Znanstvena priloga
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Tilen Skobir in Hana Klan¢nik

Vprej§njem stoletju so znanstveniki, ki so raziskovali droge in njihov vpliv na ¢loveka, prispevali k ustvarjanju

mitov in napacnih predstav o uporabi teh substanc.V 30. letih so sklepali, da so odvisniki moralno pomanjkljivi

in jim preprosto manjka volje, da bi opustili drogiranje. Taksno prepric¢anje je vplivalo na odnos druzbe do uporabe

drog - poudarjeno je bilo kaznovanje namesto preprecevanje in zdravljenje odvisnosti, saj je ta veljala za moralno

napako, ne pa zdravstveni problem. Danes, zahvaljujo¢ sodobni znanosti, so se nasa stali$¢a in odzivi na odvisnost

ter Sirsi spekter motenj, povezanih zuporabo substanc, dramati¢no spremenili. Revolucionarna odkritja o delovanju

mozganov so preoblikovala nase razumevanje uporabe drog ter nam omogocila u¢inkovitejse ukrepanje v primeru

odvisnosti".

ODVISNOST OD PREPOVEDANIH DROG

Odvisnost od drog je definirana kot kroni¢na, ponavljajoca
se motnja, ki se izraza kot kompulzivno iskanje
omame, Cetudi temu sledi mnogo negativnih posledic.
Obravnavamo jo kot mozgansko motnjo, saj z njo nastopijo
funkcionalne spremembe v mozganskih poteh, povezanih
z nagrajevanjem, stresnim odzivom in samokontrolo. Te
spremembe se lahko ohranijo Se dolgo po prenehanju
uzivanja drog ™

Ljudje za¢nejo droge wuzivati iz razlicnih
najpogostejsi so M":

razlogov,

« izboljsanje trenutnega pocutja (izboljsSana samozavest,
energija, obcutek modi),

lajsanje simptomov dusevnih bolezni (blaZzenje tesnobe
ali depresije),

« izboljSanje pozornosti in zmogljivosti (stres na

delovnem mestu, doping),
«  socialni pritiski in radovednost.

Novi uporabniki drog sprva obcutijo predvsem pozitivhe
vidike njihovega vpliva. Vendar lahko te z nadaljnjo uporabo
hitro prevzamejo nadzor nad uporabnikovim Zzivljenjem.
Slednje se kaze kot postopno zmanjsanje obcutka veselja
pri drugih aktivnostih, tako pa postane jemanje drog pogoj
za to, da se lahko pocutijo »normalno«!™,

VPLIV DROG NA MOZGANE

Mozgani delujejo podobno kot kompleksen racunalnik,
vendar so namesto s silicijevimi Cipi prepleteni z vec
milijardami Ziv¢nih celic, imenovanih nevroni. Ti sestavljajo
nevronsko mreZo, v kateri je vsaka ziv¢na celica odgovorna

za pretok doloc¢enih informacij. Ta med njimi poteka prek
nevrotransmiterjev. Sporocilo se prenasa tako, da nevron
sprosti nevrotransmiter v vrzel (sinapso) med njim in
naslednjo celico. Nevrotransmiter precka sinapso in se
pritrdi na receptorje na sprejemnem nevronu, podobno kot
gre klju¢ v klju¢avnico (proces prikazuje Slika 1). To povzroci
spremembe v sprejemni celici. Druge molekule, imenovane
transporterji, nato reciklirajo nevrotransmiterje (jih vrnejo
nazaj v nevron, ki jih je sprostil), s Cimer omejijo ali izklopijo
signal med nevroni ™M,
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Slika 1: Prikaz komunikacije med moZganskimi celicami[1]
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Droge na mozgane delujejo tako, da povzro¢ajo motnje v
opisani komunikaciji med mozganskimi celicami. Molekule
dolocenih opioidov, npr. heroina, so po svoji kemijski
strukturi zelo podobne naravnim nevrotransmiterjem, tako
da lahko pride do njihove vezave na receptor sprejemnega
nevrona, kar sprozi lazen signal. Dolo¢eni drugi opioidi,
amfetamini in kokain povzrocijo, da se iz sporocevalnih
nevronov sprostijo prevelike koli¢ine nevrotransmiterjev,
ali inhibirajo recikliranje nevrotransmiterjev z delovanjem
na transporterje, s tem pa povzrocijo moteno delovanje
mozganov M,

Zasledovanje obcutka ugodja je nacin, kako zdravi mozgani
utrjujejo za obstoj koristna vedénja, npr. pri prehranjevanju,
socializaciji, spolnosti. Tako je zagotovljena velika verjetnost
ponavljanja ugodnih dejavnosti. Dopamin, ta naravni
nevrotransmiter, ima pri tem klju¢no vlogo. Vsakic¢, ko je
nagradni krog aktiviran na podlagi zdravega in prijetnega
dozivetja, izbruh dopamina signalizira, da se dogaja nekaj
pomembnega, kar si je treba zapomniti. Ta signal dopamina
povzroci spremembe v nevralni povezanosti, kar prispeva k
lazjemu ponavljanju dejavnosti brez posebnega razmisleka,
tako pa se oblikujejo navade.

Ko droge (npr. opioidi) pri uporabniku povzrocijo intenzivno
evforijo, se hkrati spros¢ajo nenaravno velike koli¢ine
dopamina. To moc¢no utrjuje povezavo med uzivanjem
droge in pripadajo¢im ugodjem, ki ga uporabnik obcuti.
Z veckratno uporabo drog se mozgani naucijo, da si
zelijo omame in to na racun drugih, bolj zdravih ciljev
in dejavnosti, s katerimi ni mogoce doseci tolikinega
spros¢anja dopamina in posledi¢no obcutka uZitka kot
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z uporabo drog. To nauceno refleksno vedénje, pogosto
pojmovano kot odvisnost, lahko traja dolgo, tudi vrsto let
po prenehanju uzivanja drog

DROGE PO SVETU

Leta 2022 je Urad Zdruzenih narodov za droge in kriminal
(UNODC) pripravil porocilo o uporabi prepovedanih
substanc. V njem je zapisal, da je v letu 2020 priblizno
284 milijonov ljudi, starih med 15 in 64 let, uporabilo
prepovedane substance, torej 26 % vec ljudi, kot v
predhodnem desetletju. Glavni Zaris¢i uporabnikov sta
v Afriki in Latinski Ameriki, v regijah z nizjim Zivljenjskim
standardom. Se bolj zastrajujoci pa so statisti¢ni podatki,
da se priblizno 11,2 milijona ljudi drogira z injiciranjem, od
tega jih priblizno polovica Zivi z virusom hepatitisa C, 1,4
milijona s HIV, 1,2 milijona pa z obema. Distribucija uporabe
prepovedanih drog se po svetu razlikuje.V zgoraj omenjenih
regijah se uporabniki najpogosteje zdravijo zaradi uporabe
kanabisa, medtem ko je na obmogjih vzhodne, jugovzhodne
Evrope, Severne Amerike ter Azije najpogostejsi razlog za
zdravljenje odvisnikov uporaba opioidov 2.

DROGE V SLOVENLJI

Nacionalni institut za javno zdravje je v letu 2018 opravil
nacionalno preiskavo, v kateri je raziskal uporabo alkohola,
tobaka in prepovedanih drog v slovenski populaciji, stari
med 15 in 64 let. Po podatkih je 21 % populacije v Zivljenju
ze uporabilo prepovedano drogo. Najbolj razsirjena
prepovedana droga ostaja konoplja, ki jo je vsaj enkrat
uporabilo 20,7 % raziskane populacije . V Tabeli 1 je
prikazana uporaba najpogostejsih drog v Sloveniji.

Tabela 1: Razsirjenost uporabe prepovedanih drog med prebivalci Slovenije®

KAZALNIK

Konoplja 24,7
Ekstazi 3,6

Kokain 3,6

Amfetamin 32

LSD 2,9

Heroin 0,7
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16,5

2,2

1,6

1.4

1,4

0,2

® @ ® @ Ocena stevila ljudi
% % %

20,7 280.700
29 39.500
2,6 35.800
23 31.200
2,2 29.200
0,5 6300



Primerjava razsirjenosti uporabe prepovedanih drog med
letoma 2012 in 2018 kaze, da se je razsirjenost uporabe
povecala predvsem na racun marihuane. Od leta 2012 je
opazen trend narascanja Stevila smrti zaradi prepovedanih
drog, in sicer vse do leta 2019. Leta 2020 se je trend obrnil
navzdol. Gre za smrti zaradi neposrednega delovanja
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prepovedanih drog v telesu (namerne zastrupitve ob
poskusih  samomorov in nenamerne zastrupitve oz.
predoziranja) ter posredne smrti, pri katerih je bilo delovanje
drog pridruzen vzrok smrti. V letu 2021 je bilo zabeleZenih
65 primerov smrti zaradi neposrednega delovanja drog,
med umrlimi je neprimerljivo manj Zensk kot moskih B,
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Graf 1: Stevilo smrti, povezanih z uporabo drog, v letih 2008-2021, locenih in neloc¢enih po spolu®

Od leta 2016 narasc¢a predvsem Stevilo smrti v starostni
skupini nad 45 let, kar pomeni, da zaradi uporabe drog
umirajo vedno starejsi uporabniki. Povprec¢na starost umrlih
moskih je bila v letu 2021 41,2 leta, povprecna starost Zensk
pa 57,8 leta. Vecina smrti je bila posledica zasvojenosti. 24
smrti je bilo zaradi predoziranja z opioidi oziroma opiati, 10
zaradi pozivil, druge pa so nastopile zaradi halucinogenov
in konoplje. Med identificiranimi drogami je bilo vecino
smrti v letu 2021 povzrocenih s heroinom B,

VPLIV DROG NA DELO IN VOZNJO

V Kanadi so med letoma 2007 in 2014 naredili Studijo
o tem, kolikne so denarne izgube zaradi poslab3anja
produktivnosti na delovnih mestih kot posledice uporabe
prepovedanih substanc. Parametri, ki so jih upostevali pri
racunanju izgub, so bili: prezgodnje smrti, dolgotrajne
invalidnosti ter prisotnost in prisebnost zaposlenih na
delovnem mestu. Ugotovili so, da so v letu 2014 na racun
uporabe prepovedanih substanc izgubili priblizno 15,4
milijarde $ (440 $ na drzavljana), kar je bilo kar 8% povecanje
v primerjavi s podatkom iz leta zacetka Studije. Substance, ki
so najbolj pripomogle k denarni izgubi (prikazane na Grafih
2 in 3), so bile alkohol (38 %), tobak (37 %), opioidi (12 %),
antidepresivi (4 %), amfetamini (4 %), kanabis (2 %), kokain
(2 %) ter ostale psihoaktivne substance (2 %) ™.

Tortni prikaz denarne izgube posameznih substanc
2%,

4%

\2% 2%

4%

= Tobak = Alkohol = Opiocidi = Anitdepresivi

= Amfetamini = Kapabls = Kokain = Psihoaktivne substance

Graf 2: Prikaz deleZev denarne izgube po kategorijah
prepovedanih substanc
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Graf 3: Denarna izguba zaradi posamezne prepovedane substance

Voznja pod vplivom vseh vrst drog in tudi dolocenih zdravil,
oznacenih z naslednjimi simboli ©

- A(totalna prepoved voznje ob jemanju),
— A (relativna prepoved ob jemanju),

- § (mamilo),
zelo poveca tveganje za varnost vseh udeleZzencev v prometu.

Vpliv na voznjo se razlikuje od substance do substance, vse
pa poslabsajo reakcijski ¢as, otezijo voZznjo med pasovi in
nasploh povzrocijo slabso pozornost na okolico .

Agencija za varnost v prometu je leta 2016 izvedla raziskavo
o uporabi drog med slovenskimi vozniki in rezultati so
bili precej zaskrbljujoci. Skoraj eden od treh vprasanih (27
%) je ze uzival prepovedane droge. 8 % vprasanih je pod
vplivom prepovedanih drog Ze sedlo za volan, najpogosteje
uporabljene droge pa so bile: marihuana (89 %), kokain (14
%) in amfetamini (10 %), ekstazi (9 %), nore gobice, LSD ter
pomirjevala (7 %), heroin (6 %), crack (5 %) in metadon (4 %).
Tretjina voznikov, ki so vozili pod vplivom drog, je to pocela
redno (vsaj 3-krat mese¢no).

Ob sumu na uporabo prepovedane droge med voznjo
morajo policisti pri postopku za prepoznavo simptomov, ki
so posledica uporabe prepovedanih substanc, v skladu s 107.
¢lenom Zakona o pravilih cestnega prometa pred odreditvijo
strokovnega pregleda opraviti preizkus s hitrim testom ali
predpisan postopek za prepoznavo znakov. Po predpisanem
postopku se preverja in uposteva nacin voznje, razpoloZenje,
izgled, obnasanje, govor, spremembe na oceh in druge
vidne znake. Hitri testi za dokazovanje droge v slini obstajajo
za zaznavanje kanabisa, amfetaminov, benzodiazepinov,
kokainain cracka ter opiatov, medtem ko je za ostale potrebna
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laboratorijska diagnostika. Policist se na podlagi rezultata
hitrega testa odlo¢i za odredbo strokovnega pregleda pri
zdravnikuy, ta izvede analizo krvi in urina ter poda strokovno
mnenje, ki Steje pri nadaljnji sodni raziskavi ©.

V nadaljevanju so opisani ucinki posameznih drog na
funkcioniranje uporabnika ter njegovo sposobnost za delo.

Konoplja

Vedno vec je dokazov, da lahko izpostavljanje konoplji ob
razvoju mozganov privede do dolgoroc¢nih in nepopravljivih
sprememb centralnega Ziv¢nega sistema. Podgane,
izpostavljene THC-ju pred rojstvom, takoj po rojstvu in
v mladostnistvu, so imele ocitne probleme z ucenjem in
spominom kasneje v Zivljenju. Studije podgan prav tako
kaZejo, da uporaba konoplje med adolescenco privede do
sprememb v sistemu nagrajevanja, kar poveca verjetnost,
da si bo Zival ob priloznosti administrirala druge droge
(npr. heroin). Nekatere slikovne preiskave vpliva marihuane
na strukturo mozganov ljudi nakazujejo, da je lahko redna
uporaba konoplje v adolescenci povezana s spremenjenimi
nevronskimi  povezavami in zmanjsanim volumnom
specificnih mozganskih regij, ki so povezane s funkcijami,
kot so spomin, ucenje in nadzor impulzov. Okvara spomina
nastane, ker THC povzro¢a spremembe v hipokampusu,
delu mozganov, ki je odgovoren za oblikovanje spomina
in procesiranje informacij. Ljudje s staranjem izgubljamo
nevrone hipokampusa, kar zmanjsuje sposobnost ucenja,
kroni¢no izpostavljanje THC-ju pa lahko ta proces izgube e
pospesi. Vec raziskav dokazuje povezavo kognitivne okvare
z leti, pri katerih je oseba zacela uporabljati konopljo, ter s
tem, kako in koliko jo je uporabljala. Velika longitudinalna
Studija na Novi Zelandiji je pokazala, da je bila redna uporaba
marihuane, ki se je zacela v mladostnistvu, povezana z izgubo
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povpre¢no od 6 do 81Q tock v srednji odrasli dobi. Raziskave so
dokazale, da lahko negativen vpliv marihuane na pozornost,
spomin in u¢enje traja dneve do tedne potem, ko akutni vpliv
droge Ze izzveni. To pomeni, da nekdo, ki kadi konopljo vsak
dan, funkcionira na nizjem intelektualnem nivoju vecino ¢asa
oziroma ves ¢as ., Dodatno so prisotni $e ucinki sedacije,
oslabljena presoja, spremembe zaznavanja in razpolozZenja,
slabse motori¢ne sposobnosti, slabsa orientacijain ravnotezje,
suha usta ter znacilne pordele ocesne veznice ¥. Dokazano
je, da imajo Studenti, ki uporabljajo marihuano, slabse uc¢ne
rezultate in manjso mozZnost za pridobitev diplome. Poleg
tega imajo vecjo verjetnost za razvoj odvisnosti od drugih
drog ter za poskus samomora. Vec Studij je povezalo tezko
uporabo marihuane z nizjim dohodkom, veéjo odvisnostjo
od socialne podpore, nezaposlenostjo, kriminalnimi dejanji in
nizjim zadovoljstvom z Zivljenjem. Vedno ve¢ je tudi dokazov
za povezavo med kajenjem marihuane ter poskodbami
in nesrecami na delovnem mestu. V studiji med postnimi
delavci so ugotovili, da so imeli zaposleni, ki so imeli pozitivne
urinske teste na marihuano, 55 % vec industrijskih nesre¢, 85
% vec poskodb in 75 % vecdjo odsotnost z dela v primerjavi s
tistimi, ki so bili na testiranju negativni .,

Akutna intoksikacija z marihuano lahko vpliva tudi na
sposobnost voznje. Raziskave kazejo, da marihuana upocasni
reakcijski Cas, poslab3a koordinacijo ter zmanjsa sposobnost
delanja vec stvari hkrati, nastete so kriti¢cne sposobnosti za
varno voznjo ., Hkrati deluje uspavalno, prispeva k slabemu

nadzorovanju hitrosti in bocne ali varnostne razdalje ter
prispeva k prezrtju prometne signalizacije. Voznja pod
vplivom marihuane je pogosto pretirano previdnain pocasna,
kar prispeva k oviranju prometa .,

Opioidi

Opioidi vkljucujejo tako zdravila, predpisana na recept, kot
so kodein, fentanil in morfin, ter ilegalne droge, med katere
sodi heroin. Med opioide spada tudi metadon, ki se predpise
kot terapija opioidne odvisnosti "%, Ljudje, ki postopoma
razvijejo opiatno odvisnost, lahko za¢nejo z jemanjem
opiatov zaradi akutne bolecine (npr. postoperativno). Ob
jemanju ne obcutijo le olajsanja bolecine, temvec tudi lajsanje
tesnobe, depresije, pocutijo se spros¢ene ali samozavestnejse
M, Sindrom odvisnosti od opioidov nastane ob kroni¢nem
jemanju opioidov in povzroci dolgotrajno okvaro. Prizadene
vec kot 16 milijonov ljudi po svetu in povzroci vec¢ kot 120.000
smrti letno. Znacilne so epizode poslabsanja in remisije,
dovzetnost za relapse nikoli ne izgine. Ob prenehanju
jemanja pride do hrepenenja po drogi in odtegnitvenih
simptomov. Kroni¢na uporaba opiatov primarno ucinkuje v
podrogju, ki je pomembno za uravnavanje tesnobe, Custev
in vedénj v povezavi z »nagrado« ", Ob jemanju nastopi
evforija, nezanimanje za okolico, poslabsajo se presoja,
spomin in pozornost, gibi se upocasnijo, zenici sta ozki,
govor postane nejasen 2, Hkrati opioidni receptorji niso le
v centralnem Zivénem sistemu, temvec tudi drugje po telesu,
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na primer v ¢revesju, zato lahko ob jemanju opioidov pride
do zaprtosti ", Socioekonomske posledice odvisnosti od
opioidov se kazejo na vseh podroc¢jih bolnikovega Zivljenja
- osebe izgubijo vpliv, srecajo se z legalnimi posledicami,
v osebnih razmerjih pride do trenj "% Ljudje s sindromom
odvisnosti od opioidov se soocajo z mnogimi izzivi ob
iskanju ter ohranjanju zaposlitve. Pod vplivom opiatov so
otopeli, upocasnjeni, nezbrani in zaspani, njihova presoja
je slaba. Zaradi zoZenih zenic imajo lahko tezave z vidom.
Ob abstinencni krizi lahko pride do fizicnega in psihi¢nega
nemira ter motenj koncentracije 2. Prav tako imajo tezave
zaradi periodi¢nih relapsov, ki onemogocajo, da bi delo
opravljali kontinuirano in ucinkovito. Odvisniki imajo lahko
kriminalno kartoteko, lahko izgubijo voznisko dovoljenje in
imajo zaradi svoje odvisnosti druge zdravstvene tezave, kot
sta infekcija s HIV ali hepatitis C, vse to otezuje zaposlitev.
Hkrati imajo dolocen urnik terapij, ki ga morajo uskladiti z
delovnim ¢asom 3,

Amfetamini in njihovi derivati

Amfetamini so sinteti¢ne snovi, ki nimajo naravnega izvora.
Mednje sodijo amfetamin in metamfetamin (»speed«),
MDMA (»ekstazi«), MDEA, efedrin idr. So stimulansi

centralnega zivénega sistema in se uporabljajo v medicini za
zdravljenje nekaterih bolezni, kot sta ADHD in narkolepsija.
Zaradi svojega pozivljajocega ucinka so med najpogosteje
rabljenimi drogami na svetu. Rekreativho se najpogosteje
Zlorabljajo na zabavah (kot plesne droge). Ker zmanjsujejo

46 | Delo in varnost

apetit, se uporabljajo za hujSanje. Pogosto jih jemljejo tudi
Studenti, vozniki in Sportniki, saj zagotavljajo budnost ter
energijo "2, Ravno zato so bili amfetamini pomembni tudi
med drugo svetovno vojno, Nemci so jih namre¢ izkoristili
zlasti v prvi fazi blitzkriega. Nemske enote naj bi med
aprilom in junijem 1940 porabile 35 milijonov amfetaminskih
tablet'. Ob jemanju amfetaminov je prisoten obcutek
evforije, povecata se libido in budnost, izboljsajo se kognitivne
funkcije, krepijo se socialne sposobnosti in poveca obcutek
empatije. Amfetamini lahko hkrati izboljsajo reakcijski ¢as,
povecajo misicno moc¢ in zmanjsajo omotico ', Prehodno se
lahko zaradi stimulacije Zivéevja delovna ucinkovitost izboljsa,
a so pozitivni ucinki kratkotrajni, za ponovno doseganje
taksne stopnje zbranosti pa je torej potrebno ponavljanje
odmerkov 2.V skandinavski studiji so bili delavci, ki so jemali
amfetamine za izboljsanje delovne produktivnosti, v vecini t.
i. modri ovratniki, opravljali so naporno delo, najpogosteje
so bili zaposleni kot tesarji, zidarji in v ribiski industriji. Bili
so nekvalificirani, delali so v majhnih in negotovih podjetjih
ali bili samozaposleni. Uporabniki amfetaminov so bili bolj
zainteresirani za pozitivne kognitivne ucinke droge kot fizi¢ne.
Izpostavili so naval energije, sposobnost opravljanja nadur ob
hkratnem jemanju drog ter izboljSanje koncentracije. S ¢asom
pozitivni uc¢inki droge izzvenijo ", Ob jemanju lahko pride
do precenjevanja lastnih sposobnosti, kar poveca tveganje
za poskodbe. Poslabsa se presoja, zaradi Sirokih zenic lahko
pride do motenj vida'2,
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Kokain

Kokain je mocan stimulant centralnega Zivénega sistema.
V medicini so ga zaceli uporabljati v 19. stoletju kot lokalni
anestetik, v 20. stoletju se je uvrstil na seznam prepovedanih
drog. Ob jemanju kokaina odvisnost nastopi hitro (psihi¢na
odvisnostZe po prviuporabi), sajje moc¢an pozitiven ojacevalec
vedénja "2, Kratkoro¢no povzroci naval energije, obcutek
izboljanja sposobnosti in samozavesti, boljsa sta zaznavanje
in pozornost, hkrati pa lahko nastopi razdrazljivost, v hujsih
primerih celo paranoja in slusne halucinacije. Drugi simptomi
in znaki so lahko 3e Siroke zenice, tresavica, vznemirjenost ter
povisani krvni tlak, telesna temperatura in sr¢ni utrip "%, Po
vrhuncu nastane obcutek oslabelosti, zaspanosti, depresije
ter pretirana obcutljivost na svetlobo ©. Dolgoro¢no lahko
posamezniki, ki njuhajo kokain, izgubijo vonj, imajo nosne
krvavitve, v kon¢nem stadiju lahko pride celo do predrtja
nosnega pretina in posedanja nosu "% kot je prikazano na
Sliki 2.

Nekateri navajajo, da jim kokain omogoca hitrejse opravljanje
nekaterih preprostih fizi¢cnih in mentalnih nalog. Vendar
so pozitivni ucinki kratkotrajni, zato so potrebni ponovni
in vedno ve¢ji odmerki. DelazmoZnost pomembno
poslab3ajo precenjevanje lastnih sposobnosti, slaba presoja,
nepremisljeno vedénje in motnje vida zaradi Sirokih zenic "2,

Testiranje

Uporabo drog se testira na bioloSkem materialu. Dokazuje se
osnovna snov, njen vmesni ali konéni presnovek. Ce Zelimo
dokazovati akutni vpliv drog, so primerni bioloski materiali,
kot so kri, slina ali izdihan zrak, v primeru daljsega ¢asovnega
obdobja pa lahko droge dokazujemo v urinu, laseh ali
znoju [18]. Vecino psihoaktivnih snovi je mogoce zaznati
s hitrimi testi, ki smo jih vajeni uporabljati zaradi potreb v
¢asu pandemije covida-19, ti so cenovno ugodni. V Tabeli
2 so nastete droge in zdravila, ki se jih lahko zazna s hitrimi
urinskimi testi ("1,

Slika 2:
Dolgorocne
posledice
jemanja
kokaina v
prahu, ki se
izrazijo na
nosu; na sliki
vidimo predrtje
nosnega
pretina in
obsezZninosni
kolaps!”!

DROGA Detekcijski cas

Amfetamini 48 ur
Kokain 2-4 dni
L Metadon 3 dni
Opioidi . :
Heroin 2-3 dni
Enkratni kadilec 2-3dni
Obc¢asni kadilec (4-krat/teden) 5 dni
Kanabinoidi
Tezek kadilec (dnevno) 10 dni
Kroni¢ni kadilec 20-28 dni

ZDRAVILO Detekcijski cas

Opioidi (morfin, kodein) 2-3 dni
. . Kratkodelujoci 24 ur
Barbiturati .
Dolgodelujoc¢i 2-3 tedne
. L. V terapevtski dozi 3 dni
Benzodiazepini ”
Vecje doze oz. zloraba 4-6 tednov

Tabela 2: Droge in zdravila, ki se jih lahko zazna s hitrimi urinskimi testi, ter detekcijski ¢as testov?%
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KJE POISKATI POMOC?

Odvisnost od drog je bolezen, ki jo je mogoce prepreciti.
Napredek znanosti je omogocil bolj poglobljeno
razumevanje delovanja drog na mozgane ter tako nastanek
moznosti za zdravljenje odvisnosti od drog in vraanje
odvisnikov v normalno Zivljenje. Za zmanjsanje pojavnosti
tega problema je pomembno ozaves$¢anje, spodbujanje
nadaljnjih raziskav in dosledno izvajanje politike uporabe
prepovedanih drog %, V Sloveniji se je razvila mreza virov
pomoci odvisnikom od drog. Odvisniki se lahko obrnejo
na centre za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od
prepovedanih drog, vklju¢ijo v programe zmanjsevanja
Skode na podrocju prepovedanih drog ali programe za
socialno rehabilitacijo zasvojenih. Lahko se vkljucijo v
vzdrZevalni substitucijski program, program detoksikacije
in koristijo psihosocialno obravnavo. Programi nudijo tudi
prakticno pomo¢ in pomoc¢ pri vzpostavljanju temeljev
za trajno abstinenco ter vkljuevanje nazaj v vsakdanje
zZivljenje Y, Seznam centrov in programov lahko najdete s
skeniranjem prilozene QR kode.

QR koda: Dostop do
seznama centrov in
programov z

a pomoc odvisnikom
od drog.
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