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Decembra 2020 je Svet evropske unije sprejel Strategijo EU na podrocju drog za obdobje 2021-2025, v kateri
je poudarjeno, da mora odziv na droge temeljiti na dokazih ter se izvajati z uravnotezenim in celostnim
pristopom, ki ga je treba na koncu tudi ovrednotiti glede na njegov vpliv na zdravje, varnost in blaginjo
prebivalcey.

Ena izmed nalog Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ), ki je nacionalna kontaktna tocka mreze
Reitox Evropskega centra za spremljanje drog in zasvojenosti z drogami (EMCDDA), je zagotavljati podatke
o razsirjenosti uporabe drog v slovenski populaciji. Ti podatki so osnova za razvoj ucinkovitih politik in
ukrepov na podrocju drog.

Monografija je vsebinsko bogata in prinasa pomembne podatke s podrocja drog v Sloveniji. Podrobno je
namrec prikazana analiza znacilnosti uporabe drog v Sloveniji, ki temelji predvsem na podatkih iz druge
presecne Nacionalne raziskave o tobaku, alkoholu in drugih drogah, izvedene leta 2018. Namen raziskave
je bil oceniti razsirjenost uporabe tobaka, alkohola in prepovedanih drog med prebivalci Slovenije, pa tudi
razsirjenost neustrezne uporabe zdravil, uporabe konoplje v zdravstvene namene in razsirjenost nekemicnih
odvisnosti. V monografiji so prikazani podatki o razsirjenosti uporabe prepovedanih drog in primerjava
s podatki iz prve presecne raziskave, ki je bila izvedena v letih 2011/2012, ter primerjava z nekaterimi
drugimi raziskavami na podrocju drog v Sloveniji. Kjer je bilo mogoce, je narejena tudi primerjava z EU.
Prvic so na reprezentativnem vzorcu prikazani podatki o zlorabi zdravil na recept in uporabi konoplje v
zdravstvene namene, ki sta v Sloveniji in svetu vedno vecja javnozdravstvena izziva ter zahtevata posebno
pozornost. Podatki kaZejo, da uporaba prepovedanih drog v Sloveniji narasca, e posebej uporaba konoplje,
ki je ze sicer najbolj razsirjena prepovedana droga, zlasti med mladostniki. Narascata tudi uporaba vec drog
ob eni priloznosti in Ze omenjena zloraba zdravil, vse bolj pa je razsirjena uporaba konoplje v nezdravstvene
namene. Droge, predvsem konoplja, postajajo vse dostopnejse in se vse pogosteje uporabljajo za lajsanje
razlicnih stisk in zdravstvenih tezav, kar nas lahko v luci povecevanja razlicnih stisk med pandemijo
covida-19 Se posebej skrbi.

Podatki v pricujoci monografiji torej kaZejo, da se je stanje na podrocju drog v zadnjih desetih letih precej
spremenilo in spreminja se vse hitreje. Zato morajo biti tudi nasi odzivi hitrejsi in zmogljivejsi, celostni ter
cilino usmerjeni. Nujno je treba razvijati usklajene in celovite odgovore s sodelovanjem zdravstva in sociale,
varnostne politike, pravosodja in drugih sektorjev, kar bo treba opredeliti tudi v nastajajoci novi nacionalni
strategiji in akcijskem nacrtu na podroéju drog v Sloveniji.

Milan Krek, direktor Nacionalnega instituta za javno zdravje



BESEDE RECENZENTA

Znanstvena monografija Uporaba prepovedanih drog, konoplje v zdravstvene namene in zloraba zdravil na
recept med prebivalci Slovenije, avtorjev Andreje Drev, Ade Hocevar Grom, Darje Lavtar, Maruse Rehberger
in Alesa Korosca, je obsezno ter zahtevno delo, v katerem so avtorji podrobno analizirali znacilnosti uporabe
drog v Sloveniji. Raziskava temelji na dveh nacionalnih raziskavah o tobaku, alkoholu in drugih drogah. Ti
dve presecni raziskavi sta vkljucili reprezentativni in nenakljucni vzorec prebivalcev Slovenije v starosti od
15 do 64 let. Zakljucili sta se leta 2012 in leta 2019.

Predstavitev pristopa in metod dela, stanja in ugotovitev ter predlogov, kot so v okviru raziskovalnega dela
naredili avtorji, je v pricujoci publikaciji podana na sistematicen, pregleden in enoten nacin. To omogoca tudi
enostavno podrobnejso analizo in primerjavo z istovrstnimi ukrepi v tujini, kasneje, ob dodatnih raziskavah,
pa tudi v Sloveniji. Bralcem monografije nudi tak pristop dober vpogled v stanje in s tem publikacija dosega
svoj namen. Predstavitev dokazov o razsirjenosti uporabe drog med posameznimi skupinami prebivalstva
je zelo pomembna za strokovno javnost, ki bo iz ugotovitev crpala argumente in usmeritve za bodoce delo.
Pomembna je tudi za odlocevalce, ki na osnovi preverjanja uspesnosti sprejetih ukrepov, nacrtujejo dodatne
oziroma spremembe sedanjih ukrepov.

Izsledki raziskovalnega dela, ki so predstavljeni v publikaciji, bodo zelo dobrodosli v nadaljnjem
raziskovanju in pri spremljanju uspesnosti ukrepanja na podrocju zmanjsevanja uporabe prepovedanih
drog. Dober, strokovno zanesljiv in znanstveno utemeljen prikaz stanja je predpogoj za ustrezno nacrtovanje
nadaljnjega dela na tem podrocju. Metodoloski pristop, ki je predstavljen v tej znanstveni monografiji, nudi
dobro osnovo za podobne raziskave na podrocju analize razsirjenosti dejavnikov, ki negativno vplivajo
na zdravje prebivalstva. Dobro poznavanje razmer je pomembno tako zaradi doloc¢anja prioritet kot tudi
za usmerjanje aktivnosti v skupine prebivalstva, kjer so negativni pojavi bolj razsirjeni oziroma obstaja
moznost potencialnega Sirjenja. Hkrati pa je pristop, ki je predstavljen v monografiji, nepogresljiv za ustrezno
spremljanje uspesnosti preventivnega ukrepanja.

Smiselno je nadaljevati s podrobnejsim raziskovanjem. Se posebej pomembno se mi zdi poudariti pomen
dodatnih raziskav s ciliem pridobitve informacij o razlikah med posameznimi skupinami prebivalstva, kot
je na primer razlika v socialno-ekonomskem stanju oziroma v izobrazbi. Natancno poznavanje razmer
in potreb posamezne skupine prebivalstva omogoca pripravo prilagojenih ukrepov ter spremljanje njihove
uspesnosti.

Prof. dr. Ivan ErZen, predstojnik Katedre za javno zdravje Medicinske fakultete Univerze v Mariboru



1 VoD

V casu, ko smo v sodobni postmoderni druzbi pri¢a vecanju trga drog in njegove kompleksnosti,
spremenjeni vlogi drog oziroma tako imenovani normalizaciji rekreativne uporabe drog, s ¢imer se
opisuje prehod uporabe drog iz obrobja mladinske kulture v njeno sredisce in prosti cas (Sande 2004)
ter pobudam za legalizacijo rekreativne uporabe konoplje (Dnevnik 2018, Kosir in Vujkovac 2018), je Se
toliko bolj pomembno, da redno spremljamo razsirjenost uporabe in spremembe v uporabi posameznih
prepovedanih drog med splo$nim prebivalstvom ter znacilnosti posebej ogrozenih skupin. Na ta nacin
lahko pripomoremo k hitrejSemu ukrepanju v smislu nacrtovanja in spremljanja celostnih ter u¢inkovitih
politik in ukrepov na podro¢jih preprecevanja uporabe prepovedanih drog, zamika prve uporabe v
kasnej$e starostno obdobje, zmanjsevanja skode zaradi uporabe drog in zdravljenja. In na te potrebe v
doloceni meri odgovarja tudi nasa raziskava.

Namen publikacije je prikazati razsirjenost in znacilnosti uporabe posameznih prepovedanih drog,
konoplje v zdravstvene namene in neustrezne rabe zdravil na recept v splo$ni populaciji v Sloveniji skupaj
in glede na kazalnike, kot so spol, starost, izobrazba, status aktivnost in skupno zivljenje s partnerjem.
Poleg tega bomo v publikaciji zaradi aktualnosti problema prikazali tudi razsirjenost uporabe konoplje
med mladostniki, v starosti 15 in 17 let, ki smo jih pridobili iz raziskave Z zdravjem povezana vedenja v
$olskem obdobju 2018 (HBSC). Kjer bo mogoce, bomo prikazali tudi primerjavo podatkov med prvo in
drugo nacionalno raziskavo o uporabi prepovedanih drog. Nadalje bomo skusali nacionalne podatke o
razsirjenosti uporabe prepovedanih drog primerjati s podatki za EU ter umestiti nago nacionalno sliko
v $irsi evropski kontekst.



2 METODOLOGIJA

21 NAMEN IN CILJI RAZISKAVE

Nacionalna raziskava o tobaku, alkoholu in drugih drogah (ATADD) je pregledna presec¢na raziskava, ki
temelji na kvantitativnhem raziskovanju. Vkljucuje prebivalce Slovenije, stare od 15 do 64 let, ki Zivijo v
zasebnih gospodinjstvih (niso institucionalizirani). Raziskava se je v Sloveniji izvedla dvakrat, in sicer
v letih 2011/2012 (v besedilu publikacije se sklicujemo na leto 2012) in 2018. Osnovni cilji raziskave so
ugotoviti razsirjenost in spremembe razsirjenosti uporabe tobaka, alkohola in drugih drog v splosni
populaciji ter spremljanju specificnih tem v okviru posameznih podrocij; v letu 2018 tudi ugotoviti
razdirjenost neustrezne uporabe zdravil, uporabe konoplje v zdravstvene namene in nekemic¢nih
odvisnosti.

22 VIOREC

Nacionalni institut za javno zdravje (v nadaljevanju NIJZ) je v letu 2018 izvedel Nacionalno raziskavo o
tobaku, alkoholu in drugih drogah (ATADD 2018) med prebivalci Slovenije, starimi od 15 do 64 let. V
Sloveniji se je raziskava izvedla drugic; prva je bila izvedena v letih 2011/12 z velikostjo vzorca 15.200
oseb (7.200 oseb v letu 2011 ter 8.000 oseb v letu 2012), v letu 2018 pa je bila velikost vzorca 16.000 oseb
(8.000 v spomladanskem delu raziskave in 8.000 v jesenskem delu raziskave).

Statisti¢ni urad Republike Slovenije je v skladu z Letnim programom statisticnih raziskovanj in Zakonom
o drzavni statistiki pripravil vzorec oseb glede na vzorcni nacrt. Vzorcni okvir je bil Centralni register
prebivalcev in okvir opisnih okoliSev. Vzor¢ni nacrt je bil stratificiran dvostopenjski vzorec (angl.
probabitility proportional to size - PPS s ponavljanjem) (Kalton in Vehovar 2001). Stratifikacija je
potekala glede na tip naselja ter statisticno regijo: eksplicitna stratifikacija po velikosti in tipu naselja,
implicitna stratifikacija pa po statisticnih regijah, kar pomeni, da enote v vzorénem okviru znotraj tipa
naselja uredimo po statisti¢nih regijah, nato pa jih izberemo v vzorec. V letu 2018 smo na prvi stopnji
izbrali 1.600 vzorcnih tock (skupin popisnih okolisev), nato pa v vsaki izbrani vzor¢ni tocki po 10 oseb.
Skupaj je bilo torej v vzorec vkljucenih 16.000 oseb. V letu 2012 pa smo na prvi stopnji izbrali 1.520
vzorénih tock (skupin popisnih okolisev), nato pa v vsaki izbrani vzor¢ni tocki po 10 oseb. Skupaj je bilo
torej v vzorec vkljucenih 15.200 oseb.

2.3  NACIN ZBIRANJA PODATKOV

Podatke smo zbirali s kombiniranim na¢inom anketiranja (angl. mixed-mode survey). Izbrane osebe
so bile o raziskavi obve$cene z obvestilnim pismom, ki ga je poslal NIJZ po posti in jih s tem obvestil
o anketni raziskavi, moznosti izpolnitve vprasalnika prek spleta in o predvidenem obisku anketarja (ce
izbrana oseba ne izpolni vpragalnika prek spleta).

Raziskava je v letu 2018 vkljucevala:

o racunalnisko podprto spletno anketiranje (CAWI), ki ga je izvedel NIJZ s pomocjo aplikacije za
spletno anketiranje 1KA (www.1lka.si). Osebe, izbrane v vzorec, so z vabilom k raziskavi prejele geslo
za dostop do spletne ankete, ki jim je bila na voljo ves ¢as anketiranja,

o raCunalniSko podprto osebno anketiranje (CAPI), ki ga je izvedel zunanji izvajalec. Osebno
anketiranje je vkljucevalo vse osebe, ki niso izpolnile spletne ankete.

V letu 2012 so bili podatki zbirani z racunalnisko podprtim spletnim anketiranjem (CAWI), racunalnisko
podprtim osebnim anketiranjem (CAPI), ter z racunalnisko podprtim telefonskim anketiranjem (CATI),
pri cemer je spletno anketiranje pripravil in izvedel NIJZ, osebno in telefonsko anketiranje pa zunanji
izvajalec. V zacetku terenske faze zbiranja podatkov je bila na voljo samo spletna anketa, v kasnejse
telefonsko in osebno anketiranje pa so bili vkljuc¢eni vsi anketiranci, ki niso izpolnili spletne ankete.



24 STOPNIA ODGOVORA V RAZISKAVI

V letu 2018 je bilo v reprezentativni vzorec vkljucenih 16.000 oseb. Od tega je bilo 1.176 oseb, izbranih
v vzorec, neustreznih, npr. na naslovu izbrane osebe stanovanje ni naseljeno ali pa stanovanja ni, ker je
tam poslovni prostor, izbrana oseba stanuje drugje v Sloveniji ali tujini, zivi v skupinskem gospodinjstvu
(npr. dom za starej$e obcane, samostan, razli¢ni zavodi, samski domovi itd.), je umrla ali je neznana na
tem naslovu. Nadomestne enote (angl. proxy) v raziskavi niso bile dopuscene; anketirane so bile lahko
samo Vv verjetnostni vzorec izbrane osebe, ki Zivijo v zasebnih gospodinjstvih. Preostalih 14.824 oseb je
bilo ustreznih, med njimi jih 5.663 ni sodelovalo v raziskavi, saj so bodisi zavrnili sodelovanje ali pa v
¢asu anketiranja ni bilo mozno vzpostaviti kontakta z njimi.

Opravljenih je bilo 9.161 anket z izbranimi osebami; od teh jih je bilo 57 % opravljenih prek spleta, 43 %
pa z osebnim anketiranjem. Stopnja odgovora v raziskavi je bila 62-odstotna.

Statusi izida raziskave v letu 2012 so navedeni v spodnji tabeli.

Preglednica 2.1: Statusi izida raziskave v letih 2012 in 2018 ter stopnja odgovora

Leto raziskave 2012 2018
Stevilo enot v vzorcu 15.200 16.000
Neustrezne enote 1.001 1.176
Ustrezne enote 14.199 14.824
Zavrnitve, nesodelovanja 6.685 5.663
Opravljene ankete 7.514 9.161
Osebne ankete (CAPI) 2.155 3.927
Spletne ankete (CAWTI) 3.022 5.234
Telefonske ankete (CATTI) 2.337 /
Stopnja odgovora 53 % 62 %

Vir: Nacionalna raziskava o tobaku, alkoholu in drugih drogah (ATADD), 2012 in 2018.

25 UTEZEVANIE

Namen utezevanja podatkov je izboljsati reprezentativnost vzorca tako, da vzorec ¢im bolje predstavlja
populacijo, ki jo raziskujemo. Tako vsaka enota v vzorcu predstavlja doloceno $tevilo enot ciljne populacije.
Kon¢ne utezi so bile izracunane iz vzorcne utezi (zaradi neenake verjetnosti izbora v vzorec), utezi zaradi
neodgovora in kalibracijskih utezi, ki omogocajo prilagoditev znanim populacijskim vrednostim glede
na spol, 10-letne starostne skupine, tri stopnje izobrazbe in statisticno regijo. Utezevanje je potekalo
za celotno populacijo z uporabljenim referen¢nim datumom 1. 1. 2018 (za raziskavo ATADD 2018)
oziroma 1. 1. 2012 (za raziskavo ATADD 2012).



Preglednica 2.2: Znacilnosti v raziskavo vkljucenih prebivalcev Slovenije, v letih 2012 in 2018 (uteZeni podatki)

2012 2018
n % n %
Skupaj 7.514 100,0 9.161 100,0
Spol Mogki 3.862 51,4 4.725 51,6
7Zenski 3.652 48,6 4.436 48,4
Starost 15-24 let 1.185 15,7 1.313 14,3
25-34 let 1.585 21,1 1.730 18,9
35-44 let 1.597 21,3 2.092 22,8
45-54 let 1.645 21,9 2.032 22,2
55-64 let 1.502 20,0 1.995 21,8
DoseZzena stopnja Izobrazbe Osnovnosolska izobrazba ali manj 986 13,1 1.725 18,8
Nizja ali srednja poklicna izobrazba 1.113 14,8 1.659 18,1
Srednja strokovna ali splo$na izobrazba 3.232 43,1 3.321 36,3
Visja strokovna izobrazba ali ve¢ 2.171 28,9 2.455 26,8
Status aktivnosti Delovno aktivni 4573 60,9 5.970 65,3
Brezposelni 680 9,1 733 8,0
Solajoci 1.043 13,9 1.026 11,2
Neaktivni 996 13,3 978 10,7
Drugo* 218 2,9 431 4,7
Skupno Zivljenje s partnerjem Da 4.770 63,6 5.721 62,7
Ne 2.725 36,4 3.398 37,3
Statisticna regija Gorenjska 733 9,8 888 9,7
Goriska 429 57 503 5,5
Jugovzhodna Slovenija 523 7,0 636 6,9
Koroska 267 3,5 315 34
Obalno-kragka 414 5,5 504 5,5
Osrednjeslovenska 1.961 26,1 2.416 26,4
Podravska 1.191 15,9 1.439 15,7
Pomurska 437 5,8 507 5,5
Posavska 256 34 333 3,6
Primorsko-notranjska 190 2,5 228 2,5
Savinjska 953 12,7 1.139 12,4
Zasavska 161 2,1 253 2,8

Opomba*: Zaradi majhnega $tevila enot v kategoriji ‘Drugo’ v nadaljevanju ne prikazujemo rezultatov za to kategorijo.

Vir: Nacionalna raziskava o tobaku, alkoholu in drugih drogah, 2012 in 2018.

Utezeni vzor¢ni podatki, ki se skladajo s populacijskimi podatki, kazejo strukturo populacije, ki jo
preucujemo, zato so v publikaciji predstavljene analize utezenih podatkov.



2.6 ANALIZR REZULTATOV IN STATISTICNE METODE

Podatki, prikazani v porocilu, so utezeni. Za ugotavljanje povezanosti med izbranimi spremenljivkami
se prikazujejo p-vrednosti, ki so izra¢unane na podlagi testa hi-kvadrat (x2), za analizo povprecij pa
smo uporabili enosmerno analizo variance (angl. Oneway Anova), s pomocjo katere smo ugotavljali,
ali se skupine med seboj statisticno znacilno razlikujejo. Za raven statisticne znacilnosti smo upostevali
vrednost p < 0,05.

V monografiji so v veliki meri objavljeni podatki, pri katerih je standardna napaka ocene deleza 5 % ali
manj, kar pomeni, da je ocena dovolj natan¢na, zato je objavljena brez omejitve. V primeru standardne
napake ocene ve¢ kot 5 % je delezu dodana ¢rka M kot »manj natan¢na ocena, v primeru standardne
napake ocene vec kot 15 % pa v preglednicah najdemo le N kot »nenatan¢na ocena, delez pa ni izpisan.
Ce so v tabeli ocenjena povpredja (zveznih) spremenljivk, so omejitve pri objavi dolocene glede na
koeficiente variacije ocen. V publikaciji so objavljeni le podatki, pri katerih je koeficient variacije ocene
10 % ali manj, kar pomeni, da je ocena dovolj natancna, zato je objavljena brez omejitve.

Zaradi zaokrozevanja se vsota odstotkov lahko v nekaterih preglednicah razlikuje od 100 %.

2] UPORABLIJENE POJASNJEVALNE SPREMENLJIVKE

Osnovna predstavitev uporabe prepovedanih drog je potekala s pomocjo socio-demografskih
spremenljivk, ki so bile vklju¢ene v vprasalnik ali preracunane iz osnovnih spremenljivk: spol, starostne
kategorije, doseZena stopnja izobrazbe, status aktivnosti in skupno Zzivljenje s partnerjem.

Starost anketirancev je bila preracunana v 10-letne starostne razrede (15-24 let, 25-34 let, 35-44 let,
45-54 let, 55-64 let) ali pa v starostna razreda, ki ju uporablja Evropski center za spremljanje drog in
zasvojenosti z drogami (EMCDDA): 15-34 let, 35 let in vec.

Stopnja doseZzene izobrazbe je bila v anketnem vprasalniku dolocena z 12 kategorijami, ki smo jih za
potrebe obdelave zdruzili v stiri: osnovno$olska izobrazba ali manj (brez $olske izobrazbe, nepopolna
osnovnosolska izobrazba, osnovnosolska izobrazba); nizja ali srednja poklicna izobrazba; srednja
strokovna ali splo$na izobrazba; vidja strokovna izobrazba ali ve¢ (vi$ja strokovna izobrazba, visoka
strokovna izobrazba, visoka univerzitetna izobrazba, specializacija, magisterij, doktorat).

Status aktivnosti je bil izra¢unan iz spremenljivke, ki ima v anketnem vprasalniku 9 kategorij. V
kategorijo “delovno aktivni” smo vklju¢ili zaposlene (ali kmet, pripravnik, vajenec, opravljajo javna dela),
samozaposlene (vkljucene tudi avtorske in podjemne pogodbe) in pomagajoce druzinske ¢lane (pomoc¢
na druzinski kmetiji, v druzinskem podjetju). »Brezposelni« so samostojna kategorija v vprasalniku in
tudi v prikazih jih obravnavamo posebej, v kategoriji “Solajo¢i” pa so u¢enci, dijaki in $tudentje. Kategorija
“neaktivni” predstavlja upokojence. Gospodinje, osebe nezmozne za delo zaradi starosti, bolezni ali
invalidnosti in drugi statusi aktivnosti so v kategoriji “drugo”, vendar jih zaradi majhnega $tevila enot in
posledi¢no nenatan¢nih ocen, v publikaciji v nadaljevanju ne obravnavamo.

2.8 VPRASALNIK

Raziskava je bila narejena po metodologiji EMCDDA in drugih mednarodno priznanih vprasalnikih
za posamezna tematska podrocja, zato so rezultati primerljivi tudi s podobnimi raziskavami, ki so bile
izvedene v drugih drzavah c¢lanicah Evropske skupnosti.

11



12

2.9 OPIS KAZALNIKOV

Za preverjanje razirjenosti uporabe prepovedanih drog v splosni populaciji so bili v raziskavi uporabljeni
trije standardni ¢asovni okviri, in sicer uporaba prepovedane droge kadar koli v Zivljenju (uporaba droge
v katerem koli trenutku v Zivljenju posameznika), uporaba prepovedane droge v zadnjih 12 mesecih
pred raziskavo (uporaba droge v zadnjem letu) in uporaba prepovedane droge v zadnjih 30 dneh pred
raziskavo (uporaba droge v zadnjem mesecu).

Razsirjenost uporabe posameznih prepovedanih drog in ve¢ prepovedanih drog skupaj prikazujemo
z odstotkom uporabnikov kadarkoli v zivljenju, odstotkom uporabnikov v zadnjem letu in odstotkom
uporabnikov v zadnjem mesecu.



3  REZULTATI

3.1 PREPOVEDANE DROGE

V zadnjih dveh desetletjih se v svetovnhem merilu zaznava vecanje trga drog in njegove kompleksnosti.
Ponudba na trgu drog se je precej razsirila, poleg klasi¢nih prepovedanih drog, kot so konoplja, kokain
in heroin, so se pojavile tudi Stevilne sinteticne droge, nove psihoaktivne snovi in zdravila na recept, ki
se zlorabljajo. Hitrost, s katero se pojavljajo nove snovi, pojav nekaterih farmacevtskih proizvodov, kot
so npr. opioidna zdravila na ¢rnem trgu in razlike v zakonodaji, ki regulira psihoaktivne snovi, med
posameznimi drzavami pogosto ustvarjajo zamegljeno sliko glede tega, kaj prihaja iz legalnega in kaj
s ¢rnega trga. Na ¢rnem trgu so na voljo bolj potentne droge, cene drog se v splosnem znizujejo, hitro
narasca $tevilo razlicnih drog in moznih kombinacij uporabe, vse to pa predstavlja vecja tveganja za
zdravje uporabnikov (UNODC 2019, UNODC 2020, EMCDDA 2020).

Uporaba drog je pojav, na katerega vplivajo $tevilni dejavniki in ki povzroca vrsto negativnih posledic,
saj ne prizadene le posameznika temve¢ tudi dobrobit drugih; druzine, ozje in $irSe skupnosti (UNODC
2020a, UNODC 2020b). Pri posamezniku uporaba drog med drugimi lahko vpliva na njegov akademski
uspeh, zaposlitev in socialno-ekonomski polozaj. Za $ir$o skupnost ima uporaba drog poleg bremena
bolezni, ki ga povzroca, Se Stevilne druge negativne posledice, kot so izgubljena produktivnost, ekonomski
stro$ki, stroski povezani z zdravstvom, policijo, pravosodjem in socialo (Peacock in sod. 2018, UNODC
2020b). V svetovnem merilu je uporaba prepovedanih drog tudi eden izmed klju¢nih dejavnikov tveganja
za prezgodnjo umrljivost in leta Zivljenja prilagojena zaradi manjzmoznosti (UNODC 2019).

Po podatkih $tudije bremena bolezni (Degenhardt in sod. 2018) lahko v svetovnem merilu uporabi drog'
kot dejavniku tveganja pripiSemo 31,8 milijona izgubljenih zdravih let zivljenja zaradi manjzmoznosti
(1,3 % vseh vzrokov za DALY? v svetovnem merilu). Tezave, povezane z uporabo drog (najpogoste;jsi
tezavi, povezani z uporabo drog, sta zasvojenost s konopljo in zasvojenost z opioidi), razli¢ne oblike raka,
ciroze, povezane s kroni¢nim obolenjem s hepatitisom C kot posledico injiciranja drog ter okuzbe s HIV
pa nosijo najvecji delez bremena, ki ga povzrocajo droge (Degenhardt in sod. 2018). Breme bolezni, ki
ga lahko pripisemo uporabi drog, za¢ne vidno narascati v obdobju mladostni$tva in zgodnji odraslosti
(Degenhardt in sod. 2013, Degenhardt in sod. 2016), tako sta npr. pri mladih moskih v starosti 20-24
let uporaba alkohola in prepovedanih drog odgovorni za kar 14 % vsega bremena bolezni (Degenhardt
in sod. 2016).

Uporaba drog je po zadnjih ocenah v enem letu v svetovnem merilu povzro¢ila okoli 585.000 smrti
(UNODC 2020a). V zadnjih treh desetletjih se je v svetovnem merilu Stevilo smrti in izgubljenih zdravih
let zivljenja zaradi manjzmoznosti skoraj podvojilo (Degenhardt in sod. 2018, UNODC 2019).

Po zadnjih ocenah Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) je zaradi z drogami povezanih tezav v
Evropski regiji WHO umrlo 41.000 ljudi, kar predstavlja 0,4 % vseh smrti, stopnja smrtnosti zaradi
z drogami povezanih tezav pa v tej regiji znasa 3,9 smrti na 100.000 prebivalcev (WHO 2016). Le
zaradi zastrupitev s prepovedanimi drogami je v Evropski uniji (EU) v letu 2018 umrlo 8.300 ljudi, kar
predstavlja stabilno situacijo (EMCDDA 2020), medtem ko v Sloveniji zadnja leta Stevilo smrti zaradi
zastrupitev oziroma predoziranj z drogami narasca. V letu 2018 je zaradi zastrupitev z drogami umrlo
59 ljudi, poglavitni vzrok za smrti je bil kokain, med umrlimi so bili, tako kot vsa pretekla leta, ve¢inoma
moski (Jandl 2019). Stopnja smrtnosti zaradi z drogami povezanih tezav pa po oceni WHO za Slovenijo
zna$a 1,1 smrti na 100.000 prebivalcev (WHO 2016).

'V oceno so zajete naslednje prepovedane droge: opioidi, amfetamini, kokain, konoplja in druge droge.

> DALY: angl. disability-adjusted life years oziroma manjzmoznosti prilagojena leta Zivljenja.
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Stevilo uporabnikov drog se je v zadnjem desetletju v svetovnem merilu povecalo ve¢ kot za Eetrtino, delno
tudi zaradi rasti prebivalstva. Po zadnjih ocenah razsirjenosti uporabe prepovedanih drog je priblizno
269 milijonov oziroma 5,4 % svetovnega prebivalstva v starosti 15-64 let v zadnjem letu uporabilo
prepovedane droge. Ocenjuje se, da ima 35,6 milijonov oziroma 13 % uporabnikov tezave, povezane z
uporabo drog, kar pomeni, da lahko zaradi uporabe razvijejo zasvojenost in/ali potrebujejo zdravljenje
(UNODC 2020a). Podatki za EU kazejo, da je okoli 96 milijonov oziroma 29 % odraslih v starosti 15-64
let ze kdaj v Zivljenju uporabilo prepovedano drogo (EMCDDA 2020). Konoplja, amfetamini, kokain ter
opioidi so prepovedane droge, ki se najpogosteje uporabljajo, uporaba teh drog pa je bolj razsirjena med
moskimi kot Zenskami (UNODC 2020a, UNODC 2019, EMCDDA 2020).

V Sloveniji je po podatkih Ankete o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog iz leta 2012 katero izmed
prepovedanih drog ze kdaj v Zivljenju uporabilo 226.000 oziroma 16,1 % prebivalcev. Najbolj razsirjene
prepovedane droge med prebivalci Slovenije so bile konoplja, ekstazi in kokain, njihova uporaba pa je
bila bolj razdirjena med moskimi kot med Zenskami (Drev in sod. 2015, Lavtar in sod. 2014). V okviru
raziskave Z zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju (HBSC) je v letu 2018 o uporabi katere izmed
prepovedanih drog Ze kdaj v Zivljenju porocalo 46,2 % 17-letnikov iz Slovenije (NIJZ 2019).

3.1.1 RazSirjenost uporahe
prepovedanih drog

V letu 2018 je Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) drugi¢ zapored izvedel Nacionalno raziskavo o
uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let. Raziskava je pokazala,
daje katero izmed prepovedanih drog ze kdaj v zZivljenju uporabilo 284.600 prebivalcev Slovenije v starosti
15-64 let oziroma eden od petih. Konopljo, ki je najbolj razsirjena prepovedana droga v Sloveniji, je Ze
kdaj v zivljenju uporabilo 280.700 oziroma 20,7 % prebivalcev. Ekstazi je uporabilo 39.500 oziroma 2,9 %
prebivalcev, kokain 35.800 oziroma 2,6 % prebivalcev in amfetamin 31.200 oziroma 2,3 % prebivalcev.
Nekoliko manjse stevilo prebivalcev je uporabilo LSD ali druge halucinogene (29.200 oziroma 2,2 %),
najmanjse Stevilo pa jih je uporabilo heroin (6.300 oziroma 0,5 %) (Preglednica 3.1).

Preglednica 3.1: Razsirjenost uporabe prepovedanih drog kadarkoli v Zivljenju med prebivalci Slovenije, starimi 15-64
let, skupaj in po spolu

Prepovedana droga Skupaj (%) Stevil¢na Moski (%) Steviléna Zenske (%) Stevil¢éna

ocena ocena ocena
Katera koli prepovedana droga 21,0 284.600 25,0 174.300 16,8 110.300
Konoplja 20,7 280.700 24,7 172.500 16,5 108.300
Ekstazi 2,9 39.500 3,6 25.100 2,2 14.400
Kokain 2,6 35.800 3,6 25.300 1,6 10.600
Amfetamin 253 31.200 3,2 22.000 1,4 9.200
LSD in drugi halucinogeni 2,2 29.200 2,9 20.300 1,4 8.900
Heroin 0,5 6.300 0,7 4.700 0,2 1.600

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.



Med moskimi (25 %) je bila uporaba prepovedanih drog bolj razsirjena kot med Zenskami (16,8 %)
(x*=92,3, p<0,001). Razpon povprecne starosti ob prvi uporabi je za vec¢ino prepovedanih drog segal od
19,5 do 23 let. Med tistimi prebivalci, ki so Ze kdaj v Zivljenju uporabili prepovedano drogo, jih je 70,5 %
v zadnjih 12 mesecih pred naso raziskavo uporabo opustilo, 29,5 % prebivalcev pa je uporabo nadaljevalo
(Slika 3.1).

Delez tistih, ki nadaljujejo uporabo v zadnjih 12 mesecih, smo izracunali po formuli: (uporaba v zadnjih
12 mesecih/uporaba kadarkoli v Zivljenju)*100 %. Delez tistih, ki so opustili uporabo v zadnjih 12
mesecih, pa smo izracunali po formuli: ((uporaba kadarkoli v zivljenju-uporaba v zadnjih 12 mesecih)/
uporaba kadarkoli v Zivljenju)*100 %.

Slika 3.1: Odstotek uporabe prepovedanih drog kadarkoli v Zivljenju med prebivalci Slovenije, starimi 15-64 let, in
odstotek nadaljevanja uporabe v zadnjih 12 mesecih ter odstotek prenehanja uporabe med tistimi prebivalci, ki so
kadarkoli uporabili prepovedano drogo

m Ze kdaj uporabili prepovedano drogo m Nadaljujejo z uporabo v zadnjih 12 mesecih

Niso uporabili prepovedane droge Prenehajo z uporabo v zadnjih 12 mesecih

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

3.1.2 Primerjava med letoma 2012 in 2018

Primerjava podatkov iz prve in druge Nacionalne raziskave o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog
med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let kaze, da se je med letoma 2012 in 2018 pomembno zvisal
odstotek prebivalcev v starosti 15-64 let, ki so ze kdaj v zivljenju uporabili katero izmed prepovedanih
drog, skupaj in pri obeh spolih (Preglednica 3.2, Slika 3.2). Podatki za desetletne starostne skupine
kazejo, da se je odstotek prebivalcev, ki so ze kdaj uporabili prepovedano drogo, pomembno zvisal v
skoraj vseh starostnih skupinah, z izjemo skupine 15-24 let. Najvecji porast belezimo v starostni skupini
35-44 let. Do zvi$anja odstotka prebivalcev, ki so Ze kdaj v Zivljenju uporabili prepovedano drogo, je
prislo predvsem zaradi uporabe konoplje. Kot kaze primerjava podatkov o uporabi prepovedanih drog
vklju¢no s konopljo in brez nje po desetletnih starostnih skupinah, se je odstotek prebivalcev, ki so Ze
kdaj v zivljenju uporabili katero izmed prepovedanih drog razen konoplje, med letoma 2012 in 2018
pomembno zvisal le v starostni skupini 35-44 let (Preglednica 3.2, Slika 3.2).
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Preglednica 3.2: Primerjava razsirjenosti uporabe prepovedanih drog kadarkoli v Zivljenju med letoma 2012 in 2018
med prebivalci Slovenije, starimi 15-64 let, skupaj in po spolu ter po 10-letnih starostnih skupinah vklju¢no s konopljo
in brez konoplje (v %)

Prepovedane droge skupaj 2012 2018 X P
Skupaj 16,1 21,0 64,2 <0,001
Moski 19,8 25,0 61,8 <0,001
Zenske 12,2 16,8 69,0 <0,001
15-24 let 27,8 29,8 8,5 0,277
25-34 let 30,1 36,2 71,7 0,0005
35-44 let 15,1 26,0 288,5 <0,001
45-54 let 7,6 12,0 86,6 <0,001
55-64 let 2,6 6,0 110,3 <0,001

Prepovedane droge skupaj brez konoplje

Skupaj 3,6 4,8 13,4 <0,001
Mogki 4,6 6,1 9,6 0,002
Zenske 2,5 3,3 4,0 0,045
15-24 let 5,6 5,9 0,1 0,725
25-34 let 8,1 9,7 2,6 0,102
35-44 let 3,0 6,8 26,3 <0,001
45-54 let 1,2 1,5 0,4 0,495
55-64 let 0,5 0,9 1,5 0,207

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

Slika 3.2: Primerjava odstotka uporabe prepovedanih drog kadarkoli v Zivljenju med letoma 2012 in 2018 med prebivalci
Slovenije, starimi 15-64 let, skupaj in po spolu ter po 10-letnih starostnih skupinah vkljucno s konopljo in brez konoplje

Moski Zenske Skupaj W2012 2018 m2012 = 2018
50
40
30
* /
20 —
10 I
. I o vl & _ _
2012 2018 3 3 3 3 3 3 B 3 2 3
3% F 3z o3 5 3 3 % o3
208 B8 R 2 % 2 2 R
Primerjava razSirjenosti uporabe Primerjava razirjenosti uporabe
prepovedanih drog kadarkoli v prepovedanih drog kadarkoli v
Zivljenju med letoma 2012 in 2018 Zivljenju med letoma 2012 in 2018
po 10-letnih starostnih skupinah po 10-letnih starostnih skupinah
vklju¢no s konopljo. brez konoplje.

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.



3.1.3 PrimerjavazEl

Po vsezivljenjski uporabi prepovedanih drog med odraslim prebivalstvom v starosti 15-64 let se
Slovenija uvrs¢a pod povprecje EU, ki znasa 29 %. Pod povprecje EU se Slovenija uvrsca tudi po uporabi
prepovedanih drog med mladimi odraslimi v starosti 15-34 let v zadnjih 12 mesecih; ta podatek v EU
znasa 16,6 % (EMCDDA 2020) v Sloveniji pa 12,9 % (Slika 3.3).

Slika 3.3: Razsirjenost uporabe prepovedanih drog v zadnjih 12 mesecih med mladimi odraslimi, starimi 15-34 let,
v Sloveniji in EU (v %)

Uporaba prepovedanih drog v zadnjih 12 mesecih, 15-34 let

Slovenija 12,9 % Povprecje EU 16,6 %

* X %

* *
* *
*

*
* K

16 % 9,5 % 21 % 12 %

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018
in Evropsko poro¢ilo o drogah, EMCDDA 2020.
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3.14 Razlogi za uporaho
prepovedane droge

Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog 2018 je zajela tudi vprasanje o razlogih
za uporabo prepovedanih drog. Kot tri najpogostejSe razloge, zakaj sezejo po prepovedani drogi, so
prebivalci Slovenije, ki so Ze kdaj v Zivljenju uporabili prepovedano drogo, navedli: iz radovednosti
(40,2 %), da bi si izboljsal razpolozenje (13,5 %) in zaradi okolja ali druzbe, v kateri se nahajam (12,6 %)
(Slika 3.4).

Slika 3.4: Najpogostejsi razlogi za uporabo prepovedane droge med prebivalci Slovenije, starimi 15-64 let

Iz radovednosti
Da bi si izbolj$al razpoloZenje
Zaradi okolja ali druzbe
Da bi se zadel
Da bi oblazil, obvladal stres
Eksperimentiranje
Lajsanje zdravstvenih tezav
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

%

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.
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Eden od petih prebivalcev Slovenije v starosti 15-64 let je Ze kdaj v Zivljenju uporabil katero izmed
prepovedanih drog.

Najbolj razsirjena prepovedana droga je konoplja, sledijo ekstazi, kokain, amfetamin, LSD in drugi
halucinogeni ter heroin.

Med letoma 2012 in 2018 se je zvisal odstotek prebivalcev Slovenije v starosti 15-64 let, ki so ze kdaj v
zivljenju uporabili prepovedano drogo.

Razsirjenost uporabe prepovedanih drog kadarkoli v zivljenju med prebivalci Slovenije v starosti 15-64
let se uvrs¢a pod EU povpredje.



3.2 KONOPLIA

Konoplja je tudi cez 4 metre visoka rastlina, ki ima ve¢ podvrst. V konoplji se nahaja vsaj 750 razli¢nih
kemic¢nih snovi in ve¢ kot 100 razlicnih kanabinoidov, med katerimi sta najbolj znana THC (delta-
9-tetrahidrokanabinol) in CBD (kanabidiol) (Jogan 2018, WHO 2016a). Medtem ko CBD nima
psihoaktivnih ucinkov, je THC psihoaktivna snov, ki lahko povzroca zasvojenost in druga tveganja za
zdravje ljudi. Konoplja se uporablja v industriji, medicini in kot prepovedana droga; klju¢na razlika
je v vsebnosti psihoaktivne snovi THC. Za industrijsko konopljo so znacilne nizje ravni THC kot za
prepovedano drogo konopljo. Kot prepovedana droga se konoplja najpogosteje uporablja v treh oblikah:
kot zdrobljeni posuseni cvetovi in tudi listi (marihuana), kot konopljina smola (hasi$) in kot hasisevo
olje (Jogan 2018, NASEM 2017, UNODC 2019a, WHO 2016a), na ¢rnem trgu so na voljo tudi $tevilni
drugi izdelki, kot so: konopljina olja, ekstrakti iz konoplje, voski, izdelki z nizko vsebnostjo THC itn.
(EMCDDA in Europol 2019). V zadnjih dveh desetletjih so zelo napredovale metode gojenja konoplje.
Razmahnilo se je gojenje konoplje v posebej prirejenih prostorih, za katerega sta znacilni gojenje v
nadzorovanih okolis¢inah in uporaba gensko izbranih sort, kar je vodilo k porastu pridelka in njegove
potentnosti. To je vplivalo tudi na Siritev ponudbe na trgu s konopljo, kjer danes najdemo raznolik nabor
izdelkov, ki se razlikujejo po potentnosti, u¢inkih in nacinih uporabe (UNODC 2019a, WHO 2016a).
Tudi drzave EU, ki spremljajo potentnost konoplje oziroma njenih produktov, zaznavajo porast vsebnosti
THC tako v rastlinskem materialu kot v smoli (EMCDDA 2020).

Konoplja je najbolj razsirjena prepovedana droga v EU. Po zadnjih ocenah je to prepovedano drogo ze
kdaj v zivljenju uporabilo 90,1 milijona ali 27,2 % Evropejcev v starosti 15-64 let. Med mladimi odraslimi
v starosti 15-34 let jih je v zadnjem letu konopljo uporabilo priblizno 15 %, med mladimi v starosti 15-24
let pa 19 %. V vecini drzav EU rezultati nedavnih raziskav kazejo, da je bila uporaba konoplje v zadnjem
letu stabilna ali pa se je povecala (EMCDDA 2020).

V Sloveniji je po podatkih Ankete o uporabi tobaka, alkohola in drugih prepovedanih drog iz leta 2012
konopljo ze kdaj v zivljenju uporabilo 15,8 % prebivalcev Slovenije v starosti 15-64 let. Med mladimi
odraslimi v starosti 15-34 let jih je konopljo v zadnjem letu uporabilo 10,3 %, med mladimi v starosti 15—
24 let pa 15 % (Drev in sod. 2015). V okviru raziskave Z zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju
(HBSC) iz leta 2018 je 20,6 % 15-letnih in 42,5 % 17-letnih mladostnikov porocalo, da so ze kdaj v
zivljenju uporabili konopljo (Jericek Klanscek in sod. 2019).

3.2.1 RazSirjenost uporahe konoplje
med mladostniki

Zaradi precej$nje razsirjenosti uporabe konoplje med mladostniki v Sloveniji in zaradi pomembnosti
problema z vidika javnega zdravja v nadaljevanju nekoliko podrobneje predstavljamo podatke o uporabi
konoplje iz raziskave Z zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju iz leta 2018 (HBSC 2018) za
mladostnike v starosti 15 in 17 let.

15-LETNIKI

Po podatkih raziskave HBSC 2018 (Jeri¢ek Klansc¢ek in sod. 2019), je vsaj enkrat v Zivljenju konopljo
poskusilo 4.100 mladostnikov v starosti 15 let oziroma eden od petih. V zadnjih 12 mesecih je konopljo
uporabil eden od $estih in v zadnjih 30 dneh eden od osmih mladostnikov v starosti 15 let (Slika 3.5).
Med fanti in dekleti v uporabi konoplje ni pomembnih razlik pri nobenem od kazalnikov (kadarkoli
v zivljenju x* = 1,37, p = 0,248, v zadnjih 12 mesecih x* = 0,69, p = 0,440, v zadnjih 30 dneh x*> = 0,01,
p = 0,941 ). O dnevni uporabi konoplje (uporabil konopljo 20 ali ve¢ dni v zadnjih 30 dneh) je porocalo
537 oziroma 2,7 % mladostnikov v starosti 15 let (NIJZ 2019).

Primerjava s podatki iz raziskave HBSC 2014 kaze, da je uporaba konoplje med 15-letniki stabilna, saj je
razsirjenost uporabe kadarkoli v zivljenju med 15-letniki v letu 2014 znasala 21 % (23,5 % med fanti in
19 % med dekleti). Med letoma 2014 in 2018 se je zvisal le odstotek deklet, ki porocajo o uporabi konoplje
v zadnjih 30 dneh, pri drugih kazalnikih ni bilo pomembnih sprememb (Jeri¢ek Klanscek in sod. 2019).
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Mednarodni podatki kazejo, da je v drzavah, vkljucenih v raziskavo HBSC 2018, vsaj enkrat v Zivljenju
konopljo uporabilo v povprecju 13 % mladostnikov v starosti 15 let, v zadnjih 30 dneh pa v povprecju
7 % (Inchley in sod. 2020). Primerjava teh dveh podatkov s slovenskimi podatki kaze, da mladostniki iz
Slovenije pri obeh kazalnikih presegajo povprecje vrstnikov iz drugih drzav in se uvr$cajo v sam vrh 45
drzav, ki so bile vklju¢ene v raziskavo.

17-LETNIKI

Raziskava HBSC je bila v letu 2018 prvi¢ izvedena tudi med 17-letnimi dijaki. Po podatkih raziskave je
konopljo vsaj enkrat v zivljenju uporabilo 7.400 mladostnikov v starosti 17 let oziroma skoraj vsak drugi
17-letnik. V zadnjih 12 mesecih je konopljo uporabil vsak tretji 17-letnik, v zadnjih 30 dneh pa vsak
peti (Slika 3.5). Pri kazalnikih uporabe v zadnjih 12 mesecih (x> = 6,34, p = 0,013) in zadnjih 30 dneh
(x* = 23,19, p < 0,001) je odstotek uporabe konoplje pomembno visji med fanti kot med dekleti (Jeri¢ek
Klanscek in sod. 2019). O dnevni uporabi konoplje (uporabil konopljo 20 ali ve¢ dni v zadnjih 30 dneh)
je porocalo 663 oziroma 3,8 % 17-letnikov (NIJZ 2019).

Slika 3.5: Razsirjenost uporabe konoplje med 15- in 17-letnimi dijaki kadarkoli v Zivljenju, v zadnjih 12 mesecih in v

zadnjih 30 dneh skupaj in po spolu (v %)

Skupaj Fantje Dekleta
15 let

Ze kdaj uporabil konopljo
Uporabil konopljo v zadnjih 12 mesecih
Uporabil konopljo v zadnjih 30 dneh

17 let
Ze kdaj uporabil konopljo
Uporabil konopljo v zadnjih 12 mesecih

Uporabil konopljo v zadnjih 30 dneh
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Vir: Z zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju 2018 - HBSC, NIJZ 2019.

DOSTOPNOST

Podatki raziskave HBSC 2018 opozarjajo tudi na precej$njo dostopnost konoplje med mladostniki, saj je
skoraj polovica (49 %) 15-letnikov in priblizno dve tretjini (63 %) 17-letnikov ocenilo, da bi v naslednjih
24 urah do konoplje dostopali lahko ali zelo lahko (NIJZ 2019).



3.2.2 RazSirjenost uporahe konoplje
med prehivalci v starosti 15-64 let

Po podatkih Nacionalne raziskave o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog 2018 je konoplja najbolj
razsirjena prepovedana droga med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let. Ze kdaj v Zivljenju je konopljo
uporabilo 20,7 % prebivalcev, v zadnjih 12 mesecih je to prepovedano drogo uporabilo 5,9 % prebivalcey,
v zadnjih 30 dneh pa 3 %. Dnevno (uporabil konopljo 20 ali ve¢ dni v zadnjih 30 dneh) je konopljo
uporabljalo 0,7 % prebivalcev Slovenije.

Povprec¢na starost ob prvi uporabi konoplje je bila 19,5 let. Med prebivalci, ki so ze kdaj v Zivljenju
uporabili konopljo, jih je 71,6 % z uporabo prenehalo v zadnjih 12 mesecih pred naso raziskavo, 28,4 %
pa je z uporabo nadaljevalo (Slika 3.6).

Slika 3.6: Odstotek uporabe konoplje kadarkoli v Zivljenju med prebivalci Slovenije, starimi 15-64 let, in odstotek
nadaljevanja uporabe v zadnjih 12 mesecih ter odstotek prenehanja uporabe med tistimi prebivalci, ki so kadarkoli
uporabili konopljo

m Uporabili konopljo kadarkoli v Zivljenju m Nadaljujejo z uporabo v zadnjih 12 mesecih

Niso uporabili konoplje Prenehajo z uporabo v zadnjih 12 mesecih

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

Odstotki tistih, ki so ze kdaj v Zivljenju uporabili konopljo med prebivalci, starimi 15-64 let, so skupaj,
po spolu, starosti, izobrazbi, statusu aktivnosti in skupnem Zivljenju s partnerjem predstavljeni v
Preglednici 3.3.

Obstaja statisti¢cno znacilna povezava med razsirjenostjo uporabe konoplje kadarkoli v Zivljenju in
spolom (x* = 92,3, p < 0,001), starostjo (x> = 705,1, p < 0,001), izobrazbo (x> = 285,7, p < 0,001), statusom
aktivnosti (x*> = 281,5, p < 0,001) in skupnim Zivljenjem s partnerjem (x> = 97,3, p < 0,001).

Spol: Odstotek uporabnikov konoplje je med moskimi (24,7 %) pomembno visji kot med Zenskami
(16,5 %).

Y.

(35,7 %) in ta odstotek je pomembno visji kot v vseh drugih starostnih skupinah.

Izobrazba: V skupini z visjo strokovno izobrazbo ali ve¢ (30,2 %) belezimo pomembno viji odstotek
uporabnikov konoplje kadarkoli v Zivljenju kot v vseh drugih skupinah. Odstotek uporabnikov konoplje
kadarkoli v zivljenju v skupini s srednjo strokovno ali splo$no izobrazbo (21,9 %) je pomembno visji
kot v skupinah z nizjo ali srednjo poklicno izobrazbo (13,3 %) in z osnovnosolsko izobrazbo ali manj
(12,1 %).

Status aktivnosti: Glede na status aktivnosti je odstotek uporabnikov konoplje kadarkoli v zivljenju
pomembno visji med $olajo¢imi (31,0 %) kot v drugih skupinah. Med neaktivnimi (2,9 %) je ta odstotek
pomembno nizji kot med delovno aktivnimi (22,5 %) in brezposelnimi (20,7 %).

Skupno zivljenje s partnerjem: Med prebivalci, ki ne zivijo v partnerski zvezi (26,8 %), je odstotek
uporabnikov konoplje kadarkoli v Zivljenju pomembno visji, kot med tistimi, ki zivijo v partnerski zvezi
(17,7 %).
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Preglednica 3.3: Razsirjenost uporabe konoplje kadarkoli v Zivljenju med prebivalci, starimi 15-64 let, glede na spol,
starost, izobrazbo, status aktivnosti in skupno Zivljenje s partnerjem (v %)

Odstotek (%) uporabe konoplje kadarkoli v Zivljenju

N =18%4 % % 1Z (95) Skupina Statisti¢no
znacilne razlike
Skupaj 20,7 19,8 | 21,7
Spol Moski | 24,7 | 233 | 262 A B
Zenski | 16,5 | 154 | 17,6 B
Starost 15-241et | 29,8 | 27,2 | 324 A CDE
25-341let | 357 | 332 | 382 B ACDE
35-44let | 25,6 | 23,7 | 27,7 C DE
45-54 let | 11,7 10,3 13,2 D E
55-64 let 5,8 4,8 7,0 E
Izobrazba Osnovnosolska izobrazba ali manj | 12,1 | 10,2 | 14,3 A
NizZja ali srednja poklicna izobrazba | 13,3 | 11,6 | 15,2 B
Srednja strokovna ali splo$na izobrazba | 21,9 | 20,3 | 23,6 C AB
Visja strokovna izobrazba ali ve¢ | 30,2 | 28,5 | 30,9 D ABC
Status aktivnosti Delovno aktivni | 22,5 | 21,3 | 23,6 A D
Brezposelni | 20,7 | 17,4 | 244 B D
Solajo¢i | 31,0 | 28,1 | 34,0 C ABD
Neaktivni 2,9 2,0 4,2 D
Skupno Zivljenje Da | 177 | 167 | 188 A
s partnerjem Ne | 26,8 | 25,0 | 28,7 B A

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

Skoraj ¢etrtina moskih je ze kdaj v zivljenju uporabila konopljo. Odstotki moskih v starosti 15-64 let, ki
so ze kdaj v Zivljenju uporabili konopljo, so po starosti, izobrazbi, statusu aktivnosti in skupnem zivljenju
s partnerjem predstavljeni v Preglednici 3.4.

Obstaja statisticno znacilna povezava med moskimi, ki so uporabili konopljo kadarkoli v Zivljenju in
starostjo (x* = 298,9, p < 0,001), izobrazbo (x*> = 110,6, p < 0,001), statusom aktivnosti (x> = 101,7,
p < 0,001) in skupnim Zivljenjem s partnerjem (x> = 38,7, p < 0,001).

Starost: V starostni skupini 25-34 let (40,2 %) belezimo pomembno visji odstotek uporabnikov konoplje
kadarkoli v Zivljenju kot v vseh drugih skupinah. V starostnih skupinah 15-24 let (31,6 %) in 35-44 let
(30,6 %) so odstotki uporabnikov konoplje kadarkoli v Zivljenju pomembno viji kot v dveh najstarejsih
starostnih skupinah. V starostni skupini 45-54 let (15,5 %) pa je ta odstotek pomembno visji kot v
skupini 55-64 let (9,2 %).

Izobrazba: V skupini moskih z visjo strokovno izobrazbo ali ve¢ (35,4 %) belezimo pomembno visji
odstotek uporabnikov konoplje kadarkoli v zZivljenju kot v vseh drugih skupinah. V skupini s srednjo
strokovno ali splosno izobrazbo (26,4 %) je ta odstotek pomembno visji kot v skupinah z niZjo ali srednjo
poklicno izobrazbo (16,5 %) in z osnovnosolsko izobrazbo ali manj (18,2 %).

Status aktivnosti: Glede na status aktivnosti je odstotek uporabnikov konoplje kadarkoli v Zzivljenju
pomembno visji med $olajoc¢imi (30,7 %) in brezposelnimi moskimi (31,1 %) kot med delovno aktivnimi
(26,0 %) in neaktivnimi moskimi (5,4 %).

Skupno zivljenje s partnerjem: Med moskimi, ki ne Zivijo v partnerski zvezi (30,4 %), je odstotek
uporabnikov konoplje kadarkoli v Zivljenju pomembno visji, kot med tistimi, ki zivijo v partnerski zvezi
(21,7 %).



Preglednica 3.4: Razsirjenost uporabe konoplje kadarkoli v Zivljenju med moskimi, starimi 15-64 let, glede na starost,
izobrazbo, status aktivnosti in skupno Zivljenje s partnerjem (v %)
°

T

Odstotek (%) uporabe konoplje kadarkoli v zivljenju

N=1163 % % 17 (95) Skupina Statisti¢no
znalilne razlike
Moski 24,7 | 23,3 | 26,2
Starost 15-24let | 31,6 | 28,1 | 353 A DE
25-341let | 40,2 | 36,6 | 44,0 B ACDE
35-441let | 30,6 | 27,5 | 33,8 C DE
45-541et | 15,5 13,2 | 18,0 D E
55-64 let 9,2 7,5 11,4 E
Izobrazba Osnovnosolska izobrazba ali manj | 18,2 | 14,9 | 22,1 A
Nizja ali srednja poklicna izobrazba | 16,5 | 14,2 | 19,1 B
Srednja strokovna ali splo$na izobrazba | 26,4 | 24,1 | 28,8 C AB
Visja strokovna izobrazba alive¢ | 354 | 32,6 | 38,3 D ABC
Status aktivnosti Delovno aktivni | 26,0 | 24,4 | 27,8 A D
Brezposelni | 31,1 | 252 | 37,8 B AD
Solajo¢i | 30,7 | 26,9 | 348 C AD
Neaktivni 5,4 3,6 8,1 D
Skupno Zivljenje Da | 21,7 | 20,0 | 235 A
S partnerjem
Ne | 30,4 | 27,8 | 33,2 B A

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

Ze kdaj v zivljenju je konopljo uporabilo 16,5 % zensk. Odstotki Zensk v starosti 15-64 let, ki so ze
kdaj v zivljenju uporabile konopljo, so po starosti, izobrazbi, statusu aktivnosti in skupnem zivljenju s
partnerjem predstavljeni v Preglednici 3.5.

Obstaja statisticno znacilna povezava med Zenskami, ki so uporabile konopljo kadarkoli v Zivljenju in
starostjo (x> = 426,9, p < 0,001), izobrazbo (x*> = 222,8, p < 0,001), statusom aktivnosti (x> = 220,2,
p < 0,001) in skupnim Zivljenjem s partnerjem (x*> = 57,0, p < 0,001).

Starost: V starostni skupinah 15-24 let (27,8 %) in 25-34 let (30,7 %) belezimo pomembno visji odstotek
uporabnic konoplje kadarkoli v zZivljenju kot v vseh drugih skupinah. V starostnih skupinah nad 34 let pa
z nara$¢anjem starosti odstotek uporabnic konoplje kadarkoli v Zivljenju pomembno upada.

Izobrazba: Med Zenskami z visjo strokovno izobrazbo ali ve¢ (26,5 %) belezimo pomembno visji odstotek
uporabnic konoplje kadarkoli v zivljenju kot v vseh drugih skupinah. Med Zenskami s srednjo strokovno
ali splosno izobrazbo (16,3 %) je ta odstotek pomembno visji kot v skupinah z nizjo ali srednjo poklicno
izobrazbo (7,7 %) in z osnovnosolsko izobrazbo ali manj (6,7 %).

Status aktivnosti: Glede na status aktivnosti je med Solajo¢imi se Zenskami (31,2 %) odstotek uporabnic
konoplje kadarkoli v Zivljenju pomembno visji kot v vseh drugih skupinah. Med delovno aktivnimi
zenskami (18,1 %) je ta odstotek pomembno visji kot med brezposelnimi (12,2 %) in neaktivnimi
zenskami (0,7 %). Med brezposelnimi zenskami pa belezimo pomembno visji odstotek uporabnic
konoplje kadarkoli v Zivljenju kot med neaktivnimi Zenskami.

Skupno zivljenje s partnerjem: Med Zenskami, ki ne Zivijo v partnerski zvezi (22,6 %), je odstotek
uporabnic konoplje kadarkoli v zZivljenju pomembno viji, kot med tistimi, ki zivijo v partnerski zvezi
(13,8 %).
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Preglednica 3.5: Razsirjenost uporabe konoplje kadarkoli v Zivljenju med Zenskami, starimi 15-64 let, glede na starost,
izobrazbo, status aktivnosti in skupno Zivljenje s partnerjem (v %)

Odstotek (%) uporabe konoplje kadarkoli v Zivljenju

N =730 % | %IZ(95) Skupina Statisti¢no
znalilne razlike
Zenske 16,5 | 154 | 17,6
Starost 15-241let | 27,8 | 24,3 | 315 A CDE
25-341let | 30,7 | 27,6 | 33,9 B CDE
35-44let | 20,2 18,0 | 22,6 C DE
45-54 let 7,8 6,4 9,5 D E
55-64 let 2,4 1,7 3,5 E
Izobrazba Osnovnosolska izobrazba ali manj 6,7 5,0 8,9 A
Nizja ali srednja poklicna izobrazba 7,7 58 | 10,1 B
Srednja strokovna ali splo$na izobrazba | 16,3 | 14,5 | 184 C AB
Visja strokovna izobrazba alive¢ | 26,5 | 24,5 | 28,6 D ABC
Status aktivnosti Delovno aktivni | 18,1 | 16,7 | 19,6 A BD
Brezposelni | 12,2 9,4 | 15,8 B D
Solajo¢i | 31,2 | 27,4 | 354 C ABD
Neaktivni 0,7 0,3 1,8 D
Skupno Zivljenje Da | 138 | 12,6 | 150 A
S partnerjem
Ne | 22,6 | 20,3 | 25,1 B A

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

Odstotki tistih, ki so uporabili konopljo v zadnjih 12 mesecih, med prebivalci, starimi 15-64 let, so skupaj,
po spolu, starosti, izobrazbi, statusu aktivnosti in zivljenju s partnerjem predstavljeni v Preglednici 3.6.

Obstaja statisticno znacilna povezava med razsirjenostjo uporabe konoplje v zadnjih 12 mesecih in
spolom (x> = 65,1, p < 0,001), starostjo (x> = 461,1, p < 0,001), izobrazbo (x* = 18,1, p = 0,0018), statusom
aktivnosti (x*> = 318,5, p < 0,001) in skupnim Zivljenjem s partnerjem (x> = 253,4, p < 0,001).

Spol: Odstotek uporabnikov konoplje v zadnjem letu je pomembno visji med moskimi (7,8 %) kot med
Zenskami (3,8 %).

Starost: V starostni skupini 15-24 let (16,6 %) belezimo najvisji odstotek uporabnikov konoplje v
zadnjem letu, ta odstotek je pomembno visji kot v vseh drugih starostnih skupinah. Z naras¢anjem
starosti belezZimo pomembno upadanje odstotka uporabnikov konoplje v zadnjem letu.

Izobrazba: Med prebivalci z nizjo ali srednjo poklicno izobrazbo (3,7 %) je odstotek uporabnikov konoplje
v zadnjem letu pomembno nizji kot v vseh drugih skupinah.

Status aktivnosti: Med $olajoc¢imi (17,6 %) je odstotek uporabnikov konoplje v zadnjem letu pomembno
vi§ji kot v vseh drugih skupinah. Med brezposelnimi (6,6 %) belezimo pomembno visji odstotek
uporabnikov konoplje v zadnjem letu kot med delovno aktivnimi (4,7 %) in neaktivnimi (0,6 %). Med
neaktivnimi belezimo najnizji odstotek uporabnikov konoplje v zadnjem letu.

Skupno Zivljenje s partnerjem: Med tistimi, ki ne Zivijo s partnerjem (11,5 %), je odstotek uporabnikov
konoplje v zadnjem letu pomembno visji, kot med tistimi, ki Zivijo v partnerski zvezi (3,1 %).



Preglednica 3.6: Razsirjenost uporabe konoplje v zadnjih 12 mesecih med prebivalci, starimi 15-64 let, glede na spol,
starost, izobrazbo, status aktivnosti in skupno Zivljenje s partnerjem (v %)

Odstotek (%) uporabe konoplje v zadnjih 12 mesecih

N =537 % % 17 (95) Skupina Statisti¢no
znacilne razlike
Skupaj 5,9 5,4 6,4
Spol Moski | 78 | 70| 87 A B
Zenski | 3,8 | 33| 44 B
Starost 15-24let | 16,6 | 14,7 | 18,8 A BCDE
25-34 let 9,0 7,6 9,6 B CDE
35-44 let 5,4 4,4 6,6 C DE
45-54 let 2,0 1,5 2,8 D E
55-64 let 0,6 0,3 1,1 E
Izobrazba Osnovnosolska izobrazba ali manj 6,7 54 8,2 A B
Nizja ali srednja poklicna izobrazba 3,7 2,8 4,8 B
Srednja strokovna ali splo$na izobrazba 6,2 5,4 7,1 C B
Visja strokovna izobrazba ali ve¢ 6,3 5,5 7,3 D B
Status aktivnosti Delovno aktivni 4,7 42 5,3 A D
Brezposelni 6,6 4.8 9,1 B AD
Solajo¢i | 17,6 | 154 | 20,0 C ABD
Neaktivni 0,6 0,3 1,5 D
Skupno Zivljenje Da 3,1 2,7 37 A
s partnerjem
Ne | 11,5 10,3 12,9 B A

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

V zadnjih dvanajstih mesecih je konopljo uporabilo 7,8 % moskih. Odstotki moskih v starosti 15-64 let,
ki so v zadnjih 12 mesecih uporabili konopljo, so po starosti, izobrazbi, statusu aktivnosti in skupnem
zivljenju s partnerjem predstavljeni v Preglednici 3.7.

Obstaja statisticno znacilna povezava med moskimi, ki so uporabili konopljo v zadnjih 12 mesecih in
starostjo (x> = 224,5, p < 0,001), izobrazbo (x*> = 19,1, p = 0,0012), statusom aktivnosti (x> = 143,7,
p < 0,001) in skupnim Zivljenjem s partnerjem (x> = 110,3, p < 0,001).

Starost: V starostni skupini 15-24 let (19,5 %) belezimo pomembno visji odstotek uporabnikov konoplje
v zadnjem letu kot v vseh drugih skupinah. S starostjo odstotek uporabnikov konoplje v zadnjem letu
pomembno upada.

Izobrazba: V skupini moskih z nizjo ali srednjo poklicno izobrazbo (4,6 %) belezimo pomembno nizji
odstotek uporabnikov konoplje v zadnjem letu kot v vseh drugih izobrazbenih skupinah.

Status aktivnosti: Glede na status aktivnosti med Solajo¢imi moskimi (20,7 %) belezimo pomembno visji
odstotek uporabnikov konoplje v zadnjem letu kot v vseh drugih skupinah. Med brezposelnimi moskimi
(11,2 %) je ta odstotek pomembno visji kot med delovno aktivnimi (6,3 %) in neaktivnimi moskimi
(1,3 %). Odstotek uporabnikov konoplje v zadnjem letu je pomembno visji med delovno aktivnimi kot
med neaktivnimi.

Skupno zivljenje s partnerjem: Med moskimi, ki ne Zivijo v partnerski zvezi (13,7 %), je odstotek
uporabnikov konoplje v zadnjem letu pomembno visji, kot med tistimi, ki Zivijo v partnerski zvezi
(4,6 %).
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Preglednica 3.7: Razsirjenost uporabe konoplje v zadnjih 12 mesecih med moskimi, starimi 15-64 let, glede na starost,

izobrazbo, status aktivnosti in skupno Zivljenje s partnerjem (v %)
°

L]

Odstotek (%) uporabe konoplje v zadnjih 12 mesecih

N =367 % % 17 (95) Skupina Statisti¢no
znadilne razlike
Moski 7,8 7,0 8,7
Starost 15-24let | 19,5 | 16,6 | 228 A BCDE
25-34let | 12,0 9,7 | 14,7 B CDE
35-44 let 7,9 6,2 | 10,0 C DE
45-54 let 2,9 2,0 4,3 D E
55-64 let 1,1 0,6 2,0 E
Izobrazba Osnovnosolska izobrazba ali manj 9,7 7,3 | 12,7 A B
NizZja ali srednja poklicna izobrazba 4,6 3,3 6,3 B
Srednja strokovna ali splo$na izobrazba 8,2 7,0 9,7 C B
Visja strokovna izobrazba ali ve¢ 8,9 7,4 | 10,7 D B
Status aktivnosti Delovno aktivni 6,3 5,5 7,3 A D
Brezposelni | 11,2 7,6 | 16,2 B AD
Solajoci | 20,7 | 17,4 | 24,5 C ABD
Neaktivni 1,3 0,5 3,2 D
Skupno Zivljenje Da 46 3.8 5.6 A
s partnerjem
Ne | 13,7 | 11,8 | 15,8 B A

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

V zadnjih 12 mesecih je konopljo uporabilo 3,8 % Zensk. Odstotki Zensk v starosti 15-64 let, ki so v zadnjih
12 mesecih uporabile konopljo, so po starosti, statusu aktivnosti in skupnem zivljenju s partnerjem
predstavljeni v Preglednici 3.8.

Obstaja statisticno znacilna povezava med zenskami, ki so uporabile konopljo v zadnjih 12 mesecih
in starostjo (x> = 256,5, p < 0,001), statusom aktivnosti (x> = 213,7, p < 0,001) in skupnim Zivljenjem s
partnerjem (x> = 145,7, p < 0,001).

Starost: V starostni skupini 15-24 let (13,5 %) belezimo pomembno visji odstotek uporabnic konoplje
v zadnjem letu kot v vseh drugih skupinah. S starostjo odstotek uporabnic konoplje v zadnjem letu
pomembno upada.

Status aktivnosti: Glede na status aktivnosti med $olajo¢imi Zenskami (14,6 %) belezimo pomembno
vi$ji odstotek uporabnic konoplje v zadnjem letu kot v vseh drugih skupinah. Med brezposelnimi
(2,9%) indelovno aktivnimizenskami (2,7 %) je ta odstotek pomembnovisji kot med neaktivnimizenskami
(0,0 %).

Skupno zivljenje s partnerjem: Med Zenskami, ki ne Zivijo v partnerski zvezi (8,9 %), je odstotek uporabnic
konoplje v zadnjem letu pomembno visji, kot med tistimi, ki zivijo v partnerski zvezi (1,7 %).



Preglednica 3.8: Razsirjenost uporabe konoplje v zadnjih 12 mesecih med Zenskami, starimi 15-64 let, glede na starost,
status aktivnosti in skupno Zivljenje s partnerjem (v %)

Odstotek (%) uporabe konoplje v zadnjih 12 mesecih

N=170 % % 17 (95) Skupina Statisti¢no
znalilne razlike
Zenske 38| 33| 44
Starost 15-241et | 13,5 | 11,1 | 164 A BCDE
25-34 let 5,7 4,4 7,5 B CDE
35-44 let 2,6 1,8 3,7 C DE
45-54 let 1,1 0,6 1,9 D E
55-64 let 0,1 0,0 0,5 E
Izobrazba Osnovnosolska izobrazba ali manj 4,0 2,9 5,5 A
Nizja ali srednja poklicna izobrazba 2,1 1,2 3,6 B
Srednja strokovna ali splo$na izobrazba 3,8 2,9 4,9 C
Visja strokovna izobrazba ali ve¢ 4,5 3,7 5,6 D
Status aktivnosti Delovno aktivni 2,7 2,2 3.4 A D
Brezposelni 2,9 1,7 5,0 B D
Solajo¢i | 14,6 | 11,9 | 17,7 C ABD
Neaktivni 0,0 0,0 0,0 D
Skupno Zivljenje Da 1,7 1,3 2.2 A
s partnerjem
Ne 8,9 7,5 | 10,6 B A

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

Odstotki tistih, ki so uporabili konopljo v zadnjih 30 dneh med prebivalci, starimi 15-64 let, so skupaj,
po spolu, starosti, izobrazbi, statusu aktivnosti in skupnem Zivljenju s partnerjem prikazani v Preglednici
3.9.

Obstaja statisti¢no znacilna povezava med razsirjenostjo uporabe konoplje v zadnjih 30 dneh in spolom
(x*> = 55,4, p < 0,001), starostjo (x* = 210,4, p < 0,001), statusom aktivnosti (x*> = 153,2, p < 0,001) in
skupnim Zivljenjem s partnerjem (x*> = 110,5, p < 0,001).

Spol: Med moskimi (4,3 %) je odstotek uporabnikov konoplje v zadnjem mesecu pomembno visji kot
med Zenskami (1,6 %).

Starost: V starostni skupini 15-24 let (8,0 %) belezimo najvisji odstotek uporabnikov konoplje v zadnjem
mesecu, ta odstotek je pomembno visji kot v vseh drugih starostnih skupinah. S starostjo odstotek
uporabnikov konoplje pomembno upada.

Status aktivnosti: Med Solajo¢imi (8,4 %) je odstotek uporabnikov konoplje v zadnjem mesecu pomembno
vi$ji kot v vseh drugih skupinah. Med brezposelnimi (4,8 %) je odstotek uporabnikov konoplje v zadnjem
mesecu pomembno visji kot med delovno aktivnimi (2,2 %) in neaktivnimi (0,2 %). Med neaktivnimi
belezimo najnizji odstotek uporabnikov konoplje v zadnjem mesecu.

Skupno Zivljenje s partnerjem: Med tistimi, ki ne Zivijo s partnerjem (5,7 %), je odstotek uporabnikov
konoplje v zadnjem letu pomembno visji kot med tistimi, ki so v partnerski zvezi (1,7 %).
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Preglednica 3.9: Razsirjenost uporabe konoplje v zadnjih 30 dneh med prebivalci, starimi 15-64 let, glede na spol,
starost, izobrazbo, status aktivnosti in skupno Zivljenje s partnerjem (v %)

Odstotek (%) uporabe konoplje v zadnjih 30 dneh
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N =274 % % 17 (95) Skupina Statisti¢no
znacilne razlike
Skupaj 30| 26 34
Spol Mogki | 43 | 37| 50 A B
Zenski | 16| 13| 20 B
Starost 15-24let | 80| 67| 97 A BCDE
25-34 let 4,6 3,6 5,9 B CDE
35-44 let 3,0 2,3 4,0 C DE
45-54 let 1,1 0,7 1,8 D E
55-64 let 0,2 0,1 0,5 E
Izobrazba Osnovnosolska izobrazba ali manj 3,7 2,8 5,1 A B
NizZja ali srednja poklicna izobrazba 2,1 1,5 3,1 B
Srednja strokovna ali splo$na izobrazba | 3,1 25| 38 C
Visja strokovna izobrazba ali ve¢ 2,9 2,4 3,7 D
Status aktivnosti Delovno aktivni 2,2 1,8 2,7 A D
Brezposelni 4.8 3,2 7,1 B AD
Solajo¢i | 84 | 69 | 10,2 C ABD
Neaktivni 0,2 0,1 2,9 D
Skupno Zivljenje Da 1,7 1.3 2,1 A
s partnerjem
Ne 5,7 4,8 6,7 B A

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.



3.2.3 Primerjava med letoma 2012 in 2018

Primerjava podatkov iz prve in druge Raziskave o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci
Slovenije v starosti 15-64 let kaze, da se je med letoma 2012 in 2018 pomembno zvisal odstotek prebivalcev
v starosti 15-64 let, ki so ze kdaj v Zivljenju uporabili konopljo, skupaj in pri obeh spolih (Preglednica
3.10, Slika 3.7). Podatki za desetletne starostne skupine razkrijejo, da se je odstotek prebivalcev, ki so ze
kdaj uporabili konopljo, pomembno zvisal v skoraj vseh skupinah, z izjemo skupine 15-24 let. Najvisje
zviSanje belezimo v starostni skupini 35-44 let (Preglednica 3.10, Slika 3.7). Povpre¢na starost ob prvi
uporabi konoplje se je v tem obdobju zvisala za 1,3 leta.

Preglednica 3.10: Primerjava razsirjenosti uporabe konoplje kadarkoli v Zivljenju med letoma 2012 in 2018 v starostni
skupini 15-64 let skupaj in po spolu ter po 10-letnih starostnih skupinah (v %)

Konoplja 2012 2018 X p
Skupaj 15,8 20,7 66,4 <0,001
Moski 19,5 24,7 64,0 <0,001
Zenske 11,8 16,5 71,9 <0,001
15-24 let 27,3 29,8 12,3 0,189
25-34 let 29,7 35,7 67,4 0,0008
35-44 let 14,5 25,6 307,6 <0,001
45-54 let 7,5 11,7 80,8 <0,001
55-64 let 2,5 5,8 112,1 <0,001

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

Slika 3.7: Primerjava razsirjenosti uporabe konoplje kadarkoli v Zivljenju med letoma 2012 in 2018 med prebivalci
Slovenije, starimi 15-64 let, skupaj, po spolu in 10-letnih starostnih skupinah (v %)
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Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.
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3.24 PrimerjavazEl

Slovenija se po razsirjenosti vsezivljenjske uporabe konoplje med prebivalci v starosti 15-64 let uvrsca
pod povprecje EU, ki znasa 27,2 %. Enako velja tudi za uporabo konoplje v zadnjem letu med mladimi
odraslimi v starosti 15-34 let; ta podatek namre¢ za Slovenijo znasa 12,3 %, medtem ko je EU povprecje
15 %. Sicer pa se odstotki razsirjenosti uporabe v zadnjem letu v tej skupini gibljejo od 3,5 % na
Madzarskem do 21,8 % v Franciji (EMCDDA 2020). V vecini drzav EU rezultati nedavnih raziskav
kazejo, da je bila uporaba konoplje med mladimi odraslimi v zadnjem letu stabilna ali pa se je povecala
(EMCDDA 2020); za Slovenijo lahko ugotovimo, da sodi v skupino drzav, ki belezijo povecanje.

N

~ -~

@—o KLIUGNI POUDARKI
[ c—1
<G

Ze kdaj v zivljenju je konopljo uporabilo 20,7 % prebivalcev Slovenije v starosti 15-64 let, v zadnjih 12
mesecih je to prepovedano drogo uporabilo 5,9 % prebivalcev, v zadnjih 30 dneh pa 3 %.

Dnevno je konopljo uporabljalo 0,7 % prebivalcev Slovenije.
Povprecna starost ob prvi uporabi konoplje je bila 19,5 let.

Skupine z izstopajo¢im odstotkom uporabe:

» Konoplja kadarkoli v zivljenju: moski, prebivalci v starosti 25-34 let, prebivalci z visjo strokovno
izobrazbo ali ve¢, prebivalci v procesu Solanja, prebivalci, ki ne zivijo s partnerjem.

« Konoplja v zadnjih 12 mesecih in zadnjih 30 dneh: moski, prebivalci v starosti 15-24 let, prebivalci

v procesu $olanja, prebivalci, ki ne Zivijo s partnerjem.

Med letoma 2012 in 2018 se je zvisal odstotek prebivalcev v starosti 15-64 let, ki so ze kdaj v zivljenju
uporabili konopljo, skupaj in pri obeh spolih.



3.2.5 Ldravustvene in socialne posledice,
povezane z uporaho konoplje

Konoplja je prepovedana droga, zaradi katere so imeli prebivalci Slovenije najpogosteje zdravstvene
ali socialne tezave. Med zdravstvenimi tezavami so prebivalci najpogosteje navajali tesnobo, paniko in
obcutke strahu (65,7 %), sledijo tezave s koncentracijo (22,9 %), potrtost in depresija (20,0 %), tezave s
prebavili (11,5 %) ter psihoti¢ni znaki in psihoza (11,4 %). Med socialnimi tezavami, ki so jih prebivalci
utrpeli zaradi uporabe konoplje, so najpogosteje navajali tezave s starsi ali partnerjem (60,7 %), tezave s
policijo ali pravosodnimi organi (30,3 %) in tezave s prijatelji (20,1 %), tezave na delovnem mestu ali v
$oli (15,9 %) in nezazelen spolni odnos (15,8 %) (Slika 3.8).

Slika 3.8: Najpogostejse zdravstvene in socialne posledice, povezane z uporabo konoplje med prebivalci Slovenije,
starimi 15-64 let

Socialne tezave M Zdravstvene teZave

Tesnoba, panika, obcutki strahu

Tezave
s prebavili

Tezave s Potrtost, Psihoti¢ni
koncentracijo depresija znaki, psihoza

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

3.2.6 Dostopnost konoplje

Vecina (81,9 %) prebivalcev Slovenije v starosti 15-64 let je ocenila, da bi v naslednjih 24 urah do konoplje
dostopala lahko ali zelo lahko, 15,1 % jih je ocenilo, da bi to bilo tezko ali zelo tezko, le 3 % prebivalcev
so ocenili, da bi bilo v naslednjih 24 urah nemogoce dostopati do konoplje (Slika 3.9).

Slika 3.9: Dostopnost do konoplje v naslednjih 24 urah (v %)

m Zelo lahko ali lahko m Zelo tezko ali tezko Nemogoce

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.
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3.2.1 0dnos prehivalcev Slovenije
do legalizacije konoplje

Med prebivalci Slovenije smo preverili tudi njihovo mnenje o popolni legalizaciji konoplje - torej, da
bi bila uporaba konoplje dovoljena tudi v nezdravstvene namene. S popolno legalizacijo konoplje se jih
je strinjala dobra tretjina (35,1 %), dobra tretjina temu ni naklonjena (37,3 %), 27,6 % pa se jih glede
tega vprasanja ni opredelilo. Sicer pa je legalizaciji konoplje naklonjenih ve¢ moskih (39,4 %) kot Zensk
(30,5 %) (Preglednica 3.11).

Preglednica 3.11: Mnenja glede legalizacije konoplje v nezdravstvene namene med prebivalci Slovenije v starosti 15-64
let, skupaj in po spolu (v %)

N =9146 Skupaj Mogki Zenske
Da 35,1 39,4 30,5
Ne 37,3 34,4 40,3
Ne vem 27,6 26,2 29,2

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

Pogled po starostnih skupinah razkrije, da so popolni legalizaciji konoplje naklonjeni predvsem mlajsi
od 45 let, najvec se jih s tem strinja v starostni skupini 25-34 let (45,1 %). Glede na izobrazbo pa se s
popolno legalizacijo v najvecji meri strinjajo osebe s srednjo strokovno ali splosno izobrazbo (37,4 %) in
vi$jo strokovno izobrazbo ali ve¢ (39,9 %) (Slika 3.10).

Slika 3.10: Mnenja glede legalizacije konoplje v nezdravstvene namene, med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let,
po starostnih skupinah in izobrazbi (v %)
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izobrazba poklicna strokovna izobrazba
ali manj izobrazba ali splosna ali ve¢
izobrazba

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.



Glede na zaposlitveni status se z mnenjem, da bi morala biti konoplja legalizirana tudi v nezdravstvene
namene v najvi§jem odstotku strinjajo tisti, ki so e v procesu $olanja, kar velja tudi za oba spola (moski
41,7 %, zenske 38,0 %). Pri moskih skoraj enak odstotek podpornikov popolne legalizacije belezimo tudi
pri brezposelnih (41,1 %) in zaposlenih (41,7 %). Pri moskih in Zenskah je odstotek tistih, ki se strinjajo
z legalizacijo konoplje, najnizji med upokojenimi (Slika 3.11).

Slika 3.11: Mnenja glede legalizacije konoplje v nezdravstvene namene, med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let,
po zaposlitvenem statusu in spolu v (v %)
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Upokojenec
Ucenec, dijak, Student

Zaposlen, samozaposlen, kmetovalec

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
%

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.
Najvisji odstotki naklonjenih popolni legalizaciji konoplje so med tistimi, ki tudi sicer uporabljajo to
prepovedano drogo. S popolno legalizacijo konoplje se strinja vecina (83,7 %) tistih, ki uporabljajo
konopljo ali hasi§ 2- do 4-krat na teden ali pogosteje, vecina (78,6 %) tistih, ki konopljo ali hasis
uporabljajo 2- do 4-krat na mesec in ve¢ kot polovica (57,4 %) tistih, ki konopljo ali hasi$ uporabljajo
enkrat na mesec ali redkeje.
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Prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let so kot tri najpogostejse zdravstvene tezave, povezane z uporabo
konoplje, navedli: tesnobo, tezave s koncentracijo, potrtost oziroma depresijo. Kot tri najpogostejse
socialne tezave, povezane z uporabo konoplje, pa so navedli: tezave s star$i ali partnerjem, tezave s
policijo ali pravosodnimi organi, tezave s prijatelji.

Vecina prebivalcev Slovenije v starosti 15-64 let ocenjuje, da bi v naslednjih 24 urah do konoplje dostopali
lahko ali zelo lahko.

S popolno legalizacijo konoplje se strinja dobra tretjina prebivalcev Slovenije v starosti 15-64 let, ve¢ kot
tretjina jih temu nasprotuje, priblizno Cetrtina pa se jih do tega vprasanja ni opredelila.
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3.3 VEC DROG OB ENI PRILOZINOSTI

Izraz »uporaba ve¢ drog ob eni priloZnosti« se uporablja za opis uporabe ve¢ kot ene droge oziroma tipov
drog hkrati ali zaporedoma ter zajema uporabo prepovedanih in dovoljenih snovi (EMCDDA 2017).

Narascajoce $tevilo psihoaktivnih snovi, vse vecja dostopnost in znanje o njihovih ucinkih ustvarjajo
priloznosti za Stevilne kombinacije uporabe razlicnih snovi (Kataja in sod. 2018). Hkrati obstaja tudi vse
ve¢ znakov, da uporaba ve¢ drog ob eni priloznosti naras¢a (EMCDDA 2009, EMCDDA 2011, Kataja
in sod. 2018, Liu in sod. 2018, UNODC 2020a). Uporabo ve¢ drog ob eni priloznosti je mo¢ zaslediti ze
med mladostniki in seveda med odraslimi (Chan in sod. 2019, EMCDDA 2009, Hercog in sod. 2019,
Koprivnikar in sod. 2018). A medtem ko je pri mladostnikih tovrstna uporaba lahko znak zgodnje
iniciacije psihoaktivnih snovi, tveganih vedenj ali deviantnosti, pa je lahko pri odraslih znak ustaljenih
vzorcev uporabe ve¢ drog (EMCDDA 2009).

Uporabo ve¢ drog ob eni priloznosti je mo¢ zaslediti pri razli¢nih tipih uporabnikov z razli¢nimi vzorci
uporabe, in sicer od obc¢asnih uporabnikov alkohola in konoplje do dnevnih uporabnikov kombinacije
heroina, kokaina, alkohola in benzodiazepinov (EMCDDA 2009, EMCDDA 2017, Kataja in sod. 2018).
Alkohol, tobak, konoplja, kokain so tiste psihoaktivne snovi, ki se najpogosteje omenjajo pri uporabi ve¢
drog ob eni priloznosti (Chan in sod. 2019, EMCDDA 2009, Koprivnikar in sod. 2018, Liu in sod. 2018,
Quek in sod. 2013, Smith in sod. 2011, Tomczyk in sod. 2016). Razlogi, zakaj posamezniki uporabljajo ve¢
drog ob eni priloznosti, so razli¢ni: mo¢nejsi u¢inek v primeru souporabe drog s podobnim delovanjem,
kompenzacija negativnih u¢inkov ene droge z uporabo druge, uporaba razli¢nih drog glede na okolje
uporabe itn. (EMCDDA 2009).

Po podatkih britanske raziskave med odraslim prebivalstvom je ve¢ drog ob eni priloznosti v zadnjem
letu uporabilo 3,4 % ljudi (Smith in sod. 2011). V vec¢ji avstralski raziskavi pa je o uporabi ve¢ drog ob
eni priloznosti v zadnjem letu porocala okoli polovica mladih odraslih, v najvisjem odstotku so porocali
o souporabi alkohola in konoplje (Quek in sod. 2013).

Podatki Ankete o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog iz leta 2012 kazejo, da je ve¢ drog ob eni
priloznosti kadarkoli v Zivljenju uporabilo 6,4 % prebivalcev Slovenije v starosti 15-64 let, v zadnjem letu
pa 2,3 % (Stokelj in sod. 2012). Raziskava HBSC 2018 pa je pokazala, da je ze kdaj v Zivljenju dve ali tri
psihoaktivne snovi uporabilo 53,3 % 17-letnikov (Drev in sod. 2019).

3.3.1 RazSirjenost uporahe vec drog
oh eni priloZznosti

Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog 2018 je pokazala, da je ve¢ drog ob eni
priloznosti Ze kdaj v Zivljenju uporabilo 8,9 % prebivalcev Slovenije v starosti 15-64 let, v zadnjih 12
mesecih je ve¢ drog uporabilo 2,6 % prebivalcev in v zadnjih 30 dneh 1,3 %. Dnevnih (20 ali ve¢ dni v
zadnjih 30 dneh) uporabnikov ve¢ drog ob eni priloznosti med prebivalci Slovenije nismo zabelezili.

Povprecna starost ob prvi uporabi ve¢ drog ob eni priloznosti je bila 19,3 leta. Med prebivalci, ki so ze
kdaj v zivljenju uporabili ve¢ drog ob eni priloznosti, jih je 70,4 % z uporabo prenehalo v zadnjih 12
mesecih pred naso raziskavo, 29,1 % pa je z uporabo nadaljevalo (Slika 3.12).



Slika 3.12: Odstotek uporabe vec drog ob eni priloznosti kadarkoli v Zivljenju med prebivalci Slovenije, starimi 15-64
let, in odstotek nadaljevanja uporabe v zadnjih 12 mesecih ter odstotek prenehanja uporabe med tistimi prebivalci, ki so
kadarkoli uporabili ve¢ drog ob eni priloZnosti

m Ze kdaj uporabili ve¢ drog ob eni priloznosti u Nadaljujejo z uporabo v zadnjih 12 mesecih

Niso uporabili ve¢ drog ob eni priloznosti Prenehajo z uporabo v zadnjih 12 mesecih

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

Prebivalci, ki so Ze kdaj v zivljenju uporabili ve¢ drog ob eni priloznosti, so v najvisjem odstotku navajali
alkohol (98,4 %) in konopljo (93,4 %) kot drogi, ki ju uporabljajo v kombinaciji ve¢ drog ob eni priloznosti,
sledijo kokain (9,8 %), ekstazi (8,4 %) in amfetamin (6,6 %).

Med prebivalci, ki so ze kdaj v Zivljenju uporabili ve¢ drog ob eni priloznosti, je bila v najvisjem odstotku
uporabljena kombinacija alkohola in konoplje; to kombinacijo je ze kdaj v Zivljenju uporabilo 92,0 %
uporabnikov, v zadnjem letu pa 26,9 % uporabnikov. Sledi kombinacija alkohola in konoplje in vsaj
$e ene od stimulativnih drog (ekstazi, amfetamin, metamfetamin, kokain), ki jo je ze kdaj v Zivljenju
uporabilo 10,0 % uporabnikov in 4,2 % v zadnjem letu. Kombinacijo vsaj dveh stimulativnih drog (ekstazi,
amfetamin, metamfetamin, kokain) je Ze kdaj v Zivljenju uporabilo 6,5 % uporabnikov, v zadnjem letu
pa 2,5 %. Najredkeje je bila uporabljena kombinacija, ki je zajemala $irok spekter drog, in sicer alkohol
ali konopljo, vsaj eno izmed stimulativnih drog ter heroin ali halucinogen. Da je ze kdaj v Zivljenju
uporabilo to kombinacijo, je porocalo 1,9 % uporabnikov, v zadnjem letu pa 1 %.

Odstotki tistih, ki so Ze kdaj v Zivljenju uporabili ve¢ drog ob eni priloznosti, med prebivalci, starimi
15-64 let, so skupaj, po spolu, starosti, izobrazbi, statusu aktivnosti in skupnem zivljenju s partnerjem
predstavljeni v Preglednici 3.12.

Obstaja statisticno znacilna povezava med razsirjenostjo uporabe ve¢ drog ob eni priloznosti kadarkoli
v Zivljenju in spolom (x> = 69,4, p < 0,001), starostjo (x> = 417,3, p < 0,001), izobrazbo (x *= 123,7,
p < 0,001), statusom aktivnosti (x> = 157,3, p < 0,001) in skupnim Zivljenjem s partnerjem (x> = 72,4,
p < 0,001).

Spol: Med moskimi (11,3 %) je odstotek uporabnikov ve¢ drog ob eni priloznosti kadarkoli v Zivljenju
pomembno visji kot med zenskami (6,4 %).

Starost: V starostnih skupinah 25-34 let (16,5 %) in 15-24 let (14,9 %) je odstotek uporabnikov ve¢ drog
ob eni priloznosti kadarkoli v Zivljenju pomembno visji kot v drugih skupinah. V starostni skupini 35-44
let (11,5 %) je odstotek uporabnikov ve¢ drog ob eni priloznosti kadarkoli v Zivljenju pomembno visji
kot v skupinah nad 45 let in v skupini 45-54 let (3,5 %) je ta odstotek pomembno visji kot v najstare;jsi
starostni skupini.

Izobrazba: V skupini z vi$jo strokovno izobrazbo (13,4 %) je odstotek uporabnikov ve¢ drog ob eni
priloznosti kadarkoli v Zivljenju najvidji in je pomembno viji kot v vseh drugih skupinah. V skupini s
srednjo strokovno ali splo$no izobrazbo (9,5 %) je ta odstotek pomembno visji kot v skupinah z nizjo
srednjo poklicno izobrazbo (5,0 %) in osnovnosolsko izobrazbo ali manj (5,2 %).
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Status aktivnosti: V skupini $olajocih (16,5 %) belezimo pomembno visji odstotek uporabnikov ve¢ drog
ob eni priloznosti kadarkoli v Zivljenju kot v vseh drugih skupinah. V skupinah delovno aktivnih (9,1 %)
in brezposelnih (9,1 %) je ta odstotek pomembno visji kot v skupini neaktivnih (0,6 %).

Skupno zivljenje s partnerjem: Pomembno visji odstotek uporabnikov ve¢ drog ob eni priloznosti
kadarkoli v zivljenju belezimo med tistimi, ki ne Zivijo v partnerski zvezi (12,6 %), kot med tistimi, ki
zivijo v partnerski zvezi (7,2 %).

Preglednica 3.12: Razsirjenost uporabe vec drog ob eni priloznosti kadarkoli v Zivljenju med prebivalci, starimi 15-64
let, glede na spol, starost, izobrazbo, status aktivnosti in skupno Zivljenje s partnerjem (v %)

Odstotek (%) uporabe ve¢ drog ob eni priloznosti kadarkoli v Zivljenju

N =815 % % 17 (95) Skupina Statisti¢no
znacilne razlike
Skupaj 8,9 8,3 9,6
Spol Moski | 11,3 | 104 | 124 A B
Zenski | 64 | 57| 71 B
Starost 15-241let | 14,9 | 13,1 | 169 A CDE
25-341let | 16,5 14,8 | 18,5 B CDE
35-44let | 11,5 10,1 13,1 C DE
45-54 let 3,5 2,8 4,4 D E
55-64 let 1,2 0,8 1,8 E
Izobrazba Osnovnosolska izobrazba ali manj 5,2 4,0 6,6 A
Nizja ali srednja poklicna izobrazba 5,0 3,9 6,4 B
Srednja strokovna ali splo$na izobrazba 9,5 8,5 | 10,6 C AB
Visja strokovna izobrazba alive¢ | 13,4 | 12,2 | 14,8 D ABC
Status aktivnosti Delovno aktivni | 9,1 | 84 | 99 A D
Brezposelni 9,1 6,9 | 11,9 B D
Solajo¢i | 16,5 | 14,4 | 18,8 C ABD
Neaktivni 0,6 0,3 1,4 D
Skupno Zivljenje Da 7.2 6,5 7.9 A
S partnerjem
Ne 12,6 11,4 14,0 B A

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

Vec¢ drog ob eni priloznosti je ze kdaj v zivljenju uporabilo 11,3 % moskih. Odstotki mogkih v starosti
15-64 let, ki so ze kdaj v zivljenju uporabili ve¢ drog ob eni priloznosti, so po starosti, izobrazbi, statusu
aktivnosti in skupnem zivljenju s partnerjem predstavljeni v Preglednici 3.13.

Obstaja statisti¢no znacilna povezava med moskimi, ki so uporabili ve¢ drog ob eni priloznosti kadarkoli
v Zivljenju in starostjo (x> = 210,9, p < 0,001), izobrazbo (x> = 58,2, p < 0,001), statusom aktivnosti (x* =
67,3, p < 0,001) in skupnim Zivljenjem s partnerjem (x> = 34,6, p < 0,001).

Starost: V starostnih skupinah 15-24 let (16,7 %), 25-34 let (19,8 %) in 35-44 let (15,6 %) so odstotki
uporabnikov ve¢ drog ob eni priloznosti kadarkoli v Zivljenju pomembno visji kot v dveh najstarejsih
starostnih skupinah. V starostni skupini 45-54 let (4,9 %) je ta odstotek pomembno visji kot v skupini
55-64 let (2,0 %).



Izobrazba: V skupini moskih z visjo strokovno izobrazbo ali ve¢ (17,1 %) belezimo pomembno visji
odstotek uporabnikov ve¢ drog ob eni priloznosti kadarkoli v Zivljenju kot v vseh drugih skupinah. V
skupini s srednjo strokovno ali splo$no izobrazbo (12,1 %) je ta odstotek pomembno visji kot v skupinah
z nizjo ali srednjo poklicno izobrazbo (6,9 %) in z osnovnosolsko izobrazbo ali man;j (8,0 %).

Status aktivnosti: Glede na status aktivnosti je odstotek uporabnikov ve¢ drog ob eni priloznosti kadarkoli
v zivljenju pomembno visji med $olajoc¢imi (18,3 %) in brezposelnimi moskimi (15,0 %) kot med delovno
aktivnimi (11,2 %) in neaktivnimi moskimi (1,3 %). Ta odstotek je tudi pomembno visji med delovno
aktivnimi kot med neaktivnimi mogkimi.

Skupno zivljenje s partnerjem: Med moskimi, ki ne Zivijo v partnerski zvezi (15,4 %), je odstotek
uporabnikov ve¢ drog ob eni priloznosti kadarkoli v Zivljenju pomembno visji, kot med tistimi, ki Zivijo
v partnerski zvezi (9,3 %).

Preglednica 3.13: Razsirjenost uporabe vec drog ob eni priloZnosti kadarkoli v Zivljenju med moskimi, starimi 15-64 let,
glede na starost, izobrazbo, status aktivnosti in skupno Zivljenje s partnerjem (v %)
[ ]

L]

Odstotek (%) uporabe ve¢ drog ob eni priloznosti kadar koli v Zivljenju

N =533 % % 17 (95) Skupina Statisti¢no
znadilne razlike
Moski 11,3 10,4 12,4
Starost 15-241let | 16,7 | 14,1 | 19,7 A DE
25-34 let 19,8 17,0 | 22,9 B DE
35-44let | 15,6 13,3 18,3 C DE
45-54 let 4,9 3,7 6,6 D E
55-64 let 2,0 1,3 3,1 E
Izobrazba Osnovnosolska izobrazba ali manj 8,0 59 | 10,8 A
NiZja ali srednja poklicna izobrazba 6,9 5,4 8,9 B
Srednja strokovna ali splo$na izobrazba | 12,1 10,6 | 13,9 C AB
Visja strokovna izobrazba ali ve¢ | 17,1 14,9 | 19,6 D ABC
Status aktivnosti Delovno aktivni | 11,2 | 10,1 | 12,5 A D
Brezposelni | 15,0 | 10,7 | 20,5 B AD
Solajoci | 18,3 | 152 | 218 C AD
Neaktivni 1,3 0,6 3,0 D
Skupno Zivljenje Da| 93| 81| 106 A
s partnerjem
Ne 15,4 13,4 17,5 B A

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

Ze kdaj zivljenju je ve¢ drog ob eni priloznosti uporabilo 6,4 % zensk. Odstotki Zensk v starosti 15-64 let,
ki so ze kdaj v zivljenju uporabile ve¢ drog ob eni priloznosti, so po starosti, izobrazbi, statusu aktivnosti
in skupnem zivljenju s partnerjem predstavljeni v Preglednici 3.14.

Obstaja statisticno znacilna povezava med zenskami, ki so uporabile ve¢ drog ob eni priloznosti kadarkoli
v Zivljenju in starostjo (x> = 218,0, p < 0,001), izobrazbo (x* = 101,1, p < 0,001), statusom aktivnosti
(x> =112,6, p < 0,001) in skupnim Zivljenjem s partnerjem (x> = 32,5, p < 0,001).
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Starost: V starostnih skupinah 15-24 let (13,0 %) in 25-34 let (13,0 %) belezZimo pomembno visji odstotek
uporabnic ve¢ drog ob eni priloznosti kadarkoli v Zivljenju kot v vseh drugih skupinah. V starostnih
skupinah nad 34 let pa z naras¢anjem starosti odstotek uporabnic ve¢ drog ob eni priloznosti kadarkoli
v zivljenju pomembno upada.

Izobrazba: Med Zenskami z visjo strokovno izobrazbo ali ve¢ (10,8 %) belezimo pomembno visji odstotek
uporabnic ve¢ drog ob eni priloznosti kadarkoli v Zivljenju kot v vseh drugih skupinah. Med Zenskami s
srednjo strokovno ali splosno izobrazbo (6,2 %) je ta odstotek pomembno visji kot v skupinah z nizjo ali
srednjo poklicno izobrazbo (1,7 %) in z osnovnosolsko izobrazbo ali manj (2,6 %).

Status aktivnosti: Glede na status aktivnosti med $olajo¢imi se zenskami (14,7 %) belezimo pomembno
vi$ji odstotek uporabnic ve¢ drog ob eni priloznosti kadarkoli v zivljenju kot v vseh drugih skupinah.
Med delovno aktivnimi zenskami (6,5 %) je ta odstotek pomembno visji kot med brezposelnimi
(4,4 %) in neaktivnimi Zenskami (0,0 %). Med brezposelnimi zenskami belezimo pomembno visji
odstotek uporabnic ve¢ drog ob eni priloznosti kadarkoli v Zivljenju kot med neaktivnimi zenskami.

Skupno Zivljenje s partnerjem: Med Zenskami, ki ne Zivijo v partnerski zvezi (9,5 %), je odstotek uporabnic
ve¢ drog ob eni priloznosti kadarkoli v zivljenju pomembno visji, kot med tistimi, ki zivijo v partnerski
zvezi (5,1 %).

Preglednica 3.14: Razsirjenost uporabe vec drog ob eni priloZnosti kadarkoli v Zivljenju med Zenskami, starimi 15-64
let, glede na starost, izobrazbo, status aktivnosti in skupno Zivljenje s partnerjem (v %)

Odstotek (%) uporabe vec drog ob eni priloznosti kadar koli v Zivljenju

N =282 % % 1Z (95) Skupina Statisti¢no
znalilne razlike
Zenske 64 | 57| 71
Starost 15-241et | 13,0 | 10,6 | 158 A CDE
25-341let | 13,0 | 10,9 | 154 B CDE
35-44 let 7,0 5,7 8,5 C DE
45-54 let 2,0 1,4 3,0 D E
55-64 let 0,4 0,2 1,0 E
Izobrazba Osnovnosolska izobrazba ali manj 2,6 1,8 3,9 A
Nizja ali srednja poklicna izobrazba 1,7 0,9 3,1 B
Srednja strokovna ali splo$na izobrazba 6,2 5,1 7,6 C AB
Visja strokovna izobrazba ali ve¢ | 10,8 9,5 | 124 D ABC
Status aktivnosti Delovno aktivni 6,5 5,7 7,4 A BD
Brezposelni 4.4 2,8 6,8 B D
Solajoci | 14,7 | 12,0 | 17,9 C ABD
Neaktivni 0,0 0,0 0,0 D
Skupno Zivljenje Da 5.1 4.4 59 A
s partnerjem
Ne 9,5 7,9 | 11,3 B A

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.



Odstotki tistih, ki so v zadnjem letu uporabili ve¢ drog ob eni priloznosti, med prebivalci, starimi
15-64 let, so skupaj, po spolu, starosti, izobrazbi, statusu aktivnosti in skupnem Zivljenju s partnerjem
predstavljeni v Preglednici 3.15.

Obstaja statisti¢no znacilna povezava med razsirjenostjo uporabe ve¢ drog ob eni priloznosti v zadnjem
letu in spolom (x* = 28,1, p < 0,001), starostjo (x> = 308,0, p < 0,001), izobrazbo (x*> = 13,7, p = 0,0101),
statusom aktivnosti (x> = 281,1, p < 0,001) in skupnim Zivljenjem s partnerjem (x* = 178,9, p < 0,001).

Spol: Med moskimi (3,5 %) je pomembno visji odstotek uporabnikov ve¢ drog hkrati v zadnjem letu kot
med zenskami (1,7 %).

Starost: V starostni skupini 15-24 let (8,9 %) je najvisji odstotek uporabnikov ve¢ drog ob eni priloznosti
v zadnjem letu in ta odstotek je pomembno visji kot v vseh drugih skupinah. S starostjo belezimo
pomembno upadanje odstotka uporabnikov ve¢ drog ob eni priloznosti v zadnjem letu.

Izobrazba: Najnizji odstotek uporabnikov ve¢ drog ob eni priloznosti v zadnjem letu belezimo v skupini z
nizjo ali srednjo poklicno izobrazbo (1,3 %) in ta odstotek je pomembno nizji kot v vseh drugih skupinah.

Status aktivnosti: Med $olajocimi (10,3 %) belezimo najvisji odstotek uporabnikov ve¢ drog ob eni
priloznosti v zadnjem letu in ta odstotek je pomembno visji kot v vseh drugih skupinah. V skupini
brezposelnih (3,2 %) je odstotek uporabnikov ve¢ drog ob eni priloznosti v zadnjem letu pomembno visji
kot v skupinah delovno aktivnih (1,7 %) in neaktivnih (0,0 %). Med delovno aktivnimi pa je ta odstotek
pomembno visji kot med neaktivnimi.

Skupno zZivljenje s partnerjem: Med tistimi, ki ne Zivijo v partnerski zvezi (6,0 %), belezimo pomembno
vi$ji odstotek uporabnikov ve¢ drog ob eni priloznosti v zadnjem letu, kot med tistimi, ki Zivijo v
partnerski zvezi (1,2 %).

Preglednica 3.15: Razirjenost uporabe vec drog ob eni priloZnosti v zadnjih 12 mesecih med prebivalci, starimi 15-64
let, glede na spol, starost, izobrazbo, status aktivnosti in skupno Zivljenje s partnerjem (v %)

Odstotek (%) uporabe ve¢ drog ob eni priloznosti v zadnjih 12 mesecih

N =239 % % 17 (95) Skupina Statisti¢no
znalilne razlike
Skupaj 2,6 2,3 3,0
Spol Mogki | 3,5 | 29| 41 A B
Zenski | 1,7 | 14| 21 B
Starost 15-24let | 89 | 75| 106 A BCDE
25-34 let 4,2 3,3 5,4 B CDE
35-44 let 1,7 1,2 2,4 C DE
45-54 let 0,7 0,4 1,3 D E
55-64 let 0,1 0,0 0,4 E
Izobrazba Osnovnosolska izobrazba ali manj 2,9 2,1 4,0 A B
Nizja ali srednja poklicna izobrazba 1,3 0,8 2,1 B
Srednja strokovna ali splo$na izobrazba 2,9 2,4 3,6 C B
Visja strokovna izobrazba ali ve¢ 2,9 2,3 3,7 D B
Status aktivnosti Delovno aktivni 1,7 1,4 2,1 A D
Brezposelni 3,2 1,9 5,1 B AD
Solajo¢i | 10,3 | 8,6 | 12,2 C ABD
Neaktivni 0,0 0,0 0,0 D
Skupno Zivljenje Da 1,2 0,9 1,5 A
S partnerjem Ne 6,0 5,1 7,1 B A

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.
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V zadnjih 12 mesecih je ve¢ drog ob eni priloznosti uporabilo 3,5 % moskih. Odstotki moskih v starosti
15-64 let, ki so v zadnjem letu uporabili ve¢ drog ob eni priloznosti, so po starosti, izobrazbi, statusu
aktivnosti in skupnem zivljenju s partnerjem predstavljeni v Preglednici 3.16.

Obstaja statisti¢no znacilna povezava med moskimi, ki so uporabili ve¢ drog ob eni priloznosti v zadnjem
letu in starostjo (x> = 151,9, p < 0,001), izobrazbo (x> = 9,6, p = 0,0404), statusom aktivnosti (x> = 118,9,
p < 0,001) in skupnim Zivljenjem s partnerjem (x> = 87,8, p < 0,001).

Starost: V starostni skupini 15-24 let (10,3 %) belezimo pomembno viji odstotek uporabnikov ve¢ drog
ob eni priloznosti v zadnjem letu kot v vseh drugih skupinah. V starostni skupini 25-34 let (6,1 %) je ta
odstotek pomembno visji kot v starostnih skupinah 35-44 let (2,4 %), 45-54 let (1,2 %) in 55-64 let (0,1
%). V starostnih skupinah 35-44 let in 45-54 let je odstotek uporabnikov ve¢ drog ob eni priloznosti v
zadnjem letu pomembno visji kot v najstarejsi skupini 55-64 let.

Izobrazba: V skupini moskih z nizjo ali srednjo poklicno izobrazbo (1,9 %) belezimo pomembno nizji
odstotek uporabnikov ve¢ drog ob eni priloznosti v zadnjem letu kot v vseh drugih skupinah.

Status aktivnosti: Glede na status aktivnosti je odstotek uporabnikov ve¢ drog ob eni priloznosti v zadnjem
letu med $olajoc¢imi (11,8 %) pomembno visji kot v vseh drugih skupinah. Med brezposelnimi (5,2 %)
je ta odstotek pomembno visji kot med delovno aktivnimi (2,6 %) in neaktivnimi moskimi (0,0 %).
Odstotek uporabnikov ve¢ drog ob eni priloznosti v zadnjem letu je pomembno visji tudi med delovno
aktivnimi kot med neaktivnimi mosgkimi.

Skupno zivljenje s partnerjem: Med moskimi, ki ne zivijo v partnerski zvezi (7,3 %), je odstotek
uporabnikov ve¢ drog ob eni priloznosti v zadnjem letu pomembno viji, kot med tistimi, ki Zivijo v
partnerski zvezi (1,7 %).

Preglednica 3.16: Razsirjenost uporabe vec drog ob eni prilozZnosti v zadnjih 12 mesecih med moskimi, starimi 15-64 let,
glede na starost, izobrazbo, status aktivnosti in skupno Zivljenje s partnerjem (v %)

°
)
Odstotek (%) uporabe vec drog ob eni priloZnosti v zadnjih 12 mesecih
N =163 % % 1Z (95) Skupina Statisti¢no
znacilne razlike
Moski 3,5 2,9 4,1

Starost 15-241et | 10,3 8,2 12,9 A BCDE
25-34 let 6,1 4,5 8,1 B CDE
35-44 let 2,4 1,5 3,7 C E
45-54 let 1,2 0,6 2,3 D E

55-64 let 0,1 0,0 0,7 E
Izobrazba Osnovnosolska izobrazba ali manj 3,9 2,6 6,0 A B

NiZja ali srednja poklicna izobrazba 1,9 1,2 3,1 B
Srednja strokovna ali splo$na izobrazba 3,7 2,9 4,8 C B
Visja strokovna izobrazba ali ve¢ 43 3,2 5,8 D B
Status aktivnosti Delovno aktivni 2,6 2,0 32 A D
Brezposelni 5,2 2,9 9,3 B AD
Solajoci | 11,8 | 9,3 | 149 C ABD

Neaktivni 0,0 0,0 0,0 D

Skupno Zivljenje Da 1,7 1,2 2,3 A
s partnerjem Ne 7,3 6,0 8,9 B A

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.



V zadnjih 12 mesecih je ve¢ drog ob eni priloznosti uporabilo 1,7 % Zensk. Odstotki zensk v starosti
15-64 let, ki so v zadnjem letu uporabile ve¢ drog ob eni priloznosti, so po starosti, izobrazbi, statusu
aktivnosti in skupnem zivljenju s partnerjem predstavljeni v Preglednici 3.17.

Obstaja statisticno znacilna povezava med Zenskami, ki so uporabile ve¢ drog ob eni priloznosti v
zadnjem letu in starostjo (x*> = 171,6, p < 0,001), izobrazbo (x> = 10,0, p = 0,0417), statusom aktivnosti
(x> =199,6, p < 0,001) in skupnim Zivljenjem s partnerjem (x> = 87,3, p < 0,001).

Starost: V starostni skupini 15-24 let (7,4 %) belezimo pomembno visji odstotek uporabnic ve¢ drog
ob eni priloznosti v zadnjem letu kot v vseh drugih skupinah. V starostni skupini 25-34 let (2,1 %) je
ta odstotek pomembno visji kot v starostnih skupinah 35-44 let (0,9 %), 45-54 let (0,2 %) in 55-64 let
(0,0 %).

Izobrazba: Med Zenskami z niZjo ali srednjo poklicno izobrazbo (0,2 %) belezimo pomembno nizji
odstotek uporabnic ve¢ drog ob eni priloznosti v zadnjem letu kot v vseh drugih skupinah.

Status aktivnosti: Glede na status aktivnosti med Solajo¢imi se Zenskami (8,8 %) belezimo pomembno
vi$ji odstotek uporabnic ve¢ drog ob eni priloznosti v zadnjem letu kot v vseh drugih skupinah. Med
delovno aktivnimi (0,7 %) in med brezposelnimi Zenskami (1,5 %) je ta odstotek pomembno visji kot
med neaktivnimi zenskami (0,0 %).

Skupno zivljenje s partnerjem: Med zenskami, ki ne Zivijo v partnerski zvezi (4,5 %), je odstotek uporabnic
ve¢ drog ob eni priloznosti v zadnjem letu pomembno visji, kot med tistimi, ki zivijo v partnerski zvezi
(0,6 %).

Preglednica 3.17: Razsirjenost uporabe vec drog ob eni priloZnosti v zadnjih 12 mesecih med Zenskami, starimi 15-64
let, glede na starost, izobrazbo, status aktivnosti in skupno zivljenje s partnerjem (v %)

Odstotek (%) uporabe vec drog ob eni priloznosti v zadnjih 12 mesecih

N=75 % % 17 (95) Skupina Statisti¢no
znacilne razlike
Zenske L7 | 14| 21
Starost 15-24let | 74| 56| 96 A BCDE
25-34 let 2,1 1,4 3,3 B CDE
35-44 let 0,9 0,5 1,7 C E
45-54 let 0,2 0,1 0,8 D
55-64 let 0,0 0,0 0,0 E
Izobrazba Osnovnosolska izobrazba ali manj 2,0 1,2 3,1 A B
Nizja ali srednja poklicna izobrazba 0,2 0,0 1,6 B
Srednja strokovna ali splo$na izobrazba 1,9 1,3 2,7 C B
Visja strokovna izobrazba ali ve¢ 1,9 1,4 2,7 D B
Status aktivnosti Delovno aktivni 0,7 0,5 1,1 A D
Brezposelni 1,5 0,7 33 B D
Solajo¢i | 88 | 67 | 114 C ABD
Neaktivni 0,0 0,0 0,0 D
Skupno Zivljenje Da 0,6 0,4 1,0 A
s partnerjem
Ne 4,5 3,5 5,8 B A

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.
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Odstotki tistih, ki so v zadnjem mesecu uporabili ve¢ drog ob eni priloznosti, med prebivalci, starimi
15-64 let, so skupaj, po spolu, starosti, izobrazbi, statusu aktivnosti in skupnem Zivljenju s partnerjem
predstavljeni v Preglednici 3.18.

Obstaja statisti¢no znacilna povezava med razsirjenostjo uporabe ve¢ drog ob eni priloznosti v zadnjem
mesecu in spolom (x* = 21,9, p < 0,001), starostjo (x> = 125,8, p < 0,001), statusom aktivnosti (x> = 135,5,
p < 0,001) in skupnim Zivljenjem s partnerjem (x> = 60,2, p < 0,001).

Spol: Med moskimi (1,8 %) je pomembno visji odstotek uporabnikov ve¢ drog hkrati v zadnjem mesecu
kot med Zenskami (0,7 %).

Starost: V starostni skupini 15-24 let (4,1 %) belezimo najvisji odstotek uporabnikov ve¢ drog ob eni
priloznosti v zadnjem mesecu in ta odstotek je pomembno visji kot v vseh drugih skupinah. V starostni
skupini 25-34 let (2,1 %) je odstotek uporabnikov ve¢ drog ob eni priloznosti v zadnjem mesecu
pomembno visji kot v starostnih skupinah nad 35 let. V starostni skupini 35-44 let (1,0 %) pa je ta
odstotek pomembno visji kot najstarejsi skupini (0,1 %).

Status aktivnosti: Med Solajo¢imi (5,0 %) belezimo najvisji odstotek uporabnikov ve¢ drog ob eni
priloznosti v zadnjem mesecu in ta odstotek je pomembno visji kot v vseh drugih skupinah. Med
brezposelnimi (1,7 %) je ta odstotek pomembno visji kot med delovno aktivnimi (0,8 %) in neaktivnimi
(0,0 %).

Skupno zivljenje s partnerjem: Med tistimi, ki ne Zivijo v partnerski zvezi (2,7 %), belezimo pomembno
vi$ji odstotek uporabnikov ve¢ drog ob eni priloznosti v zadnjem mesecu kot med tistimi, ki Zivijo v
partnerski zvezi (0,7 %).

Preglednica 3.18: Razsirjenost uporabe vec drog ob eni priloZnosti v zadnjih 30 dneh med prebivalci, starimi 15-64 let,
glede na spol, starost, izobrazbo, status aktivnosti in skupno Zivljenje s partnerjem (v %)

Odstotek (%) uporabe ve¢ drog ob eni priloznosti v zadnjih 30 dneh

N=118 % % 17 (95) Skupina Statisti¢no
znadilne razlike
Skupaj 1,3 1,1 1,6
Spol Moski | 1,8 | 15| 23 A B
Zenski | 0,7 | 05| 1,0 B
Starost 15-24 let 4,1 3,1 53 A BCDE
25-34 let 2,1 1,4 3,0 B CDE
35-44 let 1,0 0,6 1,6 C E
45-54 let 0,4 0,2 0,9 D
55-64 let 0,1 0,0 1,4 E
Izobrazba Osnovnosolska izobrazba ali manj 1,6 1,0 2,5 A B
Nizja ali srednja poklicna izobrazba 0,5 0,3 1,1 B
Srednja strokovna ali splo$na izobrazba 1,4 1,0 1,9 C B
Visja strokovna izobrazba ali ve¢ 1,5 1,1 2,0 D B
Status aktivnosti Delovno aktivni | 0,8 | 0,6 | 1,1 A D
Brezposelni 1,7 0,9 3,4 B AD
Solajo¢i | 50 | 39| 65 C ABD
Neaktivni 0,0 0,0 0,0 D
Skupno Zivljenje Da 0,7 0,5 1,0 A
S partnerjem Ne 2,7 2,1 3,4 B A

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.



3.3.2 Primerjava med letoma 2012 in 2018

Primerjava podatkov iz prve in druge Raziskave o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci
Slovenije v starosti 15-64 let kaze, da se je med letoma 2012 in 2018 pomembno zvisal odstotek
uporabnikov ve¢ drog ob eni priloznosti, skupaj in pri obeh spolih (Preglednica 3.19, Slika 3.13). Podatki
za desetletne starostne skupine kazejo, da se je odstotek prebivalcev, ki so Ze kdaj v Zivljenju uporabili
ve¢ drog ob eni priloznosti, pomembno zvi$al v starostnih skupinah 25-34 let, 35-44 let in 45-45 let
(Preglednica 3.19, Slika 3.13). V primerjavi z letom 2012 se je v letu 2018 povpre¢na starost ob prvi
uporabi ve¢ drog ob eni priloznosti zvisala za 1,3 leta.

Preglednica 3.19: Primerjava razsirjenosti uporabe vec drog ob eni prilozZnosti kadarkoli v Zivljenju med letoma 2012 in
2018 med prebivalci Slovenije, starimi 15-64 let, skupaj, po spolu in 10-letnih starostnih skupinah (v %)

2012 2018 X P
Skupaj 6,4 8,9 35,2 <0,001
Moski 8,5 11,3 19,0 <0,001
Zenske 4,3 6,4 16,5 <0,001
15-24 let 15,5 14,9 0,1 0,686
25-34 let 11,9 16,6 14,3 <0,001
35-44 let 4,5 11,5 57,8 <0,001
45-54 let 1,9 3,5 8,0 0,004
55-64 let 0,6 1,2 3,3 0,067

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

Slika 3.13: Primerjava razsirjenosti uporabe vec drog ob eni priloznosti kadarkoli v Zivljenju med letoma 2012 in 2018
med prebivalci Slovenije, starimi 15-64 let, skupaj, po spolu in 10-letnih starostnih skupinah (v %)
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Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.
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Podatek o povprecju uporabe vec¢ drog ob eni priloznosti za EU ni na voljo. Primerjava podatkov z drugimi
drzavami EU je oteZena zaradi uporabe razli¢nih definicij, metod merjenja in zajetih psihoaktivnih snovi
(Karjalainen in sod. 2017) in tudi zato, ker za nekatere drzave ta podatek ni na voljo. V splosnem lahko
ugotovimo, da je razsirjenost uporabe ve¢ drog ob eni priloznosti kadarkoli v zZivljenju med prebivalci
Slovenije v starosti 15-64 let primerljiva z Italijo, kjer ta podatek znasa 10 % (EMCDDA 2019).
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Ve¢ drog ob eni priloznosti je Ze kdaj v Zivljenju uporabilo 8,9 % prebivalcev Slovenije v starosti 15-64 let,
v zadnjih 12 mesecih je ve¢ drog uporabilo 2,6 % prebivalcev in v zadnjih 30 dneh 1,3 %.

V najvisjem odstotku je bila uporabljena kombinacija alkohola in konoplje.
Povprecna starost ob prvi uporabi ve¢ drog ob eni priloznosti je bila 19,3 let.

Skupine z izstopajo¢im odstotkom uporabe:

o Uporaba ve¢ drog ob eni priloznosti kadarkoli v zivljenju: moski, prebivalci v starostnih skupinah
15-24 in 25-34 let, prebivalci z vi$jo strokovno izobrazbo ali ve¢, prebivalci v procesu $olanja ter
prebivalci, ki zivijo brez partnerja.

o Uporaba vec drog ob eni priloznosti v zadnjih 12 mesecih in zadnjih 30 dneh: moski, prebivalci v

starostni skupini 15-24 let, prebivalci v procesu Solanja, prebivalci, ki Zivijo brez partnerja.

Med letoma 2012 in 2018 se je pomembno zvisal odstotek prebivalcev Slovenije v starosti 15-64, ki so ze
kdaj v zivljenju uporabili ve¢ drog ob eni priloznosti, skupaj in pri obeh polih.



3.4 UPORABA STIMULATIVNIH DROG
IN HALUCINOGENOV

Stimulativne droge predstavlja skupina drog, ki delujejo na centralni Ziv¢ni sistem, tako da zvisujejo
budnost, vznemirjenost ter dajejo obcutek vecje umske in telesne sposobnosti. Stimulativne droge so
lahko pridobljene iz rastlin — tak primer je kokain, ki se pridobiva iz listov rastline Erythroxylon coca — ali
pa imajo sinteticen izvor kot na primer amfetamin in ekstazi. Stimulativne droge predstavljajo po uporabi
drugo najvecjo skupino, in sicer takoj za konopljo. Uporabniki stimulativnih drog so zelo raznolika
skupina, v kateri najdemo uporabnike v no¢nem zivljenju, visokotvegane uporabnike in homoseksualne
ter biseksualne moske (UNODC 2019b).

Na trgu drog v EU so stimulativne droge precej dostopne. Zadnja leta se opaza porast zasegov kokaina
(v letu 2018 sta $tevilo zasegov in koli¢ina zasezenega kokaina dosegla najvisje vrednosti do zdaj) in
njegove povprecne Cistosti, medtem ko cene ostajajo stabilne. Porast zasegov ekstazija se belezi ze od
leta 2010, njegova proizvodnja poteka tudi v drzavah EU, v letu 2018 so namre¢ organi pregona odkrili
kar 23 delujoc¢ih laboratorijev. Podatki iz testiranja drog tudi kazejo, da so na voljo ekstazi tablete z
visoko vsebnostio MDMA (EMCDDA 2020, ST EWS 2020). Tudi amfetamin je v drzavah EU precej
dostopen, njegova proizvodnja pa je vezana predvsem na Nizozemsko, Belgijo in Poljsko (EMCDDA
2020). Nadalje tudi raziskava o analizi odpadnih vod v ve¢ evropskih in svetovnih mestih razkriva, da se
ravni biomarkerjev stimulativnih drog v teh vodah z leti naceloma zvisujejo (EMCDDA 2020a).

Halucinogeni predstavljajo raznoliko skupino drog, imajo lahko naravni ali sinteti¢ni izvor, povzrocajo
pa popaceno stanje zavesti, zaznavanja, misljenja in obcutenja, katera spremlja razlicna stopnja slusnih
in vidnih halucinacij. LSD je polsinteticna droga, ki se pridobiva iz lizergi¢ne kisline, to je alkaloid, ki
ga najdemo v plesni. LSD je eden najmoc¢nejsih halucinogenov, njegovi ucinki pa so odvisni od pocutja
posameznika in okolja uporabe (UNODC 2019a). V zadnjih dveh desetletjih LSD za EU ni bil znacilna
droga, zdaj pa postaja vse bolj dostopen, kar velja tudi za Slovenijo (EMCDDA 2020, S EWS 2020).

Med stimulativnimi drogami je v EU najbolj razsirjena uporaba kokaina, to drogo je zZe kdaj v Zivljenju
uporabilo 5,4 % Evropejcev v starosti 15-64 let, sledita ekstazi (4,1 %) in amfetamin (3,7 %). Raz$irjenost
uporabe LSD in drugih halucinogenov je v drzavah EU nizka (EMCDDA 2020).

Po podatkih Ankete o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog iz leta 2012 sta bila med stimulativnimi
drogami med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let najbolj razdirjena kokain in ekstazi, ze kdaj v
zivljenju sta tako prvega kot drugega uporabila 2,1 % prebivalcev, sledi amfetamin z 0,9 %. LSD je Ze kdaj
v zivljenju uporabil 1 % prebivalcev (Lavtar in sod. 2014). Podatki HBSC raziskave iz leta 2018 kazejo, da
je med 17-letniki najbolj razsirjena stimulativna droga ekstazi, ki ga je ze kdaj v Zivljenju uporabilo 4,5 %
17-letnikov, sledita kokain s 4,1 % in amfetamin s 3,8 %. Med halucinogeni je cudezne gobice Ze kdaj v
zivljenju uporabilo 4,2 % 17-letnikov, LSD pa 2,8 % (Jeri¢ek Klansc¢ek in sod. 2019).
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3.4.1 Ekstazi

Po podatkih Nacionalne raziskave o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog 2018 je ekstazi ze kdaj v
zivljenju uporabilo 2,9 % prebivalcev Slovenije v starosti 15-64 let. Vecina (90,3 %) je ekstazi uporabljala
1-krat na mesec ali redkeje, 7,9 % je ekstazi uporabljalo od 2- do 4-krat na mesec in 1,8 % od 2- do 4-krat
na teden ali pogosteje. Povprecna starost ob prvi uporabi ekstazija je bila 20,5 let. Med prebivalci, ki so
ze kdaj v zivljenju uporabili ekstazi, jih je 82,3 % z uporabo prenehalo v zadnjih 12 mesecih pred naso
raziskavo, 17,2 % pa je z uporabo nadaljevalo (Slika 3.14).

Slika 3.14: Odstotek uporabe ekstazija kadarkoli v Zivljenju med prebivalci Slovenije, starimi 15-64 let, in odstotek
nadaljevanja uporabe v zadnjih 12 mesecih ter odstotek prenehanja uporabe med tistimi prebivalci, ki so kadarkoli
uporabili ekstazi

m Ze kdaj uporabili ekstazi m Nadaljujejo z uporabo v zadnjih 12 mesecih

Niso uporabili ekstazija Prenehajo z uporabo v zadnjih 12 mesecih

V

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

Odstotki tistih, ki so vsaj enkrat v Zivljenju uporabili ekstazi, med prebivalci, starimi 15-64 let, so
skupaj, po spolu, starosti, izobrazbi, statusu aktivnosti in skupnem zivljenju s partnerjem predstavljeni v
Preglednici 3.20.

Obstaja statisticno znacilna povezava med razsirjenostjo uporabe ekstazija kadarkoli v zivljenju in
spolom (x> = 16,1, p = 0,0002), starostjo (x> = 164,6, p < 0,001), izobrazbo (x* = 12,4, p = 0,030), statusom
aktivnosti (x*> = 33,6, p < 0,001) in skupnim Zivljenjem s partnerjem (x> = 6,3, p = 0,0275).

Spol: Odstotek uporabnikov ekstazija kadarkoli v Zivljenju je pomembno visji med moskimi (3,6 %) kot
med zenskami (2,2 %).

Starost: V starostnih skupinah 25-34 let (5,7 %) in 35-44 let (5,0 %) belezimo pomembno visji odstotek
uporabnikov ekstazija kadarkoli v Zivljenju kot v vseh drugih skupinah. V starostni skupini 15-24 let
(3,3 %) je ta odstotek pomembno viji kot v skupinah 45-54 let (0,9 %) in 55-64 let (0,1 %). Odstotek
uporabnikov ekstazija kadarkoli v Zivljenju pa je pomembno visji tudi v starostni skupini 45-54 let kot v
najstarejsi skupini.

Izobrazba: V skupini z vi§jo strokovno izobrazbo ali ve¢ (3,8 %) je odstotek uporabnikov ekstazija
kadarkoli v Zivljenju pomembno visji kot v skupini z osnovnosolsko izobrazbo ali man;j (2,0 %).

Status aktivnosti: Med brezposelnimi (4,5 %) belezimo pomembno visji odstotek uporabnikov ekstazija
kadarkoli v zivljenju kot med delovno aktivnimi (3,0 %) in neaktivnimi (0,2 %). Med $olajo¢imi (3,2 %)
in delovno aktivnimi je ta odstotek pomembno visji kot med neaktivnimi.

Skupno zivljenje s partnerjem: Med tistimi, ki ne Zivijo v partnerski zvezi (3,4 %), belezimo pomembno
vidji odstotek uporabnikov ekstazija kadarkoli v Zivljenju kot med tistimi, ki Zivijo v partnerski zvezi
(2,5 %).



Preglednica 3.20: Razsirjenost uporabe ekstazija kadarkoli v Zivljenju med prebivalci, starimi 15-64 let, glede na spol,
starost, izobrazbo, status aktivnosti in skupno Zivljenje s partnerjem (v %)

Odstotek (%) uporabe ekstazija kadarkoli v Zivljenju

N =266 % % 17 (95) Skupina Statisti¢no
znacilne razlike
Skupaj 29| 26| 33
Spol Moski | 3,6 | 30 | 43 A B
Zenski | 22| 18| 26 B
Starost 15-24let | 33| 24| 45 A DE
25-34 let 5,7 4,6 7,0 B ADE
35-44 let 5,0 4,1 6,1 C ADE
45-54 let 0,9 0,5 1,5 D E
55-64 let 0,1 0,0 0,4 E
[zobrazba Osnovnosolska izobrazba ali manj 2,0 1,2 3,1 A
Nizja ali srednja poklicna izobrazba 2,7 1,9 3,7 B
Srednja strokovna ali splodna izobrazba | 2,9 | 2,3 3,6 C
Visja strokovna izobrazba ali ve¢ 3,8 3,1 4.6 D A
Status aktivnosti Delovno aktivni 3,0 2,6 3,5 A D
Brezposelni 4,5 3,0 6,9 B AD
Solajo¢i | 32| 23| 45 C D
Neaktivni 0,2 0,1 0,9 D
Skupno Zivljenje Da 2,5 21 3,0 A
s partnerjem
Ne 3,4 2,7 4,3 B A

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

3.4.1.1 Primerjava med letoma 2012 in 2018

Primerjava podatkov iz prve in druge Nacionalne raziskave o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog
kaze, da se je v letu 2018 v primerjavi z letom 2012 pomembno zvisal odstotek prebivalcev Slovenije
v starosti 15-64 let, ki so Ze kdaj v zivljenju uporabili ekstazi (Preglednica 3.21, Slika 3.15). Po spolu
belezimo zvisanje med Zenskami, med desetletnimi skupinami je do zvisanja prislo v starostnih skupinah
35-44 let in 45-54 let (Preglednica 3.21, Slika 3.15). Povprec¢na starost ob prvi uporabi ekstazija se je v
tem obdobju zvisala za eno leto.

Preglednica 3.21: Primerjava razirjenosti uporabe ekstazija kadarkoli v Zivljenju med letoma 2012 in 2018 med
prebivalci Slovenije, starimi 15-64 let, skupaj, po spolu in 10-letnih starostnih skupinah (v %)

2012 2018 X P
Skupaj 2,1 2,9 11,6 0,0020
Mogki 2,7 3,6 9,7 0,054
Zenske 1,4 2,2 15,0 0,006
15-24 let 3,5 3,3 0,6 0,769
25-34 let 5,4 5,7 0,7 0,719
35-44 let 1,5 5,0 146,6 <0,001
45-54 let 0,2 0,9 30,2 0,022
55-64 let 0,1 0,1 1,4 0,591

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.
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Slika 3.15: Primerjava razsirjenosti uporabe ekstazija kadarkoli v Zivljenju med letoma 2012 in 2018 med prebivalci
Slovenije, starimi 15-64 let, skupaj, po spolu in 10-letnih starostnih skupinah (v %)
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Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

3.4.1.2 Primerjava z EU

Slovenija se po uporabi ekstazija kadarkoli v zivljenju med odraslimi v starosti 15-64 let uvrsc¢a pod
povprecje EU, ki znasa 4,1 % (EMCDDA 2020). Pod povprec¢je EU se Slovenija uvrsc¢a tudi po uporabi
ekstazija v zadnjem letu med mlaj$imi odraslimi v starosti 15-34 let, ta podatek za Slovenijo znasa
1,3 %, povprecje v EU paje 1,9 %. Sicer pa se razsirjenost uporabe ekstazija v zadnjem letu med mladimi
odraslimi v drzavah EU giba 0d 0, 2 % do 6,9 % (EMCDDA 2020).
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Ekstazi je Ze kdaj v Zivljenju uporabilo 2,9 % prebivalcev Slovenijev starosti 15-64 let.
Povprec¢na starost ob prvi uporabi ekstazija je bila 20,5 let.

Skupine z izstopajo¢im odstotkom uporabe ekstazija kadarkoli v zivljenju: moski, prebivalci v starostnih
skupinah 25-34 in 35-44 let, brezposelni prebivalci ter prebivalci, ki Zivijo brez partnerja.

Med letoma 2012 in 2018 se je zvisal odstotek prebivalcev Slovenije v starosti 15-64 let, ki so ze kdaj v
zivljenju uporabili ekstazi, skupaj in med Zenskami.



3.4.2 Kokain

Kokain je ze kdaj v zZivljenju uporabilo 2,6 % prebivalcev Slovenije v starosti 15-64 let. Vecina
(89,2 %) je kokain uporabljala 1-krat na mesec ali redkeje, 8 % ga je uporabljalo od 2- do 4-krat na mesec,
2,8 % pa od 2- do 4-krat na teden ali pogosteje. Povprec¢na starost ob prvi uporabi kokaina je bila 23 let.
Med prebivalci, ki so ze kdaj v zivljenju uporabili kokain, jih je 70,7 % z uporabo prenehalo v zadnjih
12 mesecih pred naso raziskavo, 29,3 % pa je z uporabo nadaljevalo (Slika 3.16).

Slika 3.16: Odstotek uporabe kokaina kadarkoli v Zivljenju med prebivalci Slovenije, starimi 15-64 let, in odstotek
nadaljevanja uporabe v zadnjih 12 mesecih ter odstotek prenehanja uporabe med tistimi prebivalci, ki so kadarkoli
uporabili kokain

m Ze kdaj uporabili kokain m Nadaljujejo z uporabo v zadnjih 12 mesecih

Niso uporabili kokaina Prenehajo z uporabo v zadnjih 12 mesecih

!

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

Odstotki tistih, ki so vsaj enkrat v Zivljenju uporabili kokain, med prebivalci, starimi 15-64 let, so
skupaj, po spolu, starosti, izobrazbi, statusu aktivnosti in skupnem Zzivljenju s partnerjem predstavljeni v
Preglednici 3.22.

Obstaja statisticno znacilna povezava med razdirjenostjo uporabe kokaina kadarkoli v Zzivljenju in
spolom (x* = 36,0, p < 0,001), starostjo (x> = 128,7, p < 0,001), izobrazbo (x> = 18,1, p = 0,007), statusom
aktivnosti (x> = 31,6, p < 0,001) in skupnim Zivljenjem s partnerjem (x> = 6,7, p = 0,0234).

Spol: Odstotek uporabnikov kokaina kadarkoli v Zivljenju je pomembno visji med moskimi (3,6 %) kakor
med Zenskami (1,6 %).

Starost: Odstotek uporabnikov kokaina kadarkoli v Zivljenju je najvisji v starostni skupini 25-34 let
(5,5 %) in je pomembno visji kot v vseh drugih skupinah. V starostnih skupinah 15-24 let (3,2 %) in
35-44 let (3,8 %) je ta odstotek pomembno visji kot v skupinah 45-55 let (0,8 %) in 55-64 let (0,5 %).

Izobrazbo: Odstotek uporabnikov kokaina kadarkoli v Zivljenju je v skupini z visjo strokovno izobrazbo
ali ve¢ (3,5 %) pomembno visji kot v skupinah z osnovno$olsko izobrazbo ali manj (1,6 %) in z nizjo
ali srednjo poklicno izobrazbo (2,0 %). V skupini s srednjo ali splosno izobrazbo (2,8 %) pa belezimo
pomembno visji odstotek uporabnikov kokaina kadarkoli v Zivljenju kot v skupini z najnizjo izobrazbo.

Status aktivnosti: Med brezposelnimi (4,1 %) belezimo pomembno visji odstotek uporabnikov kokaina
kadarkoli v zZivljenju kot med delovno aktivnimi (2,8 %) in neaktivnimi (0,3 %). Ta odstotek je tudi
pomembno visji med delovno aktivnimi in $olajo¢imi (2,6 %) kot med neaktivnimi.

Skupno zZivljenje s partnerjem: Med tistimi, ki ne Zivijo v partnerski zvezi (3,2 %), belezimo pomembno
vi$ji odstotek uporabnikov kokaina kadarkoli v Zivljenju kot med tistimi, ki zivijo v partnerski zvezi
(2,2 %).
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Preglednica 3.22: Razsirjenost uporabe kokaina kadarkoli v Zivljenju med prebivalci Slovenije, starimi 15-64 let, glede
na spol, starost, izobrazbo, status aktivnosti in skupno Zivljenje s partnerjem (v %)

Odstotek (%) uporabe kokaina kadarkoli v Zivljenju

N =241 % % 17 (95) Skupina Statisti¢no
znacilne razlike
Skupaj 26 23| 30
Spol Moski | 3,6 | 31 | 43 A B
Zenski | 16| 13| 20 B
Starost 15-24let | 32| 23| 42 A DE
25-34 let 5,5 4,4 6,8 B ACDE
35-44 let 3,8 3,0 4,9 C DE
45-54 let 0,8 0,5 1,5 D
55-64 let 0,5 0,3 0,9 E
[zobrazba Osnovnosolska izobrazba ali manj 1,6 0,9 2,7 A
NizZja ali srednja poklicna izobrazba 2,0 1,4 3,0 B
Srednja strokovna ali splo$na izobrazba 2,8 2,3 3,5 C A
Visja strokovna izobrazba ali ve¢ 3,5 2,9 43 D AB
Status aktivnosti Delovno aktivni 2,8 2,3 3,2 A D
Brezposelni 4,1 2,6 6,2 B AD
Solajo¢i | 2,6 | 1,8 | 38 C D
Neaktivni 0,3 0,1 1,0 D
Skupno Zivljenje Da 22 1.8 2.7 A
s partnerjem
Ne 3,2 2,5 4,0 B A

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

3.4.2.1 Primerjava med letoma 2012 in 2018

V letu 2018 se je v primerjavi z letom 2012 pomembno zvisal odstotek prebivalcev Slovenije v starosti
15-64 let, ki so ze kdaj v zivljenju uporabili kokain (Preglednica 3.23, Slika 3.17). ZviSanje odstotka
uporabnikov kokaina belezimo tudi v starostni skupini 35-44 let (Preglednica 3.23, Slika 3.17). Povpre¢na
starost ob prvi uporabi kokaina se je v tem obdobju zvisala za 1,3 leta.

Preglednica 3.23: Primerjava razsirjenosti uporabe kokaina kadar koli v Zivljenju med letoma 2012 in 2018 med
prebivalci Slovenije, starimi 15-64 let, skupaj, po spolu in 10-letnih starostnih skupinah (v %)

2012 2018 X P
Skupaj 2,1 2,6 6,3 0,027
Mogki 2,8 3,6 8,3 0,076
Zenske 1,2 1,6 4,1 0,150
15-24 let 3,9 3,2 7,0 0,312
25-34 let 4,4 5,5 10,5 0,186
35-44 let 1,7 3,8 64,1 0,0008
45-54 let 0,5 0,8 5,5 0,320
55-64 let 0,1 0,5 13,8 0,104

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018



Slika 3.17: Primerjava razsirjenosti uporabe kokaina kadarkoli v Zivljenju med letoma 2012 in 2018 med prebivalci
Slovenije, starimi 15-64 let, skupaj, po spolu in 10-letnih starostnih skupinah (v %)
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Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

3.4.2.2 Primerjava z EU

Slovenija se po uporabi kokaina kadarkoli v Zivljenju med odraslimi v starosti 15-64 uvrs¢a pod
povprecje EU, kjer ta odstotek znasa 5,4 % (EMCDDA 2020), v Sloveniji pa 2,6 %. Nizji od povprecja
EU je tudi odstotek uporabe v zadnjem letu med mlajsimi odraslimi v starosti 15-34 let, ki v EU znasa
2,4 % (EMCDDA 2020), v Sloveniji pa 1,8 %. Sicer pa se razdirjenost uporabe kokaina v zadnjem letu
med mladimi odraslimi v drzavah EU giba od 0,2 do 5,8 % (EMCDDA 2020).
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Kokain je ze kdaj v Zivljenju uporabilo 2,6 % prebivalcev Slovenije v starosti 15-64 let.
Povprecna starost ob prvi uporabi kokaina je bila 23 let.

Skupine z izstopajo¢im odstotkom uporabe kokaina kadarkoli v zivljenju: moski, prebivalci v starostni
skupini 25-34 let, prebivalci z visjo strokovno izobrazbo ali ve¢, brezposelni prebivalci ter prebivalci, ki
zivijo brez partnerja.

Med letoma 2012 in 2018 se je zvisal odstotek prebivalcev Slovenije v starosti 15-64 let, ki so ze kdaj v
zivljenju uporabili kokain.

51



52

3.4.3 Amfetamin

Amfetamin je Ze kdaj v Zivljenju uporabilo 2,3 % prebivalcev Slovenije v starosti 15-64 let. Vecina
(85,1 %) tistih, ki je ze kdaj uporabila amfetamin, ga je uporabljala 1-krat na mesec ali redkeje, 12,5 %
ga je uporabljalo od 2- do 4-krat na mesec in 2,4 % od 2- do 4-krat na teden ali pogosteje. Povprecna
starost ob prvi uporabi amfetamina je znasala 20,2 leti. Med prebivalci, ki so Ze kdaj v Zivljenju uporabili
amfetamin, jih je 81 % z uporabo prenehalo v zadnjih 12 mesecih pred naso raziskavo, 19 % pa je z
uporabo nadaljevalo (Slika 3.18).

Slika 3.18: Odstotek uporabe amfetamina kadarkoli v Zivljenju med prebivalci Slovenije, starimi 15-64 let, in odstotek
nadaljevanja uporabe v zadnjih 12 mesecih ter odstotek prenehanja uporabe med tistimi prebivalci, ki so kadarkoli
uporabili amfetamin

m Ze kdaj uporabili amfetamin m Nadaljujejo z uporabo v zadnjih 12 mesecih

Niso uporabili amfetamina Prenehajo z uporabo v zadnjih 12 mesecih

|

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

Odstotki tistih, ki so vsaj enkrat v Zivljenju uporabili amfetamin, med prebivalci, starimi 15-64 let, so
skupaj, po spolu, starosti, izobrazbi, statusu aktivnosti in skupnem Zzivljenju s partnerjem, predstavljeni
v Preglednici 3.24.

Obstaja statisticno znacilna povezava med razsirjenostjo uporabe amfetamina kadarkoli v Zivljenju in
spolom (x*> = 31,2, p < 0,001), starostjo (x*> = 154,3, p < 0,001), statusom aktivnosti (x> = 28,7, p < 0,001)
in skupnim Zivljenjem s partnerjem (x> =14,3, p = 0,0008).

Spol: Med moskimi (3,2 %) je odstotek uporabnikov amfetamina kadarkoli v Zivljenju pomembno visji
kot med Zenskami (1,4 %).

Starost: V starostni skupini 25-34 let (5,2 %) je odstotek uporabnikov amfetamina kadarkoli v Zivljenju
pomembno visji kot v vseh drugih starostnih skupinah. V starostnih skupinah 15-24 let (2,9 %) in 35-44
let (3,4 %) je ta odstotek pomembno visji kot v starostnih 45-54 let (0,4 %) in 55-64 let (0,1 %).

Status aktivnosti: Med $olajoc¢imi (3,2 %) in brezposelnimi (3,8 %) prebivalci je odstotek uporabnikov
amfetamina kadarkoli v Zivljenju pomembno visji kot med delovno aktivnimi (2,3 %) in neaktivnimi
prebivalci (0,3 %). Ta odstotek je tudi pomembno visji med delovno aktivnimi kot med neaktivnimi
prebivalci.

Skupno zivljenje s partnerjem: Med prebivalci, ki ne zivijo s partnerjem (3,1 %), belezimo pomembno
vi$ji odstotek uporabnikov amfetamina kadarkoli v Zivljenju kot med tistimi, ki Zivijo s partnerjem
(1,8 %).



Preglednica 3.24: Razsirjenost uporabe amfetamina kadarkoli v Zivljenju med prebivalci, starimi 15-64 let, glede na
spol, starost, status aktivnosti in skupno Zivljenje s partnerjem (v %)

Odstotek (%) uporabe amfetamina kadarkoli v Zivljenju

N =210 % % 17 (95) Skupina Statisti¢no
znacilne razlike
Skupaj 23 20| 27
Spol Moski | 32| 26| 38 A B
Zenski | 14| 11| 18 B
Starost 15-24let | 29| 21| 40 A DE
25-34 let 5,2 4,2 6,5 B ACDE
35-44 let 3,4 2,7 4,4 C DE
45-54 let 0,4 0,2 0,9 D
55-64 let 0,1 0,0 0,4 E
[zobrazba Osnovnosolska izobrazba ali manj 1,4 0,9 24 A
NizZja ali srednja poklicna izobrazba 2,1 1,4 3,1 B
Srednja strokovna ali splo$na izobrazba 2,4 1,9 3,1 C A
Visja strokovna izobrazba ali ve¢ 2,9 2,3 3,6 D A
Status aktivnosti Delovno aktivni 2,3 1,9 2,7 A D
Brezposelni 3,8 2,4 5,9 B AD
Solajo¢i | 32| 23| 44 C AD
Neaktivni 0,1 0,9 D
Skupno Zivljenje Da 1.8 1,5 22 A
s partnerjem
Ne 3,1 2,4 3,9 B A

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

3.4.3.1 Primerjava med letoma 2012 in 2018

Primerjava podatkov iz prve in druge Nacionalne raziskave o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog
kaze, da se je v letu 2018 v primerjavi z letom 2012 pomembno zvisal odstotek prebivalcev Slovenije v
starosti 15-64 let, ki so ze kdaj v zivljenju uporabili amfetamin (Preglednica 3.25, Slika 3.19). Po spolu
zvi$anje belezimo med moskimi in med Zenskami, med desetletnimi skupinami je do zviSanja prislo v
starostnih skupinah 25-34 in 35-44 let (Preglednica 3.25, Slika 3.19). Povprec¢na starost ob prvi uporabi
amfetamina se je v tem obdobju zvisala za eno leto.

Preglednica 3.25: Primerjava razirjenosti uporabe amfetamina kadarkoli v Zivljenju med letoma 2012 in 2018 med
prebivalci Slovenije, starimi 15-64 let, skupaj, po spolu in 10-letnih starostnih skupinah (v %)

2012 2018 X P
Skupaj 0,9 2,3 47,1 <0,001
Moski 1,4 3,2 58,1 <0,001
Zenske 0,5 1,4 36,1 <0,001
15-24 let 1,9 2,9 19,6 0,093
25-34 let 2,3 52 97,6 <0,001
35-44 let 0,5 3,4 168,9 <0,001
45-54 let 0,2 0,4 3,5 0,439
55-64 let 0,0 0,1 9,6 0,136

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.
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Slika 3.19: Primerjava razsirjenosti uporabe amfetamina kadar koli v Zivljenju med letoma 2012 in 2018 med prebivalci
Slovenije, starimi 15-64 let, skupaj, po spolu in 10-letnih starostnih skupinah (v %)
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Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

3.4.3.2 Primerjava z EU

Slovenija se po uporabi amfetamina kadarkoli v Zivljenju med odraslimi v starosti 15-64 uvrsca pod
povprecje EU, kjer ta odstotek znasa 3,7 % (EMCDDA 2020), v Sloveniji pa 2,3 %. Odstotek uporabe
v zadnjem letu med mlaj$imi odraslimi v starosti 15-34 let v Sloveniji znasa 1,1 % in se zelo pribliza
EU povpredju, ki znasa 1,2 % (EMCDDA 2020). Razsirjenost uporabe amfetamina v zadnjem letu med
mladimi odraslimi v drzavah EU se sicer giba od 0 do 3 %, nedavne raziskave v razlicnih drzavah EU
kazejo relativno stabilen trend, le redke drzave so zaznale zvi$anje uporabe amfetamina med mladimi
odraslimi (EMCDDA 2020).
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Amfetamin je Ze kdaj v Zivljenju uporabilo 2,3 % prebivalcev Slovenije v starosti 15-64 let.
Povprecna starost ob prvi uporabi amfetamina je bila 20,2 leti.

Skupine z izstopajo¢im odstotkom uporabe amfetamina kadarkoli v Zivljenju: moski, prebivalci v
starostni skupini 25-34 let, prebivalci z visjo strokovno izobrazbo ali ve¢, prebivalci s srednjo strokovno
ali splo$no izobrazbo, prebivalci v procesu $olanja, brezposelni prebivalci ter prebivalci, ki Zivijo brez
partnerja.

Med letoma 2012 in 2018 se je zvisal odstotek prebivalcev Slovenije v starosti 15-64 let, ki so ze kdaj v
zivljenju uporabili amfetamin, skupaj in pri obeh spolih.



3.4.4 LSD in drugi halucinogeni

LSD ali druge halucinogene je Ze kdaj v Zivljenju uporabilo 2,2 % prebivalcev Slovenije v starosti 15-64 let.
Vecina (95 %) prebivalcev, ki je Ze kdaj uporabila LSD ali druge halucinogene, jih je uporabljala 1-krat na
mesec ali redkeje, 3,1% jih je LSD ali druge halucinogene uporabljalo od 2- do 4-krat na mesec, 1,8 % pa
od 2- do 4-krat na teden ali pogosteje. Povprecna starost ob prvi uporabi LSD ali drugih halucinogenov
je bila 20,7 let. Med prebivalci, ki so Ze kdaj v Zivljenju uporabili LSD ali druge halucinogene, jih je
85,1 % z uporabo prenehalo v zadnjih 12 mesecih pred naso raziskavo, 14,9 % pa je z uporabo nadaljevalo
(Slika 3.20).

Slika 3.20: Odstotek uporabe LSD in drugih halucinogenov kadarkoli v Zivljenju med prebivalci Slovenije, starimi 15-64
let, in odstotek nadaljevanja uporabe v zadnjih 12 mesecih ter odstotek prenehanja uporabe med tistimi prebivalci, ki so
kadarkoli uporabili LSD in druge halucinogene

m 7e kdaj uporabili LSD in druge halucinigene m Nadaljujejo z uporabo v zadnjih 12 mesecih

Niso uporabili LSD in drugih halucinogenov Prenehajo z uporabo v zadnjih 12 mesecih
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Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

Odstotki tistih, ki so ze kdaj v Zivljenju uporabili LSD ali druge halucinogene, med prebivalci, starimi
15-64 let, so skupaj, po spolu, starosti, izobrazbi, statusu aktivnosti in skupnem Zivljenju s partnerjem
predstavljeni v Preglednici 3.26.

Obstaja statisticno znacilna povezava med razsirjenostjo uporabe LSD ali drugih halucinogenov
kadarkoli v Zivljenju in spolom (x* = 26,2, p < 0,001), starostjo (x> = 83,3, p < 0,001), izobrazbo (x* =
18,6, p = 0,003), statusom aktivnosti (x> = 29,6, p < 0,001) in skupnim Zivljenjem s partnerjem (x> = 11,0,
p = 0,002).

Spol: Med moskimi (2,9 %) belezimo pomembno visji odstotek uporabnikov LSD ali drugih halucinogenov
kadarkoli v Zivljenju kot med Zenskami (1,4 %).

Starost: V starostnih skupinah 15-241et (3,1 %), 25-34 let (3,7 %) in 35-44 let (3,2 %) belezimo pomembno
vi$ji odstotek uporabnikov LSD ali drugih halucinogenov kadarkoli v zivljenju kot v starostnih skupinah
45-55let (0,8 %) in 55-64 let (0,4 %).

Izobrazba: Med prebivalci z visjo strokovno izobrazbo ali ve¢ (3,1 %) je odstotek uporabnikov LSD ali
drugih halucinogenov kadarkoli v Zivljenju pomembno visji kot v vseh drugih skupinah.

Status aktivnosti: Med $olajoc¢imi (3,1 %) in brezposelnimi prebivalci (3,5 %) je odstotek uporabnikov
LSD ali drugih halucinogenov kadarkoli v Zivljenju pomembno visji kot med delovno aktivnimi (2,2 %)
in neaktivnimi prebivalci (0,1 %). Ta odstotek je pomembno visji tudi med delovno aktivnimi kot med
delovno neaktivnimi.

Skupno zivljenje s partnerjem: Med prebivalci, ki ne Zivijo s partnerjem (2,8 %), je odstotek uporabnikov
LSD ali drugih halucinogenov kadarkoli v Zivljenju pomembno visji kot med tistimi, ki Zivijo s partnerjem
(1,7 %).
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Preglednica 3.26: Razsirjenost uporabe LSD in drugih halucinogenov kadarkoli v Zivljenju med prebivalci, starimi
15-64 let, glede na spol, starost, izobrazbo, status aktivnosti in skupno Zivljenje s partnerjem (v %)

Odstotek (%) uporabe LSD in drugih halucinogenov kadarkoli v Zivljenju

N=197 % % 1Z (95) Skupina Statisti¢no
znaclilne razlike
Skupaj 2,2 1,9 2,5

Spol Mogki | 29 | 24| 35 A B

Zenski | 14| L1 | 17 B
Starost 15-24 let 3,1 2,3 4,2 A DE
25-34 let 3,7 2,9 4,8 B DE
35-44 let 3,2 2,5 4,2 C DE

45-54 let 0,8 0,4 1,4 D

55-64 let 0,4 0,2 0,8 E

Izobrazba Osnovno$olska izobrazba ali manj 1,4 0,8 2,4 A

Nizja ali srednja poklicna izobrazba 1,5 0,9 2,3 B

Srednja strokovna ali splo$na izobrazba 2,2 1,7 2,8 C
Visja strokovna izobrazba ali ve¢ 3,1 2,5 3,8 D ABC
Status aktivnosti Delovno aktivni | 22 | 1,8 | 26 A D
Brezposelni 3,5 2,3 5,5 B AD
Solajo¢i | 3,1 | 22| 43 C AD

Neaktivni 0,1 0,0 1,0 D

Skupno Zivljenje Da 1,7 1,4 2,1 A
s partnerjem Ne 2,8 2,2 3,5 B A

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

3.4.4.1 Primerjava med letoma 2012 in 2018

Primerjava med letoma 2018 in 2012 za LSD in druge halucinogene ni mogoca, saj smo v letu 2012
v anketo vkljucili vprasanje, ki je zajemalo le uporabo LSD, v letu 2018 pa je bilo v anketo vklju¢eno
vprasanje, ki je zajemo uporabo LSD ali drugih halucinogenov.

3.4.4.2 PrimerjavazEU
V Sloveniji razsirjenost uporabe LSD in drugih halucinogenov med mlaj$imi odraslimi v starosti 15-34
let v zadnjem letu znasa 0,8 % in je blizu povprecja EU, ki znasa okoli 1 % (EMCDDA 2020).
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LSD in druge halucinigene je Ze kdaj v Zivljenju uporabilo 2,2 % prebivalcev Slovenije v starosti 15-64 let.
Povprecna starost ob prvi uporabi LSD in drugih halucinogenov je bila 20,7 let.

Skupine z izstopajoc¢im odstotkom uporabe LSD in drugih halucinogenov kadarkoli v Zivljenju: moski,
prebivalci v starostnih skupinah 15-24 let, 25-34 let in 35-44 let, prebivalci z vi$jo strokovno izobrazbo
ali ve¢, prebivalci v procesu Solanja, brezposelni prebivalci ter prebivalci, ki Zivijo brez partnerja.



3.9 UPORABA KONOPLIE V ZDRAVSTVENE NAMENE

Potencialne zdravilne lastnosti konoplje oz. njenih sestavin so ze desetletja predmet raziskav in tudi
burnih razprav. Rastlina konoplja vsebuje vec¢ kot sto razli¢cnih kanabinoidov, med katerimi je, zaradi
psihoaktivnih u¢inkov, najbolj poznan delta-9-tetrahidrokanabinol (THC) (FDA 2020). V zadnjem casu
je vse bolj poznan tudi kanabidiol (CBD), ki nima psihoaktivnih u¢inkov in se v ¢isti obliki ne uvrsca
med prepovedane droge (EMCDDA 2020b). AmeriSka agencija za hrano in zdravila (FDA) je do danes
odobrila le uporabo dronabinola (Marinol®, Syndros®) in nabilona (Cesamet®), ki sta sintezna analoga
THC, za zdravljenje slabosti pri kemoterapiji pri bolnikih z rakom ter za spodbujanje apetita pri bolnikih
z AIDS-om. Odobrila je tudi uporabo zdravila Epidiolex’, ki vsebuje ¢isto obliko kanabidiola (CBD) in
se uporablja za zdravljenje dveh hudih oblik otroske epilepsije, povezane s sindromom Lennox-Gastaut
in Dravet (FDA 2020). Dronabinol in nabilon sta dostopna tudi slovenskim bolnikom preko zacasnega
dovoljenja za vnos oz. uvoz zdravila za enega ali ve¢ posameznih pacientov. V Sloveniji se lahko kot
magistralno zdravilo iz konoplje, na poseben recept v dvojniku, predpisujejo: izolirani ali sintezno
pridobljeni kanabinoidi, na primer kapljice s kanabinoidi, ki vsebujejo THC ali CBD ali kombinacijo
obeh, standardizirani ekstrakt cveta konoplje ter fitokanabinoidi v obliki cvetnih in plodnih vr$ickov
medicinske konoplje (JAZMP 2020). V vseh drzavah c¢lanicah EU, tudi v Republiki Sloveniji, ima od 19.
septembra 2019 dovoljenje za promet zgoraj navedeno zdravilo Epidyolex® (kanabiodiol, CBD), vendar
mora pred zacetkom trzenja v Republiki Sloveniji imetnik dovoljenja za promet z zdravilom zaprositi
za nacionalni identifikator (delovno $ifro) in pridobiti ceno. Zdravstvena zavarovalnica potem zdravilo
uvrsti na eno od list zdravil. Ta postopek navadno traja nekaj mesecev, odvisno od tega, kako hitro
imetnik dovoljenja za promet vlozi ustrezne vloge (JAZMP 2020).

V zadnjih letih je v vse ve¢ drzavah odobren tudi nabiksimol (Sativex®), naravni ekstrakt konoplje s
standardizirano vsebnostjo THC in CBD. Uporablja se za zdravljenje multiple skleroze, in sicer pri
bolnikih, ki se niso ustrezno odzvali na drugo terapijo. To zdravilo v Republiki Sloveniji nima dovoljenja
za promet, ima pa ga v ve¢ drugih drzavah ¢lanicah EU (JAZMP 2020).

V Sloveniji Se ni registriranih zdravil z u¢inkovino THC. Zdravniki lahko predpi$ejo magistralno zdravilo
z u¢inkovinami THC, CBD ter kombinacijami na beli recept ali narocilnico. Recept se izda v dvojniku,
vpisan mora biti v knjigo narkotikov, lekarna pa vodi evidenco o uporabi. Magistralno zdravilo lahko
pripravi bolni$ni¢na ali javna lekarna (Kostnapfel in Alberht 2021). Podatke o porabi zdravil vodi NIJZ.
Po podatkih iz publikacije Poraba ambulantno predpisanih zdravil v Sloveniji (Kostnapfel in Albreht
2021) je bilo leta 2020 na 2.268 receptih/narocilnicah predpisanih in porabljenih 19 kg CBD in 23 g
THC. Opazen je trend narascanja predpisovanja CBD in padec predpisovanja THC.

Poleg navedenega, smo v zadnjih letih v svetu in Sloveniji pri¢a naradc¢anju stevila izdelkov iz konoplje,
ki so prosto dostopni na trzi$cu in za katere prodajalci oglasujejo, da imajo Stevilne dobrobiti za zdravje
(npr. proti stresu, za krepitev imunskega sistema, za kozne tezave, proti nespecnosti, proti bole¢inam
itd). Gre za zelo razli¢ne izdelke, od konopljinega olja in moke, do konopljinih semen in smole, CBD
kapljic itd. O razirjenosti uporabe medicinske konoplje je pri nas relativno malo znanega. Se manj je
znanega o uporabi razli¢nih pripravkov iz konoplje, ki jih ljudje uporabljajo z namenom lajsanja razli¢nih
bolezenskih znakov in bolezni, ali pa zgolj v preventivne namene. Gre za izdelke iz industrijske konoplje,
ki vsebujejo, ali so v celoti izdelani iz razli¢nih delov industrijske konoplje in lahko vsebujejo sledove
THC, CBD in $e najmanj 60 drugih kanabinoidov, med katerimi so tudi biolosko aktivni (Blaznik 2018).

Ti izdelki so, kot receno, zelo $iroko dostopni, prav tako je zelo razsirjeno oglasevanje njihovih razli¢nih
dobrobiti za zdravje ljudi. Gre bodisi za zivila, ki vsebujejo, ali so v celoti izdelana iz razli¢nih delov
industrijske konoplje, prehranska dopolnila ali za ekstrakte CBD. Ekstrakti, ki so vir kanabinoidov, lahko
vsebujejo tudi do 1.000-krat visje koncentracije CBD, kot ostali izdelki iz industrijske konoplje, prav tako
pa lahko vsebujejo razli¢ne koncentracije ostalih kanabinoidov, lahko tudi THC (Blaznik 2018).
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V Nacionalni raziskavi o tobaku, alkoholu in drugih drogah 2018 nas je zanimala razsirjenost uporabe
konoplje in njenih pripravkov v razli¢ne zdravstvene namene med prebivalci Slovenije, starimi 15-64
let. Poleg tega nas je zanimalo, kje so prebivalci konopljo oziroma pripravek iz konoplje kupili in zaradi
katere zdravstvene tezave so ga uporabili. Vprasanja smo v raziskavo vkljucili prvi¢, zato primerjava med
leti 2012 in 2018 ni mogoca.

3.5.1 RazSirjenost uporahe konoplje in pripravkov iz konoplje
v zdravstuene namene

Po podatkih Nacionalne raziskave o tobaku, alkoholu in drugih drogah 2018 je 6,7 % prebivalcev, starih
15-64 let ze kdaj v zivljenju uporabilo konopljo oz. pripravek iz konoplje v zdravstvene namene. En
odstotek prebivalcev je konopljo ali pripravek iz nje sicer uporabilo, a ga ne namerava ve¢. Vecina
(93,2 %) prebivalcev Slovenije konoplje oz. pripravka iz konoplje v zdravstvene namene Se ni uporabilo,
med njimi jih 15,5 % o tem razmislja (Preglednica 3.27).

Preglednica 3.27: Uporaba konoplje oziroma pripravka iz konoplje v zdravstvene namene kadar koli v Zivljenju med
prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, skupaj in po spolu (v %)

N=9127 Skupaj Moski Zenske
Sem in nameravam tudi v bodoce 5,6 4,8 6,6
Da, sem, vendar ne nameravam ve¢ 1,1 0,8 1,4
Ne, nisem, vendar razmisljam o tem 15,5 15,3 15,7
Ne, nisem in o tem ne razmi$ljam 38,6 38,2 39
Ne, nisem in tudi ne nameravam 39,1 40,9 37,3

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

Odstotki tistih, ki so ze kdaj v zivljenju uporabili konopljo oz. pripravek iz konoplje v zdravstvene namene
med prebivalci Slovenije, starimi 15-64 let, so skupaj, po spolu, starosti, izobrazbi, statusu aktivnosti in
skupnem zivljenju s partnerjem predstavljeni v Preglednici 3.28.

Obstaja statisticno znacilna povezava med razdirjenostjo uporabe konoplje oz. pripravka iz konoplje
kadarkoli v Zivljenju in spolom (x> = 20,4, p < 0,001) ter pogostostjo uporabe marihuane ali hasisa
(x> = 316,0, p < 0,001).

Spol: Med Zenskami (8,0 %) je uporaba konoplje oz. pripravka iz konoplje v zdravstvene namene kadarkoli
v zivljenju pomembno vija kot med moskimi (5,6 %).

Pogostost uporabe marihuane ali hasiSa: Najvi$ji odstotek uporabnikov konoplje oz. pripravkov iz
konoplje v zdravstvene namene je med prebivalci, ki uporabljajo marihuano ali hasi$ od 2- do 4- krat na
teden ali pogosteje (28,9 %) in ta odstotek je pomembno visji kot med prebivalci, ki marihuano ali hasis
uporabljajo 1-krat na mesec ali redkeje (10,5 %).



Preglednica 3.28: Razsirjenost uporabe konoplje oz. pripravka iz konoplje v zdravstvene namene kadarkoli v Zivljenju
med prebivalci, starimi 15-64 let glede na spol, starost, izobrazbo, status aktivnosti, skupno Zivljenje s partnerjem in
pogostost uporabe marihuane ali hasisa (v %)

Odstotek (%) uporabe konoplje oziroma pripravka iz konoplje v zdravstvene namene kadarkoli v Zivljenju

N =615 % % 17 (95) Skupina Statisti¢no
znacilne razlike

Skupaj 6,7 6,2 7,3

Spol Moski | 56 | 49 | 64
Zenski | 80| 72| 88 A

Starost 15-24let | 61| 49| 76

25-34 let 7,7 6,3 9,3

35-44 let 6,7 5,6 7,9

45-54 let 6,6 5,6 7,9

55-64 let 6,5 5,4 7,8

[zobrazba Osnovnosolska izobrazba ali manj 6,6 5,2 84

Nizja ali srednja poklicna izobrazba 6,1 5,0 7,5

Srednja strokovna ali splona izobrazba | 7,0 | 6,1 8,0

Visja strokovna izobrazba ali ve¢ 6,9 6,0 7,8

Status aktivnosti Delovno aktivni 6,7 6,0 7,4

Brezposelni 7,6 57 | 10,0

Solajo¢i | 59 | 47| 7.5

Neaktivni 8,3 6,6 | 10,3

Skupno Zivljenje Da 6,6 6,0 7,4

s partnerjem
Ne 6,9 6,1 7,8

Pogostost uporabe Od 2- do 4-krat na teden ali pogosteje | 28,9 | 22,9 | 358

marihuane in hasisa
Od 2- do 4-krat na mesec | 18,8 | 13,4 | 259

Olw | | w |00 w > O 0w |>» o O 0|lw|[>» | w »

1-krat na mesec ali redkeje | 10,5 8,9 | 12,3

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

Odstotki tistih, ki $e niso uporabili konoplje oz. pripravka iz konoplje v zdravstvene namene vendar o tem
razmisljajo so skupaj, po spolu, starosti, izobrazbi, statusu aktivnosti in skupnem zivljenju s partnerjem
predstavljeni v Preglednici 3.29.

Obstaja statisti¢no znacilna povezava med neuporabo konoplje oz. pripravka iz konoplje kadarkoli v
zivljenju, a razmisljanjem o tem in starostjo (x> = 25,5, p = 0,0056), izobrazbo (x* = 82,7, p < 0,001),
zaposlitvenim statusom (x> = 23,6, p = 0,0092) ter pogostostjo uporabe marihuane ali hasisa (x> = 536,38,
p < 0,001).

Starost: V starostni skupini 15-24 let (12,3 %), belezimo najnizji odstotek tistih, ki $e niso uporabili
konoplje oz. pripravka iz konoplje, vendar razmisljajo o tem. Ta odstotek se pomembno razlikuje od
odstotka takih prebivalcev v starostnih skupinah 25-34 let (17,7 %), 35-44 let (16,3 %) in 45-54 let
(15,9 %).

Izobrazba: Visje odstotke prebivalcev, ki Se niso uporabili konoplje oz. pripravka iz konoplje, vendar
razmisljajo o tem, belezimo v skupini z visjo strokovno izobrazbo ali ve¢ (19,5 %) in v skupini s srednjo
strokovno ali splosno izobrazbo (16,6 %). Ta dva odstotka sta tudi pomembno visja od odstotkov tistih,
ki $e niso uporabili konoplje oz. pripravka iz konoplje, vendar razmisljajo o tem v skupinah z nizjo ali
srednjo poklicno izobrazbo (12,9 %) in osnovnosolsko izobrazbo ali manj (10,2 %).
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Status aktivnosti: Najvisji odstotek prebivalcev, ki $e niso uporabili konoplje oz. pripravka iz konoplje,
vendar razmisljajo o tem, belezimo v skupini zaposlenih (16,5 %) in ta odstotek je pomembno visji kot v
skupini $olajocih (12,7 %).

Skupno zivljenje s partnerjem: Med prebivalci, ki zivijo s partnerjem (16,1 %), belezimo pomembno visji
odstotek tistih, ki $e niso uporabili konoplje oz. pripravka iz konoplje, vendar razmisljajo o tem, kot med
prebivalci, ki ne zivijo s partnerjem (14,3 %).

Pogostost uporabe marihuane ali hasi$a: Najnizji odstotek prebivalcev, ki $e niso uporabili konoplje
oz. pripravka iz konoplje, vendar razmisljajo o tem, belezimo v skupini tistih, ki marihuano ali hasi§
uporabljajo 1-krat na mesec ali redkeje (25,5 %). Ta odstotek je pomembno nizji kot v drugih dveh
skupinah; torej v skupini, ki od 2- do 4-krat na teden uporablja marihuano ali hasi$ (37,1 %) in v skupini,
ki od 2- do 4-krat na mesec uporablja marihuano ali hasis (36,6 %).

Preglednica 3.29: Prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, ki e niso uporabili konoplje oz. pripravkov iz konoplje v
zdravstvene namene, vendar o tem razmisljajo, glede na spol, starost, izobrazbo, status aktivnosti, skupno Zivljenje s
partnerjem in pogostost uporabe marihuane ali hasisa (v %)

Odstotek (%) neuporabe konoplje oz. pripravka iz konoplje v zdravstvene namene kadarkoli v Zivljenju

Nom % %17 (95) Skupina znaéiizitirsat;léilllz
Skupaj 15,5 14,7 | 16,3
Spol Moski | 153 | 14,2 | 16,5 A
Zenski | 15,7 | 14,7 | 16,8 B
Starost 15-241let | 12,3 | 10,6 | 14,3 A
25-341let | 17,7 | 158 | 19,7 B A
35-441let | 16,3 | 14,6 | 18,2 C A
45-541et | 159 | 14,3 17,7 D A
55-641let | 14,3 12,8 | 16,0 E
Izobrazba Osnovnosolska izobrazba ali manj 10,2 8,5 | 12,2 A
Nizja ali srednja poklicna izobrazba | 12,9 | 11,2 | 14,7 B
Srednja strokovna ali splo$na izobrazba | 16,6 | 153 | 18,0 C AB
Visja strokovna izobrazba alive¢ | 19,5 | 18,1 | 20,9 D ABC
Status aktivnosti Delovno aktivni | 16,5 | 155 | 17,5 A C
Brezposelni | 13,3 | 10,9 | 16,3 B
Solajoci | 12,7 | 10,9 | 14,8 C
Neaktivni | 13,3 11,2 | 15.8 D
Skupno Zivljenje Da | 161 | 151 | 17,2 A B
s partnerjem
Ne | 14,3 13,1 15,6 B
Pogostost uporabe Od 2- do 4-krat na teden ali pogosteje | 37,1 | 30,7 | 43,9 A
marihuane in hasisa
Od 2- do 4-krat na mesec | 36,6 | 29,4 | 44,5 B
1-krat na mesec ali redkeje | 25,5 | 23,3 | 27,9 C

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

V raziskavi nas je zanimalo tudi, katere pripravke iz konoplje prebivalci uporabljajo v zdravstvene
namene. Postavili smo odprto vprasanje, kar je sodelujo¢im v raziskavi omogocalo navajanje ve¢ razli¢nih
pripravkov. Navedene pripravke smo za namene prikaza zdruzili v posamezne skupine. Prebivalci



Slovenije, ki so Ze uporabili pripravke iz konoplje v zdravstvene namene, so v najvis§jem odstotku na
prvo mesto umestili uporabo konopljinega olja (40,6 %), sledita konopljina smola (18,5 %) in konopljina
krema (18,2 %). Pripravki iz konoplje, ki jih najpogosteje uporabljajo zenske, so konopljino olje
(43,5 %), konopljina krema (18,8 %), konopljina smola (17,0 %) in konopljine kapljice (14,2 %). Tudi
moski najpogosteje uporabljajo konopljino olje (36,6 %), sledita konopljina smola (18,5 %) in konopljina
krema (18,2 %) (Slika 3.21).

Slika 3.21: Vrste pripravkov iz konoplje, ki se uporabljajo v zdravstvene namene, med prebivalci Slovenije v starosti
15-64 let, ki so uporabili taksne pripravke, skupaj in po spolu (v %)

Skupaj ~ Moski Zenske

Konopljino olje
Konopljina smola
Konopljina krema
Konopljine kapljice
Konopljin ¢aj
Kajenje

HasiSevo olje in smola
Drugo

Konopljina semena
Konopljini proteini
Konopljine kapsule

Konopljina moka
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%

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

Prebivalcem Slovenije, ki so Ze uporabili konopljo oziroma pripravek iz konoplje v zdravstvene namene,
smo zastavili tudi vprasanje, kje so dobili ali kupili konopljo oz. pripravek, ki so ga nazadnje uporabili.
Med njimi jih je 41,4 % odgovorilo, da so ga dobili ali kupili od sorodnika, prijatelja ali znanca. Priblizno
enak odstotek jih je konopljo oz. pripravek iz konoplje kupilo v specializirani trgovini (40 %), o nakupu
prek spleta jih je porocalo 11,8 %, 2,1 % pa ga je dobilo v lekarni na recept. Dober odstotek prebivalcev, ki
so ze uporabili pripravek iz konoplje, je porocal, da so pripravek izdelali sami (1,3 %) (Preglednica 3.30).

Preglednica 3.30: Nacin pridobitve konoplje oz. pripravka iz konoplje za uporabo v zdravstvene namene med prebivalci
Slovenije v starosti 15-64 let, ki so taksen pripravek Ze uporabili, skupaj in po spolu (v %)

N =601 Skupaj Moski Zenske
V lekarni na recept 2,1 2,1 2,2
Dobil ali kupil sem ga od sorodnika, prijatelja ali znanca 41,4 51,5 34,0
Kupil sem ga v specializirani trgovini 40,0 32,8 45,2
Kupil sem ga preko spleta 11,8 7,9 14,6
Drugo 2,6 1,4 3,4
Crni trg 0,8 1,3 0,5
Izdelal sam 1,3 3,0 0,1

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.
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Dobra polovica moskih (51,5 %) je konopljo oz. pripravke iz konoplje v zdravstvene namene dobilo ali
kupilo od sorodnika, prijatelja ali znanca. Na ta nacin je konopljo ali pripravke iz konoplje pridobila
tudi dobra tretjina Zensk (34 %). Sicer pa je najvi$ji odstotek zensk (45,2 %) pripravek iz konoplje kupil
v specializirani trgovini. Visji odstotek zensk kot moskih je pripravek iz konoplje v zdravstvene namene

kupil prek spleta (14,6 % Zensk in 7,9 % moskih).

V raziskavi nas je tudi zanimalo, kateri bolezenski znak ali bolezen je bil razlog za uporabo konoplje oz.
pripravka iz konoplje. Prebivalci Slovenije, ki so porocali, da so Ze uporabili konopljo oz. pripravek iz
konoplje v zdravstvene namene, so lahko izbrali med nekaterimi najpogostej$imi znaki in boleznimi, kot
so kroni¢na bolecina, nespec¢nost, izguba apetita/slabost/bruhanje, luskavica, rakavo obolenje itd. Poleg
tega so imeli tudi moznost, da izberejo odgovor drugo in sami navedejo znak ali bolezen, zaradi katere so
uporabili konopljo oz. pripravek v zdravstvene namene. Najpogostejse odgovore, navedene pod drugo,
smo za namene prikaza porazdelili v dodatne skupine.

Prebivalci Slovenije, ki so ze uporabili konopljo oziroma pripravek iz konoplje v zdravstvene namene,
so to najpogosteje storili zaradi kroni¢ne bolecine (21,3 %) in nespecnosti (21,1 %). Sledijo druge kozne
spremembe (razen luskavice) (11,7 %) in alergija (11,3 %) (Slika 3.22).

Slika 3.22: Zdravstveni razlogi za uporabo konoplje ali pripravka iz konoplje v zdravstvene namene, med prebivalci
Slovenije v starosti 15-64 let, ki so uporabili taksne pripravke, skupaj in po spolu (v %)

Skupaj  Moski  Zenske

Kroni¢na bolecina
Nespecnost

Druge koZne spremembe
Alergija

Luskavica

Rakavo obolenje

Izguba apetita/slabost/bruhanje
Psihicne tezave
Sladkorna bolezen
Multipla skleroza
Epilepsija

Glavkom
%

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

Moski, ki so Ze uporabili konopljo oziroma pripravek iz konoplje v zdravstvene namene, so najpogosteje
kot razlog za uporabo navedli nespec¢nost, Zenske pa kroni¢no bolec¢ino. Nespecnost je kot razlog za
uporabo pripravkov iz konoplje navedlo 23,8 % moskih in 19,1 % zensk, kroni¢no bolecino pa 22,4 %
moskih in 20,5 % Zensk. Na tretjem mestu so pri moskih navedene alergije (12,4 %), pri Zenskah pa druge
kozne spremembe (razen luskavice) (13,0 %) (Slika 3.22).

Prikaz zdravstvenih razlogov za uporabo konoplje ali pripravkov iz konoplje po dveh starostnih skupinah
(15-34 let in 35-64 let) razkrije, da so pri mlajsi starostni skupini prvi trije razlogi: nespe¢nost, kroni¢na
bolecina in druge kozne spremembe (Slika 3.23). Pri starejsi starostni skupini 35-64 let pa so na prvih
treh mestih: kroni¢na bolecina, nespecnost in alergija (Slika 3.23). Razlike v razlogih uporabe verjetno
pogojujejo razlicne zdravstvene tezave, ki se pogosteje pojavljajo v razli¢nih starostnih obdobjih.



Slika 3.23: Zdravstveni razlogi za uporabo konoplje ali pripravkov iz konoplje v zdravstvene namene med prebivalci
Slovenije, ki so Ze uporabili taksne pripravke, v starostnih skupinah 15-34 let in 35-64 let (v %)

M Starostna skupina 35-64 let Starostna skupina 15-34 let

Nespecnost

Kroni¢na bole¢ina

Druge koZne spremembe
Luskavica

Izguba apetita/slabost/bruhanje
Alergija
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Sladkorna bolezen
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Multipla skleroza B
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Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

KLIUCNI POUDARKI

Ze kdaj v Zivljenju je konopljo oz. pripravek iz konoplje v zdravstvene namene uporabilo 6,7 % prebivalcev
Slovenije, starih 15-64 let.

Izstopajoce skupine po odstotku uporabe konoplje oz. pripravka iz konoplje zdravstvene namene
kadarkoli v Zivljenju: zenske in prebivalci, ki uporabljajo marihuano ali hasi$ od 2- do 4-krat na teden ali
pogosteje.

Konopljino olje, konopljina smola in konopljina krema so pripravki, o uporabi katerih so prebivalci
Slovenije porocali v najvisjem odstotku.

Kroni¢na bolecina in nespecnost sta simptoma, zaradi katerih so prebivalci Slovenije v najvisjem odstotku
porocali, da so uporabili konopljo oz. pripravek iz konoplje v zdravstvene namene.
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3.6 ZLORABA ZDRAVIL NA RECEPT

Zloraba zdravil na recept (tudi nemedicinska uporaba zdravil) pomeni jemanje zdravila na drugacen
nacin ali v druga¢nem odmerku, kot je bil predpisan s strani zdravnika; jemanje zdravila, ki je bil na
recept predpisan nekomu drugemu, ¢eprav gre za upravicen zdravstveni razlog, kot je npr. bolecina ali
nespecnost; ali pa jemanje zdravila z namenom, da se obcuti ugodje ali doseze stanje omamljenosti.
Najpogosteje so zlorabljena zdravila z delovanjem na zivcevje (anatomsko-terapevtsko-kemicna skupina
N), med njimi naslednje tri skupine zdravil: opioidi, depresorji/zaviralci centralnega Ziv¢nega sistema
(CZS) in stimulansi. Opioidi se predpisujejo predvsem kot protibolecinska zdravila, depresorji CZS
(sem sodijo predvsem pomirjevala in hipnotiki) za zdravljenje anksioznosti in motenj spanja, stimulansi
pa predvsem za zdravljenje sindroma ADHD (angl. attention-deficit/hyperactivity disorder). Zloraba
zdravil ima lahko resne zdravstvene posledice, vklju¢no z zasvojenostjo in smrtjo zaradi predoziranja
(NIDA 2020).

V Sloveniji so po podatkih Ambulantno predpisanih zdravil 2020 zdravila z delovanjem na Zivcevje
druga najpogosteje predpisana skupina zdravil. V letu 2020 je bilo izdanih skoraj 3,6 milijona receptov
za zdravila z delovanjem na Zivcevje. Skupno je opioide prejemalo 6,0 % populacije, anksiolitike 6,9 % in
sedative 3,0 % populacije, antidepresive pa 7,3 % populacije. Najvecji delez vseh navedenih predpisanih
zdravil je v starostni skupini oseb nad 65 let, prav tako je povsod vecji delez pri zenskah (Kostnapfel in
Albreht 2020).

Ceprav vecina ljudi jemlje zdravila na recept odgovorno, postaja v zadnjih letih zloraba zdravil vse ve¢ji
javnozdravstveni problem po vsem svetu (UNODC 2010). Razlogi za zlorabo zdravil so razli¢ni in so
odvisni od spola, starosti in drugih dejavnikov, med katerimi so pomembni tudi dostopnost teh zdravil,
premajhna informiranost ljudi o tveganjih zasvojenosti pri dolgotrajni uporabi nekaterih zdravil ter
morda tudi prepricanje, da so zdravila na recept manj $kodljiva kot prepovedane droge. Prav tako postaja
danes prodaja zdravil na recept eden izmed najbolj dobickonosnih poslov, v katerega so vpleteni razli¢ni
delezniki, od farmacevtskih podjetij, zdravnikov, farmacevtov do uli¢nih preprodajalcev (Weathermon
1999). Raziskave tudi kazejo, da je delez zlorabe zdravil med uporabniki prepovedanih drog visji kot med
splodno populacijo in se povecuje (Kelly in sod. 2014).

Podatki raziskave, ki je zajela prebivalce petih evropskih drzav v starosti 12-49 let (Novak in sod. 2016),
kazejo, da je 5 % anketiranih v zadnjem letu uporabljalo opioidna zdravila v nemedicinske namene,
5,8 % jih je uporabljalo pomirjevala in 2,8 % stimulativna zdravila. Po podatkih avstralske nacionalne
raziskave pa je 3,8 % prebivalcev v zadnjem letu uporabljalo opioidna zdravila v nemedicinske namene
(Chan in sod. 2019a). V Sloveniji $e ni bila narejena nacionalna raziskava o zlorabi psihoaktivnih zdravil
med splo$no populacijo. Nekaj podatkov o zlorabi zdravil je vklju¢enih v Evropsko raziskavo o alkoholu
in preostalih drogah med Solsko mladino (ESPAD), ki se izvaja tudi v Sloveniji. Rezultati zadnjega vala
raziskave ESPAD vletu 2019 kazejo, da je nemedicinska uporaba zdravil (predvsem pomirjeval) na recept
med dijaki, starimi od 15 do 16 let, ki sodelujejo v raziskavi, zaskrbljujoca. Povprecje za vse sodelujoce
drzave kaze, da je 6,6 % anketiranih dijakov vsaj enkrat v Zivljenju uporabilo pomirjevala, katerih jim ni
predpisal zdravnik, v Sloveniji je ta delez 3,8-%. Poleg tega so v drzavah, ki sodelujejo v raziskavi ESPAD,
4 % vprasanih ze uporabili protibolecinska zdravila, da bi se »zadeli«, med slovenskimi dijaki je bil ta
na ravni sodelujoc¢ih drzav vsaj enkrat v zivljenju uporabilo zdravila v kombinaciji z alkoholom (Urdih
Lazar in Stergar 2021).



3.6.1 RazSirjenost zlorahe zdravil na recept

Podatkov o nemedicinski uporabi zdravil v Sloveniji ni veliko, zato smo v Nacionalno raziskavo o tobaku,
alkoholu in drugih drogah 2018 vkljucili tudi sklop vprasan;j o zlorabi zdravil na recept. Osredotocili smo
se predvsem na neustrezno uporabo pomirjeval, uspaval in mo¢nih protibole¢inskih sredstev, ki se v
Sloveniji legalno dobijo le na recept. Med drugim nas je zanimala pogostost uporabe teh zdravil v zadnjih
12 mesecih, zaradi katerih razlogov so prebivalci Slovenije neustrezno uporabljali zdravila, kako so dobili
zdravila nazadnje, ko so jih neustrezno uporabili, ali so jih uporabili skupaj z alkoholom, prepovedanimi
drogami ali alkoholom in prepovedanimi drogami ter katera zdravila so neustrezno uporabili v zadnjih
12 mesecih.

Po podatkih nase raziskave je 2 % prebivalcev Slovenije v starosti 15-64 let v preteklih 12 mesecih vsaj
enkrat uporabilo psihoaktivna zdravila v nemedicinske namene. Med njimi jih je ve¢ kot dve tretjini
(69,3 %) to naredilo 1-krat na mesec ali redkeje, 9,6 % oseb pa je zdravila zlorabilo 4-krat na teden ali
pogosteje (Preglednica 3.31).

Preglednica 3.31: Zloraba zdravil na recept v zadnjih 12 mesecih glede na pogostost neustrezne uporabe (v %)

N =182 Skupaj Mogki Zenske
4-krat na teden ali pogosteje 9,6 15,8 4,2
Od 2- do 3-krat na teden 4,7 5,8 3,8
Od 2- do 4-krat na mesec 16,4 12,6 19,7
1-krat na mesec ali redkeje 69,3 65,8n 72,2

n: ocena ni natan¢na.

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

Odstotki tistih, ki so v zadnjih 12 mesecih zlorabili psihoaktivno zdravilo na recept med prebivalci
Slovenije, starimi 15-64 let, so skupaj, po spolu, starosti, izobrazbi, statusu aktivnosti in skupnem
zivljenju s partnerjem, predstavljeni v Preglednici 3.32.

Obstaja statisticno znacilna povezava med razsirjenostjo zlorabe zdravil na recept v zadnjih 12 mesecih
in Zivljenjem s partnerjem (x* = 10,1, p = 0,0027).

Zivljenje s partnerjem: Odstotek prebivalcev, ki so Ze zlorabili zdravilo na recept je pomembno vigji v
skupini oseb, ki ne Zivijo s partnerjem (2,6 %) kot med tistimi, ki zivijo s partnerjem (1,6 %).
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Preglednica 3.32: Razsirjenost zlorabe zdravil na recept v zadnjih 12 mesecih med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let
glede na spol, starost, izobrazbo, status aktivnosti, skupno Zivljenje s partnerjem in uporabo marihuane ali hasisa (v %)

Odstotek (%) neustrezne uporabe zdravil na recept v zadnjih 12 mesecih

N=182 % % 17 (95) Skupina Statisti¢no
znacilne razlike
Skupaj 2,0 1,7 2,3
Spol Moski | 1,8 | 14| 23
Zenski | 22| 18| 27
Starost 15-24let | 20 | 14| 29
25-34 let 2,8 2,1 3,9
35-44 let 1,7 1,2 2,5
45-54 let 1,7 1,2 2,4
55-64 let 1,9 1,4 2,7
[zobrazba Osnovnosolska izobrazba ali manj 2,1 1,4 3,2
Nizja ali srednja poklicna izobrazba | 2,4 L7 | 33
Srednja strokovna ali splo$na izobrazba 2,0 1,6 2,6
Visja strokovna izobrazba ali ve¢ 1,6 1,2 2,1
Status aktivnosti Delovno aktivni 1,8 1,5 2,3

Brezposelni 2,5 1,6 4,1

Solajo¢i | 2,0 | 1,4 | 30

Neaktivni 2,0 1,2 34

Skupno Zivljenje Da 1,6 1,3 2,0

s partnerjem
Ne 2,6 2,1 3,2

Pogostost uporabe Od 2- do 4-krat na teden ali pogosteje 5,5 3,2 9,2

marihuane ali hasisa
QOd 2- do 4-krat na mesec 4.6 2,3 8,9

Olw | | w |00 w > O 0w |>» o O 0|lw|[>» | w »

1-krat na mesec ali redkeje 2,9 2,1 3,9

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

Prebivalci, ki so v zadnjih 12 mesecih zlorabili zdravilo na recept, so kot najpogostejsi razlog za to navedli,
da bi si sami pozdravili bole¢ino (58,5 %), sledita nespecnost (25,4 %) in obvladovanje stresa (22,8 %).
Z namenom, da bi se »zadeli« jih je zlorabilo zdravilo na recept 5,9 %, z namenom eksperimentiranja pa
2,2 % (Slika 3.24).



Slika 3.24: Razlogi za zlorabo zdravil na recept (v %)

Da bi si sam ozdravil bole¢ino

Zaradi nespe¢nosti

Da bi obvladal stres

Da bi se lazje soocil z vsakdanjim Zivljenjem
Da bi se zadel

Ker mi to pomaga pri socialnih stikih

Da bi okrepil ucinek zdravila

Da bi izboljsal svojo u¢inkovitost pri delu/studiju
Zaradi drugih razlogov

Da bi okrepil u¢inek drugih substanc/zdravil
Da bi eksperimetiral

Da bi ublazil u¢inek drugih substanc/zdravil

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100
%

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

Med prebivalci, ki so neustrezno uporabljali zdravila v zadnjem letu, jih je skoraj polovica (47,1 %)
dobila zdravila na recept pri svojem zdravniku zaradi zdravstvene tezave oz. bolezni, vendar so zdravila
jemali daljsi ¢as ali v ve¢jih odmerkih, kot je bilo predpisano. Nekaj vec kot tretjina (35,9 %) prebivalcev
je zdravila dobilo ali kupilo od prijatelja ali sorodnika, 4,0 % pa so obiskali ve¢ zdravnikov, da so jim
napisali recepte. Od preprodajalca ali drugega tujca ali preko interneta jih je zdravila kupilo manj kot
odstotek (Slika 3.25).

Slika 3.25: Nacin pridobitve zdravila na recept (v %)

Predpisal jih je moj zdravnik na recept

Dobil ali kupil sem jih od prijatelja ali sorodnika

Drugace

Namerno sem $el k ve¢ zdravnikom, da so mi napisali recepte
Kupil sem jih od preprodajalca ali drugega tujca

Kupil sem jih preko interneta, spletni nakup

Zavedel sem zdravnika, da mi je napisal recept

0 10 20 30 40 50 60 70 8 9 100
%

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.

Med prebivalci, ki so zlorabili zdravilo na recept v zadnjem letu, jih je 16,6 % porocalo o so¢asni uporabi
zdravil in alkohola in 6,4 % o socasni uporabi zdravil in prepovedanih drog. 4,6 % jih je navedlo, da so
socasno z zdravili uporabili alkohol in prepovedane droge.
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Na vprasanje, katera zdravila so neustrezno uporabili, je skoraj polovica (45 %) navedla, da je neustrezno
uporabila mocna protibole¢inska zdravila, kot so Tramadol, Tramal, Doreta itd. Priblizno tretjina
(35,4 %) jih je navedla, da so uporabili pomirjevala (Helex, Xanax, Lexaurin itd.), 4,4 % jih je uporabilo
stimulativna zdravila (Ritalin, Concerta, Strattera itd). Neustrezno uporabo antirevmatikov oz. blazjih
protibolecinskih zdravil je navedlo 12,4 % prebivalcev, 5,4 % pa jih je porocalo o neustrezni uporabi
drugih zdravil (Slika 3.26).

Slika 3.26: Vrste zdravil na recept, ki so bile neustrezno uporabljene (v %)

Moc¢na protibolecinska zdravila (kot so Tramadol, Tramal, Doreta ...)
Sedativi ali pomirjevala (kot so Helex, Xanax, Lexaurin ...)
Antirevmatiki, blazja protibolecinska zdravila

Druga zdravila

Stimulansi (kot so Ritalin, Concerta, Strattera ...)

Pregabalin (kot so Pregabalin, Lyrica ...)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

Vir: Nacionalna raziskava o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, NIJZ 2018.
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V preteklih 12 mesecih je psihoaktivna zdravila na recept v nemedicinske namene vsaj enkrat uporabilo
2 % prebivalcev Slovenije v starosti 15-64 let.

Izstopajoca skupina po odstotku neustrezne uporabe zdravil na recept v zadnjih 12 mesecih so prebivalci,
ki ne zivijo s partnerjem.

Trije najpogostejsi razlogi za neustrezno uporabo zdravil na recept po poroc¢anju prebivalcev Slovenije
so: da bi si sam pozdravil bolec¢ino, nespecnost in obvladovanje stresa.

Mocna protibolecinska zdravila in pomirjevala so tista zdravila, ki so jih prebivalci Slovenije
v najvisjem odstotku uporabljali neustrezno.



4 RAZPRAVA

Eden od petih prebivalcev Slovenije v starosti 15-64 let je ze kdaj v Zivljenju poskusil katero izmed
prepovedanih drog. Najbolj razsirjena prepovedana droga med prebivalci Slovenije ostaja konoplja,
sledijo ekstazi, kokain, amfetamin, LSD in drugi halucinogeni ter heroin. Sicer paje 71,5 % prebivalcev, ki
so ze kdaj v Zivljenju uporabili prepovedane droge, z njihovo uporabo prenehalo. Kokain in konoplja sta
drogi, s katerima so prebivalci Slovenije v najvi$jem odstotku nadaljevali uporabo. Primerjava podatkov
prve in druge nacionalne raziskave o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog pokaze, da v letu 2018
belezimo visji odstotek uporabnikov prepovedanih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let kot
v letu 2012, ta ugotovitev velja tudi za uporabnike konoplje, ekstazija, kokaina in amfetamina.

Nasa raziskava je zajela tudi vprasanje o vzrokih, zaradi katerih posameznik seze po prepovedani drogi.
Tuje raziskave najpogostejse motive za uporabo prepovedanih drog uvrsc¢ajo v naslednje skupine:
okrepitev (»ker je zabavno«), konformizem (»da bom del skupine«), samosiritev (»ker sem bolj kreativen,
ustvarjalen, da izboljsam svoje fizi¢ne ali umske sposobnosti«), shajati s problemi (»da pozabim na
probleme, da zmorem tesnobo, depresijo«), druzba (»ker je druzenje bolj zabavno«), eksperimentiranje,
dolgcas, navada (Bennett and Holloway 2017, Benschop in sod. 2015, Biolcati in Passini 2019, Imtiaz
2019, Lee in sod. 2007). S temi ugotovitvami se delno ujemajo tudi izsledki nase raziskave, in sicer da
prebivalci Slovenije, ki so Ze kdaj v Zivljenju uporabili prepovedano drogo, kot tri najpogostejsi razloge za
to dejanje, navajajo: iz radovednosti, da bi si izboljsal razpolozenje in zaradi okolja ali druzbe, v kateri se
nahajam. Sledijo razlogi, da bi se zadel, da bi obvladal stres, eksperimentiranje, lajsanje zdravstvenih tezav.
Pri motivih, povezanih z uporabo konoplje, nekateri avtorji ugotavljajo tudi, da je eksperimentiranje
povezano z manj pogosto uporabo ter z manj problemi (Lee in sod. 2007), motivi, kot so shajanje s
problemi, navada, okrepitev, pa so povezani s pogostejso rabo in ve¢ problemi, tudi z zasvojenostjo
(Benschop in sod. 2015, Blevins in sod. 2016, Lee in sod. 2007).

Primerjava podatkov o razsirjenosti uporabe posameznih prepovedanih drog med prebivalci v starosti
15-64 let ter med mladimi odraslimi v starosti 15-34 let s povprec¢ji EU razkrije, da se Slovenija pri
vseh posameznih drogah uvrsca nekoliko pod evropsko povprecje. Izjema je le uporaba konoplje med
mladostniki, saj podatki mednarodnih raziskav HBSC in ESPAD kazejo, da se Slovenija pri razdirjenosti
uporabe konoplje med mladostniki uvrsca krepko nad povprecje v raziskavo zajetih drzav (EMCDDA in
ESPAD 2016, Inchley in sod. 2020, Urdih Lazar in Stergar 2021). To lahko povezemo z ugotovitvijo, da
imajo osebe, ki starost, ko je ranljivost za uporabo psihoaktivnih snovi najvecja, dosezejo v obdobju, ko
so prepovedane droge v druzbi lahko dostopne in priljubljene, ve¢je tveganje, da poskusijo prepovedane
droge in tudi vecje tveganje, da z njihovo uporabo nadaljujejo (UNODC 2018a). Mladostniki namrec
v procesu socializacije iz razli¢nih okolij pridobivajo izkusnje, vrednote in vedenjske vzorce, na osnovi
katerih gradijo tudi svoje vedenjske vzorce in prepricanja. Eno izmed teh okolij je skupnost oziroma
$irSa druzba, ki lahko s svojimi pravili, normami, organiziranostjo in dostopnostjo do prepovedanih
drog vpliva na mladostnikov odnos do prepovedanih drog in na uporabo (EMCDDA 2018, Koprivnikar
in sod. 2018). Podatki o dostopnosti in zaznanih tveganjih, povezanih z uporabo konoplje, kazejo, da v
primerjavi z drugimi drzavami v Sloveniji nadpovprecno visok odstotek mladostnikov ocenjuje konopljo
kot lahko ali zelo lahko dosegljivo, poleg tega slovenski mladostniki zaznavajo redno uporabo konoplje
kot tveganje v manj$i meri kot dijaki v vecini drugih drzav (EMCDDA in ESPAD 2016, Urdih Lazar in
Stergar 2021).

Raziskovalci ugotavljajo, da se uporaba drog med mladimi v najvecji meri veze na dve zelo kontrastni
okolji, in sicer na okolja no¢nega Zzivljenja in zabave, v katerih mladi droge uporabljajo z namenom
vedje vznemirljivosti in mo¢nejse izku$nje, drugo skupino pa predstavljajo mladi, ki Zivijo v ekstremnih
razmerah in droge uporabljajo za lazje soocanje s tezko situacijo, v kateri zivijo (UNODC 2018a). S tem
se delno ujemajo tudi podatki domace raziskave O Zivljenjskem slogu in tveganih vedenjih otrok in mladih
v Novi Gorici (Vukmir 2019), v okviru katere je vecina devetosolcev in dijakov porocala, da konopljo
uporabljajo, ko so zunaj in se zabavajo. Dve manjsi slovenski raziskavi, ki sta zajeli uporabnike v no¢nem
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zivljenjuter 17 do 19 let stare dijake, ki se udeleZujejo maturantskih izletov, sta pokazali visoko razsirjenost
uporabe konoplje v teh dveh skupinah, nadalje sta pokazali tudi, da uporaba konoplje prednjaci pred
uporabo drugih prepovedanih drog. Tako je kar 83,4 % uporabnikov v no¢nem zivljenju v raziskavi
Evalvacija testiranja drog porocalo, da so v zadnjem mesecu uporabili konopljo (Sande 2017). Da so Ze
kdaj v Zivljenju uporabili konopljo, pa je v raziskavi MOND 2017 porocalo tudi 64,4 % 17- do 19-letnih
dijakov, ki so se udelezili maturantskega izleta (Sande in sod. 2018). Primerljive ravni razsirjenosti
uporabe konoplje so po podatkih raziskave NIJZ (2020) tudi med ranljivo skupino brezposelnih mladih
odraslih, ki nimajo izobrazbe ali poklicne usposobljenosti oziroma jim grozi osipnistvo iz srednje Sole.

Sicer pa je po podatkih nase raziskave konopljo Ze kdaj v zivljenju uporabila dobra petina prebivalcev
Slovenije. Uporaba konoplje je Se posebej razsirjena med mladimi moskimi, ki so v procesu Solanja ali
so brezposelni in ne Zivijo v partnerski zvezi. Med prebivalci Slovenije, ki so Ze kdaj v Zivljenju uporabili
konopljo, jih je 28,4 % z njeno uporabo nadaljevalo tudi v zadnjem letu. Nekaj manj kot odstotek
prebivalcev Slovenije v starosti 15-64 let je poroc¢al o dnevni uporabi konoplje. Ta podatek je primerljiv s
podatki za EU, za katero se ocenjuje, da je priblizno odstotek odraslih Evropejcev dnevnih uporabnikov
konoplje, ve¢ kot polovica (60 %) je starih manj kot 35 let in priblizno tri cetrtine jih je moskega spola
(EMCDDA 2019, EMCDDA 2020). Ta skupina uporabnikov je $e posebej ogrozena za razvoj zasvojenosti
in drugih tezav, povezanih z uporabo konoplje, saj podatki kazejo, da tezave razvije nekje med Cetrtina do
polovica dnevnih uporabnikov (UNODC 2018a). Podatki iz drzav EU pa kazejo, da je priblizno polovica
tistih, ki so se v letu 2018 zaceli prvi¢ zdraviti zaradi tezav, povezanih s konopljo, porocala o dnevni
uporabi konoplje (EMCDDA 2020). Kot Se ugotavljajo raziskovalci, so z ve¢jo verjetnostjo za razvoj
zasvojenosti in z nastankom $kode kasneje v Zivljenju povezani tudi zgodnejsi zacetki uporabe konoplje
(Hodder in sod. 2016, Scholes-Balog in sod. 2016, UNODC 2018a). Tako naj bi zasvojenost razvilo
ve¢ kot 15 % tistih, ki konopljo za¢nejo uporabljati v mladostnistvu (Kastelic in Sergec 2018). Pogosti
uporabniki konoplje in tisti, ki so konopljo zaceli uporabljati pred 15. letom starosti imajo tudi vecje
tveganje za razvoj shizofrenije in drugih psihoz (Micev in Anderluh 2018, Roberts 2019). V Sloveniji,
po podatkih raziskave HBSC 2018, pri 13. letih ali prej konopljo uporabi 2,4 % mladostnikov, v starosti
151n 17 let pa o redni oziroma dnevni uporabi konoplje poroca 3,8 % mladostnikov (NIJZ 2019).

V nasi raziskavi so tisti prebivalci Slovenije, ki so Ze kdaj uporabili konopljo, kot tri najpogostejse
zdravstvene tezave, ki so jih utrpeli zaradi uporabe te prepovedane droge, navedli: tesnobo, paniko in
obcutke strahu, sledijo tezave s koncentracijo, potrtost in depresija. Tudi $tevilne tuje raziskave med
posledicami uporabe konoplje navajajo razli¢ne tezave v dusevnem zdravju (Degenhardt in sod. 2003,
Di Forti in sod. 2019, Gobbi in sod. 2019, Gorfinkel in sod. 2020, Hall in Degenhardt 2009, Hines in
sod. 2020, Keith in sod. 2015, Levy in Weitzman 2019, Pacheco-Colon in sod. 2019, Roberts 2019,
SAMHSA 2019, Volkow in sod. 2014). Tri manjse raziskave (Hines in sod. 2020, Keith in sod. 2015,
Levy in Weitzman 2019) so ugotovile povezavo med uporabo konoplje in izkusnjo tesnobe ali paranoje
med mladimi. Heinsova s sodelavci (2020) je ugotovila povezavo med uporabo bolj potentne konoplje
in vecjim tveganjem za razvoj anksiozne motnje, Levyjeva in Weitzmanova (2019) pa sta ugotovili, da
mladi, ki pogosteje uporabljajo konopljo, tudi pogosteje izkusijo tesnobo ali paranojo, kot mladi, ki so
konopljo uporabili le nekajkrat. Rezultati ameriske nacionalne raziskave (SAMHSA 2019) so opozorili,
da mladostniki, ki so vzadnjem letu izkusili hudo depresivno epizodo’®, bolj verjetno uporabljajo konopljo
kot mladostniki brez te izkudnje. Podobni so tudi rezultati pri odraslih, saj odrasli s hujsimi dusevnimi
motnjami bolj verjetno uporabljajo konopljo kot tisti brez dusevnih motenj. Raziskava, ki je zajela pet
evropskih drzav in Brazilijo, je razkrila tudi, da imajo odrasli dnevni uporabniki zelo potentne konoplje
skoraj 5-krat vecjo verjetnost za razvoj psihoze kot neuporabniki konoplje (Di Forti in sod. 2019). Da
uporaba konoplje pri mladostnikih poveca tveganje za razvoj depresije in samomorilnega vedenja kasneje
v odraslem obdobju, kazejo izsledki sistemati¢nega pregleda in meta analize 11 raziskav (Gobbi in sod.
2019). Po ugotovitvah ameriske prese¢ne raziskave (Gorfinkel in sod. 2020) pa so v obdobju od 2005 do

*V originalu »major depressive episode’, slovenski izraz je vzet iz Mednarodne klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za
statisticne namene. Avstralska modifikacija. Verzija 6. NIJZ, 2017.



2016 pri odraslih osebah z depresijo obeti za uporabo konoplje narasli s 46 na 130 %, obeti za dnevno
uporabo konoplje pa s 37 na 216 %. Vse te ugotovitve nakazujejo potrebo po nadaljnjem raziskovanju
povezav med uporabo konoplje in razvojem tezav v dusevnem zdravju.

Med socialnimi tezavami, ki so jih prebivalci Slovenije navedli v povezavi z uporabo konoplje, so
izstopale tezave s starsi ali partnerjem, tezave s policijo ali pravosodnimi organi ter tezave s prijatelji.
V tuji literaturi so med socialnimi tezavami, povezanimi z uporabo konoplje, opisane predvsem
slabsa akademska uspes$nost, izostajanje iz $ole in opustitev Solanja (Herndndez-Serrano in sod. 2018,
Horwood in sod. 2010, Pacheco-Colon in sod. 2019, Volkow in sod. 2014), tvegano spolno vedenje in
nezazelen spolni odnos (Anderson in Stein 2011, Blythe in sod. 2006, Brodbeck in sod. 2006, Haynie in
sod. 2013) ter tudi aretacije (Plunk in sod. 2019, Tran in sod. 2020). Podatek nase raziskave, da so tezave
s policijo ali pravosodnimi organi ena klju¢nih socialnih tezav, povezanih s konopljo, lahko povezemo s
podatki policije, da je v Sloveniji konoplja tista prepovedana droga, s katero je povezanih najvecje stevilo
prekrikov in kaznivih dejanj s podrocja prepovedanih drog (Savelj 2019).

Vec¢ drog ob eni priloznosti je Ze kdaj v Zivljenju uporabilo 8,9 % prebivalcev Slovenije. Med prebivalci,
ki so ze kdaj v Zivljenju uporabili ve¢ drog ob eni priloznosti, jih je 29,1 % z uporabo nadaljevalo tudi
v zadnjem letu. Primerjava podatkov iz prve in druge raziskave o uporabi tobaka, alkohola in drugih
drog kaze, da se je odstotek uporabnikov ve¢ drog ob eni priloznosti med letoma 2012 in 2018 zvisal.
To ugotovitev lahko povezemo s podatki o vstopih v programe svetovanja in obravnave zaradi tezav s
prepovedanimi drogami, ki jih izvajajo nevladne organizacije, po katerih vse ve¢ oseb, ki is¢e pomoc,
uporablja ve¢ razli¢nih psihoaktivnih snovi (Drev in sod. 2019a).

Alkohol in konoplja sta tisti psihoaktivni snovi, ki so ju prebivalci Slovenije v najvis§jem odstotku porocali
v kontekstu uporabe ve¢ drog ob eni priloznosti, sledi kombinacija alkohola in konoplje ter vsaj Se ene
stimulativne droge, nato kombinacija vsaj dveh stimulativnih drog. V najnizjem odstotku so prebivalci
Slovenije porocali o uporabi kombinacije, ki zajema $irsi spekter razli¢nih drog, in sicer alkohol ali
konopljo, vsaj eno izmed stimulativnih drog ter heroin ali halucinogen. Podatki nase raziskave se ujemajo
s podatki nekaterih tujih raziskav (Chan in sod. 2019, EMCDDA 2009, Quek in sod. 2013, Smith in sod.
2011), ki so izvedene v splosni populaciji in prav tako ugotavljajo, da se alkohol, konoplja ter stimulativne
droge najpogosteje pojavljajo v razlicnih kombinacijah uporabe ve¢ drog hkrati ob eni priloznosti.

Uporaba ve¢ drog hkrati se lahko za¢ne Ze v mladostnistvu in kot razkrivajo izsledki sistemati¢nega
pregleda 23. raziskav med mladimi, starimi 10-19 let (Tomczyk in sod. 2016), v tem obdobju uporaba
ve¢ drog ob eni priloznosti zajema predvsem uporabo alkohola, tobaka in konoplje. Med mladostniki je
uporaba ve¢ drog hkrati v ve¢ji meri vezana na eksperimentiranje in ob¢asno uporabo, le v manjsi meri je
uporaba vec¢ drog hkrati pogosta. Dejavniki, ki so se v vec¢ini v pregled zajetih raziskav pokazali povezani
z uporabo ve¢ drog hkrati pri mladostnikih, so bili: vi$ja starost, visje ravni uporabe psihoaktivnih snovi
(PAS) pri starsih in pri vrstnikih in tudi slabsi akademski uspeh (Tomczyk in sod. 2016). Tudi domaca
raziskava (Koprivnikar in sod. 2018) je pokazala povezanost med uporabo ve¢ drog hkrati in uporabo
PAS pri vrstnikih, poleg tega je kot dejavnike tveganja za uporabo ve¢ drog hkrati identificirala $e: mogki
spol, nezdrav zivljenjski slog, obcutke depresivnosti, pretepanje in nizje zaznano podporo uciteljev. Kot
ugotavljata avstralski nacionalni raziskavi med mladimi odraslimi obstaja v tej starosti ve¢ razli¢nih skupin
uporabnikov ve¢ drog ob eni priloznosti. Quek s sodelavci (2013) je v raziskavi, izvedeni med mladimi
odraslimi v starosti 19-29 let, poleg dveh najbolj zastopanih skupin, in sicer uporabnikov alkohola z
manj$o verjetnostjo uporabe tobaka in uporabnikov alkohola in tobaka z zmerno verjetnostjo uporabe
konoplje, odkril $e tri skupine uporabnikov ve¢ drog ob eni priloznosti. To so skupina uporabnikov
alkohola, konoplje, ekstazija, z zmerno verjetnostjo uporabe met/amfetamina in kokaina ter majhno
verjetnostjo uporabe halucinogenov in drugih prepovedanih drog; nadalje skupina uporabnikov alkohola,
tobaka, konoplje, derivatov amfetamina z zmerno verjetnostjo uporabe drugih prepovedanih drog; ter
skupina uporabnikov pomirjeval in alkohola z zmerno verjetnostjo uporabe tobaka, konoplje, ekstazija,
protibolecinskih tablet in z majhno verjetnostjo uporabe drugih drog. Kot posebej izpostavljeno skupino
za uporabo ve¢ drog ob eni priloznosti je raziskava razkrila mlade moske z nizjo izobrazbo (nedokonc¢ana
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srednja $ola) in/ali vi$jim dohodkom, kot pomemben posamezen dejavnik tveganja pa uporabo PAS med
vrstniki (Quek in sod. 2013). Raziskava, ki je spremljala spremembe v uporabi ve¢ drog hkrati v 12-letnem
obdobju, je identificirala tri skupine: skupino uporabnikov tobaka in alkohola, skupino uporabnikov
tobaka alkohola in konoplje ter skupino, ki je uporabljala Sirok spekter razli¢nih drog (Chan in sod.
2019). V 12-letnem obdobju se je v prvih dveh skupinah zmanjsala verjetnost kajenja in tveganega pitja
alkohola, v drugi skupini tudi verjetnost uporabe konoplje, v tretji skupini pa se je zmanjsala verjetnost
uporabe met/amfetamina, ekstazija in kajenja, povecala pa verjetnost uporabe kokaina in halucinogenov.
Dejavniki, ki so bili v 12-letnem obdobju povezani z vsemi tremi skupinami uporabnikov ve¢ drog hkrati,
so bili: moski spol, anglesko-govoreci izvor, visoka stopnja psiholoske stiske in slabse zdravje (Chen in
sod. 2019). Raziskava, narejena med prebivalci Velike Britanije (Smith in sod. 2011), pa je razkrila dve
skupini uporabnikov ve¢ drog ob eni priloznosti; prva skupina je uporabljala $irok spekter drog, in sicer
konopljo, amfetamine, kokain, ekstazi in v manjs$i meri LSD, halucinogene gobice, pomirjevala, amil
nitrat in mesanico heroina in kreka, druga skupina pa je uporabljala predvsem konopljo ter v manjsi
meri amfetamin, kokain in ekstazi. Kot je $e ugotovila Smithova s sodelavci (2011) so imeli vecje tveganje
za uporabo vec¢ drog hkrati mladi mogki, trenutni kadilci, osebe, ki tvegano pijejo alkohol, v nekoliko
manjsi meri pa tudi osebe z nizjo izobrazbo. Z uporabo ve¢ drog hkrati se je povezovalo tudi slabse
dusevno zdravje in vije tveganje za poskus samomora (Smith in sod. 2011).

Tudi nasa raziskava je zajela nekatere znacilnosti uporabnikov ve¢ drog ob eni priloznosti, in sicer je
tovrstna uporaba v najvecji meri prisotna med mladimi moskimi, ki so $e v procesu $olanja in ne Zivijo
v partnerski zvezi. Izsledki nase raziskave se od drugih raziskav razlikujejo pri izobrazbi, saj se je v nasi
raziskavi pokazala povezanost med vsezivljenjsko uporabo ve¢ drog ob eni priloznosti in vi$jo strokovno
izobrazbo ali ve¢ in srednjo strokovno ali splo$no izobrazbo. Pri kazalnikih uporabe v zadnjem letu
in v zadnjem mesecu pa razlike v uporabi ve¢ drog ob eni priloznosti med razli¢nimi izobrazbenimi
skupinami niso ve¢ prisotne, izstopa le skupina z najnizjo izobrazbo, kjer pa je uporaba ve¢ drog ob eni
priloznosti manj razsirjena kot v treh preostalih skupinah.

Sicer pa raziskovalci ugotavljajo tudi, da so kombinacije pri uporabi ve¢ drog ob eni priloznosti, pogosto
odvisne tudi od okolja ali skupine, ki ji uporabnik pripada. Eno izmed tveganih okolij za uporabo ve¢
drog hkrati so dogodki z elektronsko glasbo, saj v tem okolju uporaba ve¢ drog hkrati zajema $irok
spekter razli¢nih prepovedanih drog (Fernandez-Calderon in sod. 2018). Ravni uporabe ve¢ drog hkrati
so Se posebej visoke med visokotveganimi uporabniki, kjer uporaba ve¢ drog hkrati po navadi zajema
razli¢cne kombinacije stimulativnih drog, opiatov, benzodiazepinov, konoplje in alkohola (Fernandez-
Calderon in sod. 2015, Lorvick in sod. 2018). S temi ugotovitvami se ujemajo tudi podatki slovenske
ankete med visoko tveganimi uporabniki, ki so vkljuceni v programe zmanjsevanja skode (Kvaternik in
Zerjal 2021). Uporaba ve¢ drog hkrati je v tej skupini povezana tudi z vejim tveganjem za injiciranje
drog (Lorvick in sod. 2018, Trenz in sod. 2012). Z uporabo ve¢ drog ob eni priloznosti so povezane
Stevilne posledice za zdravje, socialne posledice, druga tvegana vedenja, vecje tveganje za zasvojenost,
za predoziranje in smrt (EMCDDA 2009, EMCDDA 2017, Lynskey in sod. 2006, Lorvick in sod. 2018,
Kataja in sod. 2018, Martinotti in sod. 2009, Medina in sod. 2004, Quek in sod. 2013, Smith in sod. 2011,
Tomczyk in sod. 2016, UNODC 2020a, Wu in sod. 2009).

V nasi raziskavi smo preverjali tudi razlike v uporabi posameznih prepovedanih drog glede na spol,
starost, izobrazbo, status aktivnosti in skupno Zzivljenje s partnerjem. Med spoloma so po podatkih nase
raziskave $e vedno prisotne razlike v razdirjenosti uporabe prepovedanih drog. Med moskimi belezimo
vi$ji odstotek uporabnikov pri vsaki posamezni prepovedani drogi in tudi pri uporabi ve¢ drog ob eni
priloznosti. Visji odstotek uporabnikov med moskimi belezimo tudi pri konoplji pri vseh treh kazalnikih
raz$irjenosti uporabe, in sicer pri uporabi kadarkoli v zivljenju, pri uporabi v zadnjih 12 mesecih in pri
uporabi v zadnjih 30 dneh. Podobno kazejo tudi podatki za EU (EMCDDA 2020) in svet (UNODC
2020a, UNODC 2018b) ter druge domace in tuje raziskave (Koprivnikar in sod. 2018, McHugh in
sod. 2018, SAMHSA 2019a, Urdih-Lazar in Stergar 2021). V splosnem raziskovalci ugotavljajo, da se
razlike v razirjenosti uporabe prepovedanih drog med spoloma sicer zmanj$ujejo vendar je uporaba



prepovedanih drog Se vedno bolj razsirjena med moskimi kot med zenskami. Klju¢ni razlog za obstoj
teh razlik je po navedbah v literaturi v razli¢cnem dostopu obeh spolov do prepovedanih drog. V razvitih
zahodnih drzavah, kjer je dostopnost drog vse vecja, se razlika med spoloma v razsirjenosti uporabe
zato zmanjsuje, kar je Se posebej opazno pri mladostnikih (Cotto in sod. 2010, McHugh in sod. 2018,
UNODC 2018a). S to ugotovitvijo lahko povezemo tudi podatke raziskave HBSC 2018, ki kazejo, da je
dostop do konoplje med mladostniki precejsen, razlik v razsirjenosti uporabe konoplje med 15-letnimi
fanti in dekleti pa ni ve¢ (Jericek Klans¢ek in sod. 2019, Drev in sod. 2019). Podobno tudi v nasi
raziskavi v najmlajsi starostni skupini 15-24 let med mogkimi in Zenskami razlik v razsirjenosti uporabe
posameznih prepovedanih drog ne belezimo.

Razlike v razdirjenosti uporabe prepovedanih drog smo ugotovili tudi glede na starost. Uporaba
prepovedanih drog je najbolj razsirjena v starostnih skupinah 15-24, 25-34 in 35-44 let. Podatki
nade raziskave o povprecni starosti, ob kateri posameznik prvi¢ uporabi katero izmed prepovedanih
drog, kazejo, da se v obdobju od 19,5. do 23. leta zgodi iniciacija vecine prepovedanih drog. Najnizjo
povprecno starost ob prvi uporabi belezimo pri konoplji in najvisjo pri kokainu. Kot pokaze primerjava
med podatki prve in druge nacionalne raziskave o uporabi tobaka, alkohola in drugih drog, v letu
2018 belezimo visje povprecne starosti ob prvi uporabi konoplje, ekstazija, kokaina in amfetamina v
primerjavi z letom 2012. Visje povprecne starosti ob prvi uporabi so znak kasnejse iniciacije teh drog. To
se povezuje tudi z ugotovitvijo nase raziskave, da v letu 2018 v starostni skupini 35-44 let belezimo visje
odstotke uporabnikov konoplje, ekstazija, kokaina in amfetamina, kot smo jih v letu 2012. V povezavi
s tem pri prehodu v obdobje odraslosti ne belezimo pomembnega zniZanja razsirjenosti uporabe
posameznih prepovedanih drog, kot smo ga belezili v letu 2012 (Drev in sod. 2015), temve¢ se uporaba
nadaljuje v srednja leta. Pomembno znizanje razsirjenosti posameznih prepovedanih drog opazamo Sele
po 45. letu starosti. Te ugotovitve nase raziskave se delno ujemajo z ugotovitvami raziskav iz nekaterih
drugih drzav, ki tudi opazajo naras¢anje povprecne starosti ob iniciaciji posameznih prepovedanih drog
(Alcover in Thompson 2020) in naras¢anje uporabe prepovedanih drog med prebivalci starimi 40 in vec¢
let (EMCDDA 2010, Kerr in sod. 2017, UNODC 2018a, Wu in Blazer 2011). V ZDA so se v obdobju od
2004 do 2017 med mladostniki in mladimi odraslimi zvi$ale povpre¢ne starosti ob iniciaciji za ve¢ino
prepovedanih drog, med drugimi tudi za konopljo, kokain, ekstazi in heroin. V ZDA nadalje v zadnjih
dveh desetletjih belezijo izrazito zviSanje uporabe drog med osebami, starimi 50 in ve¢ let, v Nemciji se
je uporaba prepovedanih drog med osebami, starimi 40 in ve¢ let, zvisala v ve¢ji meri kot med mladimi v
starosti 18-24 let (Kerr in sod. 2017, UNODC 2018a, Wu in Blazer 2011). Uporaba konoplje v nekaterih
zahodno evropskih drzavah, kot so Francija, Nemdija, Italija, Spanija in ZdruZeno kraljestvo, naras¢a v
starostni skupini 55-64 let, medtem ko med mlaj$imi v starosti 15-24 in 25-34 let uporaba narasca precej
manj izrazito ali celo upada (UNODC 2018a). Ceprav uporaba drog med starej$imi ni dobro raziskana,
pa raziskovalci menijo, da se lahko narasc¢anje uporabe v teh skupinah pojasni z ve¢ razli¢nimi dejavniki,
kot so: spremenjeno zaznavanje tveganj, povezanih z uporabo drog, ve¢ja dostopnost drog, spremenjen
odnos druzbe do drog, samozdravljenje bolecin, tesnobe ali sprememb, povezanih z upokojitvijo, nadalje
je povisanje lahko povezano tudi s staranjem kohorte uporabnikov z vi$jo razsirjenostjo uporabe drog,
vi$je ravni uporabe med starej$imi pa se lahko pojasnijo tudi s kasnej$o iniciacijo in spremenjenimi
okolijskimi pogoji (EMCDDA 2010, Kerr in sod. 2017, UNODC 2018a, Wu in Blazer 2011). Nasteti
dejavniki so prisotni tudi v Sloveniji. Zadnja leta zaznavamo precej$njo dostopnost do posameznih
prepovedanih drog; podatki nase raziskave na primer kazejo, da je 81,9 % prebivalcev Slovenije ocenilo,
da bi do konoplje v naslednjih 24 urah dostopali lahko ali zelo lahko. Po podatkih policije je Slovenija
samooskrbna drzava s prepovedano drogo konopljo, ki se goji v posebej prirejenih prostorih in ta
konoplja ve¢inoma ostaja v drzavi, dostopna je v urbanem in ruralnem okolju, hkrati cena Ze nekaj
let ostaja stabilna (Savelj 2018). Raziskava, ki je zajela ve¢ evropskih mest in tri slovenske ob¢ine ter v
kateri so izvajali analize vsebnosti biomarkerjev kokaina in ekstazija v odpadnih vodah, je pokazala, da
se tri slovenske obcine po ocenjeni uporabi kokaina in ekstazija uvr§cajo na sredino lestvice v raziskavo
zajetih mest (Verovsek in sod. 2019). Rezultati monitoringa in testiranja drog nadalje kazejo tudi, da se
v zadnjih letih v zasezenih in zbranih vzorcih drog zvi$uje povprecna vsebnost kokaina, amfetamina in
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MDMA (Klemenc in sod. 2019, Verdenik 2019), kar je med drugimi tudi pokazatelj ve¢je razpolozljivosti
posameznih prepovedanih drog na ¢rnem trgu. Spremembe opazamo tudi v odnosu druzbe do uporabe
drog. Raziskovalci opozarjajo na pojav »normalizacije rekreativne uporabe drog«, s ¢imer opisujejo
vstop uporabe drog iz obrobja mladinske kulture v njeno sredisce ter prosti ¢as (Sande 2004). Vec je
tudi razli¢nih politi¢nih pobud za legalizacijo rekreativne uporabe konoplje (Dnevnik, 2018, Kosir in
Vujkovac 2018). Vse to se odraza tudi v ugotovitvah nase raziskave, da se Ze dobra tretjina (35,1 %)
prebivalcev Slovenije strinja s popolno legalizacijo konoplje, medtem ko je v raziskavi iz leta 2012 le
priblizno petina prebivalcev podpirala legalizacijo konoplje (Lavtar in sod. 2014). V nasi raziskavi nadalje
ugotavljamo, da sta blazenje stresa in lajsanje zdravstvenih tezav dva izmed pomembnejsih razlogov za
uporabo prepovedanih drog. Podobno navaja tudi tuja literatura (Mauro in sod. 2015, UNODC 2018a,
Wu in Blazer 2011), tako na primer Mauro in sod. (2015) v raziskavi, narejeni med prebivalci srednjih
let in starej$imi v ZDA, ugotavljajo, da kar 17 % te populacije uporablja psihoaktivne snovi zato, da
lazje zmore stres. Vse te ugotovitve opozarjajo na spremembo v odnosu do prepovedanih drog v druzbi
in raznovrstnost potreb in razlogov, ki se pojavljajo v povezavi z njihovo uporabo, kar je pomemben
podatek tako v kontekstu raziskovanja kot snovanja prihodnjih politik na podro¢ju drog.

V nasi raziskavi smo zaznali razlike v uporabi posameznih prepovedanih drog tudi glede na izobrazbo,
status aktivnosti in glede na zivljenje s partnerjem. Ker so te razlike podobne kot v raziskavi iz leta 2012,
kjer so tudi podrobneje opisane in razlozene, jih bomo v nadaljevanju le na kratko navedli. Razlike v
uporabi glede na izobrazbo smo zaznali pri konoplji, kokainu, amfetaminu, LSD in drugih halucinogenih
ter pri uporabi ve¢ drog ob eni priloznosti. Podobno kot v raziskavi iz leta 2012 je bila vsezivljenjska
uporaba konoplje, kokaina, amfetamina, LSD in drugih halucinogenov ter ve¢ drog ob eni priloznosti
bolj razsirjena v vi$je izobrazenih skupinah kot v skupinah z nizjo izobrazbo, kar smo pri konoplji in
ve¢ drogah ob eni priloznosti ugotovili tudi pri moskih in zenskah. Pri uporabi konoplje in uporabi ve¢
drog ob eni priloznosti v zadnjem letu in zadnjem mesecu razlike glede na izobrazbo niso ve¢ izrazite.
Po statusu aktivnosti smo razlike v uporabi zaznali pri konoplji, ekstaziju, kokainu, amfetaminu, LSD
in drugih halucinogenih ter pri uporabi ve¢ drog hkrati. Pri ekstaziju, kokainu, amfetaminu ter LSD in
drugimi halucinogeni je bila vsezivljenjska uporaba najbolj raz$irjena med brezposelnimi, pri amfetaminu
ter halucinogenih pa tudi pri Solajocih. Pri konoplji in ve¢ drogah ob eni priloznosti je bila vsezivljenjska
uporaba najbolj razsirjena med Solajo¢imi, kar smo ugotovili tudi med Zenskami in moskimi, med
slednjimi je bila vsezivljenjska uporaba konoplje v enaki meri kot med $olajo¢imi razsirjena tudi med
brezposelnimi. Uporaba konoplje in ve¢ drog ob eni priloznosti v zadnjem letu in zadnjem mesecu je bila
najbolj razsirjena med $olajo¢imi. Glede na zivljenje v partnerski zvezi smo v nasi raziskavi ugotovili, da
je uporaba vseh posameznih prepovedanih drog bolj razsirjena med samskimi kot med tistimi, ki Zivijo
v partnerski zvezi. Ugotovimo lahko, da so Ze v preteklosti zaznane socio-ekonomske razlike v povezavi
z uporabo prepovedanih drog $e vedno prisotne.

V zadnjih letih smo po svetu in tudi v Sloveniji pri¢a tudi zelo razdirjeni ponudbi in intenzivhemu
oglasevanju razli¢nih izdelkov iz konoplje, ki naj bi vsebovali zelo nizke vrednosti THC in zato niso
pod kontrolo zakonodaje s podro¢ja prepovedanih drog. Mnogi med njimi se oglasujejo kot izdelki, ki
lajsajo razli¢ne zdravstvene tezave (EMCDDA 2020b). Tudi sicer je konoplja postala skorajda »¢udezno«
zdravilo za celo vrsto bolezenskih tezav — od glavobola do kroni¢ne bolecine, spodbujanja apetita, slabosti,
epilepsije itd. (Cervek 2015). Zanimalo nas je, kako je z uporabo konoplje in razli¢nih izdelkov iz nje v
Sloveniji, zato smo v na$o raziskavo vkljucili tudi vprasanje o uporabi konoplje ali pripravka iz konoplje,
zaradi katere izmed zdravstvenih tezav. Po podatkih nase raziskave je 6,7 % prebivalcev Slovenije, v
starosti 15-64 let Ze kdaj v Zivljenju uporabilo konopljo oz. pripravek iz konoplje v zdravstvene namene®*.
15,5 % jih pripravka iz konoplje v zdravstvene namene sicer $e ni uporabilo, vendar o tem razmisljajo.
Uporaba konoplje oziroma pripravka iz nje je bolj raz$irjena med zenskami in med tistimi prebivalci, ki
tudi sicer pogosteje uporabljajo marihuano ali hasis. Da bi uporabili konopljo oziroma pripravek iz nje pa

* Gre za uporabo razli¢nih pripravkov iz konoplje, ki so jih prebivalci Slovenije uporabili z namenom laj$anja razli¢nih bolezenskih znakov in
bolezni, ali pa zgolj v preventivne namene. V sami raziskavi nismo opredelili ali gre za izdelke, ki vsebujejo THC, CBD ali druge kanabinoide.



v vedji meri razmisljajo prebivalci, starejsi od 24 let, ki so zaposleni, bolje izobrazeni, Zivijo s partnerjem
in tudi sicer pogosteje uporabljajo marihuano ali hasis. Podatki o razdirjenosti uporabe teh pripravkov,
znacilnostih pripravkov in oseb, ki jih uporabljajo so v tujini zelo redki in omejeni, zato so primerjave
tezje. Nekaj podatkov o razirjenosti je na voljo v izsledkih avstrijske javnomnenjske raziskave iz leta
2019 o ozavescenosti glede izdelkov, ki vsebujejo CBD med uporabniki interneta, starimi 16-69 let, in
po katerih je 14 % oseb porocalo, da so Ze uporabili izdelek s CBD in skoraj 23 % jih je porocalo, da
imajo znanca, ki je Ze uporabil tak izdelek. MlajSe osebe (16-29) let so pogosteje porocale o uporabi
izdelka s CBD (13 %) kadarkoli v Zivljenju, v primerjavi s starostno skupino 30-49 let (13 %) in starostno
skupino 50-69 let (10 %) (EMCDDA 2020b). Podatek nase raziskave, da konopljo oziroma pripravke iz
nje v zdravstvene namene pogosteje uporabljajo prebivalci, ki tudi sicer pogosteje uporabljajo marihuano
ali hasis, pa se ujema z ugotovitvijo avstralske raziskave (Swift in sod. 2005), da je ve¢ kot cetrtina
uporabnikov konoplje v zdravstvene namene le-to uporabljala tudi rekreativno.

Nasa raziskava nadalje kaze tudi, da so prebivalci ve¢inoma uporabili pripravek, za katerega se predvideva,
da vsebuje nizke vrednosti CBD, kot je konopljino olje, ali pa gre celo za zunanjo uporabo — konopljina
krema. Za tiste, ki so navedli, da so uporabili hasi$evo olje in smolo ali da so konopljo kadili, pa se lahko
predvideva, da gre za nelegalne izdelke. Raziskava v Svici, narejena med 1.500 uporabniki CBD, ki je bila
izvedena preko Facebooka leta 2019, je pokazala, da je priblizno tri ¢etrtine oseb uporabilo konopljin
cvet in ve¢ kot polovica tudi nelegalno konopljo (Zobel in sod. 2019). Sicer pa so prebivalci Slovenije
v najvecji meri konopljo ali izdelek iz konoplje kupili ali dobili od sorodnika, prijatelja, znanca in v
specializirani trgovini. Le redki so izdelek dobili v lekarni na recept, $e redkeje na ¢rnem trgu.

Kroni¢na bole¢ina in nespe¢nost sta bila najpogostejsa znaka, zaradi katerih so prebivalci uporabili
konopljo ali izdelek iz konoplje. Ta ugotovitev se delno ujema z ugotovitvami dveh tujih raziskav;
avstralska raziskava med uporabniki konoplje v medicinske namene je med tri poglavitne vzroke uvrstila
kroni¢no bolecino, depresijo in artritis (Swift in sod. 2005), v $vicarski raziskavi pa so bili glavni motivi za
uporabo CBD izdelka dobro pocutje (za blazitev stresa in nespecnosti), zdravstveni (zdravljenje bolecine,
depresije, slabosti) in za zmanj$evanje uporabe ilegalne konoplje (u¢inkov THC) (Zobel in sod. 2019).

Izsledki nade raziskave kazejo, da je problematika uporabe konoplje v Sloveniji v zdravstvene in
nezdravstvene namene tako velika, da bi bila za boljso analizo stanja potrebna posebna raziskava.
Oglasevanje uporabe konoplje kot zdravila za najrazli¢nejSe zdravstvene tezave, kozmeti¢ne namene ali
za izboljSanje sploSnega pocutja je vidno na vsakem koraku in prakti¢no ni regulirano. Raziskave sicer
kazejo, da je konoplja u¢inkovita pri blazenju nekaterih simptomov bolezni, a je pomembno, da se za te
namene uporabljajo zdravila iz konoplje, za katere velja enaka zakonodaja kot za vsa ostala zdravila. Za
vse ostale izdelke iz konoplje, ki vsebujejo ali so v celoti izdelana iz razli¢nih delov industrijske konoplje,
paje prav tako potrebna njihova jasna opredelitev ali gre za Zivila ali prehranska dopolnila ter upostevanje
zakonodaje na tem podrodju, Se zlasti kar zadeva zdravstvenih trditev. Potrebna bi bila posebna raziskava
o pogostosti uzivanja prehranskih dopolnil in s CBD obogatenih izdelkov v populaciji. Se posebej pa
boljse obvescanje potrosnikov o koristih in tveganjih, ki jih lahko prinasa uzivanje izdelkov iz konoplje.

Poleg uporabe konoplje v zdravstvene namene smo v nasi raziskavi prvi¢ zajeli tudi podrocje zlorabe
zdravil, saj zloraba zdravil na recept postaja vedno vecji problem, ki ne vkljucuje le tveganj, povezanih z
zlorabo samo, ampak so vse bolj pomembne tudi okoliS¢ine, zaradi katerih do zlorabe pride, na primer
socasna zloraba z drugimi psihoaktivnimi snovmi s sinergijskimi ucinki, psihiatricne diagnoze in
socialne okolis¢ine (Chiappini in sod. 2020). Poleg tega se po podatkih Urada Zdruzenih narodov za
droge in kriminal razsirjenost zlorabe zdravil na recept in s tem povezanih smrtnih primerov povecuje
po vsem svetu (UNODC 2011, UNODC 2019).

V Nacionalni raziskavi o tobaku, alkoholu in drugih drogah 2018 je bilo ugotovljeno, da je 2 % prebivalcev
Slovenije v starosti od 15 do 64 let v preteklih 12 mesecih vsaj enkrat uporabilo psihoaktivna zdravila v
nemedicinske namene. Pogosteje so po njih posegali prebivalci, ki ne zivijo s partnerjem. V najvi§jem
odstotku so prebivalci neustrezno uporabili mocna protibolecinska zdravila, sledijo pomirjevala. Izsledki
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nase raziskave se delno ujemajo z raziskavo, ki je zajela prebivalce petih evropskih drzav v starosti 12-49
let (Novak in sod. 2016) in v kateri so anketirani v najvi§jem odstotku porocali o nemedicinski uporabi
pomirjeval, sledita nemedicinska uporaba opioidnih in stimulativnih zdravil. Sicer pa se nasi podatki
o razsirjenosti nemedicinske uporabe zdravil v najve¢ji meri ujemajo z Nemcijo, kjer je o uporabi
pomirjeval, stimulativnih in opioidnih zdravil porocalo 2,8, 2,2 in 2,9 % anketiranih (Novak in sod.
2016). Podatek nase raziskave, da so zdravila pogosteje zlorabili prebivalci, ki ne zivijo s partnerjem,
se ne ujema z ugotovitvami drugih raziskav, ki ugotavljajo, da so ranljive skupine z ve¢jim tveganjem
za zlorabo zdravil predvsem mladostniki in mlajsi odrasli, Zenske, starej$i odrasli, osebe z dusevnimi
boleznimi in posamezniki, ki trpijo zaradi akutnih ali kroni¢nih bole¢in (Bennett in Halloway 2017,
Novak in sod. 2016, UNODC 2011, Wu in Blazer 2011). Z zadnjo navedbo pa lahko povezemo izsledek
nase raziskave, da je bila bole¢ina najpogostejsi razlog, zaradi katerega so prebivalci Slovenije zlorabili
zdravila na recept. Predvidevamo lahko, da gre za kroni¢no bolecino, zaradi katere osebe posegajo
po vedno mocnejsih protibolecinskih zdravilih, kar lahko pri dalj ¢asa trajajoc¢i uporabi vodi tudi v
zasvojenost od mocnejsih protibolecinskih zdravil, kot so npr. opiatna zdravila. Tudi Novak in sodelavci
(2016) so ugotovili, da je prejem psihoaktivnega zdravila na recept povezan z vecjim tveganjem za
kasnejso zlorabo tega zdravila, tako je bil na primer recept za protibolec¢insko zdravilo povezan s kar
8-krat ve¢jim tveganjem za nemedicinsko uporabo protibole¢inskega zdravila na recept. Sicer pa naj bi
k nemedicinski uporabi zdravil na recept vplivali $tevilni drugi dejavniki, kot so: zaznavanje uporabe
zdravil na recept kot druzbeno bolj sprejemljivih in manj stigmatiziranih na¢inov uporabe psihoaktivnih
snovi, kot je uporaba prepovedanih drog, varnejsi nacin uporabe, kot je uporaba prepovedanih snovi,
verjetno pa tudi zaradi tezjega odkritja v primerih testiranja na droge (UNODC 2011, UNODC 2019).
Podobno, kot kazejo tuje raziskave (Chan in sod. 2019a, Kelly in sod. 2014, Novak in sod. 2016), smo
tudi v nasi raziskavi zaznali kombinacijo uporabe psihoaktivnih zdravil in drugih psihoaktivnih snovi.
Najpogosteje gre za so¢asno uporabi zdravil in alkohola, ki ji sledi so¢asna uporaba psihoaktivnih zdravil
in prepovedanih drog. V raziskavi nismo posebej sprasevali, za katero vrsto prepovedane droge gre. Tuje
raziskave porocajo o najpogostejsi kombinaciji psihoaktivnih zdravil in konoplje, ki je prisotna predvsem
pri mlajsi populaciji (Kelly in sod. 2014). Sicer pa so prebivalci, ki so neustrezno uporabili zdravila na
recept, ta zdravila v najvecji meri dobili na recept pri svojem zdravniku zaradi dolocene zdravstvene
tezave oz. bolezni, vendar so zdravila jemali daljsi ¢as ali v ve¢jih odmerkih, kot je bilo predpisano.
Drugi pomemben vir za pridobitev zdravila predstavljajo prijatelji, sorodniki ali znanci. Preprodajalec
ali drug tujec ali nakup prek interneta so dokaj nepomemben vir za nakup zdravila. Do podobnih
ugotovitev so prisli tudi Novak in sodelavci (2016), saj so bili v njihovi raziskavi prijatelji ali sorodniki
najpomembnejsi vir za pridobitev zdravila, nakup prek interneta pa najmanj pomemben vir. Kot kazejo
podatki slovenskega Sisterma za zgodnje opozarjanje na pojav novih psihoaktivnih snovi, pa zdravila, ki se
prodajajo prek spleta, pogosto predstavljajo tveganje za zdravje uporabnikov, saj nemalokrat ne vsebujejo
oglasevane ucinkovine temve¢ drugo, pogosto precej bolj potentno snov (SI EWS 2020).

Izsledki naSe raziskave kazejo, da je zloraba zdravil tudi v Sloveniji problem, ki je morda premalo
prepoznan. Zlasti mo¢ni analgetiki (opioidi) so pogosto predpisovana zdravila, za katere je dokazano, da
organizem zaradi rednega jemanja s¢asoma razvije toleranco ter psihi¢no in fizi¢no odvisnost. Odvisnost
od sredstev za lajSanje bolecin je trenutno vodilni vzrok smrti v populaciji Americ¢anov, mlajsih od 50
let (Matson in sod. 2021). Glede na to, da je skoraj polovica oseb, ki so neustrezno uporabile zdravila,
zdravila dobila na recept pri svojem zdravniku, je potrebno ve¢jo pozornost nameniti tako predpisovanju
zdravil s psihoaktivnimi ucinki s strani zdravnikov, kot tudi boljsemu informiranju ljudi o pomembnosti
jemanja zdravil na nacin, kot je bil predpisan. Potrebne so tudi bolj natan¢ne in poglobljene raziskave o
zlorabi psihoaktivnih zdravil na recept v Sloveniji.



4.1 PREDNOSTI IN SLABOSTI RAZISKAVE

Med najpomembnej$imi prednostmi raziskav, ki sta bili izvedeni v letih 2012 in 2018, sta preucevanje
pojavnosti tveganih vedenj na nacionalno reprezentativnem vzorcu prebivalcev Slovenije v starosti
15-64 let in osredotocenost tematike raziskave na uporabo tobaka, alkohola in drugih drog v Sloveniji.
Obe raziskavi sta bili opravljeni na velikem vzorcu oseb, kar zmanjsuje vzor¢no napako in omogoca
preucevanje pojava tudi na manjsih populacijskih skupinah.

Med splo$ne slabosti raziskave sodi morebitna pristranost samoporoc¢anja (moznost navajanja druzbeno
zazelenih odgovorov in zato morebitne podcenjenosti dolocenih delezev) (Johnson 2014), ki pa je
predvidoma nizja pri samoanketiranju oz. sodelovanju prek spletne ankete (v letu 2018 je bilo tega
nacina sodelovanja 57 %) kot pri osebnem anketiranju (vletu 2018 je bilo tega nacina sodelovanja 43 %).
Mozno je, da v raziskavi niso sodelovale nekatere ranljive populacijske skupine, kot so npr. brezdomci
in visokotvegani uporabniki drog, zato so rezultati lahko nekoliko pristranski (Decorte in sod. 2009).
Raziskava je prese¢na, zato ne omogoca vpogleda v ¢asovno zaporedje dogodkov ali vzro¢ne povezave.
Ena od omejitev je lahko tudi pristranost spominjanja, ki pa je manj verjetna, kajti v raziskavi ne
sprasujemo o zelo ¢asovno oddaljenih dogodkih.
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5 ZAKLIUCKI

Eden od petih prebivalcev Slovenije v starosti 15-64 let je ze kdaj v Zivljenju poskusil katero izmed
prepovedanih drog. Konoplja je $e vedno najbolj razdirjena prepovedana droga med prebivalci Slovenije,
sledijo ekstazi, kokain, amfetamin, LSD in drugi halucinogeni ter heroin. Kot tri najpogostejse razloge za
uporabo prepovedane droge so prebivalci Slovenije navedli: iz radovednosti, da bi si izboljsal razpolozenje
in zaradi okolja ali druzbe, v kateri se nahajam. Vecina prebivalcev, ki je ze kdaj v Zivljenju uporabila
prepovedane droge, je z njihovo uporabo prenehala. Kokain in konoplja sta drogi, s katerima so prebivalci
Slovenije v najvi§jem odstotku nadaljevali uporabo. Med letoma 2012 in 2018 belezimo zvi$anje odstotka
uporabnikov prepovedanih drog med prebivalci Slovenije v starosti 15-64 let, ta ugotovitev velja tudi za
uporabnike konoplje, ekstazija, kokaina, amfetamina in za uporabnike ve¢ drog ob eni priloznosti. Sicer
pa se Slovenija po razsirjenosti uporabe prepovedanih drog kadarkoli v Zivljenju uvrs¢a pod povprecje
EU.

Uporaba vseh posameznih prepovedanih drog kadarkoli v Zivljenju je bolj razdirjena med moskimi kot
med Zenskami. Med mladimi (15-24 let), mladimi odraslimi (25-34) in odraslimi v starosti 35-44 let
belezimo vedjo razdirjenost uporabe prepovedanih drog kadarkoli v Zivljenju kot med starej$imi od
45 let. Starostno obdobje za iniciacijo posameznih prepovedanih drog je od 19. do 23. leta. Najnizjo
povprecno starost ob prvi uporabi belezimo pri konoplji in najvisjo pri kokainu. V letu 2018 belezimo
vi$je povprecne starosti ob prvi uporabi konoplje, ekstazija, kokaina in amfetamina, kot smo jih v letu
2012. Poleg tega v starostni skupini 35-44 let v letu 2018 belezimo vi$je odstotke uporabnikov konoplje,
ekstazija, kokaina in amfetamina, kot smo jih v letu 2012.

Konopljo je ze kdaj v Zivljenju uporabila dobra petina prebivalcev Slovenije. Uporaba konoplje je $e posebej
raz$irjena med mladimi moskimi, ki so v procesu $olanja, ali so brezposelni in ne zivijo v partnerski
zvezi. Nekaj manj kot odstotek prebivalcev Slovenije v starosti 15-64 let je porocal o dnevni uporabi
konoplje. Tri najpogostejse zdravstvene tezave, ki so jih prebivalci utrpeli zaradi uporabe konoplje, so:
tesnoba, tezave s koncentracijo in potrtost oziroma depresija. Tri najpogostejse socialne tezave pa: tezave
s star$i ali partnerjem, tezave s policijo ali pravosodnimi organi ter tezave s prijatelji. Slovenija se po
raz$irjenosti vsezivljenjske uporabe konoplje med odraslim prebivalstvom uvrs¢a pod povprecje EU,
po razsirjenosti uporabe med mladostniki pa se uvrsca nad povprecja drzav, zajetih v HBSC in ESPAD
raziskavi. Vecina prebivalcev Slovenije ocenjuje, da bi v naslednjih 24 urah do konoplje dostopala lahko
ali zelo lahko, dobra tretjina pa se strinja s popolno legalizacijo konoplje.

Ve¢ drog ob eni priloznosti je ze kdaj v zivljenju uporabilo 8,9 % prebivalcev Slovenije. Alkohol in
konoplja sta najpogosteje uporabljeni kombinaciji v uporabi ve¢ drog ob eni priloznosti, sledi kombinacija
alkohola in konoplje ter vsaj Se ene stimulativne droge. Uporaba ve¢ drog ob eni priloznosti je $e posebej
raz$irjena med mladimi moskimi, ki so v procesu Solanja in ne zivijo v partnerski zvezi.

Konopljo oz. pripravek iz konoplje v zdravstvene namene raziskave je ze kdaj v zivljenju uporabilo
6,7 % prebivalcev Slovenije. 15,5 % jih pripravka iz konoplje v zdravstvene namene $e ni uporabilo, vendar
o tem razmisljajo. Uporaba konoplje oziroma pripravka iz nje je razsirjena predvsem med Zenskami in
med tistimi prebivalci, ki tudi sicer pogosteje uporabljajo marihuano ali hasis. Da bi uporabili konopljo
oziroma pripravek iz nje pa v ve¢ji meri razmisljajo prebivalci, starejsi od 24 let, ki so zaposleni, bolje
izobrazeni, Zivijo s partnerjem in tudi sicer pogosteje uporabljajo marihuano ali hasis. Kroni¢na bole¢ina
in nespecnost sta najpogostej$a znaka, zaradi katerih so prebivalci uporabili konopljo ali izdelek iz
konoplje, najpogosteje uporabljeni izdelki pa: konopljino olje, konopljina smola in konopljina krema.

Psihoaktivna zdravila na recept sta v zadnjih 12 mesecih vsaj enkrat neustrezno uporabila 2 % prebivalcev.
Pogosteje so po njih posegali prebivalci, ki ne Zivijo s partnerjem. V najvisjem odstotku so prebivalci
neustrezno uporabili mocna protibolecinska zdravila in pomirjevala. Bolec¢ina je bila najpogostejsi
razlog, zaradi katerega so prebivalci Slovenije zlorabili zdravila na recept. Zdravila, ki so jih zlorabili, pa
so v najvecji meri dobili na recept pri svojem zdravniku.



Podatki nase raziskave so pokazali, da uporaba prepovedanih drog v Sloveniji narasca, Se posebej narasca
uporaba konoplje, ki je Ze sicer najbolj razsirjena prepovedana droga. Razsirjenost uporabe konoplje je
$e posebej zaskrbljujo¢a med mladostniki, saj se Slovenija pri tem kazalniku uvr§¢a nad mednarodno
povprecje. Poleg tega vse ve¢ raziskav opozarja na povezavo med uporabo konoplje in tezavami v
dusevnem zdravju. Nadalje skrb zbuja tudi narasc¢anje uporabe ve¢ drog ob eni priloznosti ter zaznana
zloraba zdravil in uporaba konoplje v nezdravstvene namene. V povezavi z uporabo prepovedanih drog
opazamo vec¢ sprememb, in sicer spremembe v dostopnosti, v kontekstu uporabe, v starosti uporabe in
odnosu druzbe na sploh. Tako npr. prepovedane droge, $e posebej konoplja, postajajo vse bolj dostopne.
Uporaba drog je pogosto vezana tudi na laj$anje razli¢nih stisk in zdravstvenih tezav. Ceprav je uporaba
prepovedanih drog v preteklosti na prehodu v zgodnja srednja leta upadla, zdaj znacilnega upada ne
zaznavamo. Druzba postaja tudi vse bolj liberalna v odnosu do uporabe prepovedanih drog, $e posebej
konoplje, kar se kaze v naras¢anju odstotka prebivalcev, ki so naklonjeni njeni popolni legalizaciji.
Nove izzive prinasata uporaba konoplje v zdravstvene namene in zloraba zdravil na recept. Ugotovimo
lahko, da uporaba drog postaja vse bolj kompleksno podro¢je, ki zahteva premisljene politike in ukrepe,
vsekakor pa okrepljeno delovanje na podrocju preventive.
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v kombinaciji alkohola in konoplje, 35, 44, 71

v kombinaciji alkohola in konoplje in stimulativnih drog, 35

v kombinaciji vsaj dneh stimulativnih drog, 35

Zloraba zdravil, 64, 65, 75, 76

osebe, ki so neustrezno uporabljale zdravila, 65, 67, 68
v kombinaciji s prepovedanimi drogami, 67

v kombinaciji z alkoholom, 67

v kombinaciji z alkoholom in prepovedanimi drogami, 67
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(%) Uporaba droge Marihuana | Ekstazi |Amfetamin| Kokain Heroin LSDali | Katerakoli | Ve drog
kadarkoli v Zivljenju (kanabis (oz. speed) | (ali crack halucinogene|  droga* ob eni
ali hasis) kokain droge priloznosti**
15-64 let vsi 20,7 2,9 23 2,6 0,5 2,2 21,0 8,9
Spol Moski 24,7 3,6 32 3,6 0,7 2,9 25,0 11,3
Zenske 16,5 2,2 14 1,6 0,2 14 16,8 6,4
Starostna 15-24 let 29,8 3,3 2,9 32 0,0 3,1 29,8 149
skupina
25-34 let 35,7 5,7 52 55 0,8 3,7 36,2 16,5
35-44 let 25,6 5,0 3,4 3,8 0,9 3,2 26,0 11,5
45-54 let 11,7 0,9 0,4 0,8 0,4 0,8 12,0 3,5
55-64 let 5,8 0,1 0,1 0,5 0,1 0,4 6,0 1,2
Skupno zivljenje Da 17,7 2,5 1,8 2,2 0,3 1,7 18,0 7.2
s partnerjem
Ne 26,8 3,4 3,1 3,2 0,7 2,8 27,1 12,6
Dosezena 05 ali manj 12,1 2,0 1,4 1,6 0,7 1,4 12,2 52
izobrazba
Poklicna 13,3 2,7 2,1 2,0 0,5 1,5 13,3 5,0
Srednja 21,9 2,9 2,4 2,8 0,3 2,2 22,2 9,5
Visja ali ve¢ 30,2 3,8 2,9 3,5 0,5 3,1 30,8 13,4
Zaposlitveni Zaposlen, samozaposlen 22,5 3,0 2,3 2,8 0,4 2,2 22,8 9,1
status
Utenec, dijak, $tudent 31,0 32 3,2 2,6 0,1 3,1 31,0 16,5
Upokoj enec 2,9 0,2 0,3 0,3 0,0 0,1 3,0 0,6
Brezposeln 20,7 4,5 3,8 4,1 1,9 3,5 21,0 9,1
Drugo 12,9 3,8 2,8 4,2 1,2 2,3 13,0 7,2
Statisticne Pomurska 12,1 0,8 0,6 0,6 02 0,4 12,2 6,3
regije
Podravska 20,9 2,5 1,9 2,5 0,5 1,4 21,2 8,9
Koroska 12,1 2,5 1,9 1,9 0,6 1,6 11,9 5,1
Savinjska 15,2 2,7 2,5 2,1 0,4 2,3 15,5 6,4
Zasavska 19,4 3,2 2,8 5,1 1,2 1,6 19,3 12,6
Podravska 17,7 3,6 3,3 33 0,3 3,3 18,0 6,6
Jugovzhodna Slovenija 16,4 2,0 1,4 1,4 0,0 1,9 16,6 7,2
Osrednjaslovenska 27,3 3,7 2,7 3,5 0,4 2,7 27,4 12,2
Gorenjska 21,8 3,0 2,7 2,4 0,7 2,3 22,7 8,9
Primorsko-notranjska 17,6 1,8 1,3 2,2 0,9 2,2 17,8 5,7
Gorigka 23,3 2,8 2,8 2,2 0,2 2,6 23,6 8,9
Obalno-kraska 20,4 4,2 3,0 3,8 1,2 2,8 20,8 7,8

* Vkljucene so uporabe kanabisa ali hasisa ali heroina ali kokaina ali crack kokaina ali amfetamina ali metamfetamina ali ekstazija ali LSD in
drugih halucinogenih drog (psihedeli¢ne gobice ali meskalin) ali nove psihoaktivne snovi.

** Vkljuéena je uporaba ve¢ drog ob eni priloznosti: alkohol in marihuana ALI alkohol in kokain in marihuana ALI heroin in pomirjevala ALI

LSD

in marihuana ALI kokain in amfetamin (speed)



(%) Marihuana | Ekstazi |Amfetamin| Kokain Heroin LSD ali Katerakoli | Vec drog
(kanabis (oz. speed) | (ali crack halucinogene,  droga ob eni
ali hasis kokain droge priloznosti

Statisticne Moski Pomurska 15,8 1,2 1,2 1,2 0,4 0,8 16,1 8,5

regijepospolu | o

lw Podravska 27,2 3,9 2,8 3,4 0,8 2,0 27,1 12,3
Koroska 15,3 3,0 1,8 2,5 0,6 1,8 14,4 6,7

Savinjska 18,3 3,7 3,7 3,7 0,7 32 18,5 8,4

Zasavska 26,9 2,3 3,1 5,4 2,3 2,3 27,6 17,1

Posavska 19,4 52 52 52 0,6 4,6 19,9 8,0

Jugovzhodna Slovenija 20,7 3,0 2,7 2,1 oM 3,3 20,8 9,7
Osrednjeslovenska 31,7 4,0 3,1 4,6 0,4 3,7 31,8 14,9

Gorenjska 24,2 2,9 2,6 2,2 0,9 2,0 24,9 9,8

Primorsko-notranjska 16,0 1,7 2,5 2,5 oM 3,4 16,1 6,7

Goriska 28,1 3,8 4,5 3,1 0,4 34 28,6 11,4

Obalno-kraska 23,6 5,4 5,0 5,8 2,3 3,5 242 10,9

Zenske Pomurska 8,2 0,4 oM oM oM oM 8,2 4,1
i Podravska 14,1 1,0 0,9 1,5 0,1 0,6 14,7 5,2
Koroska 8,6 2,0 1,3 1,3 0,7 1,3 9,3 3,3

Savinjska 11,9 1,7 1,3 0,4 oM 1,3 12,2 4,4

Zasavska 12,1 4,0 2,5 4,9 oM 0,8 11,0 7,3

Posavska 15,3 1,9 1,3 1,3 oM 1,9 15,4 5,7

Jugovzhodna Slovenija 11,9 0,7 0,3 0,3 oM 0,3 12,0 43
Osrednjeslovenska 22,8 3,4 2,1 2,4 0,4 1,8 23,0 9,4

Gorenjska 19,3 3,2 2,8 2,6 0,7 2,6 20,4 7,9

Primorsko-notranjska 19,4 1,9 oM 1,9 1,9 0,9 19,6 4,6

Goriska 17,6 1,7 0,8 1,3 oM 1,7 17,8 6,3

Obalno-kraska 17,1 2,9 0,8 1,6 oM 2,0 17,0 4,5

* Vklju¢ene so uporabe kanabisa ali hasia ali heroina ali kokaina ali crack kokaina ali amfetamina ali metamfetamina ali ekstazija ali LSD in drugih
halucinogenih drog (psihedeli¢ne gobice ali meskalin) ali nove psihoaktivne snovi.

** Vkljucena je uporaba ve¢ drog ob eni priloznosti: alkohol in marihuana ALI alkohol in kokain in marihuana ALI heroin in pomirjevala ALI LSD
in marihuana ALI kokain in amfetamin (speed)

M: manj natanc¢na ocena

99



Nacionalni in§titut za javno zdravje
Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana
Telefon: + 386 1 2441 400

E-posta: info@nijz.si

Gradivo je dostopno na: https://www.nijz.si/

f




