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Izvleéek

Izsledki raziskav, opravijenih na podrocju problematike uzivanja prepovedanih drog, kazejo, da moski pogosteje
uZivajo prepovedane droge kot Zenske. V povpredju je razmerje med zasvojenimi moskimi in Zenskami 3:1. Clanek
se osredotoca na znacilnosti Zensk, ki uzivajo prepovedane droge, in analizira podatke kazalca povprasevanje po
zdravljenju zaradi teZav z drogami na podlagi podatkovne baze Instituta za varovanje zdravja Republike Slovenije,
ki spremlja zdravstveno stanje uZivalcev prepovedanih drog. Prispevek zrcali stanje in znacilnosti Zensk, uzivalk
drog, s posebnim poudarkom na primerjavi z moskimi uzivalci drog v Sloveniji, v obdobju od leta 1991 do leta 2003,
ter Crpa teoretsko podlago iz opravijenih znanstvenih in drugih raziskav na evropski in svetovni ravni (ZDA). Zenske
v Sloveniji glede na povprecno starost is¢ejo zdravstveno pomoc zaradi teZav s prepovedanimi drogami prej kot
moski in so ob vstopu v zdravstveno obravnavo mlajse (v povpredju so stare 21 let). Zenske so v povprecju
mlajse tudi takrat, ko prvi¢ uporabijo primarno drogo ali si prvi¢ vbrizgajo drogo v primerjavi z moskimi. Zenske
iS¢ejo zdravstveno pomoc tako kot moski vecinoma zaradi heroina kot primarne droge, opazen pa je trend narascanja
povprasevanja po zdravljenju zaradi problemati¢ne uporabe kanabisa pri Zenskah.
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Abstract

Research in the field of problem drug use revealed a higher prevalence of male drug users, the average male/female
ratio being 3:1. The article focused on characteristics of females using illicit drugs, and analysed data on drug
treatment demand from the Institute of Public Health of the Republic of Slovenia database, which follows closely
the health status of illicit drug users. The paper describes the characteristics of female drug users and the situation
in Slovenia for the period 1991 — 2003, using the theoretical basis of scientific and other studies conducted at the
European and global level (U.S.A.). On average, females in Slovenia seek treatment for problem drug use at a
younger age than their male counterparts, and they enter the treatment programme earlier than men (mean age — 21
years). Females are younger than males when they start using a primary drug or injecting a drug. Most female and
male problem drug users in Slovenia enter treatment programmes because of addiction to heroin as the primary
drug, yet a growing number of women seeking treatment for cannabis abuse has been noted in the recent years.
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Uvod

Uzivanje prepovedanih drog se drugace (npr. po vrsti
droge, nacinu zivljenja, izrazenih pridruzenih dusevnih
motnjah) zrcali na zdravju Zensk v primerjavi z moskimi,
zato je obravnavo in zdravljenje Zensk smiselno
prilagoditi njihovim potrebam. V povprecju je razmerje
med zasvojenimi moskimi in zenskami tri proti ena (1).
Danes ni §e popolnoma jasno, zakaj mo8ki v primerjavi
z zenskami pogosteje posegajo po prepovedanih
drogah. Nekateri strokovnjaki utemeljujejo to z vecjim
ponotranjenjem Custev in stresov pri moskih na eni
strani ter vecjo bojaznijo pred ozigosanostjo in pred
kriminalnimi dejanji pri zenskah na drugi (1). Zenska, ki
uziva prepovedane droge, je dvakrat ozigosana: ker je
odvisna in ker je Zenska uzivalka drog (2). Vecina zensk,
ki uzivajo heroin ali kanabis, pogosto prvi¢ uporabijo
prepovedano drogo na pobudo moskega, v vecini
primerov je to partner. Danes Zenske sorazmerno
pogosto posegajo po prepovedanih drogah (1).
Strokovnjaki ugotavljajo, da zenske redkeje iS¢ejo
pomo¢ zaradi odvisnosti od drog in so ob vstopu v
zdravljenje bolj bolne (pridruzene duSevne motnje,
druge zdravstvene tezave, nizje samospostovanje,
slabSa samopodoba v primerjavi z moskimi)(3).
Moznosti vstopa v zdravljenje so za Zenske slabse
(viSja stopnja bolezni, nizje samospos$tovanje,
priCakovanja nad njeno druzbeno vlogo, pogoste
izkusnje s spolno zlorabo, slabsi socialni in ekonomski
status). Med pomembnejse dejavnike tveganja za
uzivanje prepovedanih drog pri Zenskah sodijo nasilna
dejanja nad Zensko (duSevna in telesna zloraba),
potravmatska stresna motnja, uzivanje drog v primarni
druzini (3, 4).

V ZDA je bila za leto 1995 podana ocena, da je 15%
vseh Zensk v starosti med 15. in 44. letom trenutno
uzivalo alkohol ali prepovedane droge (5). Avstralska
raziskava iz leta 2000 kot del longitudinalne Studije, ki
je na vzorcu 9512 mlajSih zensk spremljala njihovo
zdravije, je pokazala, da je v starostni skupini od 22 do
27 let, ve€ kot polovica Zzensk (58%) poroc¢ala, da so
vsaj enkrat uporabile prepovedano drogo, od teh jih je
najvec (57%) uporabilo kanabis, v manjSem delezu pa
amfetamine (16%), ekstazi (15%) in LSD (14%) (6).
Rezultati ameriSke nacionalne raziskave, ki je
prou¢evala pogostost uzivanja drog na
reprezentativnem vzorcu posameznikov v amerisKi
populaciji v starosti od 15 do 54 let, so pokazali, da
6% zensk med 15. in 54. letom sodi v merilo Zivljenjske
odvisnosti od drog. Od tistih, ki so kdajkoli uzivale
prepovedane droge, jih 13% izpolnjuje merilo za

odvisnost; od tistih, ki so uzivale heroin, pa jih 25%
sodi v merilo, da bodo odvisne od heroina (7).
Uzivanje drog med zenskami zviSuje tudi tveganje
okuzbe z virusom HIV oz. AIDS-a, predvsem pri
injicirajocih uzivalkah drog, ki souporabljajo pribor za
injiciranje ali pa imajo tvegane spolne odnose (8).

Za zenske je v vedji meri znadilno, da po vstopu v
zdravljenje, zakljucijo postopek uspesneije v primerjavi
z moS8kimi; raziskave kazejo, da gre pri zenskah, ki
prihajajo iz enakih socialnoekonomskih okolij, za
opaznejSe Custvene pretrese med zdravljenjem (moski
drugace izrazajo Custva) (9).

Zenske in prepovedane droge v Evropski Uniji
(EV)

Od leta 1996 dalje je med Evropejci opaziti vse vecdje
povprasevanje po zdravljenju v specializiranih centrih
za obravnavo oziroma programih zdravstvene pomoci
zaradi kanabisa. Po podatkih je najmanj eden odpetih
odraslih Evropejcev vsaj enkrat v svojem zivljenju
uporabil kanabis. Za heroinom je kanabis trenutno
druga najpogosteje uporabljana prepovedana droga,
ki se pojavlja v 12% pri vseh obravnavanih in v 25%
pri prvi¢ obravnavanih uzivalcih drog v evropskih
programih pomodi (10,11). Ocene problemati¢ne
uporabe drog (najveckrat gre za redno uzivanje
heroina) se na ravni drzav EU gibljejo med 1-1,5
milijona Evropejcev (10,11). Tretja najpogosteje
uporabljena skupina prepovedanih drog v evropski
splo$ni populaciji je skupina sintetiénih drog,
predvsem ekstazi in amfetamini. Uporaba ekstazija
je med urbano mladino v Evropi precej visoka
(podskupine), v SirSi populaciji pa pove¢ane uporabe
Se ni opaziti (9,10). Prevalenca uporabe kokaina v
starostni skupini od 15 do 34 let se giblje od 1% do
9%. Uporaba je znadilna za vecja mesta (10,11).

Po podatkih Evropskega centra za spremljanje drog
in zasvojenosti (European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction- EMCDDA) je bilo v letu 2001 v
sedmih drzavah EU (Danska, Nemdija, Gréija, Spanija,
Nizozemska, Finska, évedska) med 29.133 prvimi
iskalci pomodi zaradi drog v povprecju 20,8% zensk
z moskimi iskalo pomoc¢ zaradi pozivil (32,5%), sledijo
opiati (18,8%), kokain (15,0%) in kanabis (14,2%) (12).
Tabela 1 prikazuje osnovne znadilnosti zensk, ki so
iskale pomo¢ zaradi tezav z opiati (v ve€ini primerov
heroin), kokainom (ve€inoma kokain hidroklorid) in
kanabisom v posameznih drzavah EU v letu 2001
(iziemoma so navedeni podatki tudi za 2000 ali 1999),
vkljuéno s podatki za Slovenijo za leto 2001.
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Tabela 1. Znacilnosti Zensk ob prvi obravnavi zaradi teZav z drogami v EU .
Table 1. Characteristics of females entering treatment for problem drug use in EU.

Povpre¢ | Starostna Trenutno si
na porazdelitev/ | vbrizgava
Drzava/ Leto/ |starost |Age katero koli | Primarna droga (%)/
Country Year |(v letih)/ | Distribution |drogo/ Primary Drug (%)
Mean <25 |=>35 Currently | opiati/ kokain/ | kanabis/
age injecting Opiates | Cocaine |Canabis
(in any drug
years) (%)
Danska 2001 30.9 8.4 34.1 22,0 61,0 2,0 15,0
Denmark
Nemcija 2001 27.2 52.0 22.0 53,4 4,3 20,0
Germany
Grdcija 2001 25.8 54.0 17.0 36,1 89,2 1,6 5,1
Greece
Spanua 2001 30.9 231 28.9 14,9 73,1 16,7 4,8
Spain
Francija 1999 30.8 14,5 78,6 4,0 10,1
France 19,0 28,0
Irska 2000 24.4 611 8.5 30,8 77,2 0,6 13,1
Ireland
Italija 2001 32.0 20,3 34.2
Italy
Luksemburg | 2001 29.4 26,0 26.0 62,0 71,0 7,0 17,0
Luxembourg
Nizozemska | 2001 22.0 41,0 4.4 51,3 26,3 13,7
Netherlands
AVStrI.ja 2001 32.0 20.1 39.1 100,0 100,0 0,0 0,0
Austria
Finska 2001 24.3 49,8 30,6 0,2 19,2
Finland 678| 128
Svedska 2001 32.9 13,9 * * *
Sweden 34,0 40,0
Velika 2000/ *| 44,0 16,0 33,6 79,7 5,6 5,9
Britanija 2001
Great Britain
Slovenija** 2001 21.4| 85,9 47 49,4 82,4 2,4 14,1
Slovenia

Vir/Source: povzeto po EMCDDA: REITOX National Reports-standard table 3: Characteristics of persons starting treatment
for drug use-2001
**|nstitut za varovanje zdravja RS
Opombe/Notes:
-ni podatka/*no data
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Ce podatke posameznih drzav EU iz Tabele 1
primerjamo s Slovenijo, ugotavljamo, da zenske
uzivalke prepovedanih drog v Sloveniji mo¢no
odstopajo v nekaterih segmentih. Pri tem je potrebno
upoStevati in opozoriti na razlicno metodologijo
zajema podatkov posameznih drzav (podatki za
Francijo se nanaSajo na november 1999, za Veliko
Britanijo pa za obdobje od 1. oktobra 2000 do 31.
marca 2001; podatki za Nemdijo, Italijo, Nizozemsko
in Svedsko vkljuéujejo samo zunajbolnisniéno
zdravljenje, podatki za Avstrijo vkljuujejo samo
substitucijsko zdravljenje).

Slovenija belezi v letu 2001 v primerjavi z nastetimi
drzavami EU najnizjo povpreéno starost obravnavanih
uzivalk drog, ki znasa 21,4 let, sledi Irska (24,4 let).
Ostale povprecne starosti obravnavanih zensk se
gibljejo med 24 in 33 let (najviSjo povprecno starost
opazimo na Svedskem — 32,9 let). Najvigji deleZ zensk
pod 25 leti v obravnavi ima Slovenija (85,9%), sledita
Finska (67,8%) in Irska (61,1%). Po podatkih najnizji
delez zensk pod 25 leti belezi Francija (19,0%), vendar
se ti podatki nanasajo na najkrajse obdobje (november
1999).

Najvisji delez Zensk v obravnavi, ki so stare nad 25
let, je na Nizozemskem (41%). Sledita Svedska s 40%
in Avstrija (39,1%). Medtem ko v Sloveniji znasa delez
Zensk nad 25 let samo 4,7%, sta ji najblizji Irska z
8,5% in Finska z 12,8% delezem zensk.

Zenske so v vseh drzavah najpogosteje obravnavane
zaradi tezav s heroinom (opiati). Najvisji delez
obravnavanih zaradi tezav s heroinom belezijo v
Avstriji, podatki so za opiate 100 %, ker se nanasajo
samo na substitutivno zdravljenje. Sledijo Grcija
(89,2%), Slovenija (82,4%), Velika Britanija (79,9%),
Francija (78,6%) in Irska (77,2%). Najnizji delez zensk,
obravnavanih zaradi tezav s heroinom, belezi Finska
(30,6%), sledi ji Nizozemska z 51,3%.

Zenske so v nizjih delezih obravnavane zaradi tezav s
kokainom kot glavne droge, v primerjavi s heroinom in
kanabisom, izjeme pa so Nizozemska, Spanija in
Luksemburg. Na Nizozemskem zaradi kokaina kot
glavne droge v primerjavi z ostalimi drzavami v
zdravljenje vstopa najvisji delez zensk in znaSa 26,3%
(dvakrat vecji delez zensk v primerjavi z delezem zensk,
ki na Nizozemskem vstopa v zdravljenje zaradi
marihuane kot glavne droge), sledita Spanija s 16,7%
(v Spaniji zaradi kokaina vstopa v zdravljenje 3,5-krat
vedji delez Zensk v primerjavi z delezem Zensk, ki
vstopa zaradi kanabisa) in Luksemburg (7,0%).
Slovenija dosega delez 2,4% zensk pri iskanju

zdravstvene pomodi zaradi kokaina in je primerljiva z
Dansko (2%).

Najvisji delez zensk, ki iS¢ejo pomo¢ zaradi kanabisa
kot glavne droge, je v Nemciji in zna8a 20%, sledijo ji
Finska 19,2%, Luksemburg 17%, Danska 15% in
Slovenija 14,1% (v letu 2002 belezimo za zenske v
Sloveniji delez kar 28,3% pri prvi¢ obravnavanih).
NajniZje deleZe za kanabis zaznavajo v Spaniji (4,8%),
Grciji (5,1%) in Veliki Britaniji (5,9%).

Primerjava podatkov z drzavami novimi ¢lanicami EU
trenutno Se ni mozna.

Zenske in prepovedane droge v
Sloveniji

In&titut za varovanije zdravja RS je skupaj s Koordinacijo
centrov za preprecevanije in zdravljenje odvisnosti od
prepovedanih drog, ki deluje v okviru Ministrstva za
zdravje RS, razvil informacijski sistem na podrocju
obravnave uzivalcev prepovedanih drog (13). Ta
informacijski sistem, ki vklju¢uje mrezo Centrov za
preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih
drog (CPZOPD), je temelj za razvoj epidemioloskega
kazalca povprasSevanje po zdravljenju zaradi tezav z
drogami. V letu 2003 je bilo v mrezo vklju¢enih 17
CPZOPD (en center ni posredoval podatkov) ter Center
za zdravljenje odvisnosti pri PsihiatriCni kliniki Ljubljana.
Poudariti velja, da je mreza centrov edini zdravstveni
sistem, ki rutinsko evidentira iskalce zdravstvene
pomoci zaradi tezav z drogo.

Podatki o zdravstvenem varstvu uporabnikov
prepovedanih drog se zbirajo na osnovi zakonsko
predpisanega obrazca »Evidenca obravnave uzivalcev
drog«, ki ima pravno podlago v zakonu o zbirkah
podatkov s podrocja zdravstvenega varstva iz leta 2000
(14). Obrazec je bil sprva usklajen z zahtevami skupine
Pompidou pri Svetu Evrope in nato $e z metodologijo
EMCDDA pri EU. Za zbiranje, obdelavo in posredovanje
osebnih podatkov se uporabljajo dolo¢be zakona o
varstvu osebnih podatkov (15).

Vzpostavlja se tudi sistem rutinskega epidemioloSkega
spremljanja uzivalcev prepovedanih drog, ki so
obravnavani v zdravstvenih sluzbah zavodov za
prestajanje zaporne kazni.

Podatki za kazalec povpra$evanie po zdravljenju zaradi
tezav z drogami se zbirajo v skladu z navodili in
priporo¢eno metodologijo EMCDDA in skupine
Pompidou ter so vsako leto posredovani EMCDDA, kar
omogoca primerljivost podatkov tudi na ravni EU.
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Prvo povprasevanje po zdravljenju
zaradi tezav z drogami v Sloveniji

Stevilo zensk v obdobju od 1991 do 2003, ki i&¢ejo
zdravstveno pomo¢ v centrih, niha. Delez Zensk je v
enakem obdobju najnizji leta 1991 (14,3%) in najvisji leta
1992 (25,8%).V letu 2002 je bilo skupno evidentiranih 2633
uzivalcev drog, od tega je bil delez vseh evidentiranih zensk
22,1% in je v primerjavi z letom prej visji za odstotek in pol.
V letu 2003 se delez vseh evidentiranih Zensk v primerjavi
z letom prej ponovno poveca za odstotek in pol.

Stevilo uzivalcev drog, ki prvi¢ i§&ejo zdravstveno pomod
v centrih do leta 1998, konstantno naras¢a. V letih 1999,
2000in 2001 v primerjavi z letom 1998 prvo povprasevanje
po zdravljenju priZenskah rahlo upada. Delez Zensk med
prvimi iskalci pomoci kljub temu niha (Slika 1), v letu
2002 je od skupno 528 oseb prvih iskalcev pomoci 26,1%
zensk prvi¢ iskalo pomo¢ zaradi tezav z drogami. V letu
20083 se Stevilo prvih obravnav zmanjSa na 504 primerov
v primerjavi z letom prej, delez zensk zna8a 24,2% (s
pridrzkom pri interpretaciji, saj ne vkljuuje podatkov vseh
18 centrov).V povprecju za vsa leta predstavljajo zenske
priblizno eno &etrtino novih strank.

Povprecne starosti uporabnic drog, po
evidenci obravnhave v CPZOPD v
Sloveniji

Povpreédna starost Zensk, ki prvi¢ is¢ejo
zdravstveno pomo¢ od leta 1991 do 2002, zna8a
21 let. Do leta 1995 je bila povprec€na starost Zensk
nekoliko visja, od leta 1996 do 2000 pa se giblje
med 20 in 21 letom (Slika 2). Ce te podatke
primerjamo z mosko populacijo, zenske v Sloveniji
glede na povprec¢no starost iS¢ejo pomoc€ v centrih
prej kot moski. Povpreéna starost pri moskih je
23 let.

Uzivalke prepovedanih drog, ki prvi¢ is¢ejo
zdravstveno pomo¢, so ob prvi uporabi primarne
droge v povprecju stare 18 let in so mlajSe v
primerjavi z moskimi. Povpre€na starost ob prvi
uporabi katere koli prepovedane droge je za oba
spola 16 let. Najnizja povpre¢na starost je bila
glede na podatke prvega zdravljenja pri zenskah
zabeleZzena v letu 2002 (15,6 leta).
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Slika 1. Evidenca obravnave uZivalcev drog in povprasevanje po zdravljenju zaradi teZav s prepovedanimi

drogami — evidentirane prve obravnave po spolu in po letih v obdobju od 1991 do 2003, Slovenija.
Figure 1. Data on drug treatment demand in CPTDA**, gender distribution (%), new clients, 1991- 2003,

Slovenia.

Opomba/Notes: * brez podatkov enega CPZOPD/* no data for one CPTDA
** Centres for Prevention and Treatment of lllegal Drug Addiction
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Slika 2. Evidenca obravnave uZivalcev drog in povprasevanje po zdravijenju zaradi teZav s prepovedanimi
drogami — povprecna starost uZivalcev drog, prve obravnave po letih v obdobju od 1991 do 2002,

Slovenija.

Figure 2. Data on drug treatment demand, mean age of drug users, new clients by gender, 1991-2002,

Slovenia.

Znacilnosti uporabnic prepovedanih
drog, v Sloveniji

V obdobju od 1991 do 2002 so uzivalke prepovedanih
drog, obravnavane v zdravstvenem sistemu v Sloveniji,
glede na primerjavo posameznih spremenljivk z moskimi
bolj tvegane (podatki so za prve obravnave oziroma
prva zdravljenja). Glede na povpre¢no starost ob prvi
obravnavi zaradi tezav z drogami so Zenske v
primerjavi z moskimi mlajSe (21 let), kar pomeni, da
zdravstveno pomo¢ pois€ejo prej kot moski. Pri
Zenskah belezimo tudi nizjo povpre¢no starost ob prvi
uporabi primarne droge (18 let). Tudi pri trajanju redne
uporabe droge so povprecne starosti glede na podatke
prvega zdravljenja pri Zenskah nizje. Ob prvem
vbrizgavanju droge so v povprecju Zenske stare 19 let.
Moski si drogo vbrizgavajo eno leto kasneje in so ob
prvem vbrizgavanju droge v povprecju stari 20 let.
Zenske pogosteje Zivijo s partnerjem oziroma s prijatelji
in veliko vec jih Zivi tudi z uzivalcem drog v primerjavi
z moskimi. Kot druga droga je pri zenskah pogosteje
prisoten alkohol.

Podatki od leta 1991 do 2002 pri prvih obravnavah
kazejo na viSji delez Zensk (70%), ki si drogo
vbrizgavajo, v primerjavi z moskimi (67,3%). Kadi/
inhalira ve¢ moskih kot zensk, v povprecju tudi njuha

ve¢ moskih (10,4%) kot zensk (7,5%). Vsak dan si v
povprecju vbrizgava drogo ve¢ moskih kot zensk,
medtem ko si 1-krat tedensko ali 2-6 dni na teden drogo
vbrizgavajo pogosteje zenske kot moski.

V letu 2003 je bilo obravnavanih 504 novih primerov,
od tega 122 zensk (24,2%) in 382 moskih. Povpre¢na
starost zensk ob prvi obravnavi je bila 21,9 let, pri
moskih pa 23,7 let. Vedina zensk je prisla v obravnavo
sama ali pa so bili vir njene napotitve druzina oz. prijatelii.
V primerjavi z delezi moskih glede na celoto jih vecina
od njih zivi s starSi ali pa same s partnerjem. 65 zensk
ima status dijakinje ali Studentke, 43 je nezaposlenih
0z. delajo samo obc¢asno. 32 od vseh prvi¢ obravnavanih
zensk ima koncano srednjo Solo.

V letu 2003 si je drogo vbrizgavalo 21,2% zensk,
15,4% od njih je pri zadnjem vbrizgavanju souporabljalo
iglo. Kdaj koli je vbrizgavalo drogo 46 zensk (20,8%),
26,1% (54) prvi¢ obravnavanih v letu 2003 ni droge
nikoli vbrizgavalo. 31,0% je imelo v ve¢ kot zadnjih
12 mesecih stalnega partnerja, 33 zensk je navedlo 2
in ve€¢ spolnih partnerjev. 26,8% zensk pri zadnjem
spolnem odnosu ni uporabilo kondoma, 17,3% zensk
je imelo spolnega partnerja, ki si ne vbrizgava drog.
16,1% zensk je Ze bilo kdaj koli obravnavanih zaradi
drog na policiji. Ve€ina jih glede na vrsto obravnave
Se ni prejemala metadona kot nadomestnega
zdravljenja.
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Uc€inki posameznih drog po spolu

Razli¢ne prepovedane droge imajo razli¢ne uéinke. Pri
tem je potrebno upoStevati tudi poti vnosa droge,
odmerke, soasno uporabo drugih drog. Ko govorimo o
razlikah med spoloma, mislimo s tem predvsem na
bioloske razlike (npr.Zenske imajo navadno nizjo stopnjo
tolerance za alkohol v primerjavi z moskimi, kljub
zauzitju manjSih koli¢in pa lahko stopnja alkohola v
krvi doseze enake vrednosti). Podobno je stanje, ko
govorimo o razli¢nih ucinkih prepovedanih drog med
spoloma (16).

Kanabis (marihuana)

Povegano uporabo kanabisa pri zenskah opazamo od
poznih 80. let prejSnjega stoletja, kar je po mnenju
nekaterih strokovnjakov nedvomno povezano tudi s
povecanjem kajenja tobaka pri zenskah (16).
Kratkoroéni uéinki marihuane vkljuéujejo: motnje
spomina (predvsem kratkotrajnega spomina), motnje
zaznavanija (slusne, vidne, taktiine, zaznavanije ¢asa),
motnje misljenja, motnje pozornosti in koncentracije,
zmanj$ano sposobnost ucenja in presoje, motnje
gibalne koordinacije, tahikardijo in tesnobnost.
Dolgotrajno redno kajenje marihuane lahko vpliva na
dihala (kaSelj, vecje tveganje za okuzbo dihal), poleg
tega marihuana vsebuje prav toliko (v€asih celo veg)
kancerogenih snovi kot cigarete tobaka (vecje tveganje
za razvoj raka, predvsem na pljucih). Dolgoro¢ni u€inki
marihuane negativno vplivajo tudi na imunski sistem.
Pri rednem, dlje ¢asa trajajoéem uzivanju marihuane
se vzpostavi toleranca, zaradi katere je potrebno za
enak ucinek viSati odmerke (17). U&inki kanabisa se
zrcalijo drugace pri zenskah kot pri moskih (delta-9-
tetrahidrocanabinol-THC v marihuani se dobro absorbira
v mascobnih tkivih razli¢nih organov zato ostaja
¢asovno dlje v zenskem kot v moSkem telesu) (16).

Opiati (heroin)

Med opiate Stejemo heroin, morfin, kodein, opij in
sinteticne opiate, kot je metadon. Z zlorabo drog
navadno pomislimo na samojemanje opiata brez
zdravniSkega nadzora. Med vsemi opiati je dale€ najbolj
pogosto uzivanje heroina. Zasvojenost od drog se
navadno nanasa na kroni¢no uzivanje psihoaktivne
snovi (PAS), ki povzro€a dusevno in telesno odvisnost,
skupaj z nepremagljivim impulzom za nadaljevanje
uzivanja PAS (18). Kliniéne raziskave s podrodja
zasvojenosti s PAS so pokazale, da je za mnoge,
predvsem tiste z dolgo zgodovino uzivanja PAS,
zasvojenost s PAS kroni¢no recidivirajoCe stanje (19).

Opiati se lahko jemljejo peroralno, intranazalno,
intramuskularno, intravensko, transdermalno ali v obliki
sveck.V vseh oblikah in naginih vnosa so visoko adiktivni
in povzro¢ajo dusevno in telesno odvisnost.
Dolgotrajno redno uzivanje heroina vodi v vzpostavitev
tolerance (za enak ucinek je potrebno s¢asoma odmerek
heroina viSati oziroma je ob zauzitju enakega odmerka
u€inek heroina s€asoma manjsi) in s tem duSevne in
telesne odvisnosti ter pojava abstinenénega sindroma v
primeru odtegnitve heroina. Odvisnost se lahko
vzpostavi ne glede na poti vnosa heroina v telo, tako v
primeru intravenskega vbrizgavanja heroina kot tudi v
primeru rednega, dlje ¢asa trajajocega kajenja ali njuhanja
heroina. Pogosto z vzpostavitvijo zasvojenosti oseba
preide npr. iz kajenja ali njuhanja heroina na intravensko
jemanje apliciranje, ker se ¢asovni presledki med
odmerki kraj$ajo in so potrebni vse vecji odmerki za
preprecitev abstinenénega sindroma. Zasvojenost
prinasa s seboj $e vedje telesne in socialno-ekonomske
posledice (tezave aliizguba zaposlitve, opustitev Solanja,
druzinske tezave). K telesnim posledicam pripomorejo
tudi slabSa skrb za osebno higieno in zdravije, to se lahko
drasti¢no poslabsa, prisotno pa je tudi tveganje za
predoziranje, za spolno prenosljive bolezni. Uporaba
nesterilnega pribora za vbrizgavanje lahko vodi v sepso,
endokarditis, kozni absces, tetanus. Z intravenskim
vbrizgavanjem je tesno povezano vecje tveganje za
infekcijske bolezni, kot so HIV/AIDS, hepatitis B in C
(souporaba pribora za jemanje) (19). Posebej ogrozene
so Zenske (dodatno tvegano spolno vedenje) in
nosecnice. ManjSa plodnost uzivalk PAS je posledica
vnetnih procesov in jajcevodov, ki pogosto povzrocijo
zozitev (stenoza), kot tudi motnje menstruacijskega
ciklusa (amenorea, oligomenorea, polimenorea).
Nosecnost pri uzivalki drog je zmeraj tvegana, tako
zaradi ucinkov PAS na mater in plod kot tudi zaradi
zivljenjskega stila nosecnice. Pogosti so zapleti med
nosecnostjo: splav, intrauterina smrt, prezgodnji porod,
nizka porodna teza, sindrom nenadne smrti, abstinencni
sindrom pri novorojencu (20).

Kokain

Kokain se v Evropi najpogosteje uziva kot kokain
hidroklorid. Populacija uzivalcev kokaina ima med
razpon z vidika socioekonomskega statusa
posameznika. Niha od socioekonomsko in
profesionalno najbolj uspesnih na eni strani do tistih, ki
so brez vsega na drugi. Uzivanje kokaina je lahko
»obdobno« (zahtevne in odgovorne zadolzitve Se
posebej v kratkih rokih ali pa moznost vecjih financnih
zasluzkov, npr. osebni dohodek ali ostali dohodki).
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Kokain se pogosto uporablja kot »pripomocek« za spolne
aktivnosti; menjavanje spolnih partnerjev in nezasciteni
spolni odnosi pa so dejavniki tveganja za spolno
prenosljive bolezni. Povezava med kokainom in spolnimi
odnosi je enako v porastu kot samo uzivanje kokaina.
Zaradi svoje visoke cene (njuhanje in kajenje kokaina)
je povezana le za »dolo€enimi« okolji (»private party«).
Drugace je v primerih intravenskega vbrizgavanja
kokaina (potreben je manjSi odmerek, finanéno bolj
dostopen). Pogosto se kombinira z opiati (najpogosteje
s heroinom - »speedballs«).

Kardiovaskularna toksi¢nost je resno tveganje. Zauzitje
kokaina povzro€a povisan krvni tlak, tahikardijo,
pospeseno dihanje, v visjih odmerkih pa lahko povzroci
sréno aritmijo, mozganske krvavitve, epilepti¢ni napad,
odpoved dihanja in smrt.

Raziskave kazejo, da je uporaba kokaina v kombinaciji
z alkoholom priljubljena in pogosta (¢asovno daljSi u€inki
evforije, manj8a vzdrzljivost), a izredno nevarna (vecja
toksi¢nost in pogost vzrok smrti). Kombinacija kokaina
z marihuano pospesi pojav evforicnega ucinka (21).
Samo uzivanje heroina in kokaina pri zenskah je
pogosto povezano z dostopnostjo droge, ki jo omogoca
0z. zenski ponuja moski. Pri tem gre lahko za njeno
razmerje z moskim kot zivljenjskim partnerjem; lahko
gre za oskrbovanje z drogo s strani preprodajalca
moskega spola ali pa za oskrbovanije s strani zvodnika
(povezava prostitucije in uzivanja drog) (16).

Sinteti¢ne droge (ekstazi)

Najbolj popularna sinteti¢na droga je ekstazi, kar gre
povezovati tudi s sorazmerno dostopnostjo droge
(elektronska glasba na mnozi¢nih plesnih prireditvah,
zasebna proslavljanja, druge oblike socialnega druzenja
mladih), oblike pojavljanja (najbolj pogosto tablete
razliénih oblik in barv), nac¢in vnosa (navadno peroralno
zauzitje). Popularnost ekstazija gre povezovati tudi z
njegovimi ucinki, ki so povezani predvsem s pove¢ano
psihomotorno aktivnostjo (ob&utek povecane energije
in evforije) ter z entatogenim ucinkom (sposobnost
empatije do drugih in subjektivni obcutki pripadnosti in
zadovoljstva s seboj ter drugimi). Vec€ina uzivalcev je
zmotno prepri¢ana, da ekstazi nima toksi¢nih uc¢inkov.
Ekstazi vpliva na zaznavanje, razpolozenje, misljenje
in povzro€a tudi druge akutne ucinke: zmanjSuje
obcutek lakote in utrujenosti, povzro¢a tahikardijo,
hipertenzijo, hipertermijo, midriazo, napetost v €eljustih
in/ali Skripanje z zobmi, suha usta (22, 23).

Poznamo vrsto zapletoy, ki jih lahko delimo na telesne
in duSevne, ter na zgodnje in pozne. Med zgodnjimi so
najpogostejsi utrujenost, misi¢ne bolec€ine, depresivno
razpolozenje in motnje koncentracije. Med poznimi

duSevnimi zapleti najdemo depresivhe motnje,
anksiozne motnje in psihoti¢éne motnje (24, 25).
Najhujsi zaplet uzivanja ekstazija je zastrupitev, ki se
pogosto konca s smrtjo (26).

Po ocenah strokovnjakov vecdina uzivalcev ekstazija
kombinira z drugimi drogami (kokain, kanabis,
amfetamini, itd.), zato je z nevropsiholoSkega vidika
v€asih tezko pojasniti u¢inke ekstazija (27).

Vec raziskav je pokazalo na razlike med spoloma glede
uc¢inkov nekaterih drog (kokain, amfetamini, nikotin in
alkohol), tako na subjektivne ucinke kot tudi na
obdcutljivost nevrotoksi¢nih u¢inkov teh drog. Ugotovitve
kazejo, da so zenske bolj obc¢utljive na nevrotoksi¢ne
uCinke drog ter na akutne psihoaktivne ucinke (27).
Raziskave so pokazale, da so zenske po zauzitju
ekstazija porocale o bolj intenzivni subjektivni izkusnii,
posebej pri spremembah zaznavanja, motnjah misljenja,
pojavljala se je bojazen pred izgubo kontrole nad telesom.
Akutno neugodne reakcije so bile pogosteje boljizrazene
prizenskah kot pri moskih, strokovnjaki pa to povezuijejo
s povecano obdutljivostjo pri zenskah na serotonin (5-
HT). V primeru, da gre za obcutljivost na psihoaktivhe
ucinke in se kazejo znacilne nevrokemi¢ne spremembe,
potem je mozno trditi, da so zenske uzivalke dolgoro¢no
gledano bolj ob¢utljive v primeru nevropsiholoSkih
posledic (27). Klini¢ne raziskave, opravljene v zadnjem
€asu, ugotavljajo, da ima ekstazi bolj (fiziolodko) Skodljive
ucinke za Zenske kot moske (26).

Kljub temu, da je Stevilo smrti kot posledica uporabe
ekstazija v primerjavi z opiati sorazmerno nizko, pa so
najbolj ranljive ravno mlade Zzenske. K temu zanesljivo
pripomorejo tudi pomanjkljivi mehanizmi karsnega kol
nadzora nad zauzitim odmerkom oziroma nad
vsebnostjo razlicnih psihoaktivnih snovi in njihovih
kombinacij (16).

Uporaba posameznih prepovedanih
drog v Sloveniji

V vecini primerov zenske v Sloveniji v CPZOPD is¢ejo
pomoc¢ zaradi heroina, sledita kanabis in kokain. Podatki
za leto 2003 kazejo, da je 31,7% vseh evidentiranih v
programu uzivalo eno samo drogo, ostali so uporabljali
(kombinirali) ve€ drog. Pri tistih, ki droge kombinirajo, v
povprecju uzivajo 2,4 droge na osebo, med drogami
prevladujejo opioidi, kanabis, vsak tretji uziva kokain,
v 11% pa je prisoten tudi alkohol (28).

V letu 2003 je bilo med novimi strankami obravnavanih
504 novih primerov, za katere je bil heroin primarna
droga v 79,3% primerov, v 18,3% kanabis in kokain pri
1% med prvi¢ obravnavanimi (Slika 3) (28).
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Slika 3. Evidenca obravnave uZivalcev drog, prve obravnavane, glavna droga
(delezi v %), 2003*, Slovenija.
Figure 3. Data on drug treatment demand, primary drug (%), new clients,
2003%, Slovenia.
Opomba/Notes: * brez podatkov enega CPZOPD/* no data for one CPTDA
60,7% vseh prvih iskalcev pomoci je primarno drogo kombiniralo, v ve¢ kot polovici primerov s kanabisom (51,6%),
sledijo kokain (17,6%), alkohol (8,2%), pozivila (9,2%) in heroin (7,5%) (Slika 4) (28).

hiapljive snovi/ alkohol/ druge snovi/
volatile inhalants a'°°£‘°| others
0,3% 8,2% 0,7%
heroin/
hipnotiki/sedativi/ heroine
sedatives 7,5%
4.9%

pozivila/
stimulants
9,2%

kanabis/

kokain/ cannabis
cocaine 51,6%
17,6%

Slika 4. Evidenca obravnave uZivalcev drog, prve obravnavane, sekundarna droga (delezi v %), 20037,

Slovenija.
Figure 4. Data on drug treatment demand, secondary drug (%), new clients, 2003*, Slovenia.
Opomba/Notes: * brez podatkov enega CPZOPD/* no data for one CPTDA
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Slika 5. Evidenca obravnave uZivalcev drog po uporabi heroina kot glavne droge po spolu v obdobju od
1991 do leta 2002, prve obravnave, Slovenija.
Figure 5. Data on drug treatment demand, gender distribution of subjects addicted to heroin as the main

drug, 1991-2002, New Clients, Slovenia.

Trend prvih iskalcev zdravstvene pomodi zaradi heroina
je v obdobju od leta 1994 do 2002 pri obeh spolih v
upadu, v obdobju od leta 1991 do 1994 pa je za oba
spola nihal.

Medtem ko se delez zensk, ki prvi¢ iS¢ejo zdravstveno
pomoc¢ zaradi kanabisa, od leta 1996 povecuje, je pri
prvih iskanjih pomoc¢i zaradi heroina z letom 1997
opazen trend upadanja (88,0%), ki v letu 2002 doseze
najnizje deleze (65,9%) prvih iskalk zdravstvene pomoci
zaradi heroina.

Trajanje redne uporabe (v mesecih) heroina kot glavne
droge je pri zenskah v povprecju 19 meseceyv, pri
moskih pa 23 mesecev.

Prvo zdravljenje zaradi tezav s kokainom kot glavne
droge se po posameznih letih pojavlja neenakomerno.
V vecini gre samo za nekaj posameznih primerov,
vendar je bolj pogosto pri zenskah.

V zadnijih letih je povec€anje povpraSevanja po prvem
zdravljenju zaradi kanabisa na evropski ravni opazno
tudi v Sloveniji. Od leta 1996 do 2002 je opazen
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Slika 6. Evidenca obravnave uZivalcev drog po uporabi kokaina kot glavne droge po spolu v obdobju od
1991 do leta 2002, prve obravnave, Slovenija.
Figure 6. Data on drug treatment demand, gender distribution of users of cocaine as the main drug, 1991-

2002, New Clients, Slovenia.
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Slika 7. Evidenca obravnave uZivalcev drog po uporabi kanabisa kot glavne droge po spolu v obdobju od
1991 do leta 2002, prve obravnave, Slovenija.
Figure 7. Data on drug treatment demand, gender distribution of users of canabis as the main drug, 1991-

2002, New Clients, Slovenia.

narasc¢ajoC delez zensk, ki prvi€ prihajajo v centre zaradi
tezav s kanabisom kot primarno drogo (Slika 7). Delez
moskih prvih iskalcev pomodi v centrih zaradi kanabisa
v obdobju od 1991 do 2002 niha (porast v obdobju 1997
do 2000).

Uporaba kanabisa kot primarne droge pred prvim
vstopom v program je pri moSkih 24 meseceyv, pri
zenskah pa 16 mesecev. Od prve uporabe kanabisa
do vstopa v program v povprecju pri zenski traja 3 leta,
pri moskem pa 3,2 leta.

Ce podatke primerjamo z mosko populacijo, ugotovimo,
da je glavna droga zaradi katere moski iS¢ejo pomoc v
centrih tako kot pri Zzenskah, heroin. V nekoliko manjsi
meri moski iS¢ejo pomo¢ zaradi kanabisa, prisotne pa
so druge prepovedane droge, ki pri zenskah niso tako
pogoste (npr.LSD).

Glede na podatke evidence obravnave uzivalcev drog
je bilo od leta 1991 do 2002 po metodologiji EMCDDA,
kjer se upostevajo zgolj osebe, ki so prvi¢ vstopile v
program in osebe, ki so ponovno vstopile v program po
prekinitvi, daljSi od treh mesecev (niso pa vkljuCene
osebe, ki so v programu neprekinjeno), evidentiranih
2627 zensk in 9231 mos$kih. Slika 8 prikazuje
posamezne droge, ki so jih osebe uZzivale (glavna droga,
dodatne droge) glede na spol v povprecju od leta 1991
do 2002. Prizenskah se pogosteje pojavlja heroin, drugi
opiodi in benzodiazepini, medtem ko je razmerje med
spoloma pri uporabi alkohola kot dodatne droge ter
ekstazija (1,5%) enako.

V letu 2003 (Slika 9) je bilo takdnih oseb 1485 (358
zensk in 1127 moskih). V primerjavi s povprec¢jem od
leta 1991 do 2002 zaznavamo porast uporabe ekstazija
pri zenskah na 4,2% in pri moskih na 5,3% ter porast
uporabe alkohola kot dodatne droge pri zenskah v
primerjavi z moskimi.

Zakljucek

Kljub naras€anju uporabe prepovedanih drog pri
zenskah je prevalenca uporabe teh drog pri moskih Se
vedno vigja. Zenske so pri uporabi prepovedanih drog
izpostavljene dodatnemu tveganju zaradi specificnih
posledic, kot so manj$a plodnost in rodnost, amenorea
in nenacrtovana (nezazelena) nosecnost, poskodba
ploda med nosecénostjo, itd. (29).

Na podlagi omenjenega prispevka se pojavlja ve¢
vprasanj. Se vedno ni povsem jasno, katere so $ir§e
druzbene in ostale posebnosti oziroma vzroki, da
zenske redkeje uzivajo prepovedane droge kot
moski, in zakaj je v Sloveniji v primerjavi z ostalimi
zahodnoevropskimi drzavami EU povprecéna starost
zensk bistveno nizja ob vstopu v zdravstveni program
zdravljenja. Tudi u€inki posameznih prepovedanih
drog na zenske v primerjavi z moskimi niso Se
povsem razjasnjeni. Ve raziskav pa dokazuje, da
gre za vecjo bioloSko obdutljivost pri zenskah kot pri
moskih.
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Slika 8. Evidenca obravnave uZivalcev drog, uporaba posameznih drog (glavna in dodatne droge) pri novih
iskalcih pomoci in ponovno obravnavanih v obdobju od 1991 do 2002, Slovenija.

Figure 8. Data on drug treatment demand, drug use by gender (all drugs), all clients, 1991 - 2002, Slovenia.

Opombe/Notes:

* opioidi — Stejejo vsi ostali opioidi/opiates - all other opiates included

* metadon se upoSteva samo takrat, ko ni predpisan/methadon included when not prescribed as medication

* alkohol se uposteva le kot dodatna droga/alcohol included only as a secondary or additional drug
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Slika 9. Evidenca obravnave uZivalcev drog, uporaba posameznih drog pri novih iskalcih pomoci in ponovno
obravnavanih, 2003**, Slovenija.

Figure 9. Data on drug treatment demand, drug use by gender (all drugs), all clients, 2003**, Slovenia.

Opombe/Notes:

** brez podatkov enega CPZOPD/** no data for one CPTDA

* opioidi — Stejejo vsi ostali opioidi/opiates - all other opiates included

* metadon se uposteva samo takrat, ko ni predpisan/methadon included when not prescribed as medication

* alkohol se uposteva le kot dodatna droga/alcohol included only as a secondary or additional drug
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Poznamo razli¢ne zasvoljive PAS. Obravnava bolnikov,
uporabnikov razli¢nih drog, se med seboj razlikuje.
Obravnava in zdravljenje sta odvisna tudi od znacilnosti
posameznika. Doloena oblika zdravljenja ni vedno
primerna za vse posameznike. Za uspesno obravnavo
je pomembna tudi dostopnost in prilagodljivost
potrebam posameznika in ne samo izkljuéno njegovemu
problemati¢nemu uzivanju drog (za vecjo ucinkovitost
je potrebno dopolnjevanje medicinskega, psiholoskega,
socialnega pristopa). Prilagodljivost terapeviskega
nacrta potrebam bolnika in dolzina obravnave sta
kritiéna dejavnika uspesnejSe obravnave. Obravnava
zensk pa mora upostevati poleg njenih posebnih potreb
in vlog (nosecnost, materinstvo) tudi njen status, saj
je kot uzivalka drog v primerjavi z moSkim ozigosana
v vedji meri.

Zahvala

Avtorice se zahvaljujejo mag. Nolimal Du$anu, dr. med,
za dolgoletna prizadevanja pri vzpostavljanju
informacijskega sistema v CPZOPD, ki ga je pomagal
graditi skupaj s sodelavci IVZ RS ter zaposlenimi v
centrih.
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