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1. Uvod

Vsaka zasvojenost ¢loveka oropa njegove svobode, svobodne izbire. Zasvojenosti se
razlikujejo po tem, kako smo ljudje do njih tolerantni, kako se neka zasvojenost vidi navzven,
kako jo je mogoce skriti pred drugimi.

V modernem casu opazimo vsakodneven porast razlicnih zasvojenosti, kamor priStevamo
droge in zdravila, hrano, materialno zasvojenost in druge vrste. Vzroki, da oseba, najpogosteje
mlada, zapade v odvisnost, so razli¢ni; nekatere premami radovednost, teZave, podrte sanje o
uspehu. Sprasujem se, Ce za odvisnosti, za namerne intoksikacije nismo krivi ravno mi sami,
nas nacin Zivljenja, povrSinsko ocenjevanje cloveka in njegovih zmoZnosti, napori, ki jih od
ljudi zahtevajo razli¢ni poklici.

V svoji seminarski nalogi bom predstavila odvistnost od mamil nasploSno, oblike in vzroke
odvisnosti, droge, ki povzrocajo odvisnost, kako zmanj3ati razlicna tveganja pri uZivanju
mamil in zdravstveno nego bolnika, ki ima teZave z odvisnostjo.

Menim, da pogosto o vse bolj pereCem problemu sodobne druzbe premalo govorimo in ga
obravnavamo kot sramotno temo, zato sem se odlocila za predavanje na to temo. Upam, da
Vas bom uspela prepricati o Skodljivosti drog in ostalih substanc, ne glede na dobre ucinke, ki
jih lahko imajo na zacetku uporabe.



2. Odvisnost od mamil in psihotropnih shovi

Odvisnost od prepovedanih drog pomeni nepremagljivo zeljo ali potrebo po uporabi
teh snovi. Odvisnost prisili posameznika, da si za vsako ceno priskrbi mamilo ali
psihotropno snov. Pogosto odvisnost vodi tudi k stalnemu povecCevanju doloCene
koli€ine snovi, ki jo posameznik zauzije.

2.1. Narkomanija

Besedo narkomanija velikokrat napac¢no uporabljamo. Pogosto za narkomane
oznacujemo posameznike, ki uporabljajo katero koli vrsto prepovedane droge in so
od nje odvisni. Pojem narkomanija je nastal v Casu sploSnega prepri¢anja, da samo
narkotiki (opij in njegovi derivati) povzrocijo stanje odvisnosti. Danes poznamo
Stevilne vrste prepovedanih drog, ki ne spadajo v skupino narkotikov. Narkotiki so
snovi, ki zmanjsujejo vzdrazljivost ziv€nega sistema, v vecjih koliCinah pa Cloveka
omamljajo in mu jemljejo zavest. Namesto izraza narkomanija so se v zadnijih
desetletjih bolj uveljavili izrazi, kot so odvisnost od prepovedanih drog intoksikacija
ter toksikomanija.

2.2. Toksikomanija

Izraz toksikomanija oznacuje Zeljo in potrebo po uporabi raznih snovi, ki vsebujejo
strupe. S tem izrazom zajamemo najSirSo paleto odvisnosti od prepovedanih drog.
Toksikoman je torej oseba, ki je z dolgotrajnejSo in Cezmerno uporabo postala
odvisna od mamila ali psihotropne snovi (vklju¢no z dovoljenimi) in so se pri njej
zaradi tega razvile zdravstvene okvare in socialne tezave. TeZje oblike toksikomanije
S0 uporaba opiatov (zlasti heroina), alkoholizem, odvisnost od Stevilnih mocnejSih
nedovoljenih psihotropnih snovi (kanabisa, LSD, kokaina, ekstazija ...), med laZje
oblike toksikomanije pa spadajo odvisnost od nikotina, kofeina, teina in Stevilnih
blazjih zdravil.



3. Oblike odvisnosti od drog

Razlicne droge povzroCajo razliCne vrste odvisnosti. Poznamo psihi¢no, fizicno
odvisnost. Slednja postaja v zdajSnjem Casu vedno bolj pogosta.

3.1. Psihi¢nha odvisnost

PsihiCha odvisnost je znacilna za jemanje vseh vrst mamil in psihotropnih snovi.
Kaze se kot mocCna Custvena in duSevna potreba po zauzitju mamila ali psihotropne
snovi. Je blazja od fizitne odvisnosti in je znaCilna za zaCetne faze odvisnosti
oziroma za doloCene psihotropne snovi (npr. halucinogene). Prenehanje jemanja
psihotropne snovi v primeru psihicne odvisnosti ne povzroCi abstinencnih tezav,
temvec le neustavljivo zeljo Cloveka po nenavadnih dozivetjih, ki mu jih nudi snov, Ce
mu je ta na voljo.

3.2. Fiziéna odvisnost

Fizicna odvisnost se ne pojavlja pri jemanju vseh vrst mamil in psihotropnih snovi,
temvecC le pri nekaterih, kot so npr. opiati in njihovi derivati (heroin). Kaze se kot
stanje prilagoditve telesa na snov. Znacilnost fizicne odvisnosti je abstinencna kriza,
ki se pojavi po prekinitvi jemanja snovi in povzrocCi zlasti hude telesne boleCine. Snov
povzroCi neprijetne in vCasih tudi nevarne odzive v presnovi odvisnika. Stanje fiziCne
odvisnosti spremlja povecana toleranca oziroma odpornost do snovi.

3.2.1. Abstinenc¢na kriza

Abstinencni sindrom je splet telesnih in duSevnih znamenj, ki nastopijo, ko zaCne
mamilo ali psihotropna snov izginjati iz organizma. Abstinencne tezave izginejo, Ce
odvisnik dobi v telo snov, od katere je odvisen. Kriza torej predstavlja skupino
razlicnih znakov, ki se pojavijo po delnem ali popolnem prenehanju jemanja snovi,
uporabljenih v daljSem ¢asovnem obdobju in v visokih odmerkih.

3.2.2. Prekomerna doza oz. “’overdose”’

"Overdose" je angleski izraz za ¢ezmeren odmerek mamila ali psihotropne snovi.
Znaki so praviloma ohromitve osnovnih funkcij organizma. Pri Cezmernem odmerku
kateregakoli mamila ali psihotropne snovi obstaja velika nevarnost trajnih posledic in
smrti (tudi v primeru alkohola, kofeina ali nikotina). Cim moc¢nejSe je mamilo ali
psihotropna snov, tem manjSo koli¢ino potrebujemo, da dosezemo ucinke prevelike
doze.



3.3. Faze odvisnosti

1. Eksperimentatorji: Mladostnike v prvi poskus droge Zene radovednost in
hlepenje po novostih, novih izkusSnjah, samopotrditvi in lazji socializaciji ali pa
uporniSko vedenje do avtoritet. Uporabnik si poiS¢e novo druzbo, vrstniki pa mu
veliko pomenijo.

2. Socialna raba: Droga se uporablja v raznih okolis€inah, predvsem zaradi obCutka
sprejetosti, enostavnejse in prijetnejSe socialne adaptacije. Vedenjskih in psihicnih
motenj uporabnik in okolica ne zaznata. Uporabnik posega po novih drogah, jih
kupuje, uporablja pa jih le ob koncu tedna. Pred starsi, ucCitelji in staro druzbo skusa
ohraniti staro podobo, med uporabniki drog pa se povsem spremeni. Pojavijo se prvi
znaki nemotiviranosti.

3. Instrumentalna raba: V tej fazi posameznik drogo uporablja zaradi uzitka ali
stresa. Pri hedonisti€hem nacinu gre za iskanje ugodija, sproS¢enosti, pri
kompenzacijski rabi pa skuSa uporabnik lazje preziveti stresno situacijo in prebresti
neprijetna Custva.

4. Habitualna faza: Posameznik drogo uporablja vse veckrat, pojavijo se tudi znaki
bolezenske odvisnosti. Kontrole nad koli¢ino uporabljene droge ni vec€ in uporabnik
izgubi samonadzor. Droga mu uravnava Zivljenje. Custveno stanje se po uginku
droge ne normalizira, ampak se pojavi depresija, motnje koncentracije, spomina,
nemir. Opazimo prve odtegnitvene znake.

5. Kompulzivna faza (obsedenost z drogami): To pomeni, da ima uporabnik
vzpostavljen odnos le Se z drogo, obseden je z njo. Nadzor nad drogo ni uspesen,
zato njegovo samospoStovanje pada, pojavijo se tudi razmisljanja 0 samomoru.
Pogosti so preveliki odmerki droge in flash-back stanja.

6. Odvisnost: Odvisnik ni navajen le na drogo, je tudi sebiCen, osebnostno
spremenjen, agresiven, obupan in depresiven hkrati; izgubljen nadzor nad seboj
skuSa nadomestiti tako, da nadzira druge.

Fotografija St.1: Prikazuje vrstnike, ki kadijo marihuano



4. Vzroki za uporabo drog

Socialni vzroki: uporabniki psihoaktivnin snovi lahko izvirajo iz sicer urejenega
okolja, druzine, kjer pa prevladujejo porusene komunikacije. V veliko primerih pa
predvsem najstniki posezZejo po drogah v upanju, da pozabijo na tezave, ki se
dogajajo za Stirimi stenami njihovega doma.

Psihi€ni vzroki: nizko samosposStovanje, nizko vrednotenje samega sebe in hkratno
poveliCevanje vrednosti drugih. ZnacCilna je zavrta agresivnost, oz. Je ta usmerjena
proti samemu sebi, ¢e§, saj tako nisem nic vreden.

Drzbeni vzroki: pritisk vrstnikov na posameznika.
Genetski faktorji: Nekateri uporabniki drog naj bi bili predisponirani k impulzivni

uporabi psihoaktivnih substanc zaradi pomanjkanja nekaterih transmiterskih snovi v
centralnem Zivénem sistemu.
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Graf 1. : Kdo ti je ponudil prvo drogo v Zivljenju?«, so odgovorili naslednje:

Najvec fantov (16) je odgovorilo, da jim droge ni ponudil nobeden.

Najvec punc (8) je odgovorilo, da jim je drogo ponudil starejSi prijatelj/prijateljica.

Najmanj fantov (1) je odgovorilo, da so jim drogo ponudili starejSi brat/sestra oz. tujec/tujka.

Najmanj punc (1) je odgovorilo, da so jim drogo ponudili starejSi prijatelj/prijateljica 0z. »nekdo drug«.




5. Droge, ki povzro€ajo odvisnost

5.1. Heroin

Z drugimi besedami znan tudi kot Rock, Junk, H, Horse.

Oblike uzivanja:
Vbrizgavanje v vene, njuhanje, inhaliranje.

Eden prvih derivatov morfina, ki so ga dobili tako, da so morfin obdelovali z
anhidridom ocetne kisline in dobili diacetil morfin. Resni¢no je bil dobro sredstvo za
lajSanje kaslja in imel je manj stranskih ucinkov, kot morfij. V dvajsetih letih
prejSnjega stoletja pa je priSel na slab glas - zavoljo razSirjenosti v mestnih podrocjih
ZDA. Zadnjih nekaj desetletij je heroin znan kot nelegalna droga, ki je mocno
povezan s kriminalom in prostitucijo.

Ucinki heroina:

- ZoZenje zenic

- zaprtost

- zniZzanje krvnega tlaka

- zadrzanost poziralnega refleksa

- priduSeno dihanje

- dozivljanje blazenosti

- obCutek toplote po telesu

- sprostitev

- popustitev bolecin

- okrepitev obCutka varnosti in moci . : :
- ob&utek neodvisnosti = — 4 T
- nezanimanje zasvojenca za okolje Fotografija 5t. 2: Heroin in pripomogki

- nenehno ukvarjanje z nabavo heroina

Nevarnosti:

- Njuhanje povzroca poSkodbe nosnega pretina.

- Med uzivalci drog je v porastu pljucna tuberkuloza.

- Veliko nevarnosti prinasa vbrizganje v veno ali pod koZzo saj je lahko vzrok
poskodb prej omenjenih tkiv ali pa Stevilnim okuzbam.

- Pri uzivalcih opiatnih drog pogosto ugotavljamo tudi plju¢na obolenja, manjsi tek in
apaticnost.

- Poleg odvisnosti je glavna nevarnost predoziranje, Se posebej po vbrizgavanju
opiata v veno. Lahko pride do zastoja dihanja, nezavesti.

O

I
HaC— C—O

Slika &t. 3: Formula heroina N—CH
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5.2. Metamfetamin

Je najmocnejSe pozivilo, kar ga pozna CloveStvo in povpraSevanje po njemu v
zadnjih parih letih mocno narasca. V slovenskih diskotekah naj bi se povpraSevanje
po metamfetaminu povecalo za okoli 15% v samo zadnijih treh letih.

Kemijsko gledano gre za amfetamin (speed) z dodanim metilom (CH3) in ta skupina
ima dramaticen vpliv na kemijo mozganov. TR N T z
Je izredno zasvojljiv, celo do 20x bolj kot heroin.

Doziranje:
- oralno (tablete, kapsule)

- njiciranje v Pongee e
- snifanje / njuhanje Fotografija 5t. 4: Metamfetamin

Cas nastopa ucinka se razlikuje glede na nacin zauZitja. Pri injiciranju se u&inki
pojavijo takoj, pri zauzitju kapsule ali tablete pa se prvi uCinki pojavijo navadno 30-60
minut po zauZitju.

U¢inki:

Kratkorocni uCinki metamfetamina se kaZzejo s poveCano pozornostjo in telesno
energijo. Dihanje in srCni utrip se pospesita, zenici se razSirita, apetit se zmanjsa,
pogosta pa nastopi tudi suhost ust. V velikih zauZzitih koliCinah, metamfetamin
povzroCa drhtenje, znojenje, anksioznost in palpitacije, prevelik odmerek pa lahko
vodi tudi v komo in smrt. Ko ucinki metamfetamina izzvenijo, nastopi depresija in
utrujenost ter obCutek paranoje.

Posledice:

Redna uporaba metamfetamina povzrocCi hudo hujSanje in Custveno nestabilnost ter
lahko vodi v stanja podobnim shizofreniji. Na dolge proge metamfetamin zmanjSuje
tudi odpornost organizma proti okuzbam, odtegnitev po dolgem ¢asu jemanja pa vodi
v daljSe depresije. V nosecnosti amfetamini povecujejo nevarnost prirojenih hib na
srcu, prezgoden porod in nizko porodno tezo otroka.

Nevarnosti:
Amfetamini nasprotujejo sedativnemu ucinku zdravil, ki zavirajo centralni ziveni
sistem (benzodiazepini, barbiturati). Lahko izzove nevarno poviSanje krvnega tlaka,

nevaren pa je tudi pri hkratni uporabi mhalacusklh anestetikov, kar se kaze v motnjah
srénega ritma.

Fotografija St. 5: Uporabnica metamfetamina




5.3. Morfij

(Tudi morfi)) je glavni alkaloid v opiju in spada med tako imenovane opiate. V
medicini velja za enega najmocCnejSih analgetikov med naravnimi snovmi. Morfin je
bil prvi alkaloid, ki so ga izolirali v Cisti obliki ter je predstavljal zaCetek nove
znanstvene discipline - farmakologije.

Morfin se dobiva iz opija, torej posuSenega mleCka nezrelih glavic vrtnega maka

Uporaba:

Morfin se uporablja pri lajSanju mocnih in zelo mocnih bolec€in (na primer pri rakavih
obolenjih). Zdravilo je lahko v obliki kapsul, tablet, kapljic, zrnc, sveck, zdravilnih
oblizev in injekcij. Pogosto gre za farmacevtske oblike s podaljSanim sproScanjem.
Glede na smernice SZO naj bi se dajal, Ce je le mozno peroralno in odmerjanje naj bi
bilo individualno.

Nezeleni uéinki:

- hastop zasvojenosti

- depresija dihanja

- zaprtje

- motnje zavesti (halucinacije, razbranost ...)
- hipotenzija

HO

HO ™

maotfin

Slika st. 6: formula morfina



5.4. Metadon

Je sintetiCni opioid v obliki belega kristalnega praska grenkega okusa. Topen je v
vodi in alkoholu. PovzrocCa visoko stopnjo zasvojenosti. V obliki raztopine, ki jo je
zasvojenec popije, se uporablja za zdravljenje zasvojenosti s heroinom, uporabljajo
pa ga tudi kot sredstvo za lajSanje kronicnih bolecin. Pri zasvojencih povzroca
omoti¢nost, dremavost, resno poslabsa fizicno in psiholosko stanje, moc¢no poslabsa
razpolozenje in dihalne poti. Minimalna smrtna doza je pri otrocih 10 mg, pri odraslih
pa 60 mg. |

~. N

Slika $t.7: Formula metadona

NN
5.5. Kokain

Pogovorno znan tudi pod imeni: Koks, sneg. Benzilmetil ekgonin je kristalini¢en
tropanski alkaloid, ki ga pridobivajo iz listov koke. Je hkrati stimulans osrednjega
Ziv€énega sistema in zaviralec apetita; natancneje zaviralec ponovnega privzema
dopamina, noradrenalina in serotonina. Zaradi nacina, po katerem zavira
mezolimbi¢no povratno pot, povzroca kokain zasvojenost. Klub temu pa se ga v
medicini uporablja kot topiCni anestetik, tudi pri otrocih, posebno pri operacijah oci,
nosa in grla.

Odvisnost:
Psihi¢na

Oblike uzivanje
Njuhanje, vbrizgavanje, kajenje

Fotografija St. 8 : Prikazuje njuhanje kokaina
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6. Nacini vnosa drog in zmanjSevanje tveganj glede na
nacin vnosa

6.1. Injiciranje

Ta nacin vnosa je povezan z najvisjo stopnjo tveganja. S sabo namrec€ nosi visoko
tveganje predoziranja in okuzb. Glede predoziranja je ta nacin vnosa tako nevaren
zato, ker se droga vnese neposredno v kri. Ker pri prepovedanih drogah nikoli ne ves
kak3na je Cistost substance, je to lahko resna tezava.

Pri injiciranju lahko pride do t. i. "outov", kar pomeni, da si uporabnik droge ne
vbrizga v Zilo, ampak mimo nje. Tako lahko pride do hudih okuZb tkiva, ki jih mora
nujno oskrbeti zdravnik.

Pri menjavi pribora (vsega, ne le igel) lahko pride do okuzb s krvjo prenosljivimi
boleznimi (HIV, hepatitisi).

Glavna pravila za zmanjSevanje tveganja pri injiciranju:

- Manj je vec, saj nikoli ne ves kako Cista je droga, ki si jo namerava$ vbrizgati.

- Imej svoj pribor za injiciranje (iglo, brizgo, vodo, filter, brizgalko in Zlico oz.
posodico, v kateri "kuha$").

- Pribor uporabi le enkrat, nato ga zavrzi v za to primerno embalazo (programi
izmenjave igel imajo takSne embalazo).

- Vbrizgavaj v mirnem in Cistem okolju, da se kar se da izogne$S "outom" in okuzbam.
- Nikoli ne vbrizgavaj v vratne Zile, Zile v dimljah ali na penisu.

- Nikoli ne injiciraj v arterijo.

- il
Fotografija St. 9 : Injiciranje heroina
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6.2. Njuhanje/snifanje

Tudi snifanje nosi s sabo dolo¢eno stopnjo tveganja, predvsem glede predoziranja,
pa tudi glede infekcij.

Pri snifanju gre, tako kot pri injiciranju, za takojSen prehod droge v kri, vendar pa je
izkoristek nekoliko manjSi, zato tezje pride do predoziranja, ki pa je kljub temu Se
kako mogoce. Do predoziranja hitro pride predvsem pri drogah, ki za svoj ucinek
zahtevajo zelo majhno koliino (npr. Metamfetamin) in jih je brez natancne analitske
tehtnice zelo tezko dozirati. Do predoziranja pa ob nespametni uporabi (prevelike
Crtice ali prepogosto redoziranje) lahko pride tudi pri vseh ostalih drogah.

Tudi pri snifanju lahko pride do prenosa s krvjo prenosljivinh virusov. To se lahko
zgodi v primeru poSkodbe nosne sluznice, ki zakrvavi in ob menjavi pribora za
snifanje (slamice, papircki), kjer lahko okuZena kri pride v stik z nosno sluznico, pride
do prenosa virusov.

Glavna pravila za zmanjSevanje tvegan;j pri snifanju:

- Uporabljaj svoj pribor.

- Ne snifaj iz necistih javnih povrsin (kotlicki za WC, policke v javnih straniScih), saj je
virus Hepatitisa C zelo trdoziv in lahko dolgo prezivi na zraku.

(Glej fotografijo St. 8)
6.3. Kajenje

Pri kajenju pride do neposrednega prenosa substance v kri, vendar pa se zaradi
moznosti vnosa le majhnih koli€in droge v telo naenkrat (v enem vdihu lahko vneses$
v telo majhno koli¢ino snovi), moznost predoziranja mocno zmanjsa.

Pogosto kajenje lahko povzroci bolezni plju€ v smislu bronhitisov, pa tudi resnejSih
pljucnih bolezni, predvsem Ce gre za kajenje snovi, ki mocno drazijo pljuca (crack,
metamfetamin).

6.4. Oralna uporaba

Pri oralnem uzivanju je izkoristek snovi glede na nacCine uzivanja najmanjsi. Ker pa
substanca pri tem nacinu uZivanja za zacetek ucinkovanja potrebuje najveC Casa,
lahko ob ponovnem doziranju zlahka pride do predoziranja.

6.5. SplosSna navodila za zmanjSevanje tveganj pri uporabi drog

. Ne uporabljaj prevec in prepogosto.

. Nikoli si niCesar ne injiciraj.

. Ne uporabljaj heroina in metamfetamina

. Pred uporabo se informiraj.

. Ne meSaj prepovedanih drog med seboj ali z alkoholom
. Edina varna uporaba je neuporaba

OUTh WNBE
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7. Kako poteka zdravljenje odvisnosti?

Svetovna zdravstvena organizacija je odvisnosti od prepovedanih drog priznala
status bolezni. 1z tega izhaja tudi pravica do pomaoci, torej zdravljenja, ki naj bi
uposStevalo vse tri dejavnike odvisnosti, in sicer bioloski, psiholoski in socialni vidik.

Zajema:

- zdravljenje motnje mozganskega delovanja (z zdravili ali brez),
- psihoterapijo (svetovanje, vedenjsko terapijo, individualno in skupinsko delo ...),
- urejanje socialnih problemov (sluzbenih, Solskih ...).

Pomembno je vedeti, da tudi zdravila za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog
(metadon, suboteks, substitol, pomirjevala ...) vplivajo na psihofizicne sposobnosti.
Metadonsko zdravljenje heroinskih odvisnikov je uspesna in priznana metoda po
vsem svetu. Posamezniku omogoca vsestransko vkljuCevanje v vsakodnevno
zivljenje in uspesno socialno rehabilitacijo.

8. Zdravstvena nega bolnika, ki je odvisnik od drog

Zajema:
- pripravo bolnika na zdravljenje
- motiviranje
- pripravo svojcev na sodelovanje
- sodelovanju pri doseganju bolnikove abstinence

Faze zdravljenja v bolnisnici ali zunaj bolniSni€éne skupnosti:

1. Obdobje detoksikacije:
- skrb za bolnikove telesne potrebe
- skrb za psihi¢ne in socialne potrebe

2. Obdobije invazivne psiho-socialne terapevtske obravnave

- vkljuciti bolnika v terapevtsko skupnost, da doseze popolno kriticnost in
spozna posledice odvisnosti

- nadaljevanje zdravljenja in rehabilitacije

- motiviranje, da si zdravljenec uredi Zivljenje tako, da sam premosti teZzave

Vloga medicinske sestre in tehnika zdravstvene nege v odvisnosti

- Skupinski terapevt

- Clanica zdravstveno-negovalnega tima

- Clanica terapevtske skupnosti

- lzvajalka medicinsko tehniSkih postopkov
- Pomoc bolnikovim svojcem

- Terapevka v KZA
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9. Zakljuéek

Glavni trendi med prvimi iskalci zdravstvene pomoci zaradi tezav z drogami v obdobju
od leta 2004 do 2008 v Sloveniji nakazujejo, da delezi: zaradi heroina kot glavne droge
blago upoadajo, a Se prevladujejo; zaradi drog, ki h nam prodirajo iz zahodnega sveta
(Amerika, Anglija, Nemcija). V porastu je Stevilo odvisnikov z metamfetaminom, ampak
je njihovo Stevilo Se vedno razmeroma nizko, Ce ga primerjamo z drugimi drzavami. V
severni Ameriki so ugotovili, da dnevno v njihovi drzavi pridobijo 15 000 ali veC novih
odvisnikov.

Kljub temu, da je drzava precej vecja, je odstotek odvisnikov oz. ObcCasnih uzivalcev
drog Se vedno vrtoglavo visok. V revnih Cetrteh naj bi vsak Cetrti krajan imel teZzave z
drogami, v bogatih prav tako.

V Sloveniji je mocno v porastu uporaba kanabisa. Od leta 2004 je njegova uporaba
narasla za 13% med mladimi drzavljani. Veliko ljudi je prepriCanih, da kanabis ni droga
in da je uporaba le tega povsem neSkodljiva. Statistika tudi kaZe, da je vecCina (66%)
odvisnikov od opiatov, najprej poskusila marihuano in jo kasneje uporabljala redno.

Kljub temu, da so v medijih razlicni oglasi, ki bi naj povzrocili zdravstveno vzgojenost in
odlocCitev posameznika, da ne bi posegal po drogi, ali nadaljeval z njihovo uporabo se ta
Se vedno uporablja v velikem Stevilu. Zaradi tega moramo zdravstveni delavci Se bolj
delati na izobraZzevanju mladih o drogah in odvisnosti.
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Naslov knjige: Trde droge - mehke droge Avtor: Vec avtorjev
Enciklopedija psihoaktivnih substanc - Richard Rudgley
Premisljene ekstaze - Nicholas Saunders

MensHealth rubrika Zdravje (30. junij 2005 )

Spletna stran — www.wikipedia.com/drug_addiction
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