganov, ki je
odgovoren za uravnavanje kognitivnih dejavnosti, kot so sprejemanje
odloditev, zaviranje odzivov, nalrtovanje, spomin itd. Po mnenju
nevroznanstvenikov zloraba drog ni le farmakoloska, temvec tudi vedenjska
bolezen, saj kognitivne operacije, ki so v celnem reznju, vplivajo na odlocitev
za zlorabo drog. Dr. Antoine Bechara, nevroznanstvenik, je leta 1992 v svojem
govoru v okviru znanstvene konference pojasnil, da je prizadetost celnega
reznja povezana s prizadetostjo sposobnosti odlocanja. Bechara je ocenil, da
bolniki z motnjami pri odloc¢anju ne morejo prenehati z uzivanjem drog.



Ko gre za vedenjske posledice zlorabe substanc, velja omeniti, da ima lahko
zloraba substanc posledice na odnose med druzinskimi ¢lani. Na primer,
obstaja precejsnje Stevilo otrok, ki dozivljajo neko vrsto fizi¢ne ali spolne
zlorabe zaradi zlorabe alkohola s strani starSev. Telesna zloraba pomeni vse
oblike trpincenja, ki lahko povzrocijo telesne poskodbe, kot so modrice,
raztrganine, zlomi ali opekline. Odvisni starsi svojim otrokom ne morejo
zagotoviti hrane, obleke ali Se huje, zatocis¢a, fizi¢na zloraba pa je lahko tudi v
obliki spolnega nadlegovanja. Zloraba drog in alkoholizem sta odgovorna za
povzrocanje psihiatri¢nih in psiholoskih posledic, kot so kroni¢ne anksiozne
motnje, zlasti fobije in nevroze, kot so socialna fobija, pani¢na motnja,
agorafobija, specificna fobija in generalizirana anksiozna motnja.

Ko gre za zlorabo substanc, je bilo ugotovljeno, da lahko zloraba alkohola ali
heroina povzroc¢i pomembne posledice za cerebralno rezervno zmogljivost in
funkcije, ki lahko napredujejo v nevrodegenerativne bolezni, kot sta
Alzheimerjeva bolezen in presenilna demenca. Zloraba alkohola,
benzodiazepinov, tobaka in konoplje lahko poveca tveganje za demenco,
medtem ko so po $tudijah tisti, ki uzivajo benzodiazepine, 1,7-krat bolj
dovzetni za razvoj demence kot tisti, ki jih nikoli niso uzivali.
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Nekatera zdravila za lazje bolezni je mogoce kupiti brez recepta. Ta zdravila se
imenujejo OTC (Over the Counter) - zdravila brez recepta. Namen prodaje teh
zdravil brez recepta je, da ljudje zdravijo enostavne bolezni sami doma, ne da
bi sli k zdravniku. Na primer, preprosta zdravila za lajSanje bolecin in kaselj
lahko kupite neposredno v lekarnah, supermarketih in drugih trgovinah.
Nekatera zdravila brez recepta, kot so kapljice za odi, so na voljo tudi brez
recepta, vendar potrebujejo nadzor farmacevta.

Seznam dopolnjujejo OTC, torej zdravila brez recepta, v katera so domaca in
mednarodna podjetja v zadnjih 5 letih veliko vlagala. Vendar pa obstajajo tudi
nasprotniki, ki trdijo, da bo Siritev trga OTC povzrocila nekatere
pomanjkljivosti. V skrbi, da se bo brezvestna uporaba drog povecala, ko se bo
razsiril seznam zdravil brez recepta, oblasti sprejemajo tudi ukrepe, da to
preprecijo. V skladu s tem si farmacevti prizadevajo prepreciti brezvestno
uzivanje. Pri zdravilih, ki bodo vkljucena na seznam, je treba upostevati
prilagoditev odmerka, ceno in ucinkovino. Trenutno so na seznamu zdravil
brez recepta preprosta zdravila proti bolecinam, prehranska dopolnila in
izdelki brez stranskih ucinkov, kot so vitamini, kreme za kozo in ¢revesni
regulatorji.”

6.1 Kaksna so tveganja za zdravila brez recepta?

Nobeno zdravilo ni popolnoma brez tveganja. Brezvestna uporaba zdravil brez
recepta lahko ogrozi vase Zivljenje. TurSko ministrstvo za zdravje navaja, da se
uporaba zdravil brez recepta med mladostniki v zadnjih letih povecuje.?
Uporaba zdravil brez recepta med mladimi se oblasno uporablja kot sredstvo
za zabavo. To stanje povecuje ponudbo in uporabo nekaterih vrst
prepovedanih drog. To lahko utre pot zasvojenosti pri mladih.

Nihce ne zeli Ziveti v bolecini in na sre¢o imamo danes na voljo ucinkovita
zdravila za Stevilne razlicne vrste bolecin. Toda mnogi resno tvegajo
zasvojenost, Ce jih jemljejo predolgo. Medicinska definicija zdravila, ki
povzroca odvisnost, je, da ga sCasoma potrebujete vec, da boste imeli enak



ucinek, in hrepenite po njem, ¢e ga nimate. Odtegnitveni simptomi vkljucujejo
potenje in omotico, tesnobo in tezko dihanje ter hude bolecine.

Se bolj zaskrbljujoce je, da lahko nekatera zdravila proti bole¢inam naredijo
vase telo bolj obcutljivo na bole¢ino. Ce jemljete protibolecinske tablete in
imate bolecine, vam nagon narekuje, da bi vzeli vec protibolecinskih tablet, kar
lahko povzroci »hranjenje« odvisnosti.

Celo "preprosta" sredstva za lajsanje bolecin, kot je paracetamol, ali
protivnetne tablete, kot sta ibuprofen ali naproksen, lahko povzrocijo
odvisnost, e jih jemljete vsaj trikrat na teden tri mesece. Veliko slabse pa so
tablete, ki vsebujejo kodein. Ce jih jemljete samo dvakrat na teden tri mesece
ali dlje, lahko povzrocajo glavobole in traja veliko dlje, da premagate
glavobole in boletine, ki nastanejo, ko jih prenehate uporabljati.

Raziskava je pokazala, da je razvoj zasvojenosti z zdravili brez recepta (OTC)
obicajno zanemarjen. V tej raziskavi so opazili, da so trije njihovi pacienti razvili
odvisnost od zdravila Nurofen plus.®

6.2 Kako prepreciti zasvojenost z zdravili brez
recepta?

Ce jemljete zdravila proti bole¢inam zaradi dolgotrajnega stanja, jih ne
prenehajte jemati takoj. Toda e jemljete redne odmerke mocnih
protibolecinskih zdravil, si zastavite nekaj pomembnih vprasan;.

Prvi¢, ali redno jemljete zdravila ve¢ kot tri mesece? Ce da, ali natancno veste,
koliko tablet proti bolecinam vzamete na dan? Ali ste se kdaj potrudili, da bi
vzeli vedji odmerek od predpisanega? Menite, da vam je zmanjkalo zdravil
pred obnovitvijo recepta? Ali si tablete »sposojate« od drugih ljudi, tudi od
zakonca, ker se zdi, da vam vedno zmanjkajo?

Spopadanje z bolecino ni enostavno. Ce ste na katero od teh vpraganj
odgovorili z "da", se posvetujte s svojim zdravnikom. Moznosti vkljucujejo



klinike za obvladovanje bolecine, skupinsko delo proti bole¢inam, oceno
fizioterapevta in morda svetovanje.

Ne kupujte zdravil na recept pri spletnih prodajalcih, ki ne potrebujejo recepta.

Ste nasli spletnega ponudnika, ki ponuja zdravila brez recepta, za katera je
obicajno potreben recept? Pozor: prodajajo ponarejena zdravila. Njihova
uporaba lahko resno $kodi vasemu zdravju. 4

Psihologi si prizadevajo za preprecevanje zasvojenosti med mladimi. Odvisno
od izobrazbe, izkusenj in preferenc posameznika lahko psihologi delajo kot
vzgojitelji, profesorji, vodje programov, svetovalci, razvijalci politik, ocenjevalci
in raziskovalci v skupnostnih organizacijah, univerzah ali vladnih agencijah za
izboljsanje dusevnega zdravja in blaginje skupnosti. V namene spremljanja
vedenja, ki je razvito za mlade, se lahko izvedejo nacionalne reprezentativne
raziskave o vedenju mladih, vklju¢no z uporabo substanc, antisocialnim
vedenjem, spolnim vedenjem, depresijo, prehranjevalnimi navadami, raziskavo
tveganega vedenja mladih in nacionalno raziskavo gospodinjstev o zlorabi
drog.?

Kaj je druzinska terapija?

Druzinska terapija je vrsta zdravljenja, namenjena pomoci pri tezavah, ki
posebej vplivajo na dusevno zdravje in delovanje druzin. Posameznim
druzinskim ¢lanom lahko pomaga zgraditi mocnejse odnose, izboljsati
komunikacijo in obvladati konflikte v druzinskem sistemu. Z izboljSanjem
interakcije in odnosa med druzinskimi ¢lani lahko druzinska terapija spodbuja
spremembe v tesnih odnosih. Nekateri primarni cilji druzinske terapije so
ustvariti boljSe domace okolje, resiti druzinske tezave in razumeti edinstvene
tezave, s katerimi se druzina lahko sooci.

Vrste druzinske terapije
Obstaja vec vrst druzinske terapije.

DruZinska sistemska terapija. to je pristop, ki se osredotoca na pomoc ljudem,
da izkoristijo prednosti svojih odnosov za premagovanje tezav z dusevnim
zdravjem.



Funkcionalna druZinska terapija. to je kratkotrajno zdravljenje, ki se pogosto
uporablja pri mladih, ki imajo tezave s tveganim vedenjem, nasiljem ali
uzivanjem drog. Pomaga mladostnikom in druzinam iskati resitve ter hkrati
graditi zaupanje in spostovanje vsakega posameznika.

Pripovedna druZinska terapija: ta vrsta spodbuja druzinske ¢lane, da vsak pove
svojo zgodbo, da bi razumeli, kako jih te izkusnje oblikujejo in kaksen je njihov
odnos do drugih. S to pripovedjo lahko oseba zacne na tezave gledati bolj
objektivno, ne le skozi svojo ozko leco.

Psihoedukacija. ta vrsta zdravljenja je osredotocena na pomoc druzinskim
¢lanom, da bolje razumejo dugevno zdravje. Ce druzinski ¢lani vedo ve¢ o
zdravilih, moznostih zdravljenja in pristopih za samopomoc, lahko delujejo kot
skladen podporni sistem.

Podporno druZinsko zdravijenje: ta vrsta terapije se osredotoca na ustvarjanje
varnega okolja, v katerem lahko druzinski ¢lani odkrito povedo, kaj ¢utijo, in
dobijo podporo druzine.'

Za preprecevanje zlorabe zdravil brez recepta kako jih varno shranjevati
in odstranjevati: ko izberete zdravilo proti bole¢inam brez recepta, ki je
primerno za vas ali vaSe bliznje, ga je treba varno shraniti. Pomembno je, da se
naucite, kje shranjevati zdravila, kako jih hraniti, da bodo na vidnem mestu in
izven dosega majhnih otrok, kako prepreciti zlorabo in kaj storiti, ko zdravila
ne boste vec potrebovali. Poiskati morate varen prostor za shranjevanje vseh
svojih zdravil. Obicajno je najbolje zdravila shranjevati nekje, kjer je hladno in
suho, na primer v omari v predsobi ali kuhinjski omarici. Ce so shranjena v
kopalnici, jih lahko poskodujeta vrodina in vlaga iz prhe in kadi. Ce ste opatzili,
da je kateremu od zdravil potekel rok uporabe, spremenil barvo, je izsuseno,
ga ne vzemite, saj morda ne deluje vec.

Ce imate majhne otroke, morate poskrbeti tudi za to, da vsa zdravila in
vitamine shranite izven dosega otrok ter tako, da niso vidni. Zdravil in
vitaminov nikoli ne smete puscati na pultu mize, umivalniku ali na katerem koli
drugem lahko dostopnem mestu, morda pa bi morali razmisliti o shranjevanju
v sefu za zdravila. Tudi torbice, vrecke in zgornja oblacila, v katerih jih morebiti



hranite, hranite izven vasega doma. Vedno dobro zaklenite pokrovcke in po
vsaki uporabi zdravila pospravite.

Ce je vasemu zdravilu proti bolecinam potekel rok uporabe ali ga ne
potrebujete vec, poskrbite, da ga pravilno zavrzete, da ga ne bi zlorabili drugi.
Vecino zdravil brez recepta lahko odvrzete v smeti, razen Ce so na etiketi
zdravila navedena drugacna navodila za odstranjevanje. Ce je zdravilo varno
odvredi v smeti, ga zmesajte z ne¢im neprivlacnim, kot je madji pesek ali kavna
usedlina, da ga nekdo ne bi hotel vzeti, e bi ga nasel. Zdravila lahko prinesete
tudi v lekarno na odstranjevanje.

6.3 Nasveti za varno uporabo zdravil proti
bolecinam brez recepta

Ne jemljite vec, kot je priporoceni odmerek.

e Naenkrat vzemite le eno zdravilo z isto ucinkovino (glejte etiketo na
embalazi).

e Med jemanjem teh zdravil se izogibajte alkoholu

e Nesteroidna protivnetna zdravila vzemite s prigrizkom ali obrokom.

e Kombiniranje izdelkov rastlinskega izvora, zdravil brez recepta in

zdravil na recept lahko privede do medsebojnega delovanja vec

zdravil in morebitnih negativnih stranskih ucinkov. Ce jemljete druga

zdravila, se pred zacetkom jemanja novega zdravila brez recepta

posvetujte s svojim zdravnikom ali farmacevtom.

o Ce se pojavijo kakréni koli nezeleni u¢inki, poiécite zdravnisko pomoc.

e Vsa zdravila hranite zunaj dosega otrok in hiénih ljubljenckov.®
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6.4 Kaksna so tveganja uporabe interneta za
pridobivanje zdravil brez recepta pri
mladostnikih in mladih odraslih?

Nemedicinska uporaba zdravil na recept je pogosta in prinasa tveganja, kot so
poskodbe, prevelik odmerek in zloraba ter razvoj odvisnosti. Internetne
lekarne ponujajo zdravila brez recepta in tako ustvarjajo vir prepovedanih
drog, ki so dostopne vsakomur, ki ima internetno povezavo. Najpogosteje
kupljena vrsta zdravil so zdravila proti bolecinam. Vecina mladostnikov in
mladih odraslih, ki kupujejo zdravila prek spleta, jih kupuje na svojem ali
prijateljevem domu.

Nemedicinska uporaba zdravil na recept je druga najpogostejsa oblika
uporabe prepovedanih drog in prinasa precejsnja tveganja, vklju¢no z
naklju¢nimi poskodbami, prevelikim odmerkom in razvojem odvisnosti.®

Zdravila brez recepta in rabljena zdravila, ki se prodajajo prek interneta, so
nevarna. Strokovnjaki so opozorili, da "s prodajo zdravil, ki vsebujejo celo
rde¢a zdravila na recept, storijo kazniva dejanja, saj $irijo smrt". Zal prodaje
drog prek interneta ni mogoce prepreciti. Ker je uporaba teh zdravil Ze tako
Skodljiva, ne vemo, ali ljudje, ki jih prodajajo z namenom zasluzka, zdravilo
prelijejo in napolnijo z vodo ali strupom.”

Zakljucek: nezavedno in nepotrebno uzivanje drog v Turciji tako kot drugod
po svetu mocno vpliva na javno zdravje in stroske zdravljenja. Nerazumna
uporaba zdravil je pogosta, zlasti pri starejSih bolnikih, zaradi razsirjenosti
polifarmacije (uporabe vec zdravil). V nasi drzavi 40-60 % zdravil, ki jih starejsi
bolniki uporabljajo brez recepta, predstavljajo zdravila proti bolecinam,
zdravila proti zaprtju in vitamini. Zaradi zasvojenosti in drugih stranskih
ucinkov uporabe zdravil brez recepta je treba ljudi obvescati in povecati
ozavescenost.
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7 VII. POGLAVJE: MOZNOSTI
REHABILITACLUE IN ZDRAVLJENJA
ODVISNOSTI
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7.1 Uvod

Odvisnost od drog je resno fiziolosko in psiholosko stanje (Nacionalni institut
za zlorabo drog). Odvisnost od drog je kompleksna motnja, ki lahko vpliva na
skoraj vse vidike ¢lovekovega delovanja doma, v sluzbi in Soli ter v skupnosti.
Je pa nekaj, kar se da zdraviti. V tem poglavju je artikuliranih veliko vedenjskih
strategij in strategij, povezanih z zdravili, na primer: uporaba tablet, cepljenje,
druzinske storitve, motivacijski intervjuji, umetniska terapija, hortikulturna
terapija itd. Pomembno je tudi omeniti, da lahko nekatera zdravljenja mladih
ljudi povzrocajo eti¢ne dileme (Stockings idr., 2016).

Ali je mogoce zdraviti odvisnost od drog?

Da, vendar ni enostavno. Ljudje ne morejo preprosto nehati uporabljati drog,
saj je zasvojenost kroni¢na bolezen. Vecina bolnikov potrebuje dolgotrajno ali
ponavljajoco se oskrbo, da popolnoma prenehajo uporabljati droge in si
povrnejo zdravje.

Zdravljenje odvisnosti mora posamezniku pomagati z naslednjim:

e vzdrzati se uzivanja drog in
e  Diti brez drog in produktivni v druzini, na delovnem mestu

in v druzbenem Zivljenju.

Kateri so mozni nacini zdravljenja zasvojenosti z drogami?

Obstajajo Stevilne moznosti za uspe$no zdravljenje odvisnosti od drog, in
sicer:

Dolgoroc¢no spremljanje za preprecevanje recidiva (poslabsanje po
izboljsanju), ki vkljucuje: vedenjsko svetovanje, zdravila, medicinske
pripomocke in aplikacije, ki se uporabljajo za zdravljenje odtegnitvenih
simptomov ali usposabljanje spretnosti, kot tudi oceno in zdravljenje socasnih
tezav z duSevnim zdravjem kot sta depresija in anksioznost (Garland in
Howard, 2018).



7.2 Kaksna so nacela ucinkovitega zdravljenja?

Na podlagi znanstvenih raziskav bi morala biti naslednja kljucna nacela temelj
vsakega ucinkovitega programa zdravljenja (Hammond, 2017):

Zasvojenost je zapletena, vendar ozdravljiva bolezen, ki
vpliva na delovanje mozganov in vedenje.

Ni ene same vrste zdravljenja, ki bi bilo primerno za
vsakogar.

Ljudje morajo imeti takojsen dostop do zdravljenja.
Ucinkovito zdravljenje obravnava celoten sklop bolnikovih
potreb, ne le njegovo uzivanje drog.

Pomembno je, da na zdravljenju ostanete dlje casa.
Najpogosteje uporabljene oblike zdravljenja so svetovanje
in druge vedenjske terapije.

Zdravila so pogosto pomemben del zdravljenja, zlasti v
kombinaciji z drugimi terapijami.

Vedenjsko zdravljenje.

Nacrt zdravljenja je treba redno pregledovati in ga
spreminjati glede na spreminjajoce se potrebe bolnika.
Med zdravljenjem je treba obravnavati Stevilne razli¢cne
mozne dusevne motnje.

Prva stopnja zdravljenja je razstrupljanje z medicinsko
pomocjo.

Za pravilno delovanje ni nujno, da je zdravljenje

prostovoljno.
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e Uporabo zdravil med zdravljenjem je treba stalno spremljati.

7.3 Kako se pri zdravljenju odvisnosti od drog
uporabljajo zdravila in psiholoski pripomocki?

Zdravila in pripomocki se lahko uporabljajo za lajsanje odtegnitvenih
simptomov, preprecevanje ponovitve bolezni in zdravljenje socasnih stanj.

Odtegnitev. med razstrupljanjem (razstrupljanje je fiziolosko ali medicinsko
odstranjevanje strupenih snovi iz Zivega organizma) lahko zdravila in
pripomocki pomagajo zatreti odtegnitvene simptome. Zdravila je treba
uporabljati vzporedno s terapijo.

Razstrupljanje ni samo "zdravljenje", temvec prvi korak v procesu. Bolniki, ki
po razstrupljanju niso delezni dodatnega zdravljenja, obicajno ponovno
zacnejo uzivati droge. Po podatkih ene od raziskav ustanov za zdravljenje so
bila zdravila uporabljena v skoraj 80 % primerov zdravljenja z razstrupljanjem
(SAMHSA, 2014). Uprava za hrano in zdravila (FDA) je novembra 2017 odobrila
novo indikacijo za napravo za elektronsko stimulacijo NSS-2 Bridge, ki
pomaga zmanjsati simptome odtegnitve opioidov. Ta naprava, ki se nosi za

usesom, posilja elektricne impulze za stimulacijo dolo¢enih mozganskih Zivcev.

Poleg tega je FDA maja 2018 odobrila lofeksidin, neopioidno zdravilo,
namenjeno lajsanju opioidnih odtegnitvenih simptomov (Harvey et al., 2020).

Preprecevanje ponovitve bolezni: zdravila lahko bolnikom pomagajo
ponovno vzpostaviti normalno delovanje mozganov in zmanjsati zeljo po
zdravljenju. Na voljo so zdravila za zdravljenje odvisnosti od opioidov (heroin,
zdravila proti bolecinam na recept) ter odvisnosti od tobaka (nikotina) in
alkohola. Razvijajo se tudi druga zdravila za zdravljenje odvisnosti od
stimulansov (kokain, metamfetamin) in konoplje (marihuana) (Politi, 2020).

Osebe, ki uzZivajo vec drog, kar je zelo pogosto, potrebujejo zdravljenje za vse
droge, ki jih uzivajo.
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e  Opioidi: za zdravljenje odvisnosti od opioidov se uporabljajo metadon
(Dolophine, Methadose), buprenorfin  (Suboxone,  Subutex,
Probuphine, Sublocade) in naltrekson (Vivitrol). Metadon in
buprenorfin z delovanjem na iste mozganske tarce kot heroin in morfij
zavirata odtegnitvene simptome in lajSata Zeljo po drogah (Harvey,
2020).

e Tobak: nikotinske nadomestne terapije so na voljo v razli¢nih oblikah,
vkljuéno z oblizi, prsili, Zvecilnimi gumiji in pastilami. Ti izdelki so na
voljo brez recepta. Uprava za hrano in zdravila (FDA) v Zdruzenih
drzavah Amerike je odobrila dve zdravili na recept za zdravljenje
odvisnosti od nikotina: bupropion (Zyban) in vareniklin (Chantix)
(Treatment Approaches for Drug Addiction, 2006).

e Alkohol: (Miiller, 2016): na voljo so tri odobrena zdravila (Miller,
2016):

o Naltrekson zavira opioidne receptorje, ki sodelujejo pri
nagrajevalnih u€inkih alkohola in Zelji po alkoholu.

o Acamprosate (Campral) lahko ublazi dolgotrajne
odtegnitvene simptome, kot so nespecnost, tesnoba, nemir
in disforija (splosno slabo pocutje ali nesreca). U&inkovitejsi
je lahko pri bolnikih, ki trpijo zaradi hude odvisnosti.

o Disulfiram (Antabuse) preprecuje razgradnjo alkohola.
Acetaldehid se kopi€i v telesu in povzro€a neprijetne
simptome, kot so rdecica (toplota in rdecica na obrazu),

slabost in neredno bitje srca.

Najboljsi programi zdravljenja ponujajo kombinacijo terapij, ki ustrezajo
potrebam vsakega bolnika.
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7-4 Kaksna je vloga vedenjskih terapij pri
zdravljenju odvisnosti od drog?

Vedenjske terapije bolnikom pomagajo pri naslednjih nalogah:

e spreminjanje njihovih stalis¢ in vedenja, povezanih z uporabo drog,
ali krepitev zdravih zivljenjskih spretnosti in,

e nadaljevanje uporabe drugih oblik zdravljenja, kot so zdravila.

Bolniki se lahko zdravijo v razli¢nih okoljih z uporabo razli¢nih pristopov.

75



Ambulantno vedenjsko zdravljenje zajema Sirok nabor programov za
bolnike, ki redno obiskujejo svetovalca za behavioralno zdravje. Vecina
programov vkljucuje individualno ali skupinsko svetovanje o drogah ali oboje.
Ti programi obicajno zagotavljajo vedenjske terapije, kot so npr:

Druzinski program krizne intervencije (Family Crisis Intervention Program -
FCIP): zloraba substanc negativno vpliva na druzine po vsem svetu, oseba, ki
jih uziva, pa lahko utrpi neposredno Skodo in nevarnost.

Razumevanje pomena preprecevanja prevelikih odmerkov, izgube sluzbe,
zlorabe v druzini in celo izselitve je lahko izjemno stresno. Za pravilno
posredovanje morate najprej ugotoviti, ali je situacija varna za soocenje z
druzinskim ¢lanom. Nato je treba vzpostaviti jasno in odprto komunikacijo o
njegovi tezavi (Al Channa et al.,, 2012).

Kognitivno-vedenjska terapija (CBT): kljucna sestavina CBT je interakcija

misli, Custev in vedenja na nacin, da vsak od njih vpliva na druge in je pod
njihovim vplivom. Vase misli in vedenje na primer vplivajo na vasa Custva, vasa
Custva pa na vase misli in vedenje. Ta koncept stranki omogoca, da izboljsa
neugoden vidik z obravnavo drugih dveh (Noel,et al., 2013). Pri delu z mladimi
se lahko terapevti, na primer, osredotocijo na misli ("droge mi bodo prinesle
uzitek”), obcutke (sreca, ki jo prinasa uzivanje drog), in vedenje (kot so poskusi
uzivanja drog). S CBT skusa fiziolog ozavestiti povezavo med mislimi, obcutki
in vedenjem, tako da se mladi bolje zavedajo, kako njihove misli in obcutki
vplivajo na njihovo vedenje, povezano z uzivanjem drog.

Motivacijski intervju: motivacijski intervju je psihoterapevtski pristop,
katerega cilj je premakniti posameznika od neodloc¢nosti ali negotovosti k
iskanju motivacije za sprejemanje pozitivnih odlocitev in doseganje
zastavljenih ciljev. Pet glavnih stilov motivacijskega intervjuja je naslednjih:
izraZanje empatije, izogibanje argumentaciji, premagovanje odpora,
ugotavljanje neskladja in spodbujanje samoucinkovitosti (Li et al, 2016).

Zdravljenje odvisnosti, temeljece na cujecnosti (Mindfulness-based
Treatment of Addiction): pri MBI se dejansko poucujejo prakse, ki vzbujajo

stanje pozornosti, ki je opredeljeno kot stanje metakognitivnega zavedanja, za



katero je znacilno pozorno in neobsojajoce spremljanje tukaj in zdaj. To
vkljucuje kognicijo, ¢ustva, obcutke in zaznavanje brez osredotocanja na
preteklost ali prihodnost. Predlagano je, da praksa cujecnosti vkljucuje dve
osnovni komponenti: usmerjeno pozornost in odprto spremljanje (Garland etl
al, (2018).

Racionalna emocionalna vedenjska terapija (REBT): lahko pomaga pri
prepoznavanju negativnih misli in boju proti samodestruktivni obcutkom. Cilj
REBT je pomagati spoznati, da je moc racionalnega razmisljanja v vas in ni
odvisna od zunanjih situacij ali stresorjev (Li et al., 2016).

Obvladovanje izrednih razmer (CM): terapija za obvladovanje izrednih
razmer krepi pozitivno vedenje (kot je treznost) z zagotavljanjem oprijemljivih
nagrad. Po podatkih Nacionalnega instituta za zlorabo drog se ta vrsta
zdravljenja uspesno uporablja za boj proti ponovitvi bolezni (Yiu et al., 2021).

Pospesitev v 12 korakih: to je vrsta skupinske terapije, ki priznava, da ima
odvisnost vec negativnih posledic, ki so lahko socialne, Custvene, duhovne in

fizine. Ta vrsta terapije se zacne s sprejemanjem, nato napreduje do predaje
visji sili in nazadnje do sodelovanja na rednih skupinskih srecanjih. Dogodki,
kot so "Anonimni alkoholiki", so skupinska srecanja za razpravo in
medsebojno podporo (Grand et al., 2016).

Dialekti¢na vedenjska terapija: to je koristno za bolnike, ki tezko uravnavajo
svoja Custva in jih prevevajo misli na samomor ali samoposkodovanje.
Poudarek je na sprejemanju neprijetnih misli, Custev ali vedenja za
premagovanje ter ¢ustev (Grano et al., 2016).

Matri¢ni model: model zagotavlja okvir za posameznike, ki se zdravijo od
odvisnosti od pozivil, da bi ohranili abstinenco. Vecinoma se uporablja za
pomoc osebam, ki okrevajo po odvisnosti od metamfetamina ali kokaina.
Terapevt se obnasa kot ucitelj ali trener, goji pozitiven odnos z bolnikom in
spodbuja vedenjske spremembe. Terapevt spodbuja bolnikovo dostojanstvo in
samospostovanje, pri cemer se izogiba konfrontacijski komunikaciji. Matricni
model kljub temu vkljucuje testiranje na droge (Lauziere et al., 2022).



Desenzibilizacija in reprocesiranje z ocesnimi gibi (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing): terapija desenzibilizacije in
reprocesiranja z oCesnimi gibi zmanjsuje stisko zaradi travmaticnih spominov
in simptomov posttravmatske stresne motnje, ki pogosto povzrocijo ali
poslab3ajo motnje uporabe substanc. Terapija EMDR bolnikom pomaga pri
ponovni obdelavi travmatic¢nih spominov, da postanejo manj boleci. Pacient
med spominjanjem travmati¢nega dogodka izvaja zunanje gibe z o¢mi.
Postopek narodi mozganom, naj spomin povezejo z manj bolecimi obcutki, da
bi se ta pozdravil (Hammond, 2017).

Terapija z Zivalmi: Zivali se uporabljajo pri Stevilnih zdravljenjih odvisnosti.
Interakcija pacientov s konji med terapijo je ena najbolj priljubljenih terapij s
pomocgjo zivali. Neverbalni znaki konjev zagotavljajo povratne informacije.
Bolniki se naucijo razumeti lastna Custva in kako se soociti z negativnimi
Custvi, kot sta frustracija in strah (Pristopi zdravljenja odvisnosti od drog,
2016).

Glasbena terapija: glede na raziskave glasbene terapije lahko pisanje pesmi
spodbuja zdrave spremembe, bobnanje lahko spodbuja sprostitev, ples pa
lahko zmanjSa simptome stresa, anksioznosti in depresije. Glede na Studijo,
objavljeno v Drug and Alcohol Review, je glasbena terapija povezana s
pacientovo pripravljenostjo sodelovati pri zdravljenju (Hammond, 2017).

Umetniska terapija: pacienti se izrazajo z risanjem, slikanjem, kiparjenjem ali
ustvarjanjem umetniskih dnevnikov. Stresno slikanje, pri katerem pacienti
slikajo v Casu visokega stresa, in risbe incidentov, ki prikazujejo dogodke, ki so
se zgodili med zlorabo substanc, so prav tako tehnike likovne terapije
(Hammond, 2017).

Hortikulturna terapija: Vrtnarjenje in podobne dejavnosti so del
hortikulturne terapije, ki jo vodi usposobljen terapevt. Studije so pokazale, da
hortikulturna terapija, znana tudi kot vrtna terapija in terapevtsko vrtnarjenje,
izboljsuje kriticno misljenje, razpon pozornosti, stres, anksioznost in socialno
integracijo (Politi et al., 2017).
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