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lzbrano poglavje 2

Problem konoplje v kontekstu — razumeti poveéanje potreb

po zdravljenju v Evropi

Uvod

Izraz “konoplja” se uporablja za opredelitev razli¢nih
proizvodov, pridobljenih iz rastline konoplje (Cannabis
sativa L.), enoletne vrste, ki izvira iz centralne Azije in
sedaj uspeva v 3tevilnih zmernih in tropskih delih sveta.
Stevilne sorte Cannabis sativa kazejo prav tako irok
razpon razliénih biologkih in kemiénih znadilnosti. Na
evropskem trgu drog obstajajo tri oblike nedovoljene
konoplije: “zeleni deli konoplje”, in sicer posuseni cvetoCi
vriicki, stebla in listi rastline; “konopljina smola”, to je
posudeni rjavi ali &rni smolnati izlo&ki cvetogih vrhov, ki se
obiéajno prodajajo v obliki stisnjenih kock, véasih pa tudi
kot prah; najmanj pogosta oblika pa je “konopljino olje”,
lepljiva gosta tekoéina.

Zgodovina &lovekove uporabe konoplie sega daleé

v preteklost. Uporabljale so jo razliéne druzbe kot
pomemben vir vlaken za tkanino in vrvi, kot pripomoéek
pri verskih obredih, zeliséno zdravilo in sredstvo za
omamljanje. V sedanjem ¢asu je konoplja najbol;
proizvajana, prodajana in uzivana prepovedana droga
na svetu (UNODC, 2003a). Kljub dolgi zgodovini
uporabe in trenutni razdirjenosti je nade razumevanije
vpliva vzivanja konoplje na javno zdravje 3e vedno
omejeno. V zadnjem &asu je vse veé dokazov o mozni
povezavi med uZivanjem konoplje, zlasti intenzivnim
vzivanjem konoplije, in vrsto zdravstvenih in socialnih
problemov. Vse veéja je tudi zaskrbljenost zaradi oéitnega
povelanija $tevila uZivalcev konoplje, ki is¢ejo pomo¢ pri
specializiranih sluzbah za droge. Vendar pa sta obseg in
narava problemov, prisotnih pri populacijah evropskih
vzivalcev konoplie, $e vedno nejasna. Nejasno je tudi,

v kaksnem obsegu statistiéne informacije o povecéaniju
potreb po zdravljenju odraZajo spremembe v praksi
poro&anja in napotitev glede na poveéano 3tevilo
posameznikov, ki i¥¢ejo pomoé&. Da bi odgovorili na ta
vprasanja, moramo postaviti potrebe po zdravljenju
zaradi konoplje v irsi kontekst spreminjanja vzorcev
uZivanja v Evropi, sprememb in razvoja sistemov
poro&anja in celo upodtevanja spremenljive narave same

droge. Tovrstna vprasanja so obravnavana v izbranem

poglavju v zvezi s konopljo v kontekstu, da bi omogo¢ili
vecjo obves&enost pri razpravljanju o moznih vplivih na
javno zdravje zaradi te najbolj razdirjene oblike uzivanja
prepovedanih drog.

Zakonodaini kontekst:
pravni status konoplje v Evropi

Zakonske kazni za tiste, ki uzivajo konopljo, so v EU 3e
vedno sporno vpradanje ('), drzave &lanice pa se precej
razlikujejo pri obravnavi tega vprasanja.

Izvle¢ki konoplje so razvric¢eni med droge na Seznamih
l'in IV Enotne konvencije Zdruzenih narodov o drogah
iz 1961 (United Nations Single Convention on Narcotic
Drugs) ('*?). Konvencija zahteva sprejem ukrepov,

s katerimi bi zagotovili kaznivost Sirokega obsega
dejavnosti — vkljuéno s posedovanjem drog. Vendar pa
morajo drzave ¢&lanice tolmaditi in uporabljati konvencijo
ob upostevaniju okolis¢in v teh drzavah, &len 36.1.b pa
dopuiéa moznost za izbiro “zdravlienja, izobraZzevaniq,
spremljanja po zdravljenju, rehabilitacije in ponovne
integracije v druzbo”.

V praksi to pomeni, da se kazniva dejanja, povezana s
konopljo, v EU obravnavajo razlié¢no. Nekatere drzave so
izdale smernice za kazenske postopke ali pravne
kodekse, ki narekujejo, kako obravnavati dologene vrste
kaznivih dejanj, povezanih s konopljo, in pogosto
priporocajo razlié¢ne pravne poti za kazniva dejanja, ki
veljajo za lazja oziroma teZja. V nekaterih drzavah so v
primerih uZivanja in posedovanja majhnih koliéin drog
brez oteZevalnih okoli¢in bolj naklonjeni izvajanju
terapevtskih ukrepov namesto kazenskemu pregonu. Poleg
tega lahko kazenski zakoniki obravnavajo sporno
uporabo tako, da dopuiéajo (neomejeno ali obvezno)
prekinitev kazenskega pregona, ¢e se krsitelj odlogi za
svetovanije ali zdravljenje. Ceprav te moznosti obi¢ajno
veljajo za vZivalce vseh drog, zakoni ali smernice v Belgiji
in Zdruzenem kraljestvu po lani opravljenih spremembah
zdaj posebej navajajo problemati¢ne uzivalce konoplje z
namenom, da se jim pokaze kje in kako najdejo pomoZ.

('*') Glej Evropsko pravno bazo podatkov o drogah (European Legal Database on Drugs, ELDD) na spletni strani

(http://eldd.emcdda.eu.int/trends/trends_cannabis.shtml).
('92) Glej: http://www.incb.org/e/conv/ 1961 /index.htm.
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Fiziéni, psiholoski in razvojni problemi,
povezani z uZivanjem konoplje ('*’)

Nacionalna porocila drzav &lanic poudarjajo, da
poveéanie stevila potreb po zdravljenju zaradi konoplje
verjetno odraza poveé&ano raven problemoy, ki so posebe;j
povezani z intenzivnim uzivanjem konoplje. Opozoriti pa
je treba, da precej primanikuje sistematiénih in primerljivih
podatkov o problemih, ki jih doZivljajo uzivalci konoplje.
Podlaga za znanstvena spoznanja na tem podrodju se 3e
vedno razvija, vendar zagotavlja vse veé prepricljivih
dokazov o povezavi med uzivanjem konoplje in vrsto
problemov, &eprav narava vzroéne povezave ni vedno
jasna. Pregled literature o problemih, povezanih z
uvzivanjem konoplje, je na voljo na spletu

(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=4811).

Pomembno je razlikovati med akutnimi (kratkoro&nimi)
uginki konoplje in dolgoro&nimi ali kroni¢nimi ucinki te
droge. Poro&a se o vrsti tako pozitivnih kot negativnih
akutnih ucinkov. Med negativne uéinke spadajo
pomanijkanje pozornosti in problemi s koncentracijo,
negativni ucinki na motoriko (refleksi, koordinacija),
problemi s kratkotrajnim spominom, napadi tesnobe in
panike ter depresija. Pozitivni uinki zajemajo evforijo,
sproscenost in vedjo druzabnost. Akutni ucinki droge, ki
zbujajo najveéjo zaskrblienost, so kratkoroéna psihoza ali
resni napadi panike, vedja nevarnost za nesrece zlasti pri
vozniji ali v nevarnih delovnih okoljih in negativen uéinek
na sposobnost uéenja pri mladih (Hall et al., 2001).

Razumevanie kroniénih u&inkov konoplje je zapleteno
zaradi $tevilnih razlogov, med drugim, ker je tezko lo¢iti
u&inke konoplje od uéinkov kroni¢nega uzivanja drugih
prepovedanih drog, tobaka in alkohola. Vendar pa sta
med glavnimi skrbmi na tem podrogju veéje tveganie za
pliuénega raka in druge dihalne bolezni ter povezava z
razvojem dolgoroénih duevnih bolezni, vkljuéno z
depresijo, psihozo in shizofrenijo. S kroni¢nim uZivanjem
je povezan tudi mozen razvoj odvisnega vedenja. V
pregledu, ki je na voljo na spletu, je raziskano, v kaksnem
obsegu je dokazano, da je uzivanje konoplje dejavnik
tveganja oziroma vzroéni dejavnik, oziroma da je zgol;
povezano s temi problemi zaradi nekega bolj

kompleksnega odnosa.

V veéini drzav &lanic je konoplja tista prepovedana
droga, na katero najpogosteje naletimo v prijavah kriitev
zakonov o drogah, kar pa ni presenetljivo, e
upostevamo, da je tudi najpogosteje uzivana droga ('*).
V nasprotju z drugimi drogami, kot je heroin, pa se zdi, da
ni bistvene povezave med uzivanjem konoplje in drugimi
vrstami kaznivih dejan;.

UZivanje konoplje in opredelitev
velikosti problemov

Ceprav dogovorjena mednarodna diagnostiéna merila
zagotavljajo uporabne smernice glede opredelitev
$kodljive uporabe, zlorabe in odvisnega uZivanja drog,
se pojavijo problemi, ko se konoplja obravnava glede na
razpolozljive evropske podatke ('**). Odstopanja so zlasti
velika pri kljuénih vpra3anjih merjenja. Tako je na primer
precej nesoglasja v zvezi z opredelitvijo izrazov, kot so
“intenzivno uZivanje”, “redno uzivanje” in “problemati¢no
uvZivanje”, zaradi ¢esar je otezena primerjava ugotovitev
razli¢nih 3tudij. Poleg tega se je ve&inoma le pri nadzory,
povezanem s tudijami, poskusilo izmeriti “odvisnost” ali
“zlorabo” glede na definicije ICD (Mednarodna
klasifikacija bolezni pri Svetovni zdravstveni organizaciji)
ali DSM (Diagnostiéni in statisticni prironik dusevnih
motenj pri Ameridkem psihiatri¢cnem zdruzenju) na ravni
populacije; tudi tukaj pa trenutno ni standardiziranih
orodij, ki bi omogo¢ila prepriéljivo primerjavo podatkov
iz razli¢nih $tudij oziroma med populacijami.

Vendar pa se je delo na tem podroéju Ze zaéelo.
Tako naj bi trenutna francoska 3tudija bolje opredelila
problemati¢no uZivanje in razvila posebne instrumente
za merjenje pogostosti uZivanja, opaZenih tveganj ter
psiholoskih in fizi¢nih u&inkov (Beck, 2003).

Najbolj pogosto uporabliena meritev intenzivnosti
vzivanja do zdaj je $tevilo dni uzivanja droge v
doloéenem obdobiju. Vsakodnevno ali skoraj vsakodnevno
vzivanje konoplje obi¢ajno velja za znak “intenzivnega
vzivanja”. Ceprav ni nujno, da vsakodnevno uzivanje
pomeni odvisnost, je verjetno, da bi se velik del
vsakodnevnih uZivalcev uvrstil v kategorijo odvisnosti ali
zlorabe v smislu standardnih diagnosti¢nih meril (ICD-10,
DSM-IV). Ker se pogostost uzivanja relativno enostavno
izmeri in uskladi v vpra3alnikih, je ta meritev vklju¢ena

v smernice Evropskega centra za spremljanje drog in

('**) Posebna monografija o uzivanju konoplije in s tem povezanih problemih bo izla v prvi polovici leta 2005. Posebne informacije o zdravstvenih in

fizi¢nih uéinkih uZivanja konoplje so na voljo na spletni strani Centra.

('**) Glej Kriminal, povezan z drogami_Tab 5 v Statistiénem biltenu 2004.

('**) Glede razlage “odvisnosti” in “3kodljivega uZivanja” glej Mednarodno klasifikacijo bolezni, 10. izdaja (ICD-10, Svetovna zdravstvena

organizacija (WHO)), 3ifre F10 do F19: du3evne in vedenjske motnje zaradi uZivanja psihoaktivne snovi. Pogosto se uporablja tudi Diagnostiéni in

statisti¢ni priro¢nik dusevnih motenj (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) (IV. izdaja) (DSM-IV, Ameridko psihiatri¢no zdruzenie),

v katerem sta uporabljena pojma “odvisnost” in “zloraba”.
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zasvojenosti z drogami za evropski vzoréni vpradalnik.
Trenutno je podatke o pogostosti uZivanja konoplje na tem
obrazcu sporoéilo devet drzav ('*¢).

Trendi pri potrebah po zdravljenju
problemov v zvezi s konopljo

Ceprav je konoplja najpogosteje uzivana prepovedana
droga v Evropi, se za zdravljenje odloéi le majhen delez
liudi, ki to drogo uziva. Kljub temu je konoplja trenutno
druga najpogosteje prijavljena primarna droga, zaradi
katere se morajo ljudje specialistiéno zdraviti. Glede na
podatke TDI (kazalec potreb po zdravljenju) (glej str. 65), ki
se zbirajo od vseh vrst specializiranih sluzb za zdravljenje,
je okoli 12 % vseh, ki se zdravijo, in 30 % fistih, ki so se
Sele zaceli zdraviti, poroéalo, da so imeli probleme zaradi
uZzivanja konoplje kot primarne droge (Slika 26).

Delez novincev (. tistih, ki se v preteklosti e niso
zdravili), ki se odlogijo za zdravljenje zaradi vZivanja
konoplje, se zelo razlikuje od drzave do drzave, od tako
reko¢ ni¢ v Litvi do skoraj polovice (48 %) v Neméiji,

v glavnem pa presega eno petino (20 %) (Slika 27).
Vendar pa ne morejo vse drzave zagotoviti podatkov o
novih zahtevah po zdravljenju in v okviru vseh zahtev po
zdravljenjih so problemi, povezani s konopljo, manj oitni.

Po podatkih TDI iz drzav, za katere so na voljo podatki

o trendih, se je med letoma 1996 in 2002 3tevilo
novinceyv, ki so se odlodili za zdravljenje zaradi konoplje
kot primarne droge, povedalo s 3 713 na 12 493. leta
2002 je bilo v 11 drzavah, za katere so na voljo podatki,
tak$nih v povpredju 29 % vseh, ki so se zaceli zdraviti,

v primerjavi z 9 % v letu 1996 (za vire podatkov glej
Sliko 20). Ceprav vse te drzave, z izjemo Gréije in
Zdruzenega kraljestva ('), poroéajo o poveéanju $tevila
novincev, ki se zdravijo zaradi konoplije, je obseg
povelanija razli¢en, od 6 % na Nizozemskem do 31 %

v Nemdiji. Po podatkih iz nacionalnih porogil Reitox Stevilo
liudi, ki se zdravi zaradi primarnega uZivanja konoplie,
nara$éa tudi v nekaterih novih drzavah €&lanicah

(Slika 28). Nedavni pregled potreb po zdravljenju zaradi
vzivanja konoplje, ki ga je opravil Nizozemski nacionalni
informacijski sistem za alkohol in droge (LADIS), navaja,
da je za 29 % novincey, ki so se zaceli zdraviti leta
2002, prijavljeno, da imajo probleme zaradi konoplje, in
da tisti, ki se zdravijo zaradi konoplje, predstavljajo
majhno vendar naraséajoce stevilo posameznikov.
Porodilo navaja tudi, da je glede na obseg uzivanja
konoplje na Nizozemskem delez oseb, ki se odlocijo za
zdravljenije, kljub nara3¢anju se vedno relativno majhen.

Slika 26: Primarna droga, omenjena med novimi in vsemi

osebami, ki so se zdravile v letu 2002
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Opombe: n=42 568 (novinci), 351 372 (vse osebe).
Drzave, ki so prispevale podatke (novinci): CZ, DK, DE, EL, ES, LT,
NL, SI, SK, Fl, SE.
Vklju¢ene drzave (vse osebe): CZ, DK, DE, EL, ES, IT, LT, LU, HU,
NL, SI, SK, FI, SE, UK.
Usklajeno glede na stevilo oseb po drzavah.

Vir: Nacionalno poroilo Reitox za leto 2003.

Opozoriti je treba na obseg posplositev, ki lahko izhajajo
iz sklopa zdruzenih evropskih podatkov. Longitudinalni
podatki o novih potrebah po zdravljenju so na voljo za
11 drzav. Poudariti je treba tudi, da na povelanije potreb
po zdravljenju zaradi uZivanja konoplie, ki jo kazejo
podatki TDI, moéno vplivajo podatki iz Spanije in
Nemdije, kjer so porocali o posebej velikih povecanijih
problemov zaradi uzivanja konoplje kot primarne droge;
kar zadeva celotne 3tevilke pa Spanija predstavlja
priblizno 50 % vseh prijavljenih potreb po zdravljenju.

(*) Gréija, Spanija, Francija, Irska, ltalija, Latvija, Nizozemska in Portugalska. Podatki za Finsko niso predstavljeni, zaradi majhnega 3tevila uzivalcev,

zajetega v njihovi raziskavi, ki so drogo uZili v zadnjem mesecu (35). Stevilo primerov in odstotki za vsako drzavo so na voljo v Statistiénem biltenu

2004 pod Zdravljenje_Tab 7.

('*7) Podatki o osebah, ki se prvi¢ odlo¢ijo za zdravljenje, niso na voljo za Zdruzeno kraljestvo, informacije pa so objavljene v nacionalnih poroéilih.
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Slika 27: Konoplja, navedena kot primarna droga med

osebami, ki so bile v letu 2002 prvi¢ na zdravljenju
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Opombe: Skupno stevilo primerov: 42 421.
Vir: Nacionalna poroéila Reitox za leto 2003.

Pove&anije potreb po zdravljenju zaradi uZivanja konoplje
pa ni omejeno le na Evropo. V ZDA, kjer se uporablja
drugaden sistem prijav zdravljenja zaradi drog ('*%),

so se sprejemi na zdravljenje zaradi uZivanja marihuane
povecali s priblizno 20 000 v letu 1992 na skoraj

90 000 v letu 2000 (SAMHSA, 2001; EMCDDA, 2003d).

Pri preuéitvi posledic poveéanja potreb po zdravljenju

zaradi uvZivanja konoplje se pojavijo naslednja kljuéna

vprasanja:

e Ali ta ugotovitev pomeni povelanie stevila ljudi s
fizi¢nimi in psihiénimi problemi, povezanimi z
uzivanjem konoplije? Ce je tako,

- Ali je to posledica povelanja rednega intenzivnega
vzivanja konoplje?

— Ali to odraza druge dejavnike, kot je mozno
poveéanje moéi konoplje?

* Ali se lahko to poveéanije pojasni z dejavniki, ki niso
odvisni od povelane potrebe po pomodéi, kot so:

— izbolj3anje pokritosti sistema porocanja o
zdravljenju;

- povedanje vrst razpolozljivih kapacitet za
zdravljenje in zlasti posebnih storitev za zdravljenije,
ki so namenjene mladostnikom in mladim
(nacionalna porogila Reitox, 2003);

- spremembe nacina obravnave uZivanja konoplje v
sistemih kazenskega pravosodja, v 3olah ali v okviru
agencij, ki delajo z mladimi, pri ¢emer se je povecalo
Stevilo napotitev na zdravljenje za posameznike, ki
drugaée sami ne bi poiskali pomo¢i?

Pomembno je razumeti, v kakdnem obsegu vsak od teh
dejavnikov vpliva na vkljuéitev v zdravljenje. Prvi korak je
preuditi znadilnosti oseb, ki se zaénejo zdraviti in so
opredeljene kot osebe s problemi zaradi uzivanja
konoplje kot primarne droge. Ta analiza temelji na
osebah, ki se zdravijo izvenbolni3ni¢no/ambulantno.

Slika 28: Trendi pri konoplji, navedeni kot primarna droga med
osebami, ki so bile zdravljene v letih 1996-2002
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Opombe: Skupno stevilo zdravljenj (% vseh oseb).
Povpregje gibanj (%) znotraj drzav.
Na Svedskem so podatki za obdobje od 1996-1999 iz
bolnidni¢nih zdravljenj: 3tevilo “konopljinih primerov” je zato
relativno nizko v primerjavi z drugimi leti.

Viri: Nacionalna poroéila Reitox za leto 2003.

('**) V ZDA se registrirajo sprejemi v zdravljenje, ne pa posamezniki. Poleg tega, za razliko od Evrope, uvri¢ajo alkohol med snovi, ki se zlorabljajo.

wevn

GLEJ spletno stran SAMHSA (http://www.samhsa.gov); v ZDA, Kanadi in Avstraliji se uporablja izraz “marihuana”, ker izraz “hasis” (konopljina

smola) ni obiéajen.
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Osebe, ki se zdravijo zaradi konoplije:
znadilnosti in vzorci uZivanja

Na voljo je veé standardnih moZnosti za belezenje vira
napotitve za vZivalce drog, ki se zaénejo zdraviti. Na
podlagi teh lo¢imo uzZivalce drog, ki so sami poiskali
pomod, in fiste, ki so jih napotile druge agencije, kot so
socialne ali kazensko sodne sluzbe. Vecino oseb, ki se
zdravijo zaradi konoplje, napotijo na zdravljenje druzina
ali prijatelji, socialne sluzbe ali sistem kazenskega
pravodsodija. V primerjavi z vZivalci drugih drog je delez
oseb, ki se zdravijo zaradi konoplje in so si sami poiskali
pomo&, manjsi ('*°). Podobno je tudi v ZDA in Kanadi, kjer
se pri potrebah po zdravljenju zaradi marihuane kot
primarne snovi ve¢inoma ugotavlja, da niso

samoiniciativne. (EMCDDA, 2003d).

Pomembna razlika med potmi napotitve je, da so osebe,
ki jih na zdravljenje napotijo druzinski ¢lani ali socialne
sluzbe (pogosto 3ole), obi¢ajno mlajse, da je zanje manj
verjetno, da poleg konoplje uZivajo druge droge, in da so
bolje vklju¢ene v druzbo, medtem ko so osebe, ki jih na
zdravljenje napotijo pravni organi ali so razvri¢ene med
samoiniciativne napotitve, obiéajno starejse in pogosto
poleg konoplje uzivajo 3e druge droge (nacionalna

porodila Reitox, 2003). V Nemdiji in na Finskem, kjer je
najviiji odstotek oseb, ki se zdravijo zaradi vZivanja
konoplje kot primarne droge, imajo pravni organi in 3ole
pomembno vlogo pri napotitvi uzivalcev konoplje na
zdravljenije.

Osebe, ki so se prvi¢ zacele zdraviti zaradi konoplje, so
velinoma mladi, moski (83 %), stari povpreéno 22-23
let, medtem ko je pri drugih drogah delez oseb na
zdravljenju, ki so moskega spola, nekoliko niZji,
povpreéna starost pa je vi$ja. Pri skoraj 80 % oseb, ki se
prvi¢ zdravijo in so opredeljene kot “zelo mlade” (mlajse
od 15 let), ter 40 % tistih, ki so stari med 15 in 19 let,
je konoplja primarna droga, zaradi katere se odlogijo
za zdravljenje (Slika 29) (*°). V teh skupinah e vedno
prevladuje moski spol, vendar pa vkljuéujejo visji delez
zensk kot skupina zdravljenih oseb na splosno. Razlike
v porazdeljenosti po starosti in spolu po drzavah na
splo3no odrazajo iste vzorce, ugotovljene med vsemi
osebami, ki se zdravijo.

Relativno nizka starost oseb, ki se zdravijo zaradi
konoplie, je razvidna iz velikega deleza (45 %) tistih,

ki se e vedno 3olajo, v primerjavi s samo 8 % oseb, ki se
zdravijo zaradi problemov z drugimi drogami. Nadaljnjih
24 % oseb, ki se zdravijo zaradi problemov s konopljo,

Slika 29: Porazdelitev glede na navedeno primarno drogo med
osebami, ki so se zdravile izvenbolni3ni¢no, po starostnih
skupinah: 1996-2002
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Opombe: Vse osebe. Drzave, ki so prispevale podatke: DK, DE, ES, EL, LU,
HU, SE, FI, UK.
Moski iz Danske in Zdruzenega kraljestva predstavljajo 56 % vseh
oseb, ki se zdravijo zaradi odvisnosti od konoplje in so stare manj
kot 20 let, moski iz Spanije pa nadaljnjih 17 %.

Viri: Nacionalna poroéila Reitox za leto 2003; ambulantni centri za
zdravljenje odvisnosti TDI.

je redno zaposlenih, kar je enako Stevilu tistih, ki so
brezposelni ('), in kar je v popolnem nasprotju s tistimi,
ki uzivajo droge, kot je heroin. Poleg tega osebe, ki se
zdravijo zaradi konoplje, pogosteje poroéajo o Zivljenju
v stabilnih stanovanijskih pogoijih kot tisti, ki se zdravijo
zaradi problemov z drugimi drogami ('¢?), kar odraza
dejstvo, da so to vedinoma mladi in Studentje, ki Zivijo
skupaj s starsi.

Vzorci uzivanja med osebami, ki se zdravijo zaradi
uZzivanja konoplje kot primarne droge izvenbolnini¢no,
se precej razlikujejo in so drugaéni od vzorcev uZzivania,
ugotovljenih pri drugih vrstah drog, zlasti opiatih

(Slika 30). Med osebami, ki so se zdravile zaradi
problemov z uzivanjem konoplje kot primarne droge v letu
2002, jih je bilo samo 36 % vsakodnevnih uzivalcev

('*°) Glej Sliko 22 OL: Vir napotitve med vsemi osebami, ki se zdravijo: za vse droge in za konopljo.

('*°) Glej tudi TDI_Tab 4 v Statistiénem biltenu 2004.

('*') Glej Sliko 23 OL: Delovni status pri osebah, ki se zdravijo zaradi problemov s konopljo, in vseh zdravljenih osebah.

('¢2) Glej Sliko 24 OL: Zivljenjski pogoii pri osebah, ki se zdravijo zaradi konoplje, in vseh osebah.
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droge in le 17 % jih je uporabilo konopljo ve¢ kot enkrat
na teden (2-6 krat na teden); 15 % jih je uzZivalo drogo
enkrat na teden ali $e manj pogosto, medtem ko jih je bilo
28 % obcasnih uzivalcev in v zadnjem mesecu konoplje
niso uzili. Nasprotno pa 84 % uzivalcev opiatov, ki se
zdravijo, drogo uziva vsak dan.

Delez izvenbolni$ni¢no zdravljenih oseb, ki uZivajo konopljo
vsak dan, se razlikuje od drzave do drzave. O najvisjem
delezu vsakodnevnih uZivalcev konoplie poroéajo na
Nizozemskem (80 %) in Danskem (76 %), o najvis§jem
delezu ob&asnih uzivalcev pa v Neméiji (41 %) ().

Mlaisi ko so uzivalci, ko prvi¢ zauzZijejo konopljo, veéja je
nevarnost, da se v prihodnosti razvijejo problemi zaradi
drog (Kraus et al., 2003). V Evropi je 28 % vseh oseb, ki
so se leta 2002 zdravile zaradi konoplje, zacelo uzivati
drogo pred 15. letom, vecina (80 %) pa pred 20. letom.

Slika 30: Porazdelitev pogostosti uporabe primarne doge med

vsemi osebami, ki so se zdravile izvenbolnisni¢no v letu 2002
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Opombe: n =109 699 (vse osebe). Drzave, ki so prispevale podatke: CZ,
DK, DE, EL, HU, LU, FI, SE, UK (CZ - vse vrste centrov za
zdravljenje odvisnosti).

Viri: Nacionalna porocila Reitox za leto 2003; ambulantni centri za
zdravljenje odvisnosti TDI.

Opiate je pred petnajstim letom za&elo uzivati 9 %, pred
dvajsetim letom pa 42,6 % oseb, ki so se zdravile,
medtem ko jih je kokain pred petnajstim letom zalelo
vzivati 6 %, pred dvajsetim letom pa 26,5 %.

Veéina drzav poroéa, da je pri osebah, ki se zdravijo
zaradi uzivanja konoplje kot primarne droge, pogosto
znadilno, da uZivajo veé drog hkrati. To lahko pomeni, da
je prislo do izkrivljanja dejstev pri porocaniju, na primer,
ce je bilo treba osebe, ki so se zdravile in so imele
probleme zaradi uzivanja veé drog, zaradi prikladnosti
vpisati kot uzivalce konoplje kot primarne droge. Vendar
pa kvantitativni podatki o delezu tistih, ki uzivajo veé drog
hkrati, med zdravljenimi osebami na splo3no niso na voljo.
Obstajajo razlike med osebami na zdravljenju, ki uzivajo
samo konopljo, in tistimi, ki uporabljajo konopljo v
kombinaciji z drugimi drogami (nacionalna poroéila
Reitox, 2003): prve so obi¢ajno mlajse in bolje vklju¢ene
v druzbo (vel je verjetnosti, da so zaposlene in da so
dosegle vi3jo raven izobrazbe, in manj je verjetnosti, da
ne konéajo 3olanja ali da niso konéale 3olanja) kot druge.
Najpogosteje prijavljene sekundarne snovi oseb na
zdravljenju, ki uzivajo konopljo kot primarno drogo, so
alkohol (32,9 %) in stimulansi (25 %) ('¢*), ¢eprav se
porazdeljenost razlikuje od drzave do drzave.

Nekatere osebe, ki se zdravijo zaradi konoplje,
priznavajo, da si vbrizgavajo tudi druge droge, nekatere
pa porolajo, da so ze kdaj poskusile vbrizgavanie,
ceprav frenutno razen konoplje ne uzivajo nobenih drugih
drog. Tako je na primer leta 2002 v Gréiji 25,4 % vseh
oseb na zdravljenju, ki uZivajo konopljo, poro&alo, da so
ze kdaj poskusile vbrizgavanije druge snovi, éeprav si je
14,7 % oseb, ki se zdravijo zaradi konoplje in ki so
prijavile uzivanje sekundarne droge, vbrizgalo droge

v zadnjih 30 dneh (grsko nacionalno porogilo, 2003).
Podobno podatki iz Ceske republike (nacionalno poroéilo)
kazejo, da si v nekaterih enotah za zdravljenje skoraj
polovica oseb, ki se zdravijo zaradi konoplje, droge tudi
vbrizgava.

Trendi pri povprasevanju po zdravljenju:
dejavniki, ki se spreminjajo

Povelanje povprasevanja po zdravljenju zaradi
problemov, ki se pojavijo pri primarnem uzivanju konoplie,
je treba obravnavati v kontekstu sprememb v znadilnostih in
vzorcih uzivanja, ki so se pojavile. Od leta 2000 do leta
2002 se je v tistih drzavah, ki so sporoéile podatke,
celotno 3tevilo napotitev na zdravljenje s strani pravnih
organoyv, druzine in prijateljev ter socialnih sluzb izjemno
povedalo, in sicer za 103 % leta 2000, 81 % leta 2001 in

('°) Glej Sliko 25 OL: Pogostost uzivanja konoplje po drzavah.

('**) Glej Sliko 26 OL: Najve¢ uporabljana sekundarna droga pri vseh osebah, ki se zdravijo zaradi uZivanja konoplije po drzavah in TDI_Tab 9 v

Statisti¢nem biltenu 2004.

87



88

Letno poroéilo 2004: O stanju na podro&ju drog v Evropski uniji in na Norveskem

136 % leta 2002 ('**). Med drzavami ni bilo ugotovljenih
pomembnih razlik, razen za Neméijo, kjer se je povecal
tudi delez napotitev na zdravljenje s strani sistema
kazenskega pravosodja (z 21,7 % na 26,7 %).

Zanesljivih podatkov o trendih pri sociodemografskih
znadilnostih oseb, ki se zdravijo zaradi konoplje, ni na
voljo, &eprav nekatera nacionalna poroéila (Ceska
republika, Francija in Luksemburg) opisujejo povecanje
$tevila oseb z izobraZevalnimi, socialnimi in psiholo3kimi
problemi. Od leta 2001 do leta 2002 se je delez
vsakodnevnih uzivalcev med osebami, ki se zdravijo
zaradi konoplije, povecal z 31,7 % na 39,2 % ('¢¢);
nekatere drzave porocajo, da je delez vsakodnevnih
vzivalcev vedji pri starejsih varovancih (> 20 let).

Konoplja med prebivalstvom na splo3no:
od poskusnega do vsakodnevnega uZivanja

Kot je opisano zgoraj, je uzivanje konoplje veéinoma

$e vedno ob¢&asno in kratkotrajno, &eprav se je

v devetdesetih letih izjemno poveéalo v skoraj vseh
drzavah in gre za drogo, ki se jo najpogosteje uZiva.
Verjetno je nevarnost, da pride do problemov ali
odvisnosti, najvegja pri tistih, ki drogo intenzivno uZivajo,
vendar pa so na tem podroéju viri informacij najsibke;si,
Ceprav je znano, da so uzivalci, ki so drogo vzili

v zadnjem &asu (uzivanje v zadnjih 30 dneh), tipi¢no
mladi moski, ki Zivijo v mestnih obmogjih.

“Uzivanje v zadnjih 30 dneh” je kazalec redne uporabe
in zajema tiste, ki drogo intenzivno uzivajo. V zadnjih
raziskavah, ¢e ne stejemo Svedske (0,1 %), je 1-7 %
vseh odraslih in 3-12 % mlajsih odraslih povedalo, da so
vzili drogo v zadnjih 30 dneh. Med drzavami pa
obstajajo razlike in redno uZivanije je najbolj prisotno

v Ceski republiki, v Spaniji, na Irskem in v Zdruzenem
kraljestvu. V drzavah, kjer je mogo&e &asovno andlizirati
trende uZivanja v zadnjem &asu, je ugotovljeno
povelanije, Eeprav ni tako veliko.

Podatki, ki omogocajo podrobno preucitev pogostosti
vzivanja konoplje v zadnjih 30 dneh, so na voljo za devet
drzav - Gréija, Spanija, Francija, Irska, ltalija, Latvija,
Nizozemska, Portugalska in Finska (niso predstavljeni).

Z izjemo ene drzave (Latvija) je priblizno ena éetrtina
(19-33 %) tistih, ki so konopljo uzili v zadnjem mesecu, to

drogo uzivalo vsak dan ali skoraj vsak dan (¢7) ('¢%). V teh
drzavah so vsakodnevni vZivalci predstavljali 0,5-2,3 %
celotnega prebivalstva ('*°) in 0,9-3,7 % mlajsih odraslih
(15-34 let) (Slika 31). Vecina ljudi (76-92 %), ki je
priznala, da je uzila konopljo v prejsnjem mesecu, je bila
stara od 15 do 34 let, zato so tudi vsakodnevni uzivalci
predvsem iz te starostne skupine. Poleg tega so
vsakodnevni uzivalci vecinoma moski, éeprav se delez
giblie od 62 % na Nizozemskem do 92 % v Greéiji.

Iz teh podatkov se lahko opravi groba ocena stevila ljudi
v Evropi, ki konopljo intenzivno uzivajo. Ce domnevamo,
da priblizno 1 % prebivalstva uZiva konopljo vsak dan,

bi bilo v drzavi s 25 milijoni prebivalcev (v starosti

15-64 let) 250 000 vsakodnevnih uzivalcev konoplie.

V celotni EU s skupaj 302 milijoni ljudi v starosti 15-64 let
bi bilo okoli 3 milijone takih uZivalcev.

Celo med mlaj3imi odraslimi se intenzivno uzivanje
konoplije razlikuje med starostnimi skupinami in je na
splo3no visje med mlajsimi skupinami. V $panski raziskavi
$olske mladine iz leta 2002 je 3,6 % od 14- do 18-letnih
Studentov navedlo vsakodnevno ali skoraj vsakodnevno
vzivanje (kar je na vrhu lestvice pri mlajiih odraslih

v starosti 15-34 let). V letni francoski raziskavi 17- do
19-letne populacije mladih (ESCAPAD) je bilo
vsakodnevno uzivanje konoplije v zadnjih 30 dneh 3e
viSje, saj ga je navedlo 9,2 % fantov in 3,3 % deklet

(Beck in Legleye, 2003).

Zdi se, da so uéinki odvisnosti od konoplje ali njene
zlorabe manj resni kot pri drugih drogah. Najintenzivnejsi
vzivalci konoplje so mladi, ki so relativno dobro vkljuceni
v druzbo in pri katerih je tveganje za druge socialne
probleme (nesrede pri voznji, nedokonéana izobrazba ali
razdor v druZini) veéje kot za druge kriminalne dejavnosti,
intervencije pa bi morale biti primerne in ne bi smele
povzroéiti nadaljnjih problemov ali izklju€enosti.

Vprasanja moéi konoplje in odmerkov

Domneva se, da je povecanje ulinkovitosti konoplje delno
krivo za povedanije problemov in s tem za vedje 3tevilo
sprejemov na zdravljenje. Pri razlaganju problematike,
povezane z mocjo konoplje, odmerkom, ki ga posamezni
uZivalci jemljejo, in njegovim verjetnim uéinkom na akutne
in kroni¢ne probleme, se sprozajo $tevilna zapletena

('%*) Glej Sliko 27 OL: Vir napotitve pri vseh osebah, ki se zdravijo, 2000-2002.
('*?) Glej Sliko 28 OL: Pogostost uzivanja pri vseh osebah, ki se zdravijo zaradi uzivanja konoplje in TDI_Tab 8 v Statistiénem biltenu 2004.

(%) V tem delu se informacije nana3ajo na “uzivanje v 20 ali veé dneh v zadnjih 30 dneh”, kar se imenuje tudi “vsakodnevno ali skoraj vsakodnevno

uzivanje”. Evropski vzoréni vpradalnik predvideva zbiranje toénega stevila dni uzivanja, vendar je za porocanije nacionalnih stevilk pogostost

uZivanja razvriéena v §tiri diskretne kategorije, od katerih je najvigja 20 dni ali vec”.

(') Glej Sliko 29 OL: Razmerje vsakodnevnih (ali skoraj vsakodnevnih) uZivalcev med odraslimi (15 - 64 let), ki so v preteklem mesecu uzili konopljo.

('*°) Delez “vzivalceyv, ki so drogo vzili v zadnjem mesecu”, je pomnozen z delezem “vsakodnevnih ali skoraj vsakodnevnih uzivalcev”, kar pomeni 6 %

(uZivanje v zadnjem mesecu) X 25 % (delez, ki drogo uZiva “20-krat ali ve&krat”) = 1.5 %.
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Slika 31: Delez dnevnih (ali skoraj dnevnih) uZivalcev konoplie med vsemi odraslimi in mladimi odraslimi v nekaterih drzavah EU,

merjeno z nacionalnimi raziskavami prebivalstva
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Starostni razpon za vse odrasle je 15-64 let (ltalija 44 let) in za mlajSe odrasle 15-34 let. Razlike v starostnih razponih lahko povzrocijo majhna

nesorazmerja med drzavami.

Viri: Nacionalna porocila Reitox za leto 2003, pridoblijena iz poroil o raziskavah prebivalstva ali znanstvenih ¢lankov. Glej tudi Standardno epidemiolosko

tabelo v Statisticnem biltenu 2004.

vprasanja. Za preuditev znanstvenih dokazov, ki so na
voljo v zvezi z mo&jo konoplje, je Center opravil posebno
studijo, katere kljuéni rezultati so podani na strani 90.

Moé konoplie je le en dejavnik pri izraéunavanju
odmerka, ki ga posameznik uzije v katerem koli danem
obdobju (Hall et al., 2001). Nadin dovajanja, tehnika
kajenja, koli¢ina konoplie, ki se jo uzije med vsakim
jemanjem, in Stevilo kajeni, ki jih opravi posameznik, so
enako ali celo bolj pomembni dejavniki pri izragunavaniju
ravni izpostavljenosti posameznika. Zelo mo&na konoplja
je bila v dolo¢enem obsegu vedno na razpolago in
zaskrbljenost zaradi te teme ni ni¢ novega. Pomembno je
poudariti tudi, da ni jasno ali uzivalci konoplje spremenijo
svoje vedenje, da bi dosegli Zzelen u&inek odmerka. Zato
bodo za dolocitev, do katere meje zelo mo&na konoplja
nujno izzove visoke odmerke, potrebne nadaljnje

raziskave.

Odzivanje na potrebe ljudi,
ki imajo s konopljo povezane probleme

Razumevanije potreb ljudi, ki is¢ejo pomoé zaradi
problemov, povezanih s konopljo, je osnovnega pomena
za razvoj uéinkovitih odzivov. Analiza potreb po
zdravljenju in drugi podatki kazejo, da tako vzivalci
konoplje, ki so napoteni na zdravljenje, kot uZivalci na
splo3no predstavljajo raznoliko populacijo z ustrezno
raznolikimi potrebami. To pomeni, da so potrebni stalni
odzivi, od dejavnosti prepreéevanija in zmanjSevanja
tveganja do dejavnosti uradnega zdravljenja. Ena od
moznih skrbi je, ali je primerno napotiti mlade ljudi, ki le
obéasno uzivajo konopljo, v specializirane centre za
zdravljenje odvisnosti od drog. Odgovor na to vprasanije
je odvisen predvsem od tega, kako so oblikovane storitve
in v kolikdni meri se osebe, ki se zdravijo, me3ajo s
kroniénimi uzivalci drugih snovi. Vsekakor pa je doloéitev

89



920

Letno poroéilo 2004: O stanju na podroéju drog v Evropski uniji in na Norveskem

Moé konoplje (vir: EMCDDA, 2004c)

1. Drzave é&lanice EU se razvriéajo v dve razliéni skupini
glede na to, ali se v njih najveé uporablja marihuana
ali hasis. Od drzav, za katere so bili na voljo podatki,
se je haii’ najveé uporabljal v Neméiji, na Irskem,
Portugalskem in v Zdruzenem kraljestvu, medtem ko je
bila v Belgiji, v Ceski republiki, v Estoniji, na
Nizozemskem in v Avstriji bolj razsirjena marihuana.

2. Ze dlje &asa ni opaziti, da bi moé& v Evropo uvoZene
marihuane ali hasisa rasla. V vseh drzavah ¢lanicah
EU, z izjemo Nizozemske, se veéina uzite konoplje
uvozi, Eeprav trenutno niso na voljo sistematiéni
podatki o razpoloZljivosti doma pridelane marihuane.

3. Marihuana se v zaprtih prostorih v majhnem obsegu
prideluje v vseh evropskih drzavah. Ocenjuje se, da ta
proizvod predstavlja ve¢ kot polovico porabljene
konoplje na Nizozemskem, vendar je v veéini drzav
delez uvozenih snovi mnogo pomembne;si.

4. Marihuana, pridelana v zaprtih prostorih z uporabo
intenzivnih metod (npr. hidroponski sistemi z umetno
osvetlitvijo, razmnozevanije s podtaknjenci in nadzor
dolzine dneva), ima navadno visjo vsebnost THC kot
uvozena droga. Ceprav lahko mo& doma pridelane
marihuane sovpada z uvozeno, je lahko povpreéna
mo¢& doma pridelane marihuane dvakrat ali trikrat
velja od moéi uvozene marihuane.

5. Povecanje moéi, o kateri se je porogalo v nekaterih
drzavah, se lahko skorajda v celoti pripise poveéaniju
deleza doma pridelane porabliene marihuane.

6. Ob upostevaniu trznih delezev razliénih proizvodov iz
konoplje, je u&inkovita mog, ki znasa okoli 6-8 %,
precej let ostala relativno stabilna v skoraj vseh
drzavah. Edina izjema je Nizozemska, kjer je leta
2001 dosegla 16 %.

ustreznih poti napotitve za ljudi z razliénimi vzorci

vzivanja konoplije pomembna tema za nadaljnjo preuditev.

Kar zadeva prepredevanie, je bilo le malo pobud
posebej namenjenih odzivu na poveéano uzivanije
konoplije med mladimi, saj je preprecevanje le redko
namenjeno toéno dolo&eni snovi. Vendar pa nekatere
drzave ¢lanice poro&ajo o novem razvoju dogodkov
na tem podrodju in sprejemajo dve pomembni
strategiji: (1) poudarjanje nevarnosti, da se mladi, ki
uzivajo konopljo, vpletejo v sistem kazenskega
pravosodja; in (2) prizadevanje za spremembo

7. Na Nizozemskem ima lokalno pridelan hasis posebe;j
visoko vsebnost THC, vendar je ta proizvod v zadevni
drzavi e vedno redek in drugod skorajda neznan.

8. Omejeni podatki, ki so na voljo iz ZDA ali iz Evrope
ne podpirajo izjav v popularnih medijih, da se je mog
marihuane v zadnjih desetletjih pove&ala za desetkrat
ali veé. Zdi se, da je do najvegjih poveéanj v daljsem
¢asovnem obdobiju prislo v ZDA, vendar se je treba
zavedati, da je bila pred letom 1980 mo¢ marihuane
v ZDA po evropskih standardih nizka.

9. Splo3na ugotovitev 3tudije je, da je bilo opaziti
majhne spremembe v vsebnosti THC, kar gre v veliki
meri pripisati relativno nedavnemu pojavu doma
pridelane konoplje na trzi3¢u v EU. Poleg tega je
opaziti, da je vsebnost THC v proizvodih iz konoplje
izjemno razli¢na. Obstaja potreba po jasnih
informacijah, kar pomeni, da je treba razviti sisteme
spremljanja, ki lahko ocenijo trzni delez razli¢nih
proizvodov iz konoplije in sledijo spremembam skozi
¢as.Te informacije sedaj najveckrat niso na voljo.

10. Studija opredeljuje $tevilna pomembna podrogja, ki
jim je treba posvetiti pozornost, &e naj se vpradanja
moéi konoplje ustrezno ovrednotijo. Ta vkljuéujejo
soglasnost v nomenklaturi proizvodov iz konoplje,
izbolj3ano spremljanje informacij o trziscu, izbolj3anje
standardov laboratorijskih analiz, zbiranja podatkov
ter predstavitev na evropski ravni, $tudije za
raziskovanje razmerja med mo¢jo, kadilskim vedenjem
in stopnjami THC/metabolitov v krvi, in potrebo po
raziskavi obsega, v katerem moé vpliva na
izpostavljenost poveéanim odmerkom konoplje ter s
tem povezane moZzne zdravstvene teZave. Uposteva
se, da stroski in koristi, ki jih ima razli¢no
obravnavanie razliénih proizvodov iz konoplije,
zahtevajo premislek.

druzbenega zaznavanija uzivanja konoplje kot
normativnega vedenja z mnozi&nimi in ciljno
usmerjenimi medijskimi kampanjami.

V Nemdéiji, Gréiji, na Irskem, Finskem in v Zdruzenem
kraljestvu so uvedli ukrepe za zmanj3anje psihosocialnih
posledic prvih kaznivih dejanj zaradi vzivanja konoplje
med mladostniki. Nedavni primer (po letu 2000) je
program FRED v Nem¢iji, ki zdaj deluje v osmih dezelah
in ponuja mladim uzivalcem drog zgodnjo in kratkotrajno
intervencijo na prostovoljni podlagi ('7°). V Zdruzenem
kraljestvu na podobni podlagi delujejo skupine za mlade,

('7°) Nadaljnje informacije o tem in drugih programih preprecevanja so na voljo v bazi podatkov Centra EDDRA

(http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuesteProg_ID=2091).
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ki storijo kazniva dejanja. Po tem, ko je sistem kazenskega
pravosodja spremenil nacin obravnave nekaterih vidikov
konoplje, in po ponovni razvrstitvi drog (iz razreda B

v razred C) je posedovanie in ne uzivanje kriitev;
posedovanije je sankcionirano z opozorilom. Zdruzeno
kraljestvo je prek sredstev javnega obveséanja uvedlo
akcijo, da bi ponovno potrdilo negativno in nezakonito
naravo konoplije.

Se ena od nedavnih pobud si je prizadevala za
preprecevalne akcije v lokalih (“coffee shops”), kjer so
na voljo majhne koli¢ine konoplje. Take intervencije se
izvajajo v obliki teajev in prirocnikov za lastnike lokalov
z namenom, da se v teh okoljih prepreéijo problemi,
povezani z drogo. Priroénik vsebuje informacije o
konopliji, zakonodaiji o drogah, psihiatri¢nih motnjah, prvi
pomodi, podjetniskem duhu in izobrazevalnih vedéinah.
Na Nizozemskem imajo tradicijo osebnih in neposrednih
pristopov k uzivanju konoplje, kot je opisano v Hash in
Weed Week ('), ko zelo pogosti uzivalci konoplie na
skupinskih sestankih razpravljajo o posledicah
intenzivnega uzivanja in moznih spremembah vedenja.

V dolo&eni meri je namen teh ukrepov zmanjevanije
s$kode, pa tudi preprecevanje. Kljub znani povezanosti
med kajenjem in tezavami z dihali ter pove&ani
zaskrbljenosti zaradi negativnega ucinka intenzivnega
uZivanja konoplje na zdravje pa so intervencije, ki naj
bi zmanj$ale skodo, povezano z uzivanjem konoplje,
$e vedno slabo razvite v primerjavi z intervencijami,
namenjenimi uZivalcem drugih drog.

Liudje, ki imajo probleme zaradi uzivanja konoplje,

se lahko v glavnem odloéijo za zdravljenje v centrih za
zdravljenije, kjer nudijo pomoé& posameznikom, zasvojenim
z dovoljenimi ali prepovedanimi drogami, oziroma ljudem
z drugimi vrstami zasvojenosti. Nekatere drzave porocajo
o sluzbah, ki so namenjene uzivalcem konoplje (Danska,
Neméija, Gréija, Francija, Nizozemska, Avstrija, Svedska
in Norveska), vendar se na splo3no zdi, da je tovrstno
specialisti¢no zdravljenje izredno omejeno. V mnogih
drzavah so sluzbe za zdravljenje problemati¢nih uzivalcev
konoplje povezane s sluzbami za zdravljenje splo3nih
problemov zaradi drog (Belgija, Ceska republika,

Danska, Nemgija, Spanija, Francija, Irska, ltalija,
Luksemburg, Nizozemska, Avstrija, Portugalska, Slovenija
in Norveska).

Vecinoma pa se ljudje s problemi, povezanimi s konopljo,
zdravijo skupaj s tistimi, ki se zdravijo zaradi
problemati¢nega uzivanja drugih prepovedanih drog,
predvsem opioidov. Ker je veliko tak$nih specializiranih
centrov za zdravljenje z drogami povezanih problemov
zasnovanih tako, da zadovoljujejo potrebe pogosto

kaoti¢ne in marginalizirane populacije, je sporna njihova
primernost za zdravljenje ljudi z manj akutnimi potrebami,
kar velja za veéino uzivalcev konoplje. Sluzbe za
zdravljenje v drzavah &lanicah se zavedajo teh vprasanj
in $tevilne drzave so v svojih nacionalnih poroéilih Reitox
ugotovile, da bi bilo mesanje problemati¢nih uzivalcev
konoplije in problemati¢nih uZivalcev heroina ali tistih,

ki uzivajo vee drog hkrati, $kodljivo, in navedle, da je to
eden od razlogov, zakaj se uzivalci konoplje ne bi smeli
zdraviti bolnidniéno. Programe, ki so posebej namenjeni
vzivalcem konoplje, je lazje oblikovati izvenbolni$niéno.
Avstrija v nacionalnem poroéilu predlaga, da bi bilo
bolnisni¢no zdravljenje, ¢e je treba, bolje izvajati v okviru
splodnega psihiatri¢cnega oddelka za mladostnike kot na
specialistiéni enoti za droge. Med nedavnimi inovacijami
v drzavah €lanicah na podroéju odzivanja na potrebe
uZivalcev konoplje omenimo “priroénik za kognitivno
zdravljenje” za kroniéne uzivalce konoplie na Svedskem,
spletno stran za samopomoé, namenjeno
problematiénemu uZivanju konoplije, ki je bila postavljena
na Nizozemskem, ter uvedbo akupunkturnega zdravljenja
na Finskem.

Zakljugki

Namen tega pregleda je postaviti v §irsi analitiéni kontekst
opazeno poveanie prijavljenih potreb po zdravljenju
zaradi problemov s konopljo. Pri tem pa oéitno ostaja
nereSenih mnogo pomembnih vprasanj, ki so temeljinega
pomena za obveilenost pri politiénem razpravljanju o tej
polemiéni tematiki. Jasno je tudi, da razpoloZljivi dokazi
ne opravicujejo pretiranega preplaha, niti niso razlog za
zadovoljstvo.

V nekaterih drzavah je delez ljudi s problemi, povezanimi
s konopljo, pri potrebah po zdravljenju v specializiranih
ustanovah dokaj velik in ti ljudje tvorijo pomembno
podskupino veéje populacije, ki se zdravi. Vecinoma so to
mladi moski, stari okoli 20 let, ve&ina pa jih je navedla,
da so drogo zageli uzivati v starosti 16 ali 17 let.

Osebe, ki se zdravijo zaradi konoplje, kazejo drugaéne
vzorce vzivanja drog od tistih, ki uZivajo druge snovi,
poleg tega pa so prisotne tudi pomembne razlike med
samimi osebami, ki se zdravijo zaradi konoplje. Znaéilnosti
razli¢nih podskupin uZivalcev konoplie, ki se zdravijo, so
verjetno neposredno pomembne za razumevanie njihovih
potreb in s tem za zagotavljanje ustreznih odzivov.
Pomembni vidiki so pogostost uZivanja, uzivanje drugih
drog v sedanjosti in preteklosti ter vir napotitve. Ce
povzamemo nacionalna poroéila in podatke TDI, lahko na
splo$no zaznamo dva profila oseb, ki se zdravijo:

(') http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=385.
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* mlaj3i uzivalci, pogosto studenti, ki jih na sluzbe za
zdravljenje odvisnosti napoti druzina ali $ola in ki
konopljo uzivajo bodisi samo bodisi skupaj z
alkoholom ali stimulansi;

* uzivalci ved drog hkrati, ki so obi¢ajno starejsi in
slab%e vkljuéeni v druzbo, na zdravljenje jih pogosteje
napotijo pravni organi ali zdravstvene in socialne
sluzbe, prekrivajo pa se s populacijo kroniénih
vzivalcev drog.

Nekaj je tudi dokazov, da obstaja 3e ena skupina ljudi, ki
iih na zdravljenje napotijo pravni organi in ki ne uzivajo
drugih drog ter za katere se zdi, da so le ob&asni uzivalci
konoplie.

Pri preucitvi sprememb pri znadilnostih potreb po
zdravljenju zaradi uZivanja konoplje kot primarne droge
kaZejo razpolozljivi podatki na:

* povecano Stevilo napotitev s strani sistemov
kazenskega pravosodja v nekaterih drzavah;

* povecano stevilo napotitev s strani druzine ali drugih
mrez socialne podpore (druzina, prijatelj, socialne
sluzbe, 3ola);

* povecan delez intenzivnega (vsakodnevnega) uzivanja
konoplje, eprav so vsakodnevni uZivalci e vedno v

manjsini;

* povedane ravni socialnih in izobraZevalnih problemov
v nekaterih drzavah, ¢eprav so podatki na tem
podroéju pomanikljivi.

Pri preuevanju poveéanja potreb po zdravljenju se zdi,
da na to vplivajo spremembe pri izvajanju napotitev ter da
znaten deleZ napotenih oseb niso intenzivni uZivalci drog.
Vsekakor pa vsaj v nekaterih drzavah znatno 3tevilo
povpradevanj po zdravljenju prihaja od posameznikov, ki
intenzivno uZivajo konopljo. Problemoyv, ki jih doZivlja ta
skupina, $e vedno ne razumemo dovolj in na tem podrogju

so nujne raziskave. Ker je ugotovljeno, da se zelo mlade
osebe odlogijo za zdravljenje veé¢inoma zaradi uzivanija
konoplie, bi bilo treba posebno pozornost posvetiti
potrebam, nadinom napotitve in odzivom te skupine.

Pomembno je tudi, da se zavedamo, da potreba po
zdravljenju ni neposreden kazalec obsega in vrste
problemov zaradi vZivanja konoplije. Podatki raziskave
splodnega prebivalstva kazejo, da je v primerjavi

z obé&asnim uzivanjem intenzivno uzivanje konoplje
relativno nepogosto. Vendar pa razsirjeno uZivanije
konoplie pomeni, da morda precejsnje stevilo ljudi to
drogo uZiva intenzivno — vsaj nekaj ¢asa v Zivljenju.

Ocene kazejo, da drogo intenzivno vziva od 0,5 %

do 2 % populacije odraslih in od 1 % do 3 % mlajiih
odraslih. Razsirjenost med mladimi moskimi je obi¢ajno
znatno visja. |1z podatkov raziskave je tezko izluséiti jasno
sliko o 3tevilu uzivalcev, ki imajo probleme zaradi
konoplje ali postajajo od nje odvisni. Ceprav so u&inki
odvisnosti od konoplje ali njene zlorabe manjsi kot pri
drugih drogah, lahko kljub temu precej vplivajo na javno
zdravje zaradi obsega uzivanja in dejstva, da so
vecinoma najbolj prizadeti mladi, ki drogo morda uzivajo
v pomembnih razvojnih fazah ali takrat, ko so posebej
obéutljivi. Med socialno prikraj$animi druZinami ali
skupnostmi lahko odvisnost od konoplije ali njena zloraba
$e poveca probleme posameznikov, ker poslabsa
moznosti za izobraZzevanije ali zaposlitev.

Povzeti je mogoce, da so nujno potrebne raziskave, ki bi
omogodile razumevanje odnosa med razliénimi vzorci
uzivanja konoplie in razvojem problemov. Se vedno ne
poznamo dovolj obsega tezav, s katerimi se soocajo
vzivalci konoplje, in narave problemov, na katere lahko
naletimo. Potrebna so metodoloska orodja za presojo
problemov na ravni populacije. Tak$ni podatki so prvi
pogoj za razvoj, cilino usmerjanje in izvajanje ulinkovitih
odzivov na uzivanje konoplje na podroéju javnega
zdravja v Evropi.



