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SOUPORABA TOBAKA, ALKOHOLA IN KONOPLJE MED MLADOSTNIKI V SLOVENIJI JE RAZŠIRJENA
V mladostništvu se lahko razvijejo vedenja, ki bodo vplivala na posameznikovo zdravje, zadovoljstvo in uspešnost v odrasli dobi, med njimi tudi uporaba psihoaktivnih snovi, ki se praviloma začne prav v obdobju mladostništva. Podatki kažejo, da je uporaba tobaka, alkohola in konoplje med mladostniki razširjena, znaten delež mladostnikov pa uporablja več kot eno psihoaktivno snov. Uporaba ter souporaba psihoaktivnih snovi v mladostništvu sta povezani s številnimi kratkoročnimi in dolgoročnimi neugodnimi zdravstvenimi, socialno-ekonomskimi, psihosocialnimi, kognitivnimi in izobraževalnimi izidi, z višjo verjetnostjo drugih tveganih vedenj, škodljivo rabo psihoaktivnih snovi in zasvojenostjo. 
Predstavljamo vam novo publikacijo Nacionalnega inštituta za javno zdravje, ki opisuje uporabo treh psihoaktivnih snovi, to je tobaka, alkohola in konoplje od prve uporabe do pogoste/bolj tvegane uporabe med mladostniki v Sloveniji, o čemer smo imeli do sedaj na voljo le omejene podatke.

V raziskavi smo analizirali podatke o tem, kolikšen delež všolanih 15-letnikov (v nadaljevanju 15-letnikov) je že uporabilo več kot eno od naslednjih psihoaktivnih snovi – tobak, alkohol in konopljo in kolikšen delež 15-letnikov pogosto/bolj tvegano uporablja vsaj eno ali vse tri v analize vključene psihoaktivne snovi, to je tobak, alkohol in konopljo. Analizirali smo podatke iz mednarodne pregledne presečne raziskave Z zdravjem povezano vedenje v šolskem obdobju iz leta 2014 za všolane 15-letnike v Sloveniji.

Večina 15-letnikov je že uporabila več kot eno psihoaktivno snov (tobak, alkohol, konoplja)
84 % 15-letnikov je že kdaj uporabila tobak, alkohol in/ali konopljo in sicer 44 % eno, 22 % dve in 18 % vse tri psihoaktivne snovi, to je tobak, alkohol in konopljo. Najpogosteje so uporabili alkohol in najredkeje konopljo. 
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Uporaba tobaka, alkohola in/ali konoplje se je začela že pri starosti 11 let ali manj
Deleži uporabnikov so s starostjo naraščali. Najpogosteje so najprej pili alkohol, in sicer prvič najpogosteje pri starosti 12 let. 

Vsak sedmi 15-letnik poroča o pogosti/bolj tvegani uporabi dveh ali vseh treh psihoaktivnih snovi, to je tobaka, alkohola ali konoplje
Med 15-letniki jih je 40 % poročalo o pogosti/bolj tvegani uporabi vsaj ene od treh psihoaktivnih snovi, to je tobaka, alkohola in konoplje in sicer 25 % ene (najpogosteje alkohol), 10 % dveh (najpogosteje tobak in alkohol) in 5 % vseh treh, torej tobaka, alkohola in konoplje. 
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Pogosto/bolj tvegano uporabo psihoaktivnih snovi smo opredelili kot vsaj tedensko ali pogostejše kajenje, vsaj tedensko ali pogostejše pitje alkoholnih pijač in/ali opitost vsaj 2-krat v življenju ter uporabo konoplje vsaj 3 dni v zadnjih 12 mesecih.

Pogosta/bolj tvegana uporaba vsaj ene od treh psihoaktivnih snovi (tobak, alkohol, konoplja) ali vseh treh psihoaktivnih snovi je bila povezana z vrstniškimi dejavniki (predvsem z uporabo tobaka in konoplje med vrstniki in s pogostim druženjem s prijatelji po 8. uri zvečer), z dejavniki (ne)zdravega življenjskega sloga (neredno zajtrkovanje, vsakodnevno pitje energijskih pijač) in zgodnjim spolnim odnosom, pa tudi s sodelovanjem pri trpinčenju, s pogostim pretepanjem, občutki depresivnosti in z zaznano nižjo stopnjo podpore učiteljev. 

Tvegana vedenja se pri mladostnikih pogosto kopičijo
Pri 15-letnikih, ki pogosto/bolj tvegano (so)uporabljajo tobak, alkohol in konopljo, obstaja večja verjetnost tudi za druga zdravju škodljiva vedenja, npr. zgodnji spolni odnos, vsakodnevno pitje energijskih pijač in neredno zajtrkovanje.
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Glede na razsežnost problema sta ključna takojšnje načrtovanje in izvedba ustreznih ukrepov. Krepiti je treba zdrav življenjski slog mladostnikov ter izvajati učinkovite programe preprečevanja uporabe in nadaljevanja uporabe tobaka, alkohola, konoplje in drugih psihoaktivnih snovi. Programe je potrebno začeti izvajati zgodaj, prilagojeno starosti otroka/mladostnika in jih zagotavljati v sistemu, saj le tako omogočimo vzdržno izvajanje in financiranje. Pomembno je, da delujemo v številnih okoljih – šolah, lokalnih skupnostih, družinah…. eden od najučinkovitejših načinov pa je zakonodajno ukrepanje, ki bo omogočalo vsakodnevnega okolja, ki spodbujajo zdrave izbire. 
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