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Pocutiti se dobro, je bilo od nekdaj temeljno gonilo
¢loveka, njegovega napredka in napredka sveta. Sred-
stva in nacini za spreminjanje in uravnavanje pocutja
ob razli¢nih doZivljanjih neugodja in frustracij v pove-
zavi z zadovoljevanjem osnovnih in drugih ¢loveskih
potreb so razli¢na. Med njimi ima svoje mesto tudi
uporaba kemic¢nih substanc ali drog. Droga je bila v
Zivljenju ¢loveka prisotna v vseh zgodovinskih obdo-
bjih in tudi na vseh zemljepisnih obmogjih. Clovek je
drogo Ze od nekdaj uporabljal v medicinske, religio-
zne in druzbene namene, predvsem pa zaradi teznje
po obcutkih prijetnega pocutja.

Zizrazom droga opredeljujemo psihoaktivne snovi,
ki imajo sposobnost spreminjati ¢lovekovo zavest,
razpolozenje in razmisljanje.

V besedilu bom izraz droge uporabljala za vse zgo-
raj nastete psihoaktivne snovi, ne zgolj za prepove-
dane droge.

Slovenska strokovna javnost, ki se ukvarja s pro-
blematiko drog, je izraz »uzivanje« drog opustila in
ga zamenijala z izrazom »uporaba« drog, ki ga upo-
rablja tudi anglosaksonska jezikovna skupina (ang.
drug use). Izraz »uporaba« je predvsem bolj ustrezen
tudi z vidika semantike in metajezika, saj izraz »uzi-
vanje« nosi s sabo bistveno drugacen kontekst doje-
manja kot izraz »uporabax.

Ljudje ob besedi droga ve¢inoma pomislijo na zasvo-
jenost. A zasvojenost je Sirsi pojem. Poleg uporabe
drog, ¢emur reCemo razvoj kemic¢ne zasvojenosti, se
da zavest spreminjati tudi nekemi¢no, in to skoraj s
katerimkoli pocetjem, v katerega se lahko umikamo
pred realnostjo. Najpogostejsi danasnji nacini neke-
mi¢nega omamljanja so hazardiranje, zabavna elek-
tronika, delo(holizem), nakupovanje, spolnost...

Od odmikanja na zacetku tega procesa, ki ¢loveku
prinasa obcutek ugodja in mirnosti, se proces sca-
soma razvije do kompulzivnosti - oseba enostavno
mora nekaj vzeti ali nekaj poceti, nima vec kontrole
nad lastnimi dejanji, se ne zna ustaviti. Takrat Ze govo-
rimo o razviti zasvojenosti, ki ima tudi nevrobioloske
komponente, saj se pojavijo motnje na ravni delo-
vanja mozganskega nagrajevalnega kroga. To je tudi
razlog, da oseba po vzpostavitvi abstinence (od
Cesarkoli ze) nekaj ¢asa enostavno ne more najti
uzitka v nobeni aktivnosti.

Peta izdaja ameriskega klasifikacijskega sistema
DSM-5 je zaradi velike zmede pri uporabi terminov
odvisnosti in zasvojenosti uvedla enoten koncept
motenj uporabe drog (ang. substance use disorder
- SUD), v sklopu katerega se zloraba in odvisnosti
uvricata na spekter blagih, zmernih in hudih tezav

zaradi uporabe drog. V samo poglavje motenj zasvo-
jenosti je poleg uporabe drog vklju¢eno tudi
hazardiranje.

Ce oseba, ki droge uporablja, ne izpolnjuje nobe-
nega kriterija ali samo enega, $e ne izpolnjuje pogo-
jev za diagnozo, vendar je v tem primeru morda pri-
merno razmisljati o »tveganemc, »problemati¢nemc«
ali»nevarnemc« vzorcu uporabe in je potrebno naslo-
viti in slediti, predvsem pa preprecevati razvoj motnje
v prihodnosti.

Mladostnistvo ali adolescenca oznacuje Zivljenjsko
obdobje odras¢anja med puberteto in zrelostjo, ki
poteka med 12.in 18.letom. V tem obdobju se mora
mladostnik prilagoditi na mnogo sprememb. Spre-
membe so pomemben vir stresnih dejavnikov in pri
mladostniku vkljucujejo telesne in psihi¢ne spre-
membe, osamosvajanje od druzine, oblikovanje
tesnejsih vezi z vrstniki in vstopanje v partnerske
odnose ter pridobivanje izobrazbe in zaposlitve. Te
razvojne naloge, katerih izpolnitev bi zagotavljala
odraslost in zrelo osebnost, so kompleksne, tezavne
in zahtevne. Pospeseno osamosvajanje spremlja
ambivalenca med potrebo po varnosti in ljubezni
ter Zeljo po samostojnosti in neodvisnosti.

Z vidika razvoja osebnosti je odras¢anje povezano
s sposobnostjo prepoznavanja posledic lastnih rav-
nanj in z zavestjo o perspektivi drugega. Prav v obdo-
bju adolescence potekajo v telesu intenzivni biopsi-
holoski procesi, ki jih zaznavamo kot upornistvo,
pretiravanje, dokazovanje, preizkusanje, tveganje,
egocentrizem in obcutki neranljivosti, vendar so to
pomembni mehanizmi za razvoj samostojnosti, avto-
nomije in individualnosti mladostnika znotraj vklju-
¢enosti v ozjo in SirSo druzbo. Mladi poskusajo ugo-
toviti, kdo so, kam gredo in kaj si zelijo. Zaradi
nesorazmerja med bioloskimi procesi, dinamiko
custvenega razvoja in vecjimi socialnimi preizku-
$njami je v adolescenci najteZja integracija impulzov
in tezen,j.

Kako voditi mladostnika, da bo na varen nacin lahko
dosegel zrelost, samostojnost in izkusnje, ki mu bodo
v Zivljenju koristile? Odrasli se bolj zavedamo mozno-
sti razli¢nih negativnih posledic posameznih veden,.
V zelji, da bi zas¢itili mlade, jim preprecujemo sreca-
nja s tveganji in u¢enje iz napak, kar je samo po sebi
paradoks, ker s tem preprecujemo osnovni koncept
odrascanja.

Ceprav nevarnosti (tudi droga) preZijo na vsakem
koraku, zgolj stroga kontrola, omejitve in popoln
nadzor nad mladostnikom niso dovolj in tudi niso
priporocljive, saj slej ko prej pripeljejo do drugih
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tezav, ki so povezane z neustreznim prilagajanjem
starSev na spremembe ob svojem odras¢ajo¢em
otroku.

Zahodna druzba ¢asti ideal materialnega bogastva
in dokazovanja vecvrednosti prek potrosnistva,
namesto ustvarjanja. Mladi imajo v tako naravnani
druzbi veliko tezav z iskanjem lastnega, ki bi bilo
hkrati sprejeto in podprto s strani druzbe. Lastno, po
navadi lazno, identiteto gradijo na podlagi novih
vrednot potrosnistva, ki so jim vsiljene prek poplave
informacij in podob, s katerimi so v nenehnem stiku
prek globalnega medmrezja. Bivanjska praznina in
zanikanje svojih resni¢nih potreb vodita v nemir in
tesnobo ter silita v neprestano lovljenje dobrih ob¢ut-
kov, ki jih hitro lahko omogoci tudi droga. Dejansko
poglavitni problem ni droga, temvec ¢lovek in nje-
gova nezmoznost poiskati mesto zase znotraj take
druzbe. Mladostniki so najsibkejsi druzbeni ¢len, ker
zaradi naravnih razvojnih sil vstopajo v Sirsi svet in
vse, kar jim ponuja. Hkrati pa imajo presibke meha-
nizme obrambe in premalo izkusenj, da bi lahko klju-
bovali tolik3nim negativnim vplivom.

V svetu Ze od sredine prejSnjega stoletja obvlado-
vanje problematike drog postaja eno osrednijih vpra-
$anj politike in razli¢nih strok. Strategije, ki so se uve-
ljavile, lahko razdelimo v vec skupin.Ene so usmerjene
v preprecevanje ponudbe in dostopa do drog, druge
temeljijo na paradigmah preventivnega in terapev-
tskega dela. Tema dvema strategijama se je v osem-
desetih letih prejsnjega stoletja pridruzila Se strate-
gija zmanjsevanja skode.

V pricujocem sestavku bom poskusala odgovoriti na
klju¢na vprasanja v zvezi s problemom uporabe
droge med mladimi. Ali sploh obstaja problem
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uporabe drog med mladostniki? In ¢e obstaja, ali je
to resni¢no problem in zakaj? Kaksne so nevarnosti,
posledice? Zakaj mladi sploh uporabljajo droge? Kaj
lahko naredimo, da jih ne bi uporabljali? In kaj lahko
naredimo, Ce jih ze?

Ali obstaja problem uporabe drog med
mladimi?

Podatke o razsirjenosti uporabe drog med popula-
cijo v Sloveniji dobimo na Nacionalnem institutu za
javno zdravje (dalje NIJZ), ki vsako leto izda nacio-
nalno porocilo Stanje na podro¢ju uporabe prepo-
vedanih drog (1). V sklopu porocila so objavljeni tudi
natanénejsi podatki raziskave ESPAD za slovenske
mladostnike. Zadnja raziskava je bila izvedena v letu
2015 in rezultati niso spodbudni. KaZejo, da se slo-
venski mladostniki po uporabi drog, alkohola in kaje-
nja uvricajo nad evropsko povprecje.

Evropski center za spremljanje drog in zasvojeno-
sti zdrogami (dalje EMCDDA) je ena od agencij Evrop-
ske unije in glavni vir s splosno priznano osrednjo
vlogo za vprasanja v zvezi zdrogami v Evropi. Ze ve¢
kot 20 let zbira, analizira in razsirja znanstveno ute-
meljene informacije o drogah, zasvojenosti z njimi
in njihovih posledicah, s ¢imer svoji ciljni javnosti
zagotavlja z dokazi podprto sliko pojava drog na
evropski ravni. Slovenija kot ena izmed 23 evropskih
drzav sodeluje z EMCDDA od samega zacetka.
Slovenska nacionalna kontaktna tocka je del Infor-
macijske enote za prepovedane droge (IUID), ki se
nahaja na NJZ.

Slovenija je vklju¢ena tudi v Evropsko raziskavo
o alkoholu in preostalih drogah med 3olsko mladino
— ESPAD, ki poteka po standardizirani mednarodni
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metodologiji od leta 1995 v stiriletnih razmikih. Pogla-
vitni cilj raziskave je zbrati primerljive podatke o upo-
rabi razli¢nih psihoaktivnih snovi med 15- in
16-letnimi dijaki v Evropi za spremljanje trendov v
drzavah in med njimi. Spremljanje uporabe snovi
med Solsko mladino zagotavlja pomemben vpogled
v trenutna tvegana vedenja mladih in potencialne
prihodnje trende (2).V okviru projekta ESPAD je bilo
do zdaj opravljenih Sest serij zbiranja podatkov, naza-
dnje 2015. Slovenija je sodelovala v vseh 3estih do
sedaj opravljenih raziskavah.

Tudi v ZDA redno letno spremljajo razsirjenost in
trende uporabe drog med mladostnikih po vsej
drzavi. Po najnovejsih podatkih U.S. Monitoring the
kov med 15. in 16.letom, je uporaba drog med mla-
dimi v ZDA 3$e vedno skrb zbujajoca, ¢eprav pred-
vsem uporaba alkohola in kajenje kazeta trend
upadanja (3).

Ce primerjamo uporabo drog med 3olsko mladino
v Evropi in ZDA, ugotovimo, da se kajenje in uporaba
alkohola med dijaki zmanjsujeta, medtem ko se zdi,
da so trendi glede uporabe konoplje bolj stabilni.

Med anketiranimi evropskimi dijaki je bila uporaba
konoplje v zadnjem mesecu priblizno za polovico
manjsa (8 odstotkov) od uporabe v ZDA (15 odstot-
kov). Stopnja uporabe tobaka v zadnjem mesecu je
bila med dijaki v Evropi skoraj stirikrat visja (23 odstot-
kov) kot v ZDA, kjer je bila nizka in je znasala 6 odstot-
kov. Delez evropskih dijakov, ki so navedli uporabo
alkohola v zadnjem mesecu, je bil ve¢ kot dvakrat
vedji (49 odstotkov) kot pri njihovih ameriskih vrstni-
kih (22 odstotkov) (1).Priblizno petina dijakov v ZDA
uporablja tudi zdravila (predvsem pomirjevala),

ki jim niso predpisana, v Evropi je delez take upo-
rabe zdravil man;jsi (6 odstotkov) (4).

Nove psihoaktivne snovi

V zadnjem obdobju je na trgu EU vse vec¢ nereguli-
ranih novih psihoaktivnih snovi (NPS). Informacije o
teh snoveh zbirata in ¢lanicam EU poSiljata EMCDDA
in Evropski policijski urad (EUROPOL) prek Evrop-
skega sistema za zgodnje opozarjanje na pojav novih
snovi. Omenjeni agenciji v zadnjih letih na trgu EU v
povprecju zaznata vsaj eno do dve NPS na teden.
Center EMCDDA je do konca leta 2016 spremljal ve¢
kot 620 novih psihoaktivnih snovi. Predvsem nara-
$¢a Stevilo in raznolikost prijavljenih sinteti¢nih kana-
binoidov, prav tako se je mo¢no povecalo Stevilo pri-
javljenih sinteti¢nih katinonov.

Po podatkih Sistema za zgodnje opozarjanje na
pojav NPS narasc¢anje njihovega Stevila po letu 2013
belezimo tudi v Sloveniji. Nacionalni forenzi¢ni labo-
ratorij GPUMNLZ je v letu 2014 analiziral 59 razli¢nih
NPS, od tega je bilo 38 taksnih, ki so se v Sloveniji
pojavile prvi¢, v letu 2015 pa so analizirali NPS v ve¢
kot 100 primerih.

Po podatkih raziskave Eurobarometer 2014 je NPS
Ze poskusilo 8 odstotkov mladih Evropejcev v staro-
sti 15-24 let, v Sloveniji pa 13 odstotkov mladih v tej
starostni skupin, v zadnjem letu 5 odstotkov,od tega
v skupini 15-in 16- letnikov 3 odstotki. Med uporab-
niki sta dve najbolj priljubljeni skupini NPS sinteti¢ni
kanabinoidi in sinteti¢ni katinoni. Sinteti¢ni kanabi-
noidi posnemajo ucinke konoplje, sinteti¢ni katinoni
pa ucinke stimulativnih drog, kot sta kokain in
amfetamin.

Konoplja

Vir: Evropski center za spremljanje drog in zasvojenosti z drogami (2017). Evropsko porocilo o drogah 2017:
Trendi in razvoj, Urad za publikacije Evropske unije, Luksemburg.
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NPS so postale svetovni pojav in hkrati problem, na
katerega se Se iS¢e primeren pravni odziv. Pojavljajo
se zelo hitro, prodaja NPS se povecuje zaradi izme-
njave informacij prek spleta in zato postajajo NPS
izredno hitro in splosno dosegljive. Hkrati je zelo malo
informacij o njihovih ucinkih in $kodi, ki jo povzro-
¢ajo. NPS, vklju¢no z novimi sinteti¢nimi kanabino-
idi, sinteti¢nimi katinoni in sinteti¢nimi opioidi, pov-
zrocajo v zadnjih letih Stevilne resne tezave v Evropi.
Najpogostejsi zapleti ob uporabi NPS so nezavest,
epilepti¢ni napad, vrocinski udar, edem moZzgano-
vine, serotoninski sindrom in psihoti¢na stanja. Skrb
zbujajociso pojavi NPS z zelo mocnim ucinkom (fen-
tanili in sinteti¢ni kanabinoid MDMB-CHMICA), ki so
bile povezane z ve¢ deset smrtnimi primeri in pri-
meri hudih zastrupitev.

V Sloveniji je v okviru nevladnih organizacij vzpo-
stavljenih devet testirnih tock NPS, kamor lahko upo-
rabniki prinesejo in anonimno oddajo vzorce novih
psihoaktivnih snovi v testiranje. Te tocke so v Lju-
bljani (DrogArt in Stigma), Kranju (Labirint), Kopru
(Svit), Novi Gorici (Sent), Celju (JZ Socio), Mariboru
(Zdrava Pot in Infopeka) ter na Ptuju (ArsVitae).

Alije uporaba drog med mladostniki problem
in zakaj? Kaksne so posledice?

Novejsa spoznanja nevroznanosti nam odstirajo
popolnoma nov pogled na mladostnisko obdobije.
Nevrobioloske spremembe, na katerih temelji ta
zapleten razvojni proces, prispevajo k mladostniko-
vemu pogumnemu raziskovanju in odkrivanju sveta
okrog sebe. Zdi se, kot da je narava sama poskrbela,
kako bo mladostniku omogocila trganje iz druzin-
skih spon in pomagala najti samega sebe. Kot da so
»biolosko programirani, da raziskujejo nove prilo-
Znosti in prevzemajo tveganja, znamenom, da poi-
$¢ejo in izoblikujejo svojo lastno identiteto. Razli¢ne
oblike in stopnje tveganega vedenja so v tem obdo-
bju pogoste, z njimi preizkusajo in dokazujejo svoje
sposobnosti in obcutijo zado3c¢enje ob premagova-
nju ovir. Pogosto se nevarnosti, v katere se podajajo,
ne zavedajo v popolnostiin je njihovo vedenje lahko
povsem brez samounicevalnega motiva.

Mozgani se od otrostva do mlade odrasle dobe razvijajo
in dozorijo do priblizno 25. leta (5).Siva mozganovina, ki vklju-
Cuje predvsem telesa ziv¢nih celic in dendrite, se v obdobju
adolescence zmanjsuje predvsem na racun trebljenja sinaps
in sprememb v zunajceliénem matriksu (6). So¢asno se poveca
volumen in integracija bele mozganovine, kar omogoca ucin-
kovitejSo in hitrejSo komunikacijo med mozganskimi regi-
jami (7).

Mozganske regije zorijo v specificnem ¢asovnem
zaporedju, in sicer najprej zorijo nizje senzorimoto-
ricne regije, kasneje, v adolescenci in mladi odrasli
dobi, pa regije visjega reda, povezane s kognitivnim
delovanjem (frontalne in subkortikalne mozganske
regije) (8).

Limbicni sistem, ki obsega hipotalamus, amigdalo,
hipokampus in akumbensovo jedro,je do mladosti
Ze precej razvit. Funkcije limbi¢nega sistema vklju-
cujejo spomin, Custveni odziv, motivacijo in krepitev
vedenj. Predvsem akumbensovo jedro se moc¢no
odziva na dopamin in ustvarja obc¢utke ugodja. Moz-
gani so namre¢ opremljeni s sistemom nagrajevanja
ob doseganju ugodja, znamenom utrjevanja zivlje-
nje ohranjajocih aktivnosti in potreb, tako na ravni
posameznika kot tudi vrste.

V primerjavi z otroki in odraslimi so mladostniki Se
posebej nagnjeni k eksperimentiranju in iskanju
ugodja. V mladostniskih mozganih so dopaminski
sistemi reorganizirani, z manj dopamina v striatalnih
strukturah, kot je akumbensovo jedro (9).

Dopaminski primanjkljaj nadomestijo vsakodnevne
aktivnosti, ki povzrocajo ugodje. DruZenje s prijate-
lji, poslusanje glasbe, Sportne aktivnosti ali druge
pomembne aktivnosti mladostnika so nagrajene v
obliki spro$¢anja dopamina, ki pa je pomemben tudi
pri spodbujanju ponavljanja in utrjevanju vedenj, ki
prispevajo k u¢enju, zdravju, dobremu pocutju in utr-
jevanju socialnih vezi (10).

Medtem pa se prefrontalna skorja in njene pove-
zave z ostalimi mozganskimi regijami ele razvijajo.
Obdobje adolescence je klju¢no za razvoj prefron-
talne skorje mozganoy, ki je odgovorna za izvrsilne
funkcije, torej presojo situacij, sprejemanje razumnih
odlocitev, kontrolo ¢ustev in impulzov, naértovanje
in pozornost. V tem casu se razvije tudi sposobnost
abstraktnega misljenja in razumevanja zakonov ter
pravil medcloveskih interakcij.

V tem kriticnem ¢asu mladostnikovo presojo in
odlocitve tako usmerjajo mozganske regije, ki moti-
virajo slediti ugodju, vendar brez ustreznega preso-
janja tveganj in sprejemanja premisljenih odlocitev,
saj regije mozganov, ki so povezane z nadzorova-
njem custev in impulzov ter sposobnostjo za
natan¢no oceno tveganja in konstruktivne odloci-
tve, obicajno 3e niso zrele (11).

Zdrav razvoj mozganov med adolescenco je nujen.
Ze manj$e spremembe v razvoju lahko pomembno
vplivajo na vrsto kognitivnih, ¢ustvenih in vedenj-
skih funkcij (12, 13). Kadar se v mladostnistvu pojavi
uporaba drog, moti normalno dozorevanje mozganov
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ter vpliva na klju¢ne razvojne biopsihosocialne
procese.

Uporaba drog v mladosti je povezana z upadom
izvrsilnih funkcij (14).Vegji, rednejsi in zgodnejsi kot
so odmerki uporabljene droge, vedji je upad (15). Tudi
pri tistih, ki so dosegli remisijo in dolgotrajno absti-
nenco, so izvrsilne funkcije 3e vedno slabse kot pri
vrstnikih, ki niso uporabljali drog v adolescenci (16).
Redna dolgotrajnejsa uporaba konoplje v adole-
scenci privede do trajnega upada inteligen¢nega
kvocienta, ki je nepovraten tudi ob popolnem pre-
nehanju uporabe (17).Slab3a sposobnost koncentra-
cije, razmisljanja, pomnjenja, tezave z vidno-prostor-
sko zaznavo, koordinacijo in druge kognitivne tezave,
ki jih povzroca uporaba drog, lahko pomembno vpli-
vajo na socialni in izobrazevalni razvoj mlade osebe
ter ga ovirajo skozi celotno Zivljenje.

Vse droge, od tobaka do heroina, povzrocajo dolo-
¢en, po intenzivnosti razlicen obc¢utek ugodja in tako
povecajo spros¢anje dopamina v limbi¢nem sistemu.
V prisotnosti nenormalno visokih koli¢in dopamina
ob uporabi drog se mozgani prilagodijo tako, da
zmanj3ajo njegovo naravno produkcijo. Tako posta-
nejo odvisni od zunanjega vnosa snovi, ki omogoca
ohranjanje tiste ravni dopamina, s katero je povezan
mocan obcutek ugodja.

Zasvojljiva lastnost dopamina v kombinaciji z nje-
govo pomembno vlogo pri razvoju mozganov je
ravno v ¢asu adolescence kriti¢na pri razvoju in utr-
jevanju vedenj, povezanih z uporabo drog. Ker vpliva
tudi na spremembe v klju¢nih prefrontalnih regijah,
ki so odgovorne za presojo in samokontrolo, Se doda-
tno onemogoca posameznikovo zmoznost, da bi tako
vedenje imel pod nadzorom ali ga ustavil. To je vzrok,
da zgolj moc¢na volja po navadi ni dovolj, da prema-
gamo zasvojenost, saj droga moti delovanje tistih
delov mozganov, ki nam pomagajo reci »ne«.

Vendar pa niso vsi mladostniki sami po sebi
nagnjeni k enakemu tveganju za razvoj zasvojeno-
sti. Razli¢ni dejavniki, med drugimi podedovane
genetske predispozicije in neugodne izkusnje v zgo-
dnjem Zivljenju, povecujejo tveganje za uporabo
drog in razvoj zasvojenosti. Izpostavljenost hujsemu
stresu (na primer fizi¢ni ali Custveni zlorabi) v otro-
Stvu senzibilizira mozgane nanj in krepi iskanje olaj-
$anja na kakrsen koli nacin. Tako programirani moz-
gani so zelo dovzetni za bliZznjice do sprostitve in
ublaZitve stresa, tudi v obliki jemanja drog. Tudi oseb-
nostni lastnosti, kot sta impulzivnost in agresivnost,
sta lahko povod za uporabo drog kot zunanjega,
v telo vnesenega pomirjevala ob nezmoznosti

uc¢inkovitega endogenega umirjanja in samokontrole
na ravni mozganov.

Genetski in epigenetski vplivi so bolj povezani z
zlorabo in zasvojenostjo z drogami, medtem ko so
okoljski bolj povezani z eksperimentiranjem in rekre-
ativno uporabo drog pri mladostniku (18).

Uporaba drog pri mladostnikih sega od normativ-
nega zgodnjega eksperimentiranja in rekreativne
uporabe do resnejsih in zelo tveganih vzorcev upo-
rabe in zlorabe. Vec¢ina mladih, ki uporabljajo snovi,
ne postane zasvojenih. Razseznost uporabe drog pa
je $e vedno precej skrb zbujajoca, saj 15 odstotkov
mladih izpolnjuje diagnosti¢na merila za zlorabo alko-
hola in 16 odstotkov za zlorabo drugih drog, pred-
vsem marihuane, do starosti 18 let (19). Verjetnost
razvoja zlorabe in zasvojenosti se znatno poveca, Ce
mladostnik za¢ne uporabljati droge v adolescenci.
Mladi, ki za¢nejo uporabljati droge (ne glede na vrsto)
pred 15. letom, imajo Stiri do Sestkrat ve¢jo verjetnost
razvoja zasvojenosti kadarkoli v Zivljenju, v primer-
javi s tistimi, ki pri¢nejo uporabljati droge Sele po
21.letu (20).Vecina zasvojenih odraslih, ki je zacelo
uporabljati droge pred 18. letom starosti, je razvilo
zasvojenost do 20.leta (21). Zgodnejsi kot je pricetek
uporabe, vedja je verjetnost, da se bo pri nekom raz-
vila zasvojenost (22).Konoplja je velikokrat tudi
pomemben predhodnik uporabe drugih prepove-
danih drog (23).

V primerih, ko mladostnik razvije vzorec tvegane
uporabe, ki je po navadi del vzorca drugih tveganih
vedenj (nevarna spolnost, voznja pod vplivom drog
ter druge tvegane aktivnosti), se poveca moznost za
resnejSe zdravstvene in socialne posledice:
+Upad 3olskega uspeha, nedokoncano

izobraZevanje
« tezave v odnosih z druzino in prijatelji
« izguba zanimanja za druge, zdrave aktivnosti
« tezave z dusevnim zdravjem
« tezave s telesnim zdravjem
« povecano tveganje za nalezljive bolezni (hepatitis,

HIV, druge spolno prenosljive okuzbe)

- visoko tveganje za prezgodnjo smrt zaradi predo-
ziranja, zastrupitev, nesre¢, samomora
« tezave s policijo in pravosodnim sistemom (24, 25).

Depresivno razpolozenje je mo¢no povezano z
uporabo razli¢nih drog, tako pri mladostnikih kot tudi
pri odraslih. Ve¢inoma so uporabo drog povezovali
bolj s principom samozdravljenja ob depresiji. Ven-
dar raziskave spreminjajo pogled na enosmerno
povezavo med depresijo in uporabo drog. Vecina
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mladostnikov z depresivno motnjo nima povecane
stopnje uporabe drog, Ceprav je depresija pomem-
ben dejavnik tveganja (26). Uporaba nikotina, alko-
hola in konoplje v mladostnistvu je pomemben napo-
vedni dejavnik za depresijo in anksiozne motnje
predvsem v odrasli dobi (27, 28, 29).Zgodnja uporaba
konoplje predstavlja povecano tveganje za razvoj
shizofrenije pri ranljivih posameznikih (30).
Mladostniki, ki uporabljajo droge, imajo slab uvid
v socasne tezave z dusevnim zdravjem, ki so morda
celo prispevale k samemu zacetku uporabe drog,
vendar pa nanje ne smemo pozabiti, in so pomem-
ben del celostne ocene in kasneje tudi obravnave.
Pri manj kot tretjini mladostnikov, ki so vkljuceni
v obravnavo zaradi uporabe drog, socasno poteka
tudi obravnava spremljajocih dusevnih moten;j (31).

Zakaj mladostniki uporabljajo droge?
Stevilni dejavniki prispevajo k pri¢etku in nadaljeva-
nju uporabe drog med mladostniki. Bioloske in psi-
hi¢ne predispozicije posameznika se prepletajo s
socialnimi dejavniki ter farmakodinamskimi
lastnostmi drog ter ustvarjajo kompleksen mozaik,
zaradi katerega je mladostnik vedno bolj ogrozen.
V grobem lahko dejavnike razdelimo na tri osnovne
skupine: druzinske, socialne in individualne.

Kaj lahko naredimo, da mladi drog ne bi
uporabljali?
Vlada Republike Slovenije vsaki dve leti sprejme akcij-
ski nacrt na podro¢ju prepovedanih drog za dvole-
tno obdobje. V akcijskem nacrtu so podrobneje opre-
deljeni posamezni cilji, nacini uresni¢evanja ter
konkretne naloge posameznih nosilcev, ki sodelu-
jejo v njem. Vsebinska podlaga za pripravo akcijskega
nacrta je Resolucija o nacionalnem programu na
podro¢ju drog za dolo¢eno obdobje. Krovni cilj Reso-
lucije o nacionalnem programu Slovenije na podro-
¢ju drog za obdobje 2014-2020 je zmanjsati in ome-
jiti Skodo, ki jo za posameznika, druzino in druzbo
predstavlja uporaba prepovedanih drog (32).
Slovenija je priklju¢ena obseznemu delovanju
evropske politike na podrocju drog, ki vkljucuje pre-
ventivo, zmanjsevanje tveganj in skode, povezane
z uporabo drog, psihosocialno obravnavo, rehabili-
tacijo, socialno reintegracijo in zdravljenje ter nad-
zor nad ponudbo. Zajema tako programe zmanjse-
vanja povprasevanja po drogah kot programe
zmanjsevanja ponudbe prepovedanih drog.
Preventiva na podrocju drog predstavlja vsakrsno
aktivnost, katere namen je preprecevanje ali zmanj-
Sevanje uporabe drog in njenih negativnih posledic
v splosni populaciji ali posameznih skupinah

Zakaj mladostniki uporabljajo droge?
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pomanijkljiv nadzor, starsevska
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Socialni
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prebivalstva. Za preventivne dejavnosti je pomembno,
da se izvajajo ves Cas, saj so doloceni segmenti druzbe
nenehno izpostavljeni tveganju. Najbolj u¢inkovita
je, ¢e so je delezni Ze otroci in mladostniki in ¢e se
izvaja skozi vsa zZivljenjska obdobja.

Glavni cilj vecine preventivnih aktivnosti, name-
njenih otrokom in mladostnikom, je obic¢ajno v pre-
precevanju uporabe oziroma ¢im kasnejsi uporabi
drog, saj zgodnja uporaba pomeni tudi vedje tvega-
nje za kasnejso problemati¢no rabo drog in razvoj
zasvojenosti.

Preventivni programi so v slovenskem prostoru zelo
razsirjeni. Potekajo na lokalni in drzavni ravni in
ciljano delujejo v razli¢nih okoljih: Solskem, druzin-
skem, delovnem, lokalnem in v okoljih za prezivlja-
nje prostega Casa (33).

Najvecji delez preventivnih programov poteka na
lokalni ravni, in sicer v vzgojno-izobrazevalnih usta-
novah, del pa tudi zunaj njih. Pomembno vlogo pri
izvajanju preventivnih dejavnostiimajo poleg peda-
gogov in strokovnjakov iz drugih javnih institucij
predstavniki nevladnih organizacij in lokalne akcij-
ske skupine.

Podobno kot druge evropske drzave se tudi v Slove-
niji sreCujemo s tezavo, da preventivni programi niso
evalvirani, zato njihovi realni ucinki niso znani. Resolu-
cija 0 nacionalnem programu na podrocju drog za
obdobje 2014-2020 kot enega svojih ciljev zastavlja
tudi razvoj metodologije za vrednotenje ucinkovitosti
in uspesnosti preventivnih programov ter ucinkovit sis-
tem za spremljanje in zagotavljanje kakovostnih pre-
ventivnih programov na podro¢ju drog.

Preventivo na podro¢ju uporabe drog je mogoce
razdeliti na razli¢ne ravni, ki se dopolnjujejo. Evrop-
ski center za spremljanje drog in zasvojenosti z dro-
gami opredeljuje posamezne vrste:okoljsko, univer-
zalno, selektivno in indicirano.

Zgodnje prepoznavanje in ¢im hitrejsa obravnava
je pomembna zaradi negativnih vplivoy, ki jih imajo
droge na razvijajoce se mozgane, hkrati pa povecuje
moznosti za uspesen izid obravnave. Zato je zelo
pomembna interdisciplinarnost, torej tesno sodelo-
vanje med zdravstvenimi, $olskimi, socialnimi ter dru-
gimi mladinskimi sluzbami. V okviru sistema javnega
in zasebnega zdravstvenega varstva obravnave izva-
jajo klini¢ni psihologi, psihoterapevti ter otroski in

Okoljska preventiva

Na drzavni (makro) ravni ali celo na ravni EU:

- popolna ali delna prepoved kajenja,

- dodatna obdavcitev alkohola in tobaka,

- predpisi na podro¢ju trZenja in
oglasevanja

- nadzor nad prodajo alkohola ali tobaka
mladoletnim osebam.

- davki (trosarine), ki jih doloca drzava,

« javna sporocila, ki so jim posamezniki
izpostavljeni (npr. delovanje medijev,
trzno komuniciranje ipd.)

- razpolozljivost/dostopnost alkohola,
tobaka in prepovedanih drog.

Programi, namenjeni ve¢jim skupinam
brez predhodne selekcije glede tveganja
za uporabo drog:

« Preventiva v Solah: preventivni
program Vzgoje za zdravje, program
t.i. Zdravih Sol. Izstekani, ...

« Preventivni druzinski programi:

v obliki predavanj, seminarjev in
delavnic za starSe: Neverjetna leta,
program Krepitev druzin, ...

Usmerjena v razli¢ne specificne podskupine populacije

z vecjim tveganjem za uporabo ali zlorabo drog npr.

« otroci starSev z odvisnostjo, dusevno motnjo,

« zanemarjani otroci,

- mladi storilci kaznivih dejanj, ucenci, ki neupraviceno izostajajo od pouka,

- marginalizirane etnicne skupine, socialno prikrajsane skupine ipd.

« V okviru nevladnih organizacij $irom Slovenije: Projekt Clovek, Stigma,
FreDGoes Net, Mladinski center Brezice, Mladinski center Podlaga
Sezana, drustva Up, Lipa - Celje, Pot, Drevo Zivljenja, Krma, Svit,
Projektno ucenje za mlajse odrasle (PUM), Naj mladih ne vzgaja
ulica, Zoga skace, DrogArt.

Indicirana preventiva

Preprecevanje zacetkov uporabe ali redne uporabe drog TER prepreciti razvoj

zasvojenosti.

Usmerjena na posameznike, pri katerih je zaznano povecano tveganje za razvoj

zasvojenosti v kasnejsem Zivljenju:

« spremembe v vedenju brez znanega vzroka — npr. se umika, je pogosto utrujen ali

depresiven, ali celo sovrazen
- nova vrstniska druzba

+ manj pozornosti namenjeno higieni in oblacilom

» upad Solske uspesnosti
- zamujanje ali manjkanje v Solo
- upad interesa za najljubse dejavnosti

- spremembe v prehranjevalnih in spalnih vzorcih

» vse slabsi odnosi z druzino in prijatelji.

Z dokazi podkrepljeni ucinkoviti pristopi obravnave mladostnikov, ki uporabljajo droge,
ki temeljijo na prepoznavi njihovih specificnih potreb.

Celovita diagnosticna ocena.

Celosten in individualiziran nacrt obravnave.

Vkljucevanje v razlicne oblike podpornih mrez, ki zmanjSujejo moznost relapsa,
utrjujejo zdrav Zivljenjski slog ter naslavljajo pomembne odnose znotraj druzine in
druzbe.
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mladostniski psihiatri. Vse obravnave mladostnika
vklju¢ujejo tudi starse.

Kaj lahko naredimo, ce mladi droge zZe
uporabljajo?

Za obravnavo mladostnikov, ki uporabljajo droge,
so na voljo Stevilni pristopi, katerih uspesnost teme-
lji tudi na dokazih. Ne glede na to, ali obravnava
poteka v ambulantnem ali bolnisni¢nem okolju, ucin-
kovito zdravljenje v prvi vrsti sestoji iz izpeljav veden;-
ske in motivacijske terapije in vkljucujejo tako posa-
meznika kot tudi druzino.

Medtem ko so posamic¢na zdravila za zdravljenje
odvisnosti ucinkovita in jih uporabljamo pri zdra-
vljenju odraslih, jih za mladostnike obi¢ajno ne upo-
rabljamo. Predpisovanje zdravil naj bo omejeno na
lajSanje abstinencne krize, zdravljenje pridruzene psi-
hiatricne motnje in kot pomozno sredstvo pri vzdr-
Zevanju abstinence v posami¢nih primerih v sklopu
celostnega in individualnega nacrta obravnave.

Za uspeh obravnave je pomembno, da je posame-
znik motiviran in da v njem vztraja dovolj dolgo.
Vklju¢evanje mladostnika v obravnavo je le del

AT Jrenuin: STVE b peauftat

E2a tasesnegi cravi.
enngymih laboratorfeh pretsiay
+ MDD topnlo i sopnjs kogninmih pasobnoati ter

sockine. speetnostl mve srnosininmt in speselnos
feguiciie foroey

W y rilngst, hi
gktuang all pretekle Hzebne indall spoine zlorbe; ooeta
tvagania za ogrodanie sebe in dregih
« cliagn waeh morebatnih = h dydevni
» srapofs intenshvnaat |n abiike obrawnave

zakljufevanja

Diagnostika

diagnostiéna
ocena

dolgotrajnega in zapletenega procesa okrevanja (34).

Obravnava nikoli ne zajema zgolj ozke problema-
tike uporabe drog ter ne poteka po dolo¢enem uni-
verzalnem nacrtu, pac pa mora upostevati potrebe
posameznika, ki temeljijo na individualni diagnosti¢ni
in psihosocialni oceni. S pomogjo celostne ocene je
moZzno zastaviti integriran terapevtski nacrt, ki vzpo-
redno in v kontekstu obravnave uporabe drog obrav-
nava pomembne dejavnike, ki so privedli do tezay,
vklju€uje Sirsi multidisciplinarni tim, sodelovanje z
drugimi institucijami (center za socialno delo, poli-
cija, sodisce, Sola in drugi), postavi tudi nacrt pred-
nostnih intervenc in intervenc, ki bodo sledile v
kasnejsi obravnavi.

Iz pregleda ameriskih, kanadskih, avstralskih in bri-
tanskih smernic za obravnavo mladostnikov, ki upo-
rabljajo droge, predstavljam klju¢ne povzetke in pou-
darke, na katerih naj sloni obravnava (35, 36, 37, 38).

Presoditi je tudi treba, kakSno stopnjo intenzivno-
sti_in obliko obravnave potrebuje mladostnik.

Obravnava naj poteka v najmanj moznem restrik-
tivnem okolju, razen v primerih, ko se manj restrik-
tivna okolja izkazejo za neucinkovita ali ko je to edini

rdravijenja/ MDT

nadaljevanja

SEEEE obravnava
/ zdravljenje

1. 5olanje In

zaposlovanje
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nacin zascite mladostnika pred sabo in/ali drugimi.
Stopnjo intenzivnosti obravnave dolo¢imo glede

na Sest podrocij, ki vkljucujejo:

« ogrozenost zaradi intoksikacije in odtegnitve tako
trenutno kot v preteklosti

« trenutne in pretekle telesne bolezni

« dusevne motnje, vklju¢no s custvenimi, vedenjskimi
in kognitivnimi tezavami

« motiviranost mladostnika za spremembo
vedenja

- tveganje za ponovitev in verjetnost nadaljevanja
uporabe drog

« primernost okolja za okrevanje, vklju¢no z druzino,
prijatelji in bivalnimi pogoji (39).

Na podlagi ocene mladostnika, ki se vkljuc¢uje v
obravnavo, uvrstimo v ambulantno, intenzivno
ambulantno zdravljenje, dnevnobolnidni¢no, bolni-
$ni¢no ali intenzivnobolnisni¢no zdravljenje, ki pa
med seboj lahko prehajajo glede na trenutno stanje
in potrebe(4).Pri hospitalizaciji je potrebno uposte-
vati starost, razvojno stopnjo, spol, spolno pripa-
dnost, kulturo ter vedenjske, ¢ustvene ali druge
posebnosti posameznika in mladostnikov, ki so ze
vkljuceni v hospitalno zdravljenje, zaradi interakcij,
ki bi lahko vplivali na zdravljenje.

Nacrt zdravljenja

Individualni nacrt zdravljenja na podlagi informacij,
Zbranih v okviru celovite ocene, je potrebno izdelati
v sodelovanju z mladostnikom, ki ga je potrebno
usmerjati in spodbujati v prepoznavanju prednosti,
potreb in posebnosti.

Nacrt zdravljenja mora vkljucevati vsa podro¢ja,
na katerih so se teZzave pojavile (vklju¢no z dusevnim
zdravjem, izobrazevanjem, druzino, zdravstveno
oskrbo, pravosodnimi vprasaniji), in tudi opredeliti
komplementarne institucije, potrebne za razreseva-
nje teh tezav.

Terapevtski pristopi in obravnava morajo biti pri-
lagojeni spolu, starosti in kognitivni opremljenosti.
Nacrt zdravljenja mora vkljucevati realne cilje v realno
dosegljivem ¢asu, v dogovoru z mladostnikom, nje-
govo druzino, zdravstvenim timom in drugimi insti-
tucijami, vklju¢enimi v doseganje zastavljenih ciljev.
Vsebovati mora tudi cilje za izboljsanje in krepitev
telesnega zdravja.

Napredek pri zdravljenju je treba redno spremljati,
evalvirati in prilagoditi na vsakih Sest mesecev ali po
potrebi prej, ¢e se med zdravljenjem spremenijo ali
na novo pojavijo specifi¢ni dodatni dejavniki.

V okviru vseh oblik in intenzivnosti obravnave lahko
uporabljamo 3iroko paleto terapevtskih pristopov.
Vecina mladostniskih programov uporablja eklek-
ticni pristop, ki vklju€uje individualno, druZinsko in
skupinsko obravnavo, v osnovni naravnanosti pa
temelji na vedenjski paradigmi. Skupen poudarek je
na osvajanju spretnosti ustreznega odzivanja na spro-
Zilce, povezane z uporabo drog, obravnavi pomemb-
nih zZivljenjskih tem, ki so verjetno prispevale k
zacetku in vzdrZevanju uporabe drog (na primer
travma, dudevno zdravje, izobrazevanje, prestopni-
$ko vedenje, druzinska problematika...). Terapevt ob
delu z mladostnikom vzpostavlja odnos, zaupanje
in obc¢utek varnosti, krepi njegovo motivacijo za
sodelovanje v obravnavi, prepoznava mladostnikove
vire modi in sposobnosti ter mu nudi pomoc pri dose-
ganju uspehov.

Individualna obravnava zajema sprejemanje in eval-
vacijo dosezenih ciljev nacrta zdravljenja, obravnavo
intimnejsih tem, o katerih mladostnik ne zmore govo-
riti na skupinskih terapijah, krizne intervence ter nacr-
tovanje nadaljevanja obravnave po kon¢anem
zdravljenju.

Skupinska psihoterapevtska obravnava, po mozno-
sti s podobno strukturo po starosti in problematiki,
tudi spolu, se v glavhem osredotoca na poucevanje
in krepitev novih spretnosti, vedenj in nacinov raz-
misljanja ter spopadanja s tezavami z namenom
zmanjsevanja problemati¢nega vedenija, kot je upo-
raba drog. Pomembno je, da mlade u¢imo o zdra-
vem nacinu Zivljenja, prepoznavanju in izrazanju
Custev, ustreznejsemu sporazumevanju, reSevanju
konfliktov, sprejemanju odlocitev, ki pripomorejo k
vedji samozavesti, obcutku lastne vrednosti in k boljsi
samopodobi. Kon¢ni cilj je okrepiti ustrezno vede-
nje in odpraviti nezazelene ali maladaptivne vzorce.
Edukativne skupine obravnavajo teme, kot so HIV in
druge prenosljive bolezni (spolno prenosljive bole-
zni, tuberkuloza, hepatitis), spolnost, partnerstvo,
nacrtovanje stardevstva, preprecevanje nasilja, samo-
stojno Zivljenje, prehrana, prenehanje kajenja in
podobno.
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Druzinske intervence in sistem podpore

Ucinkovito zdravljenje mladih skoraj vedno vkljucuje
druzino. U¢inkovitost vklju¢evanja druzine je bila
obsirno raziskana in potrjena kot bistven dejavnik
uspesnosti zdravljenja otrok in mladostnikov. Kadar
je le mogoce, naj starsi oziroma skrbniki sodelujejo
v vseh fazah zdravljenja svojega otroka. Potrebno je
identificirati druzinsko dinamiko, vkljuciti in spodbu-
diti druzino k sodelovanju v obravnavi ¢im prej (po

Terapevtske dejavnosti vkljucujejo likovno terapijo,
glasbeno terapijo, gibalno-izrazno terapijo, skupino
za krepitev socialnih spretnosti, psihodramo in druge,
pomembne so tudi rekreacijske dejavnosti, ki vklju-
Cujejo Sport, igre in nadzorovane izhode.

Testiranje prisotnosti alkohola in drog
Vec¢inoma mladostniki v obravnavi hitro zmanjsajo
in/ali prenehajo uporabljati drogo, toda redko dose-

moznosti Zze med zacetnim ocenjevanjem) ter poskr-

Zejo dolgotrajno abstinenco - recidiv je med zdra-

beti za individualno druzinsko svetovanije, vklju¢enost

vljenem pogost (40, 41).

v skupine za stare in delavnice starSevskih ves¢in.

Med dejavnike, ki otezujejo delo s starsi in posle-
di¢no vplivajo tudi na mladostnikovo okrevanje,
sodijo nerazumevanje starsev, usmerjenost vase in
preplavljenost z lastnimi reakcijami, skrhan odnos
med starsi in mladostnikom, neprimerne starsevske
reakcije, dusevne motnje starsev in socioekonomski
dejavniki tveganja v druzini.

Namesto siljenja mora obravnava stremeti k ustvar-
janju novih priloznosti za spravo in razvijanje ustre-
znejsih odnosov med druzinskimi ¢lani in drugimi
odraslimi, ki jih bodo 3e naprej spremljali v njihovem
Zivljenju, tako med zdravljenjem kakor tudi kasneje.

Obravnava mora mladim pomagati tudi pri razvi-
janju SirSega sistema podpore, ki bi pripomogel h
krepitvi osvojenih ciljev med zdravljenjem in zago-
tavljal stalno podporo, tudi z namenom preprece-
vanja ponovitve tezav.

Solanje in zaposlovanje

Solanje in izobraZevanje sta pomembna temelja za
nadaljnje Zivljenje in prihodnost mladostnika. Obrav-
nava mora naslavljati in omogocati moznost dostopa
do pouka in/ali u¢enja med zdravljenjem. V sklopu
multidisciplinarne timske obravnave se je potrebno
povezati zmati¢no izobraZevalno institucijo ter omo-
gociti sodelovanje za razreSevanje tezav, povezanih
s Solanjem, ki bo mladostniku pomagalo k uspesni

Med obravnavo so zato potrebna tudi testiranja
prisotnosti alkohola in drog v telesu. Pogostost testi-
ranj se doloca.individualno, lahko je napovedana ali
nenapovedana, predvsem pa mora biti mladostnik
predhodno seznanjen zmoznostjo tovrstnega nacina
kontrole in tudi smiselnostjo takih preverjanj. Rezul-
tati testov pomagajo pri diagnosticiranju, potrjujejo
klini¢ni vtis, pomagajo pri nacrtovanju zdravljenja in
spremljanju zastavljenih ciljev. Nikoli pa ne smejo
biti edini vir informacij, na podlagi katerih spreje-
mamo klini¢ne odlocitve.

Nacrtovanje zakljucevanja zdravljenja

Trajanje zdravljenja se razlikuje glede na trajanje, vrsto
in koli¢ino uporabe drog in so¢asne oziroma posle-
di¢ne tezave. V sodelovanju z mladostnikom in dru-
Zino je ob zaklju¢evanju zdravljenja potrebno pregle-
dati in ovrednotiti dosezene cilje ter zastaviti konkreten
nacrt, ki bo mladostniku Se naprej pomagal pri vzdr-
Zevanju osvojenih in doseganju novih ciljev.

Nadaljevanje obravnave

Po zaklju¢ku zdravljenja je pomembno poskrbeti za
nadaljnjo vklju¢enost mladostnika v razli¢ne rehabi-
litacijske, socialnovarstvene programe ali programe
nevladnih organizacij, ki pomagajo mladostniku pre-
precevati recidiv in spodbujajo njegov prehod v
zdravo in zadovoljno Zivljenje. V take programe se

vrnitvi in zaklju¢ku 3olanja.

Pri tistih, ki se ne izobraZujejo, pa se je potrebno
posvetiti tudi poklicnemu svetovanju, naértovanju
kariere in delovnemu usposabljanju v sodelovanju
z lokalnimi pristojnimi institucijami in poklicnimi
programi.

Terapevtske dejavnosti v sklopu obravnave

Tako pri ambulantni kot tudi bolnidni¢ni obravnavi je
pomembna tudi moznost raznolikih terapevtskih
dejavnosti, ki vsaka na svoj nacin nagovorijo, motivi-
rajo in spodbujajo mladostnika v procesu zdravljenja.

lahko vkljuci tudi mladostnikova druzina, povezujejo
pa se tudi z vsemi drugimi institucijami, ki so del mla-
dostnikovega Zivljenja. Raziskave so pokazale, da se
ucinki zdravljenja s¢asoma zmanjsujejo, takrat se
povecuje moznost za relaps (42, 43).Relapsa nikoli
ne smemo obravnavati kot znak neuspesnega zdra-
vljenja, temvec kot priloznost za dodatno ali dru-
gacno zdravljenje. Preprecevanje in odkrivanje
relapsa vkljucuje spremljanje mladostnika s strani
starSev, uciteljev ter izvajalcev nadaljevalne obrav-
nave. Ceprav podporni programi niso nadomestilo
za formalno zdravljenje na podlagi dokazov, lahko
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nekaterim mladostnikom pomagajo ohranjati pozi-
tiven in produktiven nacin zivljenja brez drog, ki
spodbuja pomembne in koristne odnose ter pove-
zave z druzino, vrstniki in skupnostjo.

Zakljucek

Razsirjenost uporabe drog med mladimi je globalen
problem, s katerim se soocajo drZave po vsem svetu.
Glede na razsirjenost uporabe drog v tej starostni
skupini in glede na edinstveni biopsihosocialni kon-
tekst, se druzbe vedno bolj osredotocajo na opre-
deljevanje, preprecevanje in obravnavo uporabe
drog v mladostnistvu.

Mladostnistvo je obdobje mnogih stresnih situa-
cij, ki so za mladostnika neizogibne pri oblikovanja
njegove osebne identitete. Nevrobioloske spre-
membe, na katerih temelji zapleten razvojni proces
adolescence, mladostnike naredijo bolj dovzetne za
nove izkusnje in tvegana vedenja, kamor zal sodi tudi
uporaba drog.

Uporaba drog pri mladostnikih se razlikuje od tiste
pri odrasli populaciji. Med mladimi je veliko visji
odstotek tistih, ki uporabljajo marihuano. Pri pitju
alkohola gre po navadi za popivanje (ang. binge-
-drinking, torej 5 ali vec pijac v vrsti ob eni priloZzno-
sti). Zelo pogosto uporabljajo tudi ve¢ drog naen-
krat. Zanje je bolj znacilno skrivanje uporabe drog,
opozorila in pritozbe ljudi v okolici zaradi uporabe
drog ter nadaljevanje z uporabo kljub konfliktom ali
tezavam s policijo. Mladostniki imajo manj tezav z
odtegnitvenimi simptomi, z izgubo kontrole upo-
rabe drog ter manj obcutijo zdravstvene in druge
posledice. To seveda ne pomeni, da niso prisotne,
ampak jih glede na krajso dobo uporabe drog in
vecjo odvisnost od starsev zgolj manj izkusijo. Tako
tudi v nasprotju z odraslimi ne Cutijo, da je njihova
uporaba drog problem, zaradi katerega bi potrebo-
vali pomoc in je po navadi ne iS¢ejo sami od sebe.
Motivacija za spremembo in uvid do potrebe po
obravnavi je ve¢inoma odvisna od Stevila in stopnje
izrazenosti negativnih posledic.

Ceprav je uporaba drog normativno obnasanje
med mladimi, $e zdale¢ ni nenevarna. Poleg tvega-
nja za zasvojenost uporaba drog v mladosti lahko
vpliva na doseganije klju¢nih socialnih in razvojnih
mejnikov ter ogroza tudi kognitivni razvoj. Povezana
je z vrsto tezav.Med drugim predstavlja enega naj-
pogostejsih vzrokov smrti v tej starostni skupini.
Poleg tega povzroca tezave v telesnem in dusevnem
zdravju, tezave v izobrazevanju, tezave v odnosih in
s pravosodnim sistemom.

Obstaja mnogo zunanjih in notranjih dejavnikov,
ki vplivajo na uporabo drog pri mladostnikih: dosto-
pnost drog v ozji in Sirsi okolici, prepri¢anja o nesko-
dljivosti, radovednost, Zelja po vznemirjenju in
ugodju, pomanjkanje prijetnih dozZivetij, Zelja po spre-
jetosti v druzbo ali po potrjevanju pred vrstniki, iska-
nje spodbude za pogum ali ve¢jo druzabnost, poskus
odpravljanja custvene napetosti, potrtosti in tesnobe,
teZnja po sprostitvi, brezbriznosti ali pomirjenju, izo-
gibanje neprijetni ali boledi stvarnosti, nenazadnje
tudi podedovana genetska ranljivost. Pri mnogih
mladostnikih gre pogosto za preplet vec dejavnikov
hkrati.

Spodbujanje k rekreativnim dejavnostim, krepitev
druzinskih vezi, izboljSanje samopodobe, oblutek
kompetentnosti, dobre socialne vesine in Sirjenje
izkuSenj so najucinkovitejse strategije za preprece-
vanje uporabe drog in drugih tveganih vedenj med
mladimi. So tudi dobra in izpopolnjujoca zdrava alter-
nativa drogam in kriminalu. V takih pogojih ima tudi
rizicna populacija mladostnikov moznost obrniti
krmilo zivljenja v pravo smer.

Ceprav je preventivna dejavnost temelj dela z mla-
dostniki, je danasnja realnost, da obstajajo med mla-
dostniki, ki uporabljajo droge, tudi taksni, ki potre-
bujejo resneje zastavljeno obravnavo. Postopen
odmik od bliznjih, brezvoljnost, brezciljnost, upad
Solskega uspeha, nezanimanje za kakrsnokoli dejav-
nost ali opuscanje le-teh, spremembe videza ali zane-
marjenost $e ne pomenijo nujno vzroka za rdeci
alarm, so pa nedvomno znak, da se z mladostnikom
dogaja nekaj pomembnega, nekaj, ¢emur verjetno
ne bo kos brez pomoci.

Zaradi nevarnosti razvoja resnih in nepopravljivih
zdravju skodljivih posledic je potrebno mladostnika,
ki uporablja droge na tvegan ali Skodljiv nacin, ¢im
prej prepoznati in mu omogociti pomoc in obravnavo.
Velikokrat so pri takih mladostnikih prisotne tudi druge
dusevne motnje, ki jih je potrebno zdraviti.

Obravnava mladostnikov mora biti multidiscipli-
narna, z med seboj povezanimi razli¢nimi strokov-
nimi profili, ki kompleksen problem uporabe drog
resujejo celostno. Ze od samega zacetka je potrebno
vkljuciti druzino in Sirsi socialni sistem, v katerega je
mladostnik vpet(3ole, dijaski domovi, stanovanjske
skupine, center za socialno delo...). Vklju¢enost dru-
Zine v obravnavo, reparacija druzinskih odnosov in
funkcioniranja so bistveni dejavniki, ki vplivajo na
uspesnost obravnave.

Vecina mladostnikov ni motivirana za obravnavo,
ker je nocejo ali pa mislijo, da je ne potrebujejo.
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Le 10 odstotkov mladostnikov, ki potrebuje ustrezno
obravnavo, jo tudi sprejme. Ce jo Ze, so razlogi za
zdravljenje po navadi drugacni kot pri odraslih. Veci-
noma se za to ne odlocajo sami, ampak jih k temu
prisilijo starsi, Sole ali pravosodni sistem. Pogosto zelo
pozno, Sele takrat, ko postanejo Ze zelo motedi za
okolico in ko je vzorec uporabe drog Ze utrjen. So
slabo motiviraniin pripravljeni zares sodelovati v pro-
cesu obravnave. Motiviranje mladostnika je pogosto
ena od prvih intervenc v obravnavi.

V zadnjih letih se razvijajo z dokazi podkrepljeni
ucinkoviti pristopi obravnave mladostnikov, ki upo-
rabljajo droge;ti temeljijo na prepoznavi njihovih spe-
cifi¢nih potreb. Pred tem so bili programi za mlado-
stnike zgolj variacija zdravljenja zasvojenih odraslih
in kot taki posledi¢no veliko manj uporabniin uspe-
$ni. Celosten in individualiziran nacrt obravnave, v
katerem je potrebno upostevati mladostnikove zmo-
Znosti in nasloviti njegove Sirse potrebe in ne zgolj
njegove uporabe drog, kakor tudi soobolevnostina
podrocju telesnega in dusevnega zdravja, so tiste
prvine, ki usmerjajo obravnavo mladostnikov. Glavni
cilj psihoterapevtskega dela je razkrivanje in razu-
mevanje dejavnikov, ki so pripeljali do uporabe drog,
postopno spreminjanje bolecih obcutij in razpolo-
Zenj, sprejemanije realnosti, u¢enje vescin za prema-
govanje ovir in osvajanje zastavljenih ciljev.

Obravnava mora biti dovolj dolga in kontinuirana,
dosezene spremembe so le prvi del poti, ki se mora
nato $e utrditi ob dolgoro¢nem sledeniju. Cilj vseka-
kor ni zgolj abstinenca od drog, temvec izboljsana
kvaliteta zivljenja. Pogosto se v obravnavi sre¢amo
zrelapsom, ki ga ne sme enaciti z neuspesno obrav-
navo, temvec kot potrebo po dodatni ali drugacni
obliki pomoci. Zavedanje, da v poteku zdravljenja
obstaja moznost relapsa, narekuje potrebo po
rednem spremljanju ter vklju¢evanju v razli¢ne oblike
podpornih mrez, ki zmanjsujejo moznost relapsa,
utrjujejo zdrav zZivljenjski slog ter naslavljajo
pomembne odnose znotraj druzine in druzbe. Ne
glede na obliko programa ali podporne sluzbe je za
mladostnikovo pot k okrevanju najpomembnejsa
dobra podpora v druzini, med vrstniki, ki ne uzivajo
drog, ter v Soli in SirSem okolju.

Mladostnikom je potrebno pomagati osvojiti vescine
in znanja, ki so povezane s konstruktivnim izpolnjeva-
njem njihovih potreb, predvsem pa omogoditi pozitivhe
izkudnje potrjevanja v interakciji s svetom. Pomagati jim
je treba razviti osebno avtonomijo in sposobnost pre-
misljenih odlocitev, s katerimi bodo v odraslosti prevzeli
odgovornost za ravnanja ter za Zivljenjske izbire. Odgo-
vornosti za uporabo drog pa ne moremo preloZiti le na
mladostnike, ki sami niso dovolj sposobni sprejemati
tako pomembnih odlocitev.
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