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Povzetek

V raziskovalni nalogi sem Zelela ugotoviti, ali je konoplja res “¢udezno” zdravilo, kot se pogosto navaja
Vv javnosti, ali pa se v njej skriva tudi zlo, ki ima na uporabnike $kodljive u¢inke. Te ugotovitve so zelo
pomembne za odlocitev, kako v drzavi regulirati uporabo konoplje in za kakSne namene. Trenutno v
Sloveniji potekajo Zivahne razprave o tem, ali bi veljalo konopljo regulirati tudi v nemedicinske namene.
Konoplja je Ze sedaj med najbolj razsSirjenimi drogami v Sloveniji in njena uporaba z leti tudi med
mladino (15-24 let) narasca.

V nalogi sem s spletnim anketiranjem dijakov I. gimnazije v Celju ugotovila, da konopljo dobro poznajo,
da ima z njo kar 40 % anketirancev osebne izkuSnje in da se zavedajo pozitivnih in negativnih lastnosti
konoplje.

S spletnimi intervjuji s strokovnjaki — zdravniki in farmacevti ter z analizami strokovnih mnenj v medijih
sem ugotovila, da so ti v ve¢ini naklonjeni uporabi konoplje v medicinske namene. Se pa zavedajo, da
v medicinski stroki na tem podro¢ju e ni dovolj znanja in izkuSenj, zato so do njene uporabe posebej
previdni. Strokovnjaki se strinjajo, da je Se veliko prostora za nova znanja in raziskave s podrocja
zdravilnih u¢inkovin konoplje. Motivi protagonistov za legalizacijo konoplje, ki ni samo v
zdravstvene namene, niso v celoti znani. Znanost je poklicana, da poisc¢e odgovore na Stevilna
odprta vpraSanja, na katere pogosto dajejo »prirocne« odgovore nestrokovnjaki.

Kljucne besede: konoplja, kanabinoidi, legalizacija, zakonodaja, »cudezna rastlina«, medicinska
konoplja, zasvojenost, zdravilni ucinki, Skodljivi ucinki



Abstract

With this research paper, | wanted to find out if Cannabis is truly a ”magical” drug, as it is commonly
referred to, or it hides a darker side negatively affecting its consumer. The findings presented in the
research are critical to the decisions on how to regulate the use of Cannabis.

There are heated debates in Slovenia at the moment whether we should legalize the recreational use of
Cannabis and its derivatives. The Cannabis is one of the most commonly used drugs in Slovenia and the
use itself is getting even more common among the young population (15 — 24 — year - olds).

In this research paper, | interviewed the students attending the high school “I. gimnazija v Celju” and
have found out that their knowledge on Cannabis is quite extensive because 40 % of them have personal
experience with the drug and are aware of both the good and the bad sides of it.

With the online interviews | conducted with the experts — doctors and pharmacologists and with the help
of media analysis containing the opinions of many more experts | concluded, that many of them show
an inclination towards Cannabis used in medicine. They are aware of the lack of knowledge and
experience that doctors have so they exercise caution towards it. The experts agree that there is a lot of
space left to filled with the new knowledge and experience with the healing power of Cannabis.

Keywords: Cannabis, Cannabinoids, legalization, the Law, magical”” herb, medical Cannabis,
addiction, positive effects, negative effects
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1 Uvod

1.1 Predstavitev raziskovalnega problema

Konoplja je Ze v zgodovinskih virih znana kot rastlina s $tevilnimi zdravilnimi u¢inki. V zadnjih letih ji
ponovno posvecajo veliko pozornost svetovne in slovenske javnosti, saj naj bi “na novo” odkrili njene
pozitivne vplive na zdravje. Razli¢ni segmenti javnosti zagovarjajo zelo razli¢na stalis¢a o tem, kako
koristna oziroma $kodljiva je konoplja za zdravje in kakSen status v zakonodaji naj bi imela. Po eni
strani vecji del zdravniske stroke zelo odlo¢no zagovarja uporabo konoplje le v medicinske namene, po
drugi strani pa so zelo glasni zagovorniki legalizacije konoplje tudi v rekreativne namene.

V teoreticnem delu naloge sem predstavila konopljo in njeno razsirjenost med razli¢nimi deli populacije.
Zanimalo me je, s kakSnimi strategijami se v Evropi in Sloveniji spopadajo s prepre¢evanjem uporabe
drog in kaksni so regulativni okvirji. Za odloCitev o statusu droge v druzbi je klju¢no poznavanje
zdravstvenih in socialnih u¢inkov na njene uporabnike.

V raziskovalni nalogi sem za stali§¢a o uporabi konoplje in njenih znacilnostih poprosila dijake. Prav
tako sem intervjuvala strokovnjake — zdravnika in farmacevtki. V analizo sem vkljucila tudi ve¢ izjav
zdravnikov o uporabi konoplje, ki sem jih pridobila iz medijev.

Mlada generacija je v sodobnem Casu posebej haklonjena eksperimentiranju z razli¢nimi prepovedanimi
drogami, med katerimi je Se posebej priljubljena konoplja. Morebitna legalizacija bi lahko imela na to
in prihodnje generacije dolgorocne vplive, ki jih v tem trenutku $e nih¢e ne more predvideti. Zato morajo
biti odlocitve, kot je legalizacija, dobro premisljene in morajo upostevati razlicna strokovna mnenja in
izkusnje.

1.2 Namen raziskovalne naloge

V nalogi sem zelela preuditi poznavanje konoplje med dijaki in njihovo osebno izkusnjo z njeno
uporabo. Zelela sem ugotoviti, katere pozitivne in katere negativne lastnosti pripisujejo konoplji.
Zanimalo me je, ¢e dijaki vedo, da je konoplja v medicinske namene po novem v Sloveniji legalizirana.
Prav tako sem Zelela izvedeti, ali dijaki menijo, da so mnenja lai¢ne in strokovne javnosti na temo
koristnosti konoplje razdvojena.

Zanimalo me je, kaj strokovnjaki menijo o uporabi naravne in “sinteticne” konoplje in kako se njihova
mnenja o uporabi konoplje razlikujejo. Prosila sem jih, naj izpostavijo, kaj so po njihovem mnenju
najbolj zmotna prepri¢anja javnosti o konoplji in njenih izdelkih. Zanimala me je njihova strokovna
ocena uporabe konoplje v Sloveniji in kdo so protagonisti legalizacije konoplje z visoko vsebnostjo
THC, namenjene rekreativni uporabi.

1.3 Napoved raziskovalnih ugotovitev in hipoteze

Pred izdelavo raziskovalne naloge sem si zastavila pet hipotez, ki sem jih z uporabljenimi raziskovalnimi
metodami potrdila oziroma ovrgla.

HIPOTEZA 1: Anketirani srednje3olci konopljo dobro poznajo.
HIPOTEZA 2: Manj kot 30 % anketiranih srednjeSolcev ima osebne izkusnje s konopljo.

HIPOTEZA 3: Anketirani srednjeSolci menijo, da je konoplja droga brez slabih/nevarnih stranskih
ucinkov oziroma jih ima zelo malo.

HIPOTEZA 4: Konoplja je droga, ki lahko uporabnike zasvoji.

HIPOTEZA 5: Mnenja javnosti (strokovne in lai¢ne) so o uporabi konoplje mo¢no razdvojena.
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1.4 Opis raziskovalnih metod

Pri raziskovanju sem izbrala tiste raziskovalne metode, ki so mi omogocale podrobnej$o seznanitev s
predmetom raziskave, pridobitev potrebnih podatkov, razlag in strokovnih mnenj, na podlagi katerih
sem se lahko po najboljsih moceh opredelila do postavljenih hipotez.

Osrednje raziskovalne metode so bile:
e metoda dela z viri in literaturo, na spletu in v knjizni obliki,
e metoda strokovnega pogovora,
e metoda pisnega in spletnega anketiranja,
e metoda obdelave podatkov.

1.4.1 Metoda dela z viri in literaturo

Svoje raziskovalno delo sem zacela s pregledom literature v knjizni in elektronski obliki. Zanimalo me
je stanje evropskega trga in politike na podro¢ju prepovedanih drog, zlasti kanabisa. Pregledala sem
zbrane podatke na spletni strani Nacionalnega instituta za javno zdravje, vladne agencije Evropskega
centra za spremljanje drog in zasvojenost z drogami v obliki letnega porocila za leto 2017 in drugih
elektronskih broSur, povezanih z raziskovalno temo.

Nekaj knjig sem si sposodila v Osrednji knjiZznici Celje, vendar niso dovolj podrobno opisovale
raziskovalne teme, zato jih na koncu nisem vkljucila v nalogo.

Uporabila sem tudi spletne vire, ki mi jih je posredoval somentor Milan Krek, dr. med., spec. javnega
zdravja, med drugim tudi dokumente WHO (World Health Organization).

Na podlagi strokovnega znanja, ki sem ga pridobila iz te literature, sem pripravila raziskovalni model.

1.4.2 Metode pridobivanja podatkov

Preden sem zacela pridobivati podatke, sem postavila model empiri¢ne raziskave in delovne hipoteze.
Moj model empiricne raziskave vkljuCuje skupine, ki veliko vedo o uporabi konoplje in
njeni morebitni legalizaciji v vsestranske namene: od Ministrstva za zdravje, do farmacevtov
(raziskovalka, praktik) in vodilnih strokovnjakov ter do psihiatrov, ki se ukvarjajo s pacienti, ki so
konopljo prekomerno izkoriscali (glej Sliko 1). Na podlagi teh skupin sem si lahko ustvarila celostno
podobo o uporabi konoplje.
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Ministrstvo za
zdravje,
JAZMP

medijske
vsebine na
spletu

Slika 1: Model empiri¢ne raziskave

1.4.3 Vzorcenje

farmacevti

(raziskovalka,

praktik)

zdravniki
razlicnih strok

KONOPLJA

V skladu z raziskovalnim modelom sem za vsako skupino, ki sem jo Zelela raziskati, opredelila

raziskovalni vzorec.

Tabela 1: Raziskovalni vzorec

Raziskovalna skupina

Vzorec v raziskavi

Zdravniki razliénih strok

Milan Krek, dr. med., spec. javhega zdravja,
Barbara Fidler Vil¢, dr. med., spec. psihiatrije,

prim. mag. Slavica Lahajnar Cavlovi¢, dr. med., spec.

anesteziologije,

doc. dr. Alenka Horvat Ledinek, dr. med., spec.
nevrologije,

prim. Ana Josipina Cervek, dr. med., spec. interne
medicine,

mag. Ales PrazZnikar, dr. med., spec. nevrologije,
prof. dr. David Neubauer, dr. med., spec. nevrologije

Farmacevtka — raziskovalka

dr. Eva Tavéar Benkovi¢, mag. farm.

Farmacevtka — praktik, Celjske
lekarne

Mateja Cvirn Novak, mag. farm.

Ministrstvo za zdravje

dr. Joze Hren

Javna agencija za zdravila in
medicinske pripomocke (JAZMP)

odnosi z javnostjo

Dijaki I. gimnazije v Celju

N =240
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Predstavniki mladih Andrej Martin Vujkovac iz Mladinske zveze Brez
izgovora Slovenija; Matej KoSir, direktor Instituta Utrip
in vodja omreZja Preventivna platforma

Analiza spletnih medijskih vsebin na Delo, Dnevnik, Siol, Zarja, RTVSLO, 24ur, Youtube
temo konoplje; mnenja zdravnikov in | kanal in drugi

drugih strokovnjakov
Koordinacija zdravniskih organizacij | ZdravniSka zbornica Slovenije, Slovensko zdravnisko
drustvo, sindikat Fides, Strokovno zdruZenje
zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije

Strokovne intervjuje z Milanom Krekom, dr. med., spec. javnega zdravja, Barbaro Fidler Vil¢, dr. med.,
spec. psihiatrije, dr. Evo Tav¢ar Benkovi¢, mag. farm., Matejo Cvirn Novak, mag. farm., in dr. JoZetom
Hrenom sem naredila preko spleta — na e-naslov sem jim poslala vpraSanja, na katera so mi odgovorili.
Pred tem sem se na krajSem sestanku sestala z Barbaro Fidler Vil¢, dr. med., spec. psihiatrije, v
Psihiatri¢ni bolni$nici Vojnik ter opravila krajsi telefonski pogovor z Milanom Krekom, dr.med., spec.
javnega zdravja. Obema sem pojasnila problem, ki ga raziskujem, in predstavila cilje raziskovalne
naloge.

Mnenja drugih strokovnjakov sem pridobila iz strokovnih ¢lankov in drugih medijskih objav.

Z dijaki 1. gimnazije v Celju sem naredila pisno in spletno anketo (1ka), v kateri so bila vpraSanja
zaprtega in odprtega tipa.

1.4.4 Metoda obdelovanja in analize podatkov
Za obdelovanje podatkov sem uporabila naslednje metode:
o anketa med dijaki: pisha in spletna anketa 1ka, ki so jo reSevali dijaki I. gimnazije v Celju -
analiza, ureditev podatkov v tabele in izris grafov;
e intervjuji: analiza besedil;
¢ medijske objave na spletu: analiza besedil.

1.4.5 Potek raziskovalnega dela

Za konopljo sem se navdusila po predstavitvi druZinske prijateljice, zaposlene na Nacionalnem institutu
za javno zdravje (N1JZ). To aktualno temo mi je predstavila in opisala problematiko.

Ceprav sem sprva Zelela raziskovati vpliv psihoaktivnih drog na odjemalca, sem izbrala za raziskavo
kanabis in kanabinoide, saj se mi je tema zdela aktualnejsa zaradi izjemno dinami¢nih dialogov, Ki se v
zadnjih letih pojavljajo v javnosti, in zaradi sistemati¢nega pritiska javnosti za legalizacijo konoplje;
sprva le v medicinske namene, pobudniki pa ne skrivajo ambicije, da Zelijo popolno legalizacijo na vseh
podrogjih.

Ker gre za pomembno vprasanje, ki vpliva na zdravje sedanjih in prihodnjih generacij, ne nazadnje pa
ima tudi vpliv na SirSo blaginjo druzbe (kriminal, zasvojenost ipd.), si ta tema zasluzi ustrezen premislek
z vseh zornih kotov in posledi¢no druzbeno soglasje. To pomeni, da se ne bi smeli pustiti prepricati
hitrim pritiskom, ne da bi imeli premiSljene odgovore strokovnjakov s celotne palete strokovnih
podrodij, ki se jih to vprasanje dotika.

Ze proti koncu 3olskega leta 2016/2017 sem prosila Klaro Pavser Stropnik, prof., &e bi bila moja
mentorica.

Februarja 2018 sem prosila Milana Kreka, dr. med., spec. javnega zdravja, ¢e bi bil pripravljen biti
somentor naloge.

Najprej sem skrbno pregledala strokovno literaturo. VV Osrednji knjiznici Celje sem nasla nekaj tiskanega
gradiva na temo konoplje, vendar se je to gradivo nanaSalo samo na pozitivne ucinke konoplje in
kanabinoidov. Zaradi pomanjkanja tiskanega gradiva, ki bi uravnotezeno predstavilo oba vidika,
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pozitivnega in negativnega, sem zacela iskati spletno literaturo. V veliko pomo¢ so mi bile raziskave
ESPAD ter ¢lanki, brosure in porocila na strani EMCDDA, ki sodeluje z NIJZ. Obrnila sem se tudi na
Milana Kreka, ki mi je posredoval precej koristnih strokovnih dokumentov.

V ¢asu mojega raziskovalnega dela od oktobra 2017 do marca 2018 je v politi¢ni, strokovni in splo$ni
javnosti potekala Zivahna debata o legalizaciji konoplje, saj sta dve politi¢ni stranki v drZavni zbor
vlozili vsaka svoj predlog zakona o uveljavitvi konoplje v razli¢ne namene; eden od njiju se zavzema
za model popolne legalizacije in regulacije konoplje. Oba predloga zakona sem prou¢ila. Pri¢akujem,
da se bodo diskusije na to temo v razlicnih sferah javnosti Se stopnjevale, saj se priblizujejo
parlamentarne volitve.

Medijske objave sem skrbno spremljala in dolo¢ene vsebine analizirala po metodi analize vsebin. Prav
tako sem preko brskalnika Google preiskala klju¢na soocenja na temo konoplje v zadnjih treh letih in
relevantno vsebino vkljucila v analizo.

Zavedam se, da je predstavljeni model raziskovanja samo eden od Stevilnih moZnih pristopov k
raziskovanju odprtih vpraSanj, povezanih z uporabo konoplje.
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2 TEORETICNI DEL

2.1 Predstavitev konoplje

Marihuana je pripravek iz rastline rodu konoplja (Cannabis), ki se uporablja kot psihoaktivna droga in
kot medicinski kanabis. Najpogostejsi izdelki iz konoplje so marihuana, hasi$ in olje. Marihuana je

zeliSéna oblika konoplje,
pripravljena iz posusenih
cveto¢ih vrhov in listov
rastline. Njena mo¢ je
odvisna od pogojev za
rast, genetskih znacilnosti
rastline, razmerja THC
glede na druge
kanabinoide in  dela
rastline, ki se uporablja
(Clarke & Watson, 2002).
Rastline konoplje se lahko
pridelujejo za povecanje
proizvodnje  THC s
pomocjo metode
"sinsemilla”, s katero
gojijo  samo  Zenske
rastline.

Konoplja je obicajno
dimljena kot marihuana v

Slika 2: Rastlina konoplje

ro¢no valjani cigareti, ki lahko vkljucuje tobak, ki pomaga pri gorenju. Vodna cev ali "bong" je tudi
priljubljeno sredstvo za uporabo vseh pripravkov konoplje (Hall & Degenhardt, 2009). Kadilci, ki
kadijo, navadno vdihnejo globoko in zadrZijo dih, da zagotovijo najvecjo absorpcijo THC pri pljucih.

Slika 3: Reefer

al., 2013; Eisenberg et al., 2014).

Eden vedno bolj priljubljenih
nacinov uzivanja konoplje je z
uporabo uparjalnikov.
Izparevanje kanabisa ob nizji
temperaturi naj bi bilo varnejse
od kajenja, saj lahko daje manj
komponent z visoko molekulsko
maso kot dimljena konoplja
(Bloor et al., 2008). Ali je
izparevanje konoplje varnejSa
alternativa kajenju, je Se vedno
negotovo, saj je treba zmanjsati
kolicino strupenih dimnih plinov
glede na nevarnosti akutne
zastrupitve  in  dolgorocne
posledice za moZgane (Wilsey et

Cigarete za konopljo se imenujejo reeferji, sklepi ali splavi. Drugi izrazi za kanabis/kanabis smole so
Se bhang, charas, pot, dope, ganja, konoplja, “weed”, udarec, trava ipd.

Vdihavanje s kajenjem ali vaporizacijo sprosti maksimalne vrednosti THC v krvi v nekaj
minutah, vrh doseze pri 15-30 minutah in se zniza v 2-3 urah. S fiksnim odmerkom THC v
cigareti kanabisa se farmakokinetski u¢inki in u¢inki THC spreminjajo glede na tezo cigarete
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konoplje, delez THC v cigareti, njegove priprave, koncentracije drugih kanabinoidov ter druge
dejavnike (Azorlosa, Greenwald & Stitzer, 1995; Azorlosa et al., 1992).

Hasis, ki je bil neko€ splosni izraz za konopljo v regiji vzhodnega Sredozemlja, se danes uporablja za
opredelitev smole kanabisa (WHO, 1994). Hasis, pridobljen iz smole cvetenja glave rastline konoplje,
se lahko zmeSa s tobakom, lahko se kadi v glineni cevi s tobakom ali brez njega. Hasi$ lahko tudi
kuhamo v hrani.

Podatki raziskave o vzorcih uzivanja konoplje v ve€ini drzav z visokim in srednjim dohodkom kazejo,
da vecina uzivalcev konoplje kadi marihuano (Hall & Degenhardt, 2009).

Slika 4: Kanabinoidi

Farmakolo§ko je glavna psihoaktivna u¢inkovina kanabisa tetrahidrokanabinol (THC), sicer pa je v
rastlini Se ve¢ drugih kanabinoidov, kot so kanabidiol (CBD), tetrahidrokanabivarin (THCV) in
kanabinol (CBN).

Obstajajo locene moske in zenske rastline konoplje (Cannabis sative). THC je v veliki meri koncentriran
okoli cvetnih delov Zenske rastline. Listi in moske rastline imajo manj THC-ja, medtem ko ga stebla in
semena skoraj nimajo. Rastline imajo znacilne sestavljene liste z do 11 loenimi zrezanimi lupinami.
Zelis¢na konoplja, uvozena v Evropo, lahko izvira iz zahodne Afrike, Karibov ali jugovzhodne Azije,
smola kanabisa pa v veliki meri izhaja iz severne Afrike ali Afganistana. Olje konoplje se pogosto
proizvaja lokalno iz kanabisa ali kanabisove smole s pomocjo ekstrakcije s topilom. Intenzivna
pridelava v zaprtih prostorih se je razSirila v Evropi in drugje. Temelji na izboljSanih sortah semen in
postopkih, kot so umetno ogrevanje in razsvetljava, hidroponska pridelava v hranilnih raztopinah in
razmnoZevanje potaknjencev Zenskih rastlin. Ti postopki pospeSujejo cvetenje.

Uvozena zeliséna konoplja je navadno v stisnjenih blokih posusenih rjavih rastlinskih snovi, ki
vsebujejo cvetoce vrhove, liste, stebla in semena Cannabis sative. Smola se obicajno proizvaja v 250-
gramskih blokih, na katerih so po navadi natisnjeni znaki blagovnih znamk. Olje konoplje je temna
viskozna teko¢ina (EMCDDA).

2.1.1 Kemijski profil

Glavna aktivna substanca v vseh proizvodih iz konoplje je A9-tetrahidrokanabinol (A9-THC ali samo
THC), znan tudi po mednarodnem imenu (INN) kot dronabinol. Nenasi¢ena vez v cikloheksenskem
obro¢u se nahaja med C-9 in C-10 v bolj pogostem S$tevilénem sistemu dibenzopiranega obroca.
Obstajajo Stirje stereoizomeri THC, vendar se samo (-) - trans izomer pojavi naravno (CAS-1972-08-
03). Sistemati¢no ime tega THC izomera je (-) - (6aR, 10aR) -6,6,9-trimetil-3-pentil-6a, 7,8,10a-
tetrahidro-6H-benzo[c]kromen-1-ol. Dve sorodni snovi, A9-tetrahidrokanabinol-2-ojna kislina in A9-
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tetrahidrokanabinol-4-ojova kislina (THCA), sta prisotni tudi v kanabisu, v¢asih tudi v velikih
koli¢inah. Med kajenjem se THCA delno pretvori v THC. Aktivni izomer A8-THC, v katerem je
nenasicena vez v cikloheksenskem obro¢u med C-8 in C-9, najdemo v precej manjsih koli¢inah.

HO (CH2)4CH3

HaC CH3

Molekularna struktura THC
(delta-9-tetrahydrocannabinol)

Slika 5: Molekularna struktura THC

Molekulska formula: C21H3002

Molekulska masa: 314,4 g/mol

Druge, podobne snovi, ki se pojavljajo v kanabisu, so kanabidiol (CBD) in, v nekaterih
vzorcih, kanabinol (CBN). Oba imata razlicna farmakoloska u¢inka na THC. Druge spojine
vkljucujejo kanabavarine in kanabikromene; skupaj so znani kot kanabinoidi. Za razliko od
Stevilnih psihoaktivnih snovi kanabinoidi niso dusSikove baze. (EMCDDA, 2012)

Cannabidiol (CBD)

OH

Slika 6: Molekularna struktura CBD
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2.1.2 Farmakoloske znacilnosti

Farmakoloske znacilnosti kanabisa so zapletene zaradi prisotnosti Sirokega spektra kanabinoidov. V
majhnih odmerkih konoplja povzroc¢a evforijo, olajsanje tesnobe, sedacijo in zaspanost. V nekaterih
pogledih so u¢inki podobni tistim, ki jih povzroca alkohol. Anandamid je bil identificiran kot endogeni
ligand za kanabinoidni receptor in ima farmakoloSke lastnosti, podobne tistim, ki jih imaTHC. Ob
kajenju kanabisa se v plazmi zazna prisotnost THC-ja Ze nekaj sekund po prvi inhalaciji in ima
razpolovno dobo dve uri. Po kajenju 10-15 mg kanabisa v obdobju 5 do 7 minut je najvisja
koncentracija A9-THC v plazmi priblizno 100 pg/L. Je zelo lipofilna in Siroko razporejena po telesu.
Nastaneta dva aktivna metabolita: 11-hidroksi-A9-THC in 8f-hidroksi-A9-THC. Prvi se dalje
preobrazi v A9-THC-11-ojsko kislino. Oblikujeta se tudi dve neaktivni snovi — 8a-hidroksi-A9-THC
in 8a, 11-dihidroksi-9-THC in mnogi drugi manj pomembni metaboliti, ki se ve¢inoma pojavljajo v
urinu in blatu kot glukuronidni konjugati. Nekatere metabolite je mozno odkriti v urinu Se 2 tedna po
kajenju ali zauzitju. (EMCDDA, 2012)

2.1.3 Tipicne Ciste oblike

Konoplja je obicajno dimljena (povecana temperatura v jointu omogoci tvorbo aktivnega THC),
pogosto zmeSana s tobakom ali v napravi za kajenje (bong). Ker je THC slabo topen v vodi, se kanabis
ob zauZzitju slabo absorbira. Povpreéna "reefer" cigareta vsebuje okoli 200 mg zelis¢ne konoplje ali
kanabisove smole.

Po podatkin EMCDDA iz leta 2011 je bila na v maloprodaji povpre¢na vsebnost THC od 4 %
(Madzarska) do 16 % (Nizozemska). Zelis¢na konoplja, ki jo proizvajajo z intenzivnimi metodami v
zaprtih prostorih, je lahko povpre¢no dva- do trikrat moénejsa kot uvozena zelis¢na konoplja. V
nekaterih drzavah EU je dovoljeno gojenje kanabisa za proizvodnjo vlaken (konoplja), vendar je
vsebnost THC v teh rastlinah manj$a od 0,3 %. V EU so nedovoljeno proizvedene majhne koli¢ine
kanabisove smole (hpr. nederhasj). Tako kot olje iz konoplje lahko ta izdelek vsebuje THC, ki presega
30 %. (EMCDDA, 2012)

2.1.4 Sinteti¢ne kanabinoidi

Sinteti¢ni kanabinoidi so umetno proizvedene kemikalije, ki vplivajo na mozgane. Ti izdelki so znani
tudi kot zeliS¢na ali tekoCa kadila. Te kemikalije se imenujejo kanabinoidi, ker so podobne
kemikalijam, ki jih najdemo v rastlini marihuane. Zaradi te podobnosti so sinteti¢ni kanabinoidi v¢asih
zavajajoCe imenovani "sintetiéna marihuana" (ali "lazen plevel") in se pogosto trzijo kot varna,
zakonsko dovoljena alternativa. Dejansko niso varni in mo¢neje vplivajo na mozgane kot marihuana;
njihovi dejanski uc¢inki so lahko nepredvidljivi in v nekaterih primerih bolj nevarni ali celo smrtno
nevarni.

Sinteti¢ni kanabinoidi so del skupine zdravil, imenovane nove psihoaktivne snovi (NPS). NPS so
neregulirane snovi, ki so na voljo na trgu na novo in so namenjene ustvarjanju enakih u¢inkov kot
prepovedana droga (National institute on Drug Abuse; 2018).

Proizvajalci prodajajo te izdelke v barvitih folijah in steklenicah, s katerimi privabljajo potrodnike.
TrZijo jih pod Stevilnimi blagovnimi znamkami, kot so K2, Spice, Joker, Black Mamba, Kush, Kronic
idr. (NIDA; 2018)

2.2 Razsirjenost

Konoplja je prepovedana droga, ki jo uporabljajo vse starostne skupine. Obicajno se kadi, v Evropi pa
se pogosto mesa s tobakom. Vzorci uporabe konoplje so razliéni in segajo od ob¢asne do redne uporabe
in odvisnosti.

Najnovejsi rezultati raziskav ESPAD kaZejo, da so bili v zadnjem letu v drZavah trendi glede uporabe
konoplje Se naprej razli¢ni. Od drzav, ki so raziskave opravile od leta 2014 in sporocile intervale
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zaupanja, jih je v primerjavi s prejSnjo primerljivo raziskavo sedem porocalo o vecji, Sest o
nespremenjeni in dve o manjsi uporabi.

Malo drzav ima na voljo dovolj podatkov iz raziskav za pripravo statisti¢ne analize trendov uporabe
konoplje med mladimi odraslimi (15-34 let) v zadnjem letu. Iz novejSih podatkov za te drZave je
razvidno, da so se dolgoroéni trendi zmanjsevanja, ki so bili v zadnjem desetletju ugotovljeni v Spaniji
in ZdruZenem kraljestvu, zdaj ustalili. (ESPAD, 2017)

V zadnjem desetletju je mogode narai¢ajoéi trend opaziti na Irskem in Finskem, pa tudi na Svedskem,
Ceprav je razSirjenost uporabe v slednji nespremenjena od leta 2009. V Nemciji, Franciji in na
Danskem v tem obdobju ni o¢itnega statisticnega trenda narasc¢anja, ¢eprav so iz najnovejsih raziskav
razvidna nedavna povecanja uporabe konoplje med mladimi odraslimi v zadnjem letu. Francija je
leta 2014 poroc¢ala o povecanju na najvisjo raven, in sicer 22 %, medtem ko 13-odstotna raven, o kateri
je leta 2015 poro¢ala Nemcija, pomeni najvi§jo raven raz§irjenosti uporabe konoplje med mladimi
odraslimi v zadnjem letu v zadevni drZavi v zadnjem desetletju. Med drZzavami, ki nimajo na voljo
dovolj podatkov za statisticno analizo trendov, je bila leta 2015 v drugi primerljivi letni raziskavi na
Nizozemskem potrjena pribliZzno 16-odstotna razSirjenost uporabe, medtem ko je bila v prvi nacionalni
raziskavi, ki jo je Awvstrija opravila od leta 2008, ugotovljena 14-odstotna razSirjenost uporabe.
(ESPAD, 2017)

2.2.1 Razsirjenost med Solsko mladino

Spremljanje uporabe snovi med Solsko mladino zagotavlja pomemben vpogled v trenutna tvegana
vedenja mladih in morebitne prihodnje trende. Leta 2015 je bil opravljen Sesti krog zbiranja podatkov
v okviru evropske raziskave o alkoholu in drugih drogah med Solsko mladino (ESPAD), ki se je zacela
izvajati leta 1995. V najnovejsi raziskavi so se zbirali primerljivi podatki o uporabi snovi med 15- in
16-letnimi dijaki iz 35 evropskih drzav, vkljuéno s 23 drzavami ¢lanicami EU in Norvesko. Od dijakov
v teh 24 drzavah jih je povpre¢no 18 % navedlo, da so konopljo uporabili vsaj enkrat (uporaba te droge
kadar koli v Zivljenju), pri ¢emer sta o najvigjih ravneh porodali Ceska (37 %) in Francija (31 %).
Uporaba te droge v zadnjih 30 dneh se je gibala od 2 % na Svedskem, Finskem in Norveskem do 17 %
v Franciji, pri ¢emer je bila v zadevnih 24 drzavah v povpre¢ju 8-odstotna. Razlike med spoloma so se
po Evropi razlikovale, pri ¢emer je bilo med uporabniki, ki so konopljo uporabili kadar koli v zivljenju,
razmerje med fanti in dekleti 1 : 1 na Ceskem in Malti ter 2,5 : 1 na Norvedkem.

Uporaba drugih prepovedanih drog razen konoplje je bila precej manj3a, skupna uporaba drog kadar
koli v Zivljenju pa je bila 5-odstotna. Najpogosteje uporabljene prepovedane droge za konopljo so bile
MDMAV/ekstazi, amfetamin, kokain, metamfetamin in LSD ali druge halucinogene snovi, in sicer je

lika 7: sinteticni kanabinoidi
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vsako od njih navedlo po 2% dijakov. Poleg tega je 4 % dijakov poroc¢alo o uporabi novih
psihoaktivnih snovi kadar koli v Zivljenju, pri Cemer je bila ta stopnja najvisja v Estoniji in na Poljskem
(v obeh drzavah 10-odstotna).

V 22 drzavah z zadostnimi podatki za analizo (21 drzav ¢lanic EU in Norveska) so splosni trendi
razSirjenosti uporabe konoplje v zadnjem mesecu dosegli najviSje vrednosti leta 2003, v naslednjih
raziskavah pa so se nekoliko zmanjsali. V obdobju med najnovejSima raziskavama iz let 2011 in 2015
je bila v ve€ini od teh drzav razsirjenost uporabe konoplje kadar koli v zivljenju in v zadnjem mesecu
ustaljena. Od leta 1995 je razSirjenost uporabe drugih prepovedanih drog razen konoplje kadar koli v
zivljenju ve€inoma nespremenjena, pri ¢emer se je nekoliko zmanjSala med letoma 2011 in 2015.
(ESPAD, 2017)

V Sloveniji med Solsko mladino v starostni skupini 15- do 16-letnikov ostaja kanabis najbolj razsirjena
prepovedana droga vse od leta 1995, ko je bila raziskava opravljena prvi¢ (vir: Stanje na podrocju
prepovedanih drog 2016). V zadnjem valu raziskave v letu 2015 je vsaj enkrat v Zivljenju uporabila
kanabis petina anketiranih dijakov, starih 15 do 16 let, nekoliko ve¢ fantov (25,9 %) kot deklet (23,8
%). Razlika med spoloma je statisticno znacilna, ¢eprav Sibka. Ti podatki nas uvr$¢ajo precej nad
povprecje drzav, ki sodelujejo v raziskavi ESPAD, in sicer je vseZivljenjska raba kanabisa v teh drzavah
v letu 2015 v povprecju znasala 16 %, 19 % med fanti in 14 % med dekleti. Kanabis redno uporablja 4
% slovenskih dijakov, 2,8 % deklet in 5,2 % fantov. V zadnjih 12 mesecih je kanabis v Sloveniji uporabil
vsak peti anketiranec, v drzavah ESPAD pa v povpre¢ju vsak osmi. V zadnjih 30 dneh pred raziskavo
je kanabis uporabilo 12 % anketiranih dijakov, nekoliko ve¢ fantov kot deklet, medtem ko je bilo
povprecje za drzave ESPAD precej niZje in je znasSalo 7 %.

Spremembe v vsezZivljenjski uporabi kanabisa v obdobju 1995-2015 so statisti¢no znacilne. Izrazitemu
porastu med letoma 1995 in 1999 je sledilo zmerno narascanje do leta 2003, temu pa znacilen upad leta
2007, od takrat pa je zaznati ponovno narasc¢anje. Leta 2015 je manj anketiranih, kot bi pri¢akovali po
slu¢aju, odgovorilo, da v Zivljenju niso uporabili kanabisa. (ESPAD, 2015)

2.2.2 RazSirjenost med SirSo populacijo

EMCDDA ocenjuje, da je prepovedane droge poskusilo ve¢ kot 93 milijonov oseb ali nekaj ve¢ kot
Cetrtina prebivalstva v Evropski uniji, starega od 15 do 64 let. Izkusnje z uporabo drog pogosteje
navajajo moski (56,8 milijona) kot Zenske (36,8 milijona). Najpogosteje uporabljena droga je konoplja
(53,8 milijona moskih in 34,1 milijona Zensk), precej niZje pa so navedene ocene glede uporabe droge
kadar koli v Zivljenju za kokain (12,2 milijona moskih in 5,3 milijona Zensk), MDMA (9,3 milijona
moskih in 4,7 milijona Zensk) in amfetamine (8,4 milijona moskih in 4,2 milijona Zensk). Med
drZavami obstajajo precejSnje razlike glede deleZa oseb, ki so kadar koli v Zivljenju uporabile konopljo;
ta delez se giblje od priblizno 40 odstotkov odraslih v Franciji do manj kot pet odstotkov na Malti in v
Romuniji.

Na podlagi podatkov o uporabi drog v preteklem letu je mogoce oceniti uporabo drog v zadnjih letih,
v glavnem pa jo uporabljajo mladi odrasli. Ocenjuje se, da je v zadnjem letu drogo uporabilo
18,7 milijona mladih odraslih (15-34 let), pri ¢emer jo je uporabilo dvakrat ve¢ moskih kot Zensk.
EMCDDA ocenjuje, da je konopljo vsaj enkrat uporabilo priblizno 77 milijonov Evropejcev, Kar je
skoraj eden od Stirih 15- do 64-letnikov. Med drzavami obstajajo precej$nje razlike, pri Cemer se
Stevilke nacionalnih razsirjenosti gibljejo od 1,6 % do 32,5 %.

Med mlaj$imi odraslimi (starimi od 15 do 34 let) se stopnja vsezivljenjskega uzivanja konoplje mo¢no
razlikuje med drzavami, od 1,0 % do 45,1 %, z evropskim povpre¢jem 32,2 %. Leta 2016 je bila
uporaba konoplje v tej starostni skupini od 0,4 % do 17,5 %. Ocenjuje se, da je v zadnjem letu priblizno
15,4 milijona (11,7 %) mladih Evropejcev uporabilo konopljo in 6,5 % v zadnjem mesecu.

V 24 drzavah ¢lanicah EU in na Norveskem z raziskavami ESPAD iz leta 2011 ugotavljajo, da se je
uporaba konoplje med 15- in 16-letniki v Zivljenju gibala od 5 % na Norveskem do 42 % na Ceskem.
Samo manjsSina uporabnikov konopljo uZiva intenzivno in redno. Dnevna ali skoraj vsakodnevna
uporaba konoplje je opredeljena kot uporaba 20 ali ve¢ dni v mesecu pred anketiranjem. Podatki iz 22
drzav kazejo, da priblizno 1 % odraslih (starih od 15 do 64 let), najmanj tri milijone, poro¢a o uporabi
droge na ta na¢in. Vec¢ kot dve tretjini teh je starih od 15 do 34 let, v tej starostni skupini pa je vec kot
tri Cetrtine moskih. (ESPAD, 2011)
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V Sloveniji je kanabis najbolj razsirjena droga. Po podatkih Nacionalnega instituta za javno zdravje
(NIJZ) je nekaj manj kot 16 odstotkov Slovencev, starih med 15 in 64 let, v svojem Zivljenju uZivalo
marihuano. (NIJZ, 2012)

2.2.3 Zasezena droga iz konoplje

V Evropi vsako leto EMCDDA poroca o ve¢ kot enem milijonu zasegov prepovedanih drog. Vecinoma
gre za majhne koli¢ine droge, zasezene uporabnikom drog, a najveéji delez skupne koli¢ine drog je
zaseZen preprodajalcem in proizvajalcem.

Konoplja je najpogosteje zasezena droga in predstavlja ve¢ kot 70 % zasegov v Evropi. Na drugem
mestu je kokain (9 %), manjsi deleZ zasegov predstavljajo amfetamini (5 %), heroin (5 %) in MDMA
(2 %).

Marihuana in hasis sta dva glavna proizvoda iz konoplje na evropskem trgu drog, hasisevo olje pa je
razmeroma redko. Proizvodi iz konoplje, katerih ocenjena vrednost znasa 9,3 milijarde EUR (verjeten
razpon med 8,4 in 12,9 milijarde EUR), predstavljajo najvecji delez (38 %) vrednosti maloprodajnega
trga prepovedanih drog v Evropi. Marihuano, ki se uporablja v Evropi, gojijo lokalno, ve¢inoma v
zaprtih prostorih, ali uvazajo iz drugih drzav, predvsem iz Maroka. 1z nedavnih poro¢il EMCDDA so
razvidne spremembe poti, povezane s preprodajo konoplje, in sicer povecan obseg preprodaje
marihuane in haSiSevega olja iz drzav Zahodnega Balkana, zlasti Albanije, kar se povezuje s
povecanjem obsega gojenja konoplje v teh drzavah. Poleg tega dokazi kazejo, da je Libija postala
pomembno vozli§¢e za preprodajo hasisa v razli¢ne kraje, vklju¢no z Evropo.

EMCDDA poroc¢a, da je bilo leta 2015 v Evropski uniji prijavljenih 732 000 zasegov konoplje,
vkljuéno s 404 000 zasegi marihuane, 288 000 zasegi haSiSa in 19 000 zasegi rastlin konoplje. Po
koli¢ini je zaseZenega veé kot Sestkrat ve¢ hasiSa kot marihuane (536 ton hasisa in 89 ton marihuane).
Razlog za to je deloma ta, da se hasis prevaza v ve&jih koli¢inah, opravi dolgo pot in precka nacionalne
meje, zato je bolj izpostavljen ukrepom za prepredevanje vstopa. Spanija je na primer kot pomembna
vstopna tocka za konopljo, proizvedeno v Maroku, porocala o vec kot 70 % skupne koli¢ine zasezenega
haSiSa v Evropi v letu 2015.

V Evropi od leta 2009 stevilo zasegov marihuane presega Stevilo zasegov hasisa, pri ¢emer so trendi
zasegov hasi8a in marihuane od leta 2011 razmeroma ustaljeni. EMCDDA ocenjuje, da je bilo leta 2015
v Evropi zaseZenih 135 ton marihuane, kar je 38-odstotno zmanj3anje glede na zaseZenih 217 ton v
letu 2014. Opazna zmanj$anja so bila zabelezena v Belgiji, Gréiji in Italiji. Od leta 2013 je mogoce
opaziti tudi podobno zmanj$anje koli¢ine marihuane, zasezene v Turciji. K temu sploSnemu zmanjSanju
v Evropi morda prispeva ve¢ dejavnikov. Med njimi so lahko pobude za boj proti obsezni proizvodnji
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Slika 8: Kanabis
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v drzavah zunaj Evropske unije, kot je Albanija, pove€ana osredotoCenost na lokalno gojenje in ne na
preprodajo, spremembe v na¢inu evidentiranja zasegov in spreminjajo¢e se prednostne naloge organov
kazenskega pregona v nekaterih drzavah. Glede na najnovejse podatke urada EMCDDA je koli¢ina
zasezenega hasiSa v Evropski uniji od leta 2009 razmeroma nespremenjena.

Zasege rastlin konoplje je mogoce Steti za kazalnik domace proizvodnje te droge v doloCeni drzavi.
Zaradi razlik v poro¢anju med drzavami je treba podatke o zasegih rastlin konoplje razlagati previdno.
Kljub temu se Stevilo zasezenih rastlin dolgoro¢no povecuje, in sicer se je z 1,5 milijona v letu 2002
dvignilo na 3,3 milijona v letu 2014, leta 2015 pa je strmo naraslo na 11,4 milijona, pri ¢emer se je o
velikem povecanju Stevila zasezenih rastlin poroc¢alo z Nizozemske. Ta trend morda izraza spremembe
v prednostnih nalogah organov kazenskega pregona, v okviru katerih se intenzivneje preganja gojenje
konoplje.

Leta 2015 je bilo prijavljenih 335 zasegov haSiSevega olja, pri ¢emer sta najvecji koli¢ini zasegli Gr¢ija
in Turcija.

Iz EMCDDA analize indeksiranih trendov med drzavami, ki redno porocajo, je razvidno veliko
povecanje vsebnosti tetrahidrokanabinola (THC) v marihuani in hasiSu med letoma 2006 in 2014, ki se
je leta 2015 ustalilo. K tej vse ve¢ji moci sta lahko privedli uvedba intenzivnih proizvodnih tehnik v
Evropi ter nedavna uvedba rastlin z mo¢nim u¢inkom in novih tehnik v Maroku.

Leta 2015 je bilo v sistem EU za zgodnje opozarjanje prijavljenih skoraj 80 000 zasegov novih
psihoaktivnih snovi (slika 1.11). Sinteti¢ni katinoni in sinteti¢ni kanabinoidi so skupaj predstavljali ve¢
kot 60 % vseh zasegov novih snovi v letu 2015 (ve¢ kot 47 000). V primerjavi s prejSnjim letom so se
povecale tudi koli¢ine sinteti¢nih katinonov, sinteti¢nih kanabinoidov in novih opioidov, zasezenih v
letu 2015.

Skupne Stevilke o evropskih zasegih novih snovi je treba razumeti kot najniZje vrednosti, saj gre za
podatke o prijavljenih in ne vseh primerih. Na Stevilo prijavljenih zasegov vplivajo najrazli¢nejsi
dejavniki, kot so vse ve¢ja ozaveSCenost o novih snoveh, njihov spreminjajoCi se pravni status,
zmogljivosti organov kazenskega pregona in njihove prednostne naloge, pa tudi njihove porocevalske
prakse.

Sinteti¢ni kanabinoidi so snovi, ki posnemajo ucinke delta-9-tetrahidrokanabinola (THC), glavnega
povzrocitelja mocnih psihoaktivnih ucinkov konoplje. Proizvajalci v Evropi vsaj Ze od leta 2008
uvazajo velike koli¢ine kanabinoidov v prahu in jih zmesajo s suhim rastlinskim materialom ter tako
ustvarijo na stotine razli¢nih ,,dovoljenih drog®“. Te se nato trzijo kot ,,dovoljeni* nadomestki za
konopljo in prodajajo kot Ze pripravljene ,,rastlinske mesanice za kajenje*. Sinteticni kanabinoidi so Se
vedno najvecja skupina novih snovi, ki jih spremlja center EMCDDA, in so vse bolj kemi¢no raznoliki.
Od leta 2008 jih je bilo odkritih 169, vklju¢no z 11 prijavljenimi v letu 2016, kar pomeni zmanjSanje v
primerjavi z letom 2015, ko jih je bilo prijavljenih 24.

Leta 2015 se je porocalo o nekaj ve¢ kot 22 000 zasegih sinteti¢nih kanabinoidov (slika 1.12). Med pet
najpogosteje zasezenih sintetiénih kanabinoidov v letu 2015 so spadali ADB-FUBINACA, AB-
CHMINACA, UR-144, 5F-AKB48 in ADB-CHMINACA.

Ti zasegi so predstavljali ve¢ kot 2,5 tone snovi. Skoraj 64 % zasegov sinteti¢nih kanabinoidov je bilo
zasegov rastlinskih me3anic, 13 % praskov. (EMCDDA, 2016)

Slovenija, tako kot druge drzave EU-ja, zaznava povecano uporabo prepovedanih drog, kar se kaZe tudi
v Stevilu policijskih zasegov, ki se iz leta v leto povecujejo, poudarja vodja sektorja za organizirano
kriminaliteto Tomaz Per3olja.

Policisti so leta 2017 izvedli 5.070 zasegov, leta 2016 4.411, v letu 2015 pa 4.377. Vefinoma gre za
zasege marihuane, kokaina in heroina, policisti pa skozi leta najve¢ji porast opazajo pri zasegih
konoplje. Sledijo ji amfetamini, kokain in benzodiazepini. Policija je leta 2017 zasegla ve¢ kot 700
kilogramov konoplje in njenih produktov, 10,6 kilograma heroina, 12,1 kilograma kokaina ter 1737
tabletk ekstazija.

Po oceni PerSolje se bo v prihodnje stopnjevala problematika sinteti¢nih drog. "Nesporno je pricakovati,
da se bo proizvodnja novih psihoaktivnih snovi nadaljevala z vsaj tolikSno intenzivnostjo, kot je opazna
Ze zdaj, ko se v povprecju vsak teden na obmocju EU-ja pojavi nova psihoaktivna snov," meni Tomaz
Per3olja. Dodal je, da to pomeni tudi vse ve¢ policijskih aktivnosti, usmerjenih v pravocasno zaznavanje
teh snovi na terenu. V Sloveniji po podatkih policije gram heroina v povprecju stane 30 evrov, gram
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kokaina 60 evrov, tabletka ekstazija okoli pet evrov in gram marihuane Stiri evre. Za Slovenijo je po
besedah PerSolje sicer vse bolj znacilno, da se v njej prideluje prepovedana konoplja (vir: L.L., 2018).

r

Slika 9: Konopljina smola

24



2.3 Strategije preprecevanja uporabe drog in regulativni okvir

2.3.1 Strategije za boj proti drogam in standardi kakovosti

Nacionalne strategije za boj proti drogam so orodja za nacrtovanje in usklajevanje, ki jih evropske
drzave pogosto uporabljajo za opredelitev odzivov na razlicne zdravstvene, druzbene in varnostne
izzive, povezane s problematiko drog. Obi¢ajno vkljucujejo nekatera splosna nacela, cilje in prednostne
naloge, poleg tega so v njih opredeljeni ukrepi in subjekti, odgovorni za njihovo izvajanje. Medtem ko
ima Danska nacionalno politiko na podroc¢ju drog, ki se kaZe v Stevilnih strateskih dokumentih, zakonih
in konkretnih ukrepih, imajo vse druge drzave EU nacionalne strategije za boj proti drogam. V
18 drzavah je strategija za boj proti drogam osredoto¢ena predvsem na prepovedane droge. V drugih
12 drzavah je politika osredotocena SirSe, v njej pa se bolj upostevajo druge snovi, ki povzrocajo
zasvojenost. Decentralizirani drzavni upravi Walesa in Severne Irske v Zdruzenem kraljestvu imata
sploSna strateSka dokumenta.

V teh splo$nih dokumentih so obravnavane predvsem prepovedane droge, pri ¢emer so med njimi
razlike glede nacina obravnave drugih snovi in oblik zasvojenosti. V 14-tih dokumentih je obravnavan
alkohol, v devetih je upoStevan tobak, v osmih so zajeta zdravila, v treh je vklju¢en doping v Sportu
(npr. prepovedana pozivila), v sedmih pa se proucuje vedenjska zasvojenost (npr. hazardiranje).
Nacionalne strategije za boj proti drogam podpirajo uravnotezen pristop k politiki na podrocju drog,
predstavljeni v strategiji EU na podrocju drog (2013-2020) in akcijskih nacrtih (za obdobji 2013-2016
in 2017-2020), v katerih je enak poudarek na zmanjSevanju povprasevanja po drogah in omejevanju
ponudbe drog. (Strategija EU na podro¢ju drog (2013-2020) in EMCDDA, 2017)

Krovni dokument Slovenije na tem podro¢ju je Resolucija o nacionalnem programu Slovenije na
podro¢ju drog za obdobje 2014-2020. Njen glavni cilj je zmanj3ati in omejiti Skodo, ki jo za
posameznika, druzino in druzbo predstavlja uporaba prepovedanih drog. Z nacionalnim program in
njegovim izvedbenim akcijskim nac¢rtom (aktualen je dveletni akcijski naért za obdobje 2017-2018) se
nadaljuje »celovit in uravnoteZen pristop na podrocju drog v Sloveniji, ki zajema tako programe
zmanjSevanja povpraSevanja po drogah kot programe zmanjSevanja ponudbe prepovedanih drog«.
Akcijski nacrt se navezuje tudi na sprejete strategije s podrocja prepre¢evanja in zatiranja kriminalitete
ter na strategije na podro¢ju socialnega varstva. Akcijske nacérte pripravlja delovna skupina, ki jo
sestavljajo predstavniki vseh ministrstev s pristojnostmi na podro¢ju drog, predstavniki raziskovalne
skupnosti ter predstavniki nevladnih organizacij. Komisija VVlade RS za droge spremlja proces nastajanja
akcijskega nacrta in ga na koncu tudi potrdi.

Za spremljanje izvajanja akcijskega nacrta je zadolzeno Ministrstvo za zdravje kot pristojno ministrstvo
za reSevanje problematike prepovedanih drog, ki imenuje o0Zjo delovno skupino za spremljanje izvajanja
tega akcijskega nacrta. Predstavniki omenjene ozje delovne skupine redno poro¢ajo Komisiji Vlade RS
za droge o procesu izvajanja akcijskega nacrta. (Resolucija o nacionalnem programu Slovenije na
podro¢ju drog za obdobje 2014-2020, 2014)

Standardi kakovosti za zmanjSevanje povprasevanja po drogah se na evropski in nacionalni ravni vse
bolj priznavajo kot orodje, s katerim se izvajajo ukrepi. Na zasedanju Sveta ministrov EU leta 2015 je
bilo sprejetih 16 minimalnih standardov kakovosti na podro¢ju zmanj$evanja povprasevanja po drogah
v Evropski uniji. Drzave ¢lanice so bile pozvane, naj jih vkljucijo v nacionalne politike na podrocju
drog.

Evropski standardi kakovosti so sklop ambicioznih izjav za prepreCevanje, zdravljenje, zmanjSevanje
Skode in socialno reintegracijo. Ti standardi povezujejo kakovost ukrepanja s konkretnimi ukrepi,
vklju€no z ustreznim usposabljanjem osebja in zagotavljanjem z dokazi podprtih ukrepov, ter naceli,
kot sta spoStovanje potreb posameznikov in eti¢no ravnanje. Poleg tega poudarjajo potrebo po
sodelovanju vseh deleznikov, vklju¢no s civilno druzbo, pri izvajanju in vrednotenju ukrepov.

Iz podatkov, ki jih je zbral center EMCDDA, je razvidno, da standardi kakovosti trenutno obstajajo v
vecini evropskih drzav, preostale drZave pa jih razvijajo. Standardi kakovosti se uporabljajo razli¢no.
V nekaterih drZavah so povezani z zagotavljanjem storitev in se uporabljajo za njegovo vrednotenje.
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Uporabljajo se tudi kot zahteva za sodelovanje na razpisih za pogodbe o storitvah in kot instrumenti za
samoocenjevanje na ravni storitev. (EMCDDA, 2017)

2.3.2 Zakonodaja za boj proti drogam

Konoplja in kanabisova smola sta navedeni na seznamih I. in IV. Enotne konvencije Zdruzenih narodov
o prepovedanih drogah iz leta 1961. V 1. odstavku 1. ¢lena te konvencije je konoplja opredeljena kot:
"cvetoci ali plodni vrhovi rastline konoplje (brez semen in listov, ¢e jih ne spremljajo vrhovi), iz katerih
smola ni bila izvleCena, ne glede na poimenovanje." Smola kanabisa je opredeljena kot:"locena smola,
ne glede na to, ali je surova ali precisCena, pridobljena iz rastline konoplje." A9-THC je skupaj s
Stevilnimi svojimi izomeri in stereokemi¢nimi variantami naveden na seznamu I. Konvencije Zdruzenih
narodov o psihotropnih snoveh iz leta 1971.

Evropske drzave sprejemajo ukrepe za preprecevanje ponudbe drog v skladu s konvencijami Zdruzenih
narodov, ki zagotavljajo okvir za nadzor nad proizvodnjo, trgovino in posedovanjem ve¢ kot
240 psihoaktivnih snovi. Hitro pojavljanje novih psihoaktivnih snovi in raznovrstnost dosegljivih
proizvodov pomenita velik izziv za konvencije ter evropske oblikovalce politik in zakonodajalce.
Nedavne spremembe regulativnega okvira za konopljo, ki se dogajajo v nekaterih delih Severne in
Juzne Amerike, so vzbudile zanimanje oblikovalcev politike in javnosti v Evropi. Ta razvoj je bil zelo
raznolik, zato je treba pocakati na zanesljiva ovrednotenja ter Sele nato oceniti relativne stroSke in
koristi razli¢nih pristopov politike v zvezi s konopljo. Poleg tega ni jasen obseg, v katerem je mogoce
spremembe, ki se zgodijo drugje, neposredno prenesti v evropski okvir. (Enotna konvencija Zdruzenih
narodov o prepovedanih drogah, 1961)

Med 28 drzavami ¢lanicami Evropske unije so precejSnje razlike v zakonski ureditvi na podrocju
konoplje in uporabe konoplje, od omejevalnih modelov do dopuscanja nekaterih oblik osebne uporabe.
Kljub temu zdaj poteka Zivahna razprava o vpraSanjih, kot sta legalizacija pridelave konoplje za osebno
uporabo in omogocanje uporabe konoplje za zdravljenje bolezni, pri cemer je v nekaterih drzavah za
tovrstna vprasanja vse ve¢ zanimanja.

Obstoj komercialno urejenega trga konoplje v nekaterih drZzavah zunaj Evrope spodbuja inovativnost
in razvoj proizvodov iz konoplje, na primer inhalatorjev, e-tekocin (polnil za elektronske cigarete) in
drugih proizvodov za uZivanje te substance. Ti produkti morda vplivajo na vzorce uporabe v Evropi,
zato je potrebno spremljati vedenjske spremembe na tem podro¢ju in vrednotiti morebitne zdravstvene
posledice teh sprememb.

Evropski trg konoplje se je v zadnjih letih mo¢no spremenil, deloma zaradi okrepljene domace
proizvodnje. Stevilne evropske drZave so se najprej odzvale z uporabo zakonodaje za varnost
potrosnikov, nato pa so razsirile ali prilagodile obstojeco zakonodajo na podro¢ju drog in vanjo
vkljucile nove psihoaktivne snovi. Drzave v vse vecji meri oblikujejo novo zakonodajo za obravnavo
tega pojava.

2.3.3 Zakonska ureditev konoplje v Sloveniji

V Sloveniji regulacijo drog opredeljujejo Zakon o proizvodnji in prometu s prepovedanimi drogami,
Zakon o prepreCevanju uporabe prepovedanih drog in o obravnavi uzivalcev prepovedanih drog in
Uredba o razvrstitvi prepovedanih drog. Na podrocju konoplje velja Pravilnik o pogojih za pridobitev
dovoljenja za gojenje konoplje in maka. S tem pravilnikom je urejeno podrocje gojenja in uporabe t.i.
industrijske konoplje (v letu 2015 je bilo v RS posejanih 500 hektarjev kmetijskih povrsin s konopljo,
v EU tega leta 25.224 hektarjev; vir: Ministrstvo za zdravje).

V zadnjih letih je prislo v Sloveniji do spremembe regulacije konoplje v medicinske namene. V
nadaljevanju navajamo kratko kronologijo teh sprememb, ki so bile v domaci javnosti delezne
precejSnjega zanimanja (vir: Vesna-Kerstin Petri¢, Joze Hren, Ministrstvo za zdravje).

Kronologija regulacija konoplje v medicinske namene:
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e Vladni urad za droge je 18. novembra 2002 v ljubljanskem kliniénem centru pripravil posvet o
medicinski uporabi konoplje, na katerem so sodelovali strokovnjaki iz Nizozemske, Velike Britanije
in Portugalske;

e v zadnjih 15 letih je bil zaznan povecan interes medijev za t. i. medicinsko konopljo;
leta 2012 na podlagi Zakona o referendumu in ljudski iniciativi prvi civilnodruZbeni predlog Zakona
0 konoplji ni prejel dovolj podpore;

e leta 2013/14 je drugi civilnodruzbeni predlog Zakona o konoplji prejel dovolj podpore (11.051
podpisov podpore), a je bilo v DrZzavnem zboru v drugi obravnavi sklenjeno, da ,,Predlog Zakona o
konoplji ni primeren za nadaljnjo obravnavo* (7. 3. 2014);

e Nacionalni institut za javno zdravje je na svoji spletni strani objavil (http://www.nijz.si/sl/uporaba-
konoplje-v-medicini) osnovne informacije o uporabi konoplje v medicini;

e septembra 2016 je ZdravniSka zbornica Slovenije predlagala Ministrstvu za zdravje takSno
razvrstitev konoplje, da bo njena uporaba mogoc¢a v medicini.

Spremembe Uredbe o razvrstitvi prepovedanih drog:

o Leta 2014 je bila uveljavljena nova Uredba o razvrstitvi prepovedanih drog, s katero je bil
tetrahidrokanabinol razvrs¢en v skupino II — na ta nacin se je omogocila njegova uporaba v medicini;

e s spremembami in dopolnitvami uredbe leta 2016 so bili v skupino II razvrSceni ekstrakti iz
konoplje; njihova uporaba je dovoljena v zdravilih v skladu z Zakonom o zdravilih;

e s spremembami in dopolnitvami uredbe leta 2017 (Uradni list RS §t. 14/2017, dne 24. 3. 2017) je
bila konoplja (ekstrakti, rastlina, smola) prestavljena v skupino Il, kar pomeni, da je uporaba
konoplje v medicinske namene dovoljena v zdravilih v skladu z Zakonom o zdravilih in Zakonom
o lekarniski dejavnosti ter v skladu s predpisi in smernicami, ki urejajo njihovo predpisovanje.

Z zadnjimi spremembami uredbe je torej v Sloveniji omogocena uporaba konoplje (ekstraktov, rastline
in smole) v medicini. Glavni namen spremembe je bil omogo¢iti uporabo standardiziranih cvetnih ali
plodnih vrsickov konoplje, iz katerih smola ni bila iztisnjena, v medicinske namene. Bolniki lahko po
novem dobijo taksno konopljo na zdravniski recept. S spremembo uredbe so konopljo premestili iz prve
skupine prepovedanih drog v drugo. Prva opredeljuje rastline in substance, ki so zelo nevarne za zdravje
ljudi zaradi hudih posledic, ki jih lahko povzro¢i njihova zloraba in se ne uporabljajo v medicini. V
drugi skupini pa so rastline in substance, ki so sicer nevarne za zdravje, a se lahko uporabljajo v medicini.
Do sedaj so lahko bolniki na zdravniski recept v lekarni dobili sintezne in naravne ekstrakte konoplje,
po novem pa lahko tudi vr$icke konoplje, torej rastlino in ne le izvlecke. Zdravniki jih lahko predpisejo
na podlagi strokovnih smernic, ki jih pripravljajo stroke za posamezna podro¢ja, kot so npr. uporaba v
pediatriji, nevrologiji, paliativni medicini in drugih podrocjih. Stroka bo tudi dolo¢ila indikacije in
kontraindikacije za zdravljenje. V okviru ZdravniSke zbornice potekajo izobraZevanja zdravnikov glede
predpisovanja konoplje kot zdravila.

Javna agencija za zdravila in medicinske pripomocke je pripravila monografijo za cvetne in plodne
vr§icke konoplje, ki je del Slovenskega nacionalnega dodatka k Evropski farmakopeji. Po objavi
monografije je v praksi skladno z zakonom o lekarniSki dejavnosti in strokovnimi smernicami
medicinske stroke mogo¢ uvoz standardiziranih vr§ickov iz tujine in njihovo predpisovanje na recept.
Ministrstvo za zdravje se je leta 2017 lotilo zakonodajnih sprememb, po katerih bi lahko gojili
medicinsko konopljo, kar zahteva sodelovanje razli¢nih resorjev in do njih lahko pride le na podlagi
jasnih usmeritev in ciljev, ki jih z vzpostavitvijo tovrstnega sistema zeli doseci drzava. Z zakonom bo
treba dolociti natanéne pogoje, merila, postopke in standarde od "pridelave do uporabe": za gojenje,
nadzor nad njim, analizo kvalitete, postopke distribucije, hrambe in beleZenja ter poroc¢anja drzavnim in
mednarodnim organizacijam. Za dodatno in celovitejSo informiranost pri odlocanju o vzpostavitvi
takSnega sistema je treba predhodno opraviti natan¢no ekonomsko analizo stroskov in koristi njegove
vzpostavitve ter oceno Sirsih vplivov na slovensko gospodarstvo, ocenjujejo na ministrstvu. Kdaj bo
legalizirano gojenje konoplje v medicinske namene, na ministrstvu ne morejo napovedati, trenutno pa o
tem poteka Siroka javna razprava. (vir: JAZMP)

18. januarja 2018 so predstavniki Piratske stranke Slovenije predsedniku drZzavnega zbora Milanu
Brglezu predali vec kot 18 tiso¢ zbranih podpisov pod peticijo za popolno legalizacijo in regulacijo
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konoplje. Predsednik Piratske stranke Rok Andree je ob predaji peticije pojasnil, da so na podlagi
peticije skupaj s podmladkom stranke SMC pripravili predlog zakona. Ta dovoljuje uporabo konoplje,
gojenje konoplje doma v zelo majhnih koli¢inah, predvsem pa regulira prodajo, uporabo in gojenje ter
omogoca nadzor nad tem, kdo in kje proizvaja konopljo.

S tem Zelijo »omogocditi ljudem, ki Ze danes kupujejo konopljo na crnem trgu, da dobijo varnejsi izdelek,
ki ne bi vseboval drugih drog, pesticidov, tezkih kovin. Predvsem pa bi tem [judem omogocili legitimen
nakup konoplje, s ¢imer bi se zasluzek pobral crnemu trgu in se namenil programom za soocanje z
negativnimi posledicami uporabe konoplje. Konoplja se na Siroko uporablja, saj prepoved ne deluje,«
menijo pripravljavci predloga zakona.

SMC je v postopek DZ s prvopodpisanim poslancem Simonom Zajcem vloZila predlog zakona o
kanabisu in izdelkih z vi$jo vsebnostjo THC. Predlog je nastal v sodelovanju Kroga mladih SMC in
Piratske stranke Slovenije, dovoljuje pa uporabo konoplje v osebne namene, gojenje konoplje doma v
majhnih koli¢inah ter prodajo. Predsednik podmladka SMC Nejc Sporin je spomnil, da so Ze na
kongresu podmladka leta 2016 sprejeli sklep, da podpirajo legalizacijo konoplje tako v rekreativne kot
medicinske namene. Njihov glavni namen je regulacija tega podro¢ja. Podpisi pod peticijo Piratske
stranke so po njegovem mnenju znak, da je konoplja v Sloveniji prisotna, da je treba to temo
detabuizirati, se z njo sooc€iti in odvzeti mo¢ ¢rnemu trgu. (vir: Pirati, 2018)

26. januarja 2018 je poslanska skupina Socialnih demokratov v DrZavni zbor vloZila predlog zakona, s
katerim bi v Republiki Sloveniji omogocili gojenje rastline konoplje za pridobivanje kanabisa v
medicinske namene. Na ta nacin zelijo dopolniti zakonodajo, ki bi omogocila izdajo dovoljenj za gojenje
ter avtorizacijo drog kot primernih za uporabo v medicini. Po njihovem mnenju bi tako kon¢ali odvisnost
od uvoZenih zdravil na bazi konoplje in kanabisa, zdravnikom in bolnikom pa omogo¢ili dostop do
varnih zdravil. Predlog zakona je omejen le na zakonito gojenje rastlin za pridobivanje medicinskih drog
in v ni¢emer ne spreminja veljavne ureditve na podro¢ju obravnave zlorab prepovedanih drog.

Z Ministrstva za zdravje so v zacetku marca 2018 javno sporocili, da nasprotujejo tako zakonskemu
predlogu za legalizacijo konoplje za osebne namene kot tudi predlogu za uporabo konoplje v medicinske
namene. Kot so poudarili, sta omenjena predloga, ki sta jih v drZzavni zbor vioZili SMC in SD, v nasprotju
z mednarodno konvencijo o mamilih. Kot so poudarili, sta oba predloga zakonov "v nasprotju z
mednarodnimi obveznostmi, ki jih je Slovenija prevzela kot pogodbenica Enotne konvencije o mamilih
iz leta 1961".

Kot so pojasnili za Siol.net, predlog zakona o kanabisu in izdelkih z vi§jo vsebnostjo THC predvideva
¢rtanje konoplje s seznama prepovedanih drog, kar bi pomenilo krSenje omenjene konvencije. Slovenija
bi s sprejetjem tovrstne zakonodaje poleg Urugvaja kot druga drZava na svetu odstopila od sprejetih
mednarodnopravnih zavez na podro¢ju proizvodnje in prometa s prepovedanimi drogami. (vir: Luka
Mlakar, 2018)

2.3.4 Krsitve zakonodaje

Opredelitve krsitev zakonodaje in kazni se po Evropi zelo razlikujejo. Zaznan je sploSen trend
nacionalnih zakonodaj v smeri zniZevanja kazni za posedovanje drog za 0sebno uporabo. V vecini
novih zakonov, ki se nanasajo na nove psihoaktivne snovi, so dolo¢ene samo kazni za nedovoljeno
ponudbo, ne pa tudi za posedovanje za osebno uporabo.

Na ravni EU je veljavni pravni okvir za nadzor nad novimi psihoaktivnimi snovmi, sprejet leta 2005,
v postopku revizije, katerega cilj je vzpostavitev hitrejSega in ucinkovitejSega sistema za uvedbo
kazenskopravnih ukrepov za ravnanje, povezano s Skodljivimi novimi psihoaktivnimi snovmi.

Izvajanje zakonodaje se v EU spremlja na podlagi prijavljenih krSitev zakonodaje o drogah. V Evropski
uniji je bilo leta 2015 po ocenah EMCDDA prijavljenih 1,5 milijona krSitev zakonodaje o drogah, pri
¢emer se jih je veéina (57 %) nanaSala na uporabo ali posedovanje konoplje. UdeleZen je bil priblizno
1 milijon storilcev kaznivih dejanj. Stevilo prijavljenih krsitev se je med letoma 2006 in 2015 povecalo
skoraj za tretjino (31 %).

Stevilo prijav krsitev, povezanih s ponudbo drog, se je od leta 2006 skupaj povecalo za 18 %, pri Eemer
se ocenjuje, da je to Stevilo leta 2015 preseglo 214 000 primerov. Vecina krsitev, povezanih s ponudbo
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(57 %), se je nanaSala na konopljo. Od leta2013 se je ob¢utno povecalo Stevilo prijav krsitev,
povezanih s ponudbo MDMA.

EMCDDA ocenjuje, da je bilo v Evropi ve¢ kot milijon krsitev, prijavljenih leta 2015, povezanih z
uporabo ali posedovanjem drog za osebno uporabo, kar v primerjavi z letom 2006 pomeni 27-odstotno
povecanje. Priblizno tri Cetrtine prijavljenih kriitev zakonodaje o drogah se nanasa na konopljo (74 %).
Naraséajoc¢i trend v primeru krSitev, povezanih s posedovanjem amfetaminov in MDMA, se je
nadaljeval leta 2015. (EMCDDA, 2017)

Slovenski Zakon o prepre¢evanju uporabe prepovedanih drog in o obravnavi uzivalcev prepovedanih
drog doloca, da so uZzivalci osebe, ki uporabljajo naravne ali sinteticne snovi, katere vplivajo na
¢lovekovo telesno in dusevno zdravje in so opredeljene v posebnem zakonu kot nedovoljene droge.
Uporaba oz. uZivanje prepovedanih drog obsega vsakrsno jemanje (kajenje, injiciranje, oralna uporaba
idr.) prepovedanih drog.
Obravnava uzivalcev prepovedanih drog zajema zdravljenje ter reSevanje socialne problematike,
povezane z uzivanjem prepovedanih substanc. Pravni red dolo¢a predvsem informativne, zdravstveno-
vzgojne in svetovalne dejavnosti, zdravljenje, socialno-varstvene storitve in programe za reSevanje
socialne problematike, povezane z uzivanjem prepovedanih drog. Te programe izvajajo pristojna
ministrstva.
Uzivanje mamil in psihotropnih substanc zakonsko ni prepovedano. Glede na temeljno clovekovo
pravico do zasebnosti tega zakon tudi ne more prepovedovati. Vendar je potrebno upoStevati, da ima
uporabnik med uzivanjem konopljo Se vedno v svoji posesti (npr. do polovice pokajen zvitek konoplje),
zato ga lahko doleti sankcija za prekrSek nedovoljene posesti manj$e koli¢ine prepovedanih drog za
enkratno uporabo.
Glede na to, da konoplja lahko povzroc¢a psihi¢no odvisnost, je potrebno opozoriti na Zakon o
izvrSevanju kazenskih sankcij, ki dolo¢a, da se lahko osebi, ki je odvisna od katerekoli psihotropne snovi
ali mamila (ali alkohola) in je zaradi tega storila spodaj naStete prekrSke, izreCe poleg kazni tudi
varnostni ukrep obveznega zdravljenja alkoholikov in narkomanov (seveda na podlagi izvedenskega
mnenja), ¢e je nevarnost, da bo storilec prekrSke ponavljal.
Ce se taka oseba noce zdraviti ali se izmika izvr§evanju tega varnostnega ukrepa, gre za nov prekrsek,
ki se kaznuje z zaporom do 30 dni.
Prekrski:
pretep, sodelovanje v pretepu, posebno nesramno, surovo vedenje;
o razSirjanje vznemirljivih vesti, ki draZijo narodno in politi¢no zavest ob¢anov ali s katerimi se krsita
javni red in mir ali preprecuje izvrSitev ukrepov drzavnih organov;
e kdor se klati, potepa ali beraci;
kdor se vdaja prostituciji, pri tem sodeluje, jo dovoljuje ali podpira;
o kdor se prepira, vpije ali kako druga¢e nespodobno vede na javnem kraju ali prostoru, kjer vzdrzuje
red katerokoli podjetje, organizacija ali drzavni organ;
e kdor se nedostojno vede proti uradni osebi pri uradnem poslovanju ali zaradi uradnega poslovanja
ali ne upoSteva na kraju samem odrejenega zakonitega ukrepa uradne osebe;
e kdor je na javnem kraju omamljen (pijan) in vznemirja ljudi, ovira promet ali krSi javno moralo.

Kazenski zakonik v 197. ¢lenu opredeljuje kot kaznivo dejanje kakr§nokoli omogocanje uzivanja
prepovedanih drog. Posebej omenja napeljevanje k uzivanju ali dajanje mamil in psihotropnih substanc
za uporabo ter dajanje na razpolago prostorov za uZivanje. Te delikti se kaznujejo z zaporom od treh
mesecev do petih let.

V primeru, da je nekdo omogocal uzivanje prepovedanih drog mladoletniku (oseba do 18 let) se lahko
kaznuje z zaporom od enega do desetih let. Enaka kazen doleti osebo, ki je to kaznivo dejanje storila
proti ve¢ osebam.

Pod vplivom tetrahidrokanabinola (THC), ki dokazano zmanjSujejo voznikovo sposobnost za voznjo,

le-ta ne sme voziti vozila v cestnem prometu, niti ga zaéeti voziti. Voznika, za katerega se sumi, da
zaradi uzivanja konoplje ni ve¢ sposoben za voznjo, je treba poslati na strokoven zdravstveni pregled
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zaradi ugotavljanja prisotnosti THC v organizmu. Prepovedana mu je nadaljnja voZnja in zacCasno
odvzeto voznisko dovoljenie.

Ce voznik, ki je "osumljen pomanjkanja sposobnosti za voznjo vozila v cestnem prometu zaradi uzivanja
konoplje", nadaljuje ali odkloni strokovni zdravstveni pregled, se kaznuje za prekrsek z denarno kaznijo
ali kaznijo zapora in z odvzemom vozniSkega dovoljenja (ne glede na Stevilo do tedaj doseZenih
kazenskih tock).

V primeru, da voznik pod vplivom THC povzro¢i prometno nesre¢o, mu preneha veljati voznisko
dovoljenje, ne glede na do tedaj doseZzene kazenske tocke. Med policijskim ogledom kraja nezgode, je
udeleZencem nesrete prepovedano uzivanje konoplje. Ce policist sumi, da je katerikoli udeleZenec
nesre¢e pod vplivom THC, mora zanj odrediti strokovni zdravstveni pregled. (Zakon o izvrSevanju
kazenskih sankcij, 2006)

2.3.5 Stroski ukrepov

Razumevanje stroSkov ukrepov, povezanih z drogami, je pomemben vidik ocene politike. Vendar so
razpoloZljive informacije o javnih izdatkih, povezanih z drogami, na lokalni in nacionalni ravni v
Evropi $e naprej skope in razli¢ne. V 23 drZavah, ki so v zadnjih desetih letih pripravile ocene, se
ocenjuje, da javni izdatki v zvezi z obravnavo problematike drog pomenijo od 0,01 % do 0,5 % bruto
domacega proizvoda (BDP).

Izdatki za zmanjSevanje povpraSevanja po drogah kot delez skupnega proracuna za boj proti drogam
so se med drZzavami zelo razlikovali in so pomenili od 23 % do 83 % javnih izdatkov v zvezi z
obravnavo problematike drog. Medtem ko so razlike deloma posledica razli¢énih moznosti politike in
organizacije javnih sluzb, pa k njim pomembno prispeva tudi popolnost ocen. V sedanjih ocenah
stroSki zdravljenja odvisnosti od drog in drugi stro3ki zdravstvenega varstva predstavljajo velik delez
izdatkov za zmanjSevanje povprasevanja po drogah. Ceprav spremljanje izdatkov za zdravljenje
odvisnosti od drog ostaja najnaprednejSe do zdaj, so Se vedno potrebne metodoloske izboljSave.

Javni izdatki za odzivanje na problematiko drog so le del stroSkov, ki jih nosi druzba v zvezi s
prepovedanimi drogami. Dodati jim je mogoce tudi stroSke, ki jih krije posameznik, kot so zasebni
prispevki za zdravstveno varstvo, in zunanje stroSke za druzbo, kot so izguba produktivnosti in finan¢ni
stroSki, ki nastanejo zaradi primerov prezgodnje smrti in bolezni, povezanih z uporabo droge. Ocena
teh SirSih stroskov za druzbo bi lahko pripomogla k u€¢inkovitejSemu usmerjanju virov. Ocenjuje se, da
se socialni stroski prepovedanih drog v evropskih drzavah, za katere so na voljo podatki, gibljejo od
0,1 % do 2 % BDP.
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2.4 Zdravstveni in socialni ucinki uporabe konoplje

Kanabinoidi so vrsta razli¢nih kemiénih spojin, ki delujejo na kanabinoidnih receptorjih v celicah, ki

modulirajo  sproS§€anje nevrotransmiterja v moZzganih. Sestava, bioloSka uporabnost ter

farmakokinetske in farmakodinami¢ne znacilnosti botani¢ne konoplje se razlikujejo od tistih v

ekstraktih o¢is¢enih posameznih kanabinoidov. Kanabinoidi so v osnovi pridobljeni iz treh virov (1zzo

et al., 2009):

(a) fitokanabinoidi so kanabinoidne spojine, ki jih proizvajajo rastline Cannabis sativa ali Cannabis
indica;

(b) endokanabinoidi so nevrotransmitorji, proizvedeni v moZganih ali v perifernih tkivih, in delujejo
na kanabinoidnih receptorjih;

(c) sinteti¢ni kanabinoidi, sintetizirani v laboratoriju, so strukturno podobni fitokanabinoidom ali
endokanabinoidom in delujejo s podobnimi bioloSkimi mehanizmi.

Pripravki konoplje so obicajno pridobljeni iz zenske rastline Cannabis sativa. Glavni kanabinoidi v
rastlini konoplje vkljucujejo delta-9-tetrahidrokanabinol (THC), kanabidiol (CBD) in kanabino (CBN).
THC je primarna psihoaktivna spojina, pri cemer je CBD nepsihoaktivna spojina, uvrscena kot drugi
kanabinoid. Na splosno se THC nahaja pri vi§jih koncentracijah od CBD. Znana kemicna sestava
Cannabis sativa se nenehno spreminja. Pogosto se odkrivajo novi kanabinoidni in kanabinoidne
sestavine v rastlini. Od leta 2005 do leta 2015 se je Stevilo kanabinoidov, ugotovljenih v celotni rastlini,
povecalo s 70 na 104, druge znane spojine v rastlini pa so se povecale s priblizno 400 na okoli 650
(Izzo et al., 2009; ElSohly & Slade, 2005; Ahmed et al. ., 2008).

Kanabinoid, ki v prvi vrsti povzro¢a psihoaktivne ucinke, ki jih i§¢ejo uporabniki konoplje, je THC
(Gaoni & Mechoulam, 1964; Martin & Cone, 1999; lversen, 2007). THC se nahaja v smoli, ki pokriva
cvetoce vrhove in zgornje liste Zenske rastline. Vecina drugih kanabinoidov je bodisi neaktivna bodisi
le Sibko aktivna, Ceprav lahko nekateri, kot je CBD, spremenijo psihoaktivne u¢inke THC (Mechoulam
& Hanus, 2012).

Motnje uporabe kanabisa se nanasajo na spekter klinicno pomembnih pogojev in so opredeljene s
psiholodkimi, socialnimi in fizioloSkimi merili za dokumentiranje Skodljivih posledic, izgubo nadzora
nad uporabo in odpovednimi simptomi. Motnje v zvezi s konopljo so opredeljene v Diagnosticnem in
statistitnem priro¢niku za dusevne motnje (DSM-5, APA, 2013) in v Mednarodni statisti¢ni
klasifikaciji bolezni in s tem povezanimi zdravstvenimi tezavami (ICD-10; WHO, 1992). ICD-10
razlikuje med Skodljivo in odvisno uporabo konoplje, medtem ko so pri motnjah uzZivanja konoplje
DSM-5 po resnosti okvar zdravja razvr$¢eni v blage, zmerne in hude motnje. Obe klasifikaciji opisujeta
tudi poseben sindrom odvzema kanabisa, ki se lahko pojavi v 24 urah po porabi. Za diagnosticiranje
kanabisovega odtegnitvenega sindroma mora oseba porocati vsaj o dveh mentalnih simptomih (npr.
razdrazljivost, nemir, tesnoba, depresija, agresivnost, izguba apetita, motnje spanja) in vsaj enem
fizicnem simptomu (npr. bolecina, drgetanje, zviSana telesna temperatura, mrzlica). Ti simptomi so
najbolj intenzivni v prvem tednu abstinence, vendar lahko trajajo Se en mesec. (Hoch et al., 2015;
Budney & Hughes, 2006)

2.4.1 Motnje, Ki jih povzroc¢a dolgoro¢na uporaba konoplje

Dolgoro¢ni vplivi na zdravije so tisti, ki izhajajo iz redne uporabe konoplje, zlasti vsakodnevne uporabe,
v obdobju mesecev, let ali desetletij. Casovni interval med za¢etkom redne uporabe konoplje in
razvojem dolgoro¢nih u¢inkov na zdravje se lahko razlikuje od nekaj let do desetletij.

Vec raziskav je na voljo, ki ocenjujejo, ali je dolgotrajna uporaba kanabisa vzrok za naslednje
zdravstvene ucinke: odvisnost, kognitivna prizadetost, duSevne motnje (psihoze, depresija, tesnoba in
samomorilno vedenje) in §kodljivi uéinki fiziénega zdravja, kot so kardiovaskularna bolezen, kroni¢ne
obstruktivne pljucne bolezni in respiratornih in drugih oblik raka.
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e Psihoaktivne komponente in nevrobioloSke posledice uZivanja konoplje
Glavna psihoaktivna komponenta Cannabis sativa, THC, deluje na specificne receptorje v mozganih
(Iversen, 2012). Ti receptorji se odzivajo tudi na naravno prisotne kanabinoide (znane kot endogeni
kanabinoidi ali endokanabinoidi), kot je anandamid. Endokanabinoidi uravnavajo delovanje
nevrotransmitorjev, ki igrajo vlogo pri ¢loveskem in zivalskem spoznanju, ¢ustvih in spominu (Cascio
& Pertwee, 2012).
Doloceni sta bili dve vrsti kanabinoidnih receptorjev, na katerih deluje THC: kanabinoidni receptorji
tipa 1 (CB1) in tipa 2 (CB2). Receptorje CB1 najdemo predvsem v delih moZganov, kjer so najbolj
koncentrirani v regijah, so vkljuceni v spomin (hipokampus), ¢ustvene odzive (amigdala), spoznavanje
(mozganska skorja), motivacijo (limbi¢ni prednji del) in motori¢no koordinacijo (cerebelum) (Hu &
Mackie, 2015; Iversen, 2012). Receptorji CB2 se nahajajo predvsem v tistem delu telesa, ki imajo vliogo
pri urejanju imunskega sistema (Iversen, 2012) in imajo ve¢ drugih funkcij, vklju¢no z delovanjem na
gastrointestinalni trakt, jetra, srce, miSice, kozo in reproduktivne organe (Madras, 2015). Receptorji CB1
igrajo klju¢no vlogo pri psihoaktivnih u¢inkih konoplje. Droge, ki blokirajo delovanje receptorjev CB1,
preprecujejo samozdravljenje s konopljo (Huestis et al., 2001; Iversen, 2012).
V moZganski poti nagrajevanja dopamina so tako CB1 kot CB2 receptorji. Studije na Zivalih in ljudeh
kaZejo, da se ti receptorji odzivajo na THC s povecanjem spro§c¢anja dopamina. To je uinek, ki verjetno
pojasnjuje evforicne ucinke konoplje. THC proizvaja manjSe spro$¢anje dopamina od kokaina ali
metamfetamina, vendar spros¢anje dopamina poteka hitreje s konopljo, ker se konoplja obi¢ajno kadi
(Volkow, 2015). THC je mogoce odkriti v plazmi v nekaj sekundah od zacetka kajenja kanabisa in ima
razpolovno dobo dve uri. Najvisje koncentracije THC v plazmi so priblizno po 100 pg/ L po odvajanju
10-15 mg konoplje v obdobju 5 do 7 minut. THC je zelo lipofilna in se porazdeli po celem telesu
(Moffatt, Osselton in Widdop, 2004).
Dopamin je vkljucen v nadzor spoznanja, pozornosti, Custvenosti in motivacije (Bloomfield et al., 2014).
Konoplja spreminja percepcijo in koordinacijo ¢asa z delovanjem na kanabinoidne receptorje v bazalnih
ganglijih, frontalni skorji in delih mozganov, vklju¢enih v nadzor gibanja in spomina. Konoplja vpliva
tudi na psihomotori¢no funkcijo. Omejuje gibanje in koordinacijo, manipulacijo in spretnost, moc¢ in
hitrost. Uc¢inki konoplje na mlajsih mozganih verjetno pojasnjujejo motnje pri voznji, ki jih povzroca
kanabis (Volkow et al., 2014a). Studije na Zivalih in ljudeh kaZejo, da so kognitivne in psihomotoriéne
funkcije prizadete neposredno po uporabi kanabisa (Iversen, 2012) in te okvare lahko trajajo ve¢ dni po
uporabi (Crean, Crane & Mason, 2011; Volkow et al., 2014a).

¢ NevrobioloSke posledice dolgotrajne uporabe konoplje
Dolgotrajna (vec let ali desetletij) dnevna uporaba konoplje naj bi povzrocala trajne okvare spomina in
kognicije, Se posebej, e se uporaba konoplje zacne v mladosti (Meier et al., 2012; Volkow et al., 2014a).
Nevrobioloske preiskave kanabinoidnega sistema kaZejo, da lahko ti ucinki nastanejo, ker kroni¢na
uporaba THC zmanjSa Stevilo receptorjev CB1 v mozganskih predelih, ki so vkljuéeni v spomin in
kognicijo (lversen, 2012). Eksperimentalne Studije kazejo, da so zivali, izpostavljene THC med
puberteto, bolj dovzetne za te uc¢inke konoplje (Schneider, 2012).
Studije mozganskih slik, ki primerjajo ugence, ki so redni dolgoro¢ni uporabniki kanabisa, in u¢ence, ki
ga ne uporabljajo, kazejo slabse kognitivne ucinke prve skupine (Mena et al., 2013). Te spremembe bi
lahko deloma pojasnile nizjo stopnjo izobrazbe in nizje ocene med kroni¢nimi uporabniki konoplje
(Volkow et al., 2014a).
Studije magnetnoresonanénih slik (MRI) so ugotovile strukturne razlike med moZgani odraslih
kroni¢nih uzivalcev konoplje in mozgani oseb, ki te droge ne uporabljajo (Batalla et al., 2013; Lopez-
Larson, Rogowska & Jurgelun-Todd, 2015). V obseZni raziskavi, v kateri je sodelovalo 1.574 oseb, so
z magnetno resonanco merili kortikalno debelino. Ugotovili so, da odrasli, ki so kadili Ze v mladosti,
kazejo zmanjsano povezavo nevronov na predfrontnih podro¢jih, pomembnih za izvrSilno funkcijo in
inhibitorno kontrolo, ter v subkortalnih mrezah, ki so odgovorne za rutinske funkcije (Volkow et al.,
2014a). Vozlisce, vkljuceno v povezovanje razli¢nih mozganskih funkcij, kot so zavest in budnost, je
posebej prizadeto pri pogostih uporabnikih konoplje (Volkow et al., 2014a).
Fimbria je del hipokampusa, pomembnega za uéenje in spomin (Zalesky et al., 2012). Uporabniki
kanabisa, ki se odlocijo za zdravljenje, pogosto ugotavljajo, da imajo teZavo s spominom (Hall, 2015).
Nekatere raziskave ugotavljajo, da se po dolgotrajni abstinenci povezave hipokampusa obnovitvijo
(Yicel et al., 2016). Kroni¢na uporaba kanabisa zmanjsa tudi sposobnost mozganov za sintetizacijo ali
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spro$¢anje dopamina (Bloomfield et al., 2014), kar bi lahko pojasnilo, zakaj imajo uporabniki kanabisa
vi§je ocene negativne Custvovalnosti (Volkow et al., 2014b).

o Nevrobioloske znacilnosti otroka, izpostavljenega kanabisu pred rojstvom

Akumulacijski dokazi kaZejo, da lahko izpostavljenost matere konoplji pred rojstvom ovira normalni
razvoj in zorenje moZzganov otroka. Otroci, izpostavljeni konoplji v maternici, kaZejo na poslabsano
pozornost, ucenje in spomin, impulzivnost in vedenjske tezave ter vec¢jo verjetnost uporabe kanabisa v
obdobju odras¢anja (Sonon et al., 2015; Noland et al., 2005; Goldschmidt, Day & Richardson, 2000
Goldschmidt et al., 2004; Goldschmidt et al.,, 2008; Day, Leech & Goldschmidt, 2011).
Raziskave so pokazale, da lahko izpostavljenost kanabisu v maternici spremeni urejanje mezolimbinega
dopaminskega sistema pri otrocih (DiNieri et al., 2011). Otroci, ki so izpostavljeni kanabisu prenatalno,
imajo tudi viSjo stopnjo kognitivnih okvar (Tortoriello, 2014), ki so lahko povezane z okvarjenim
oblikovanjem aksonalnih povezav med nevroni pri razvoji ploda (Volkow, 2014a).

e Nevrobioloske znacilnosti u¢inkov konoplje v adolescenci

Akumulacijski dokazi kazejo, da je redna tezka uporaba konoplje v asu adolescence povezana s hujsimi
negativnimi izidi kot uporaba v odrasli dobi. Zdi se, da so adolescentni mozgani bolj dovzetni za
konopljo kot odrasli mozgani, zato zgodnji zaletek tezke uporabe moti potek normalnega razvoja
mozganov. Tezki ali redni adolescentni uporabniki kanabisa kazejo vrsto kognitivnih primanjkljajev,
vkljuéno z okvarami pri pozornosti, u¢enju in spominu ter nezmoznostjo preklopa idej ali odzivov. Ti
primanjkljaji so podobni pri odraslih, toda pri mladostnikih je verjetneje, da lahko okrevajo Sele po
daljSih obdobjih abstinence (Fried, Watkinson & Gray, 2005). ZmanjSanje kognitivne funkcije je
povezano z zacetkom uzivanja konoplje v adolescenci (Pope et al., 2003). Nekatere Studije so odkrile
korelacijo med spremembami mozganov in primanjkljajem pri ucenju in spominu (Ashtari et al., 2011).
Studije pri glodalcih so pokazale, da dolgotrajna izpostavljenost kanabinoidom v &asu adolescence
zmanjSuje sproScanje dopamina v podrocjih nagrajevanja mozganov (Pistis et al., 2004; Schneider,
2012). Zgodnja uporaba alkohola in nikotina lahko deluje tudi kot prehod za uporabo konoplje.

e Dolgoro¢na uporaba konoplje in kognitivna funkcija

Studije primerov nadzora iz 1990-ih so pokazale, da imajo redni uporabniki konoplje slabo kognitivno
ucinkovitost kot kontrolniki, ki ne uporabljajo kanabisa (Hall, Solowij in Lemon, 1994). Longitudinalna
Studija v zadnjih desetletjih je pokazala, da trajna uporaba velikih odmerkov konoplje povzro¢i znatno
zmanjsanje kognitivne ucinkovitosti, ki morda ni povsem reverzibilna. Ta $tudija je ocenila spremembe
1Q pri osebah, rojenih leta 1972 ali 1973, v obdobju 13 let (pred uporabo kanabisa) in pri starosti 38 let
v Novi Zelandiji, (Meier et al., 2012). Zgodnji in vztrajni uporabniki konoplje so pokazali povpre¢no
zmanjsanje osmih tock IQ v primerjavi s kolegi, ki niso uporabljali konoplje. Nedavna Studija v ZDA je
podprla Studijo Meier et al. pri iskanju povezave med slabS§im besednim spominom in trajno dnevno
uporabo konoplje v celotnem Zivljenju odraslih (Auer et al., 2005).

e Psihoza in shizofrenija

Pri razpravi o odnosih med uporabo konoplje, psihozo in shizofrenijo je treba jasno opredeliti psihozo
in shizofrenijo. Shizofrenija je dusevna in vedenjska motnja, razvr$¢ena v ICD10. Za shizofrenijo je
znacilno izkrivljanje misljenja, percepcije, Custev, jezika, obCutka samega sebe in vedenja. Skupne
izkusnje vkljucujejo slisSanje glasov in blodnje (WHO, 1992). Porocali so, da je redna uporaba kanabisa
pogostejSa pri osebah s shizofrenijo (Myles, Myles & Large, 2015). Redna uporaba kanabisa z visjo
koncentracijo THC in nizjo koncentracijo CBD lahko poveca tveganje za shizofrenijo in zmanjsa starost
ob pojavu bolezni (Di Forti et al., 2014, 2015).

Razpolozljivi dokazi kaZejo na skromno vzro¢no vlogo vzroka za konopljo pri shizofreniji. V Stevilnih
prospektivnih $tudijah med uporabo kanabisa v adolescenci in tveganjem za nastanek psihoti¢nih
simptomov ali shizofrenije je dosledno razmerje med odmerkom in odzivom.

e Druge dusevne motnje
Depresija je pogost problem duSevnega zdravja (Ustlin et al., 2004; Moussavi et al., 2007). Osebe, ki
uporabljajo kanabis, imajo viSje stopnje depresivnih motenj (Swift, Hall & Teesson, 2001). V
longitudinalnih Studijah je korelacija med redno uporabo konoplje in depresijo veliko slab3a, kot to velja
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za kanabis in psihozo (Degenhardt & Hall, 2012; Manrique-Garcia et al., 2012, Fergusson & Horwood,
1997).

Visoka razSirjenost komorbidnosti med motnjami uporabe drog in drugimi duSevnimi motnjami ne
pomeni, da ena povzroci drugo, vendar je komorbidnost med motnjami v dusevnem razvoju in motnjami
uporabe snovi zelo razSirjena med drZzavami. Na splosno so ljudje z motnjo uporabe snovi imeli vecje
komorbidne stopnje duSevnih motenj kot obratno. Ljudje z motnjami uZivanja drog so imeli najvisjo
stopnjo komorbidnih dusevnih motenj. Ceprav obstajajo povezave med redno uporabo konoplje ali
motnjami pri uporabi kanabisa in ve¢ino duSevnih motenj, vzro¢nost ni dokazana. Povratnih zrokov in
skupnih dejavnikov tveganja ne moremo izkljuciti kot razlago teh odnosov.

e Dolgoro¢na uporaba kanabisa in odvisnost
Odvisnost od konoplje je skupek vedenjskih, kognitivnih in fizioloSkih pojavov, ki se razvijajo po
veckratni uporabi kanabisa. Diagnoza odvisnosti zahteva, da so v preteklem letu izpolnjeni trije ali ve¢
naslednjih meril:

e mocna Zelja ali obc¢utek prisile, da vnesejo snov;

e tezave pri nadzoru vnaSanja snovi v smislu zacetka, prenehanja ali ravni uporabe;

e stanje fizioloSkega odvzema, ko je uporaba snovi prenehala ali je bila zmanjana, kar
dokazujejo: sindrom znacilnega odvzema snovi; ali uporabo iste (ali tesno povezane) snovi z
namenom, da se razbremenijo ali izognejo odtegnitvam;

e dokazi o strpnosti, tako da so potrebni povecani odmerki psihoaktivnih snovi, da se dosezejo
ucinki, ki so bili prvotno doseZeni z manjSimi odmerki;

e progresivno zanemarjanje alternativnih uZzitkov ali interesov zaradi uporabe psihoaktivnih
snovi, povecanega ¢asa, potrebnega za pridobivanje ali odvzem snovi ali za izkoristek njegovih
ucinkov;

e vztrajanje pri uporabi snovi, kljub jasnim dokazom o ocitnih $kodljivih posledicah, kot je
poskodovanje jeter s ¢ezmernim pitjem, depresivno stanje razpolozenja zaradi obdobij uporabe
teZke snovi ali motenj kognitivnega delovanja, povezanih z drogami (WHO, 1992).

e Samomorilnost, ideje in poskusi

AmeriSka mrezZa za opozarjanje na zlorabo drog (DAWN) je leta 2011 ocenila stopnjo uzivanja konoplje
med osebami, ki so bile hospitalizirane zaradi poskusa samomora (SAMHSA, 2013). Kanabis je bil
oznacen kot pozitiven, saj je bil prisoten pri priblizno 6,5 % oseb, ki so naredile poskus samomora.
Uporaba kanabisa je bila povezana z drogami, tudi alkoholom. Na splo3no je 9,5 % vseh toksikoloskih
porocil o smrtih zaradi samomora (Borges, Bagge & Orozco, 2016) pokazalo prisotnost konoplje.
Obstajajo tudi predhodni dokazi o prisotnosti konoplje med samomorilnimi decententi, ki pa ne
vkljuéujejo prevelikega odmerka (CDC, 2006) (Darke, Duflou & Torok, 2009; Shields et al., 2006).
Med uporabo konoplje in smrtjo je bilo zelo malo $tudij povezav. Studija $vedskih znanstvenikov
(Andréasson & Allebeck, 1990) je porocala, da so tisti, ki so konopljo uporabljali ve¢ kot 50-krat do
starosti 18 let, povecali tveganje za smrtjo s samomorom. Tudi na Danskem so Stiri letna spremljali
vecje skupine bolnikov s tezavami pri uzivanju konoplje, ki so ugotovili povecano tveganje (Arendt,
2013).

2.4.2 Motnje, ki jih povzroca kratkoro¢na uporaba konoplje

Kratkoro¢ni u¢inki uzivanja konoplje so tisti, ki se lahko pojavijo kmalu po eni sami uporabi. Ti uc¢inki
so odvisni od prejetega odmerka, nacina dajanja, predhodnih izkusenj uporabnika s konopljo, kakrsne
koli hkratne uporabe drog in nastavitve — tj. pri¢akovanja uporabnika, odnosa do ucinkov konoplje,
razpoloZenja in socialnega okolja, v katerem se uporablja (Fehr & Kalant, 1983).

Domneva se, da uporaba konoplje in u¢inek potekata prakti¢no socasno. Kadar je to eti¢no, se lahko ti
ucinki reproducirajo z dajanjem konoplje v nadzorovanih pogojih — na primer v $tudijah o uéinkih
uzivanja konoplje na kognitivno in voznisko znanje. Ti pogoji veljajo za kratkorocne evforicne in
spros¢ujoCe ucinke, ki jih i8¢ejo uporabniki konoplje, in nekatere njegove disfori¢ne ucinke (npr.
simptome anksioznosti, ki jih doZivljajo nekateri uporabniki).
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Najbolj o€iten kratkotrajni zdravstveni u¢inek konoplje je intoksikacija, ki jo zaznamujejo motnje v
ravni zavesti, spoznanja, zaznavanja, vpliva ali vedenja ter drugih psihofizioloskih funkcij in odzivov.
Obseg teh ucinkov je odvisen od uporabljenega odmerka, naCina dajanja, nastavitve in miselnosti
uporabnika (Brands et al., 1998). V nekaterih pogledih so u¢inki podobni tistim, ki jih povzroca alkohol.

e Spoznavanje in usklajevanje

Raziskovalci Crean, Crane & Mason (2011) so pregledali Sirok spekter Studij, ki so raziskovale
delovanje funkcij, kot so pozornost, koncentracija, odlocanje, impulzivnost, zaviranje (samokontrola
odziva), reakcijski ¢as, tveganje jemanje, verbalna jasnost in delovni pomnilnik, po prejemu odmerka
konoplje. Te raziskave kazejo, da konoplja akutno ovira ve¢ komponent kognitivne funkcije z
najmocnejsimi ucinki na kratkoro¢ni epizodicni in delovni pomnilnik, nacrtovanje in odlo¢anje, hitrost
odzivanja, natan¢nost in zakasnitev (Ranganathan & D'Souza, 2006).

Nekatere Studije prav tako porocajo o povecanem tveganju in impulzu (Crean, Crane & Mason, 2011).
Manj izkusenem uporabnikom konoplje mocneje nihata pozornost in koncentracijo kot tistim z ustaljeno
toleranco za zdravila. Konoplja prav tako moc¢no ovira usklajevanje motorike, posega v vozniske
spretnosti in povecuje tveganje za posSkodbe.

e Anksioznost in psihoti¢ni simptomi
Majhen del prvih uporabnikov konoplje postane zelo zaskrbljen, ima pani¢ne napade, halucinacije in
sili ga na bruhanje. Zaradi teh simptomov nekateri poisc¢ejo zdravnisko oskrbo (Smith, 1968; Thomas,
1993; Weil, 1970). Te tezave so pogosto ¢asovno omejene in jih je mogoce obvladovati v varnem okolju
(Dines et al., 2015).

e Akutna zastrupitev
Tveganje za prevelik odmerek kanabisa je izjemno majhno v primerjavi s tveganji prevelikega
odmerjanja opioidov in stimulativnih zdravil (Gable, 2004). Odmerek THC, ki zanesljivo ubije
glodavce, je izjemno visok. V epidemioloski literaturi ni porocil o prevelikih odmerkih kanabisa s
smrtnim izidom (Calabria et al., 2010Db).

e Akutni kardiovaskularni uéinki
Akutna izpostavljenost kanabisu poveca sréni utrip in krvni tlak ter lahko v nekaterih primerih povzroci
ortostati¢no hipotenzijo (Pacher & Kunos, 2013; Schmid et al., 2010). Pri uzivalcih konoplje so porocali
o primerih resnih kardiovaskularnih zapletov, vklju¢no z akutnimi koronarnimi sindromi in kapjo
(Jouanjus, 2014).

e Akutni uéinki na pljuca in dihalne poti
Kajenje tobaka povzro¢a akutno bronhialno zoZenje, kajenje kanabisa pa povzro¢i akutno bronhialno
dilatacijo sorazmerno z odmerkom THC (Tashkin, 2015). Ta ucinek je bil prijavljen pri uzivalcih
konoplje v Zdruzenih drzavah Amerike, Kjer so kadili samo marihuano. Uporabniki v mnogih delih
sveta pogosto kadijo kanabis in tobak skupaj, Se posebej, ¢e se uporablja kanabis smola. Ta kombinacija
lahko povzro¢i razli¢ne akutne bronhialne uéinke.

e PosSkodbe v prometu in smrtne Zrtve
Obstaja ve¢ Studij, s katerimi so ugotavljali, ali uporaba konoplje povecuje tveganje za povzroCitev
prometne nesre¢e. Studije na simulatorjih voZnje so pokazale, da so vozniki, ki so uZivali konopljo,
upocasnjeni (Smiley, 1999). V nekaterih Studijah so se vozniki po uzivanju konoplje odzvali manj
ucinkovito na simulirane izredne razmere (Robbe, 1994). Tveganje za nesreco se znatno poveca, ¢e
imajo uporabniki konoplje tudi zviSane koncentracije alkohola v krvi (Hartman & Huestis, 2013).
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2.4.3 Terapevtske znacilnosti konoplje

V terapevtske namene in kot rekreativno drogo so konopljo uporabljali vsaj od neolitika, ze 4000 let pr.
n. . Viri navajajo, da je prvi njene pozitivne vplive na zdravje opisal Kitajski cesar Sen Nung v svojem
“Kratkem priro¢niku zdravilnih kitajskih rastlin” leta 2737 pr. n. 8.

Vecina raziskav, ki preucujejo zdravilnost kanabinoidov, Se ni zakljucenih, zato lahko navedem le, da
imajo kanabinoidi zmoZnost zdravljenja zgoraj omenjenih bolezenskih stanj.

e Kanabinoidi pri procesih zdravljenja
John M. McPartland, osteopatolog, v daljSem obdobju raziskuje nekatere povezave med konopljo in
¢loveskim telesom (Cannabis utilization and diffusion patterns in prehistoric Europe: a critical analysis
of archaeological evidence, 2017; Chemical and Morphological Phenotypes in Breeding of Cannabis
sativa L., 2017; Affinity and Efficacy Studies of Tetrahydrocannabinolic Acid A at Cannabinoid
Receptor Types One and Two in druge). Konoplja je zunanji vir kanabinoidov, ki so bistveni za pravilno
delovanje na3ega telesa in v njem tvorijo izredno zapleten endokanabinoidni sistem. Ta sistem igra
kljuéno vlogo pri embrionalnem razvoju mozganov, tvorjenju mozganskih celic in sinaps. Tvorjenje
novih mozganskih celic pri odraslih pa je klju¢nega pomena pri vseh procesih zdravljenja.
Med terapevtskimi znacilnostmi McPartland navaja antiinflamatorne (proti vnetjem), antioksidantske
(proti 8kodljivim uéinkom prostih radikalov) in antispazmodi¢ne (proti kréem) lastnosti THC in
kanabidiola v konoplji, ki zmanjSujejo simptome in zavirajo napredovanje multiple skleroze. Te
lastnosti koristijo tudi pacientom s Huntingtonovo boleznijo ter amiotrofi¢no lateralno sklerozo.
Nevtraliziranje eksitotoksi¢nosti glutamata preprecuje epilepti¢ne napade in omejuje infarkt po napadu.
Z blokiranjem mikroglialne aktivnosti in nalaganja amiloida preprecujejo ucinkovine konoplje tudi
alzheimerjevo bolezen. Preprecujejo tudi simptome parkinsonove bolezni z uravnoveSenjem dejavnosti
striatuma.
Medtem ko lahko zelo visoke doze Cistega THC pri osebah, nagnjenih k shizofreniji, to pospesSujejo, pa
je kanabidiol obetajo¢ antipsihotik, ki to delovanje v naravni rastlini nevtralizira. THC in
endokanabinoidi zmanjS$ujejo parasimpati¢no delovanje in imajo antiemetic¢en ucinek (proti slabosti in
bruhanju). Kanabinoidi imajo na ljudi antihipertenzi¢en ucinek (zmanjSujejo visok krvni pritisk) in
varujejo srce.
VzdraZenje kanabinoidnih receptorjev zatira izlo¢anje norepinefedrina in s tem blazi simpateti¢no
povzrocene bolecine. Kanabinoidni sistem blazi izloCanje hormonov pri psiholo§kem stresu, kanabinodi
pa so tudi imunomodulatorji. Zavirajo namrec izlo¢anje citokinov, kot je interlevkin, imunski interferon
in tumorno nekrozni faktor alfa. Limfociti, kot so celice B, ter naravne celice ubijalke potrebujejo za
svoje delovanje endokanabinoide.
Konoplja spada med rastline, ki stimulirajo odpornost do infekcij in utrujenosti, ker ima adaptogene
lastnosti, deluje namre¢ naravno osteopati¢no z boljSanjem zdravja in ne z bojem proti bolezni.
Kanabinoidi blazijo revmati¢ni artritis in varujejo pred Crohnovo boleznijo. Endokanabinoidni sistem
je tudi bistven za ohranjanje kostne mase. Kanabinoidi spodbujajo apoptozo in s tem zavirajo rast
tumorjev na dojkah, na prostati ter pljucnih karcinomov, kot tudi gliomov, melanomov, limfomov in
drugih rakov. Kanabinoidi spodbujajo celi¢no prezivetje in delujejo kot nevroprotektanti (s¢itijo
nevrone), zavirajo tudi tumorno angiogenezo. Endokanabinoidni sistem je vnaSih telesih odgovoren za
hormonske odzive pri bolecini in trpljenju, ima pa tudi nalogo brisanja travmati¢nih spominov.
Endokanabinoidni sistem je bistveno povezan s srénim ritmom, z ritmom dihanja in s prebavnim ritmom.
Bistveno vpliva na delovanje hipokampusa, odgovornega za zavestni spomin; striatalnega tkiva,
odgovornega za dojemanje Casa; cerebeluma, odgovornega za obnasanje; suprakiazmati¢nega jedra,
odgovornega za cirkadni ritem; ceSarike, ki izlo¢a melatonin v cirkadnem ritmu. Jacanje
endokanabinoidnega sistema pomeni krepiti sistem krvnega obtoka.
Endokanabinoidni sistem je tako vpleten v delovanje celotnega telesa, da pomanjkljivo delovanje
kanabinoidov lahko povzro¢i posttravmati¢ni stres, kroni¢no anksioznost, migreno, sindrom
parkinsonove bolezni, sindrom obcutljivega Crevesa ter fibromialgijo. (The Journal of the American
Osteopathic Association; 2018)
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Zagovornik zdravljenja s konopljo na svoji spletni strani izpostavljajo naslednje spletne povezave do
Studij, ki naj bi potrjevale zdravilne uc¢inkovine konoplje:
(Predlog zakona o konoplji; 2012).

o Konoplja dejavno blaZi depresijo bolje od konvencionalnih zdravil, z manj tveganji za
Skodljive stranske ucinke.
Konoplja spodbuja tvorbo serotonina in deluje antidepresivno. Raziskava Francisa Rodrigueza
Bambica, Noam Katz, Guya Debonnela, in Gabrielle Gobbi, doktorjev nevropsihologije iz Univerze
McGill v Montrealu, je bila objavljena v Journal for neuroscience.
(The Journal of Neuroscience; October 24, 2007)

e Uporaba konoplje blazi depresijo.
Raziskava dr. Thomasa Densona iz Univerze v Kaliforniji je bila objavljena v ¢asopisu Addictive
behaviour leta 2005.
(Denson, Thomas F., Earleywine, Mitchell; 2005)

¢ Konvencionalni antidepresivi ni¢ bolj u¢inkovito ne blazijo depresije od placeba.
Konvencionalni antidepresivi ni¢ bolj u¢inkovito ne blazijo depresije od placeba, je izérpno dokazal dr.
Arif Khan iz Washingtona.
(Khan, Arif; 2002)

e Konvencionalni antidepresivi pove¢ajo tveganja za sréni infarkt.
Dr. epidemiologije Sylvia Wassertheil-Smoller iz Massachusetts General Hospital v Bostonu je
ugotovila, da konvencionalni antidepresivi pri Zzenskah v meni mo¢no povecajo tveganja za sréni infarkt.
Raziskava je bila objavljena v ¢asopisu Archives of Internal Medicine leta 2009.
(MEDSCAPE; 2009)

e Konoplja zaradi antipsihoti¢nega in antidepresivnega ucinka blazi bipolarnost.
Dr. psihiatrije Charles Ashton iz ustanove University of Newcastle upon Tyne v Veliki Britaniji je
ugotovil, da uporaba konoplje zaradi antidepresivnega in antipsihoticnega ucinka blaZzi motnjo
bipolarnosti. Raziskava je bila objavljena leta 2005 na Pubmed.
(Ashton CH, Moore PB, Gallagher P, Young AH; 2005)

¢ Konoplja spodbuja nevrogenezo ter blazi depresijo in stres.
Ekipa psihiatrov v Kanadi je leta 2006 ugotovila, da konoplja spodbuja tvorbo novih nevronov in blazi
stres ter depresijo.
(Jiang W, Zhang Y, Xiao L, Van Cleemput J, Ji SP, Bai G, Zhang X; 2005)

e Uporaba konoplje laj§a revmaticni artritis.
Professor David Blake iz ustanove University of Bath je v ¢asopisu Rheumatology journal leta 2005
objavil raziskavo, kjer je ugotovil, da konoplja zaradi svojih analgeti¢nih in protivnetnih uéinkov blazi
bole¢ine pri revmatoidnem artritisu.
(Blake, David; 2005)

e Konoplja lajSa bole€ine pri miSi¢nih kréih multiple skleroze.
Dr. Jody Corey-Bloom iz Canadian medical association je ugotovila, da kajenje konoplje laj$a bole¢ine
pri misicnih kréih multiple skleroze. Raziskava je bila objavljena v maju 2012.
(Corey — Bloom, Jody; 2012)

o Konoplja uravnava motnje centralnega Zivénega sistema.
Dr. Diego Centonze iz Univerzitetne nevroloSke klinike v Rimu je v raziskavi leta 2007 ugotovil, da
konoplja uravnava motnje centralnega zivénega sistema, kot sta multipla skleroza ter amiotrifi¢na
lateralna skleroza.
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(Centoze, Diego; 2007)

e Konoplja zdravi mozganske in jetrne poskodbe.
Leta 2011 je bila na jeruzalemski medicinski fakulteti opravljena raziskava, kjer je bilo ugotovljeno, da
konoplja zdravi moZganske poSkodbe in poSkodbe jeter.
(Avraham Y1, Grigoriadis N, Poutahidis T, VVorobiev L, Magen I, Ilan Y, Mechoulam R, Berry E;
2011)

o Konoplja zdravi kardiovaskularna obolenja.
Leta 2012 so v raziskavi na kardioloskem oddelku v Zenevi ugotovili, da konopljine u¢inkovine zdravijo
kardiovaskularna obolenja.
(Steffens S1, Pacher P; 2012)

e Zdravilno uporabo konoplje spodbuja drustvo levkemic¢nih in limfomnih bolnikov.
Leta 2008 je drustvo levkemicnih in limfomnih bolnikov objavilo izjavo podpore za legalizacijo
konoplje zaradi njenih zdravilnih u€inkov.
(http://www.nowpublic.com/health/medical-marijuana-endorsed-leukemia-and-lymphoma-society)

e Konoplja zdravi tumorna obolenja.
Dr. Manuel Guzman iz Madrida je leta 2006 objavil rezultate raziskave, kjer so bili ugotovljeni
antitumorni u¢inki kanabinoidov.
(Guzman, Manuel; 2006)
Dr. Velasco je na biokemi¢nem institutu v Spaniji leta 2012 ugotovil, da konoplja zdravi tumorna
obolenja.
(Velasco G, Sanchez C, Guzman M., 2012)

e Konoplja zdravi alzheimerjevo bolezen.
Dr. Campbell je leta 2007 v svoji raziskavi na fizioloSkem oddelku NevroloSke univerze v Dublinu
ugotovil, da konoplja zdravi alzheimerjevo bolezen.
(Campbell VA, Gowran A.; 2007)

¢ Uporaba konoplje lajsa alzheimerjevo bolezen, parkinsonovo bolezen in druga nevroloska
in psihiatri¢na obolenja.
Dr. Raphael Mechoulam iz Jeruzalema je ugotovil, da konopljine u¢inkovine laj$ajo in zdravijo
alzheimerjevo in parkinsonovo bolezen ter druga nevropsihiatri¢éna obolenja.
(Mechoulam, Raphael; 2010)

e Uporaba konoplje zdravi alzheimerjevo bolezen.
Dr. Eubanks iz Kalifornije je leta 2006 ugotovil, da konoplja zdravi alzheimerjevo bolezen.
(Eubanks LM, Rogers CJ, Beuscher AE 4th, Koob GF, Olson AJ, Dickerson TJ, Janda KD; 2006)

e Uporaba konoplje lajsa teZzave s spominom pri alzheimerjevi bolezni.
Leta 2012 je dr. Gary Wenk ugotovil, da konoplja pomaga ohranjati spomin ter preprecuje razvoj
alzheimerjeve bolezni.
(Wenk, Gary; 2012)

e Uporaba konoplje zdravi shizofrenijo.
Raziskovalci na Univerzi v Kdlnu so ugotovili, da uporaba konoplje niZza stopnjo umrljivosti pri
shizofreniji in drugih duSevnih motnjah ter da zdravi shizofrenijo bolj u¢inkovito kot konvencionalna
zdravila in celo brez stranskih uéinkov.
(Szalavitz, Maia; 2012)
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e Uporaba konoplje pomaga ohranjati delovanje mozganov pri shizofreniji.
Ekipa raziskovalcev na psiholoskem oddelku univerze v Manchestru je leta 2004 ugotovila, da pomaga
uporaba konoplje ohranjati delovanje moZganov pri shizofreniji.
(John Stirling, Shon Lewis, Richard Hopkins, Colin White; 2004)

e Uporaba konoplje boljSa kognitivne sposobnosti pri shizofreniji.
Ekipa raziskovalcev v Avstraliji je leta 2010 ugotovila, da konoplja zdravi in boljSa kognitivne
sposobnosti pri shizofreniji.
(Carissa M. Coulston, Michael Perdices, Antony F. Henderson, Gin S. Malhi; 2011)

e Uporaba konoplje boljsa kognitivne sposobnosti pri bipolarni motnji.
Na psihiatricnem institutu v Oslu so leta 2009 ugotovili, da uporaba konoplje boljsa kognitivne
sposobnosti pri bipolarni motniji.
(P. A. Ringen, A. Vaskinn, K. Sundet, J. A. Engh; 2009)

o Konoplja zamenjuje ritalin pri zdravljenju add/adhd, ker nima Skodljivih stranskih
ucinkov.
Pediatrinja dr. Claudia Jensen iz Kalifornije je ugotovila, da se konoplja obnese veliko bolje pri
zdravljenju mladostnikov z add/adhd, ker nima $kodljivih stranskih ucinkov.
(Jensen, Claudia; 2008)

o Uporaba konoplje u¢inkovito blazi posttravmati¢ni sindrom.
Izraelska raziskava je ugotovila, da je konoplja zelo primerna za lajSanje travmati¢nih spominov in
posttravmati¢nega sindroma.
(Admin, 2009)

e Brezhiben kanabinoidni sistem varuje pred epilepti¢nimi moZganskimi deformacijami.
V raziskavi leta 2009 je ekipa dr. Clementine van Rijn ugotovila, da motnje v kanabinoidnem sistemu
lahko povzrocijo poskodbe mozganov, identi¢ne epilepticnim mozganskim deformacijam.
(Clementina M. Van Rijn, Silvana Gaetani, Ines Santolini, Aleksandra Badura, Aleksandra Gabova,
Jin Fu, Masashiko Watanabe, Vincenzo Cuomo, Gilles Van Luijtelaar, Ferdinando Nicoletti, Richard
T. Ngomba; 2010)

¢ Uporaba konoplje varuje moZgane pred starostnimi pojavi.
Na institutu za molekularno psihiatrijo v Bonnu so leta 2011 ugotovili, da konoplja varuje moZgane pred
staranjem.
(0. Albayram, J. Alferink, J. Pitsch, A. Piyanova, K. Neitzert, K. Poppensieker, D. Mauer, K. Michel,
A. Legler, A. Becker, K. Monory, B. Lutz, A. Zimmer, and A. Bilkei-Gorzo; 2011)

o Konoplja je zelo perspektivna za zdravljenje alkoholizma.
Dr. Fernando Roriguez de Fonseca iz Univerze v Malagi je v svoji raziskavi o endokanabinoidih iz leta
2008 ugotovil, da ima konoplja velik potencial pri zdravljenju odvisnosti od alkohola.
(Rodriguez de Fonseca, Fernando, Del Acro, Ignacio, Bermudez-Silva, Javier, Bilbaoandrea, Ainhoa,
Navarro, Miguel; 2008)

e Konoplja zdravi ¢ir na Zelodcu.
Na farmakobioloskem institutu so leta 2001 ugotovili, da konopljine u¢inkovine zdravijo ¢ir na zelodcu.
(Germano MP, D'Angelo V, Mondello MR, Pergolizzi S, Capasso F, Capasso R, 1zzo AA, Mascolo
N, De Pasquale R; 2001)

e Konopljine u¢inkovine zdravijo epilepsijo.
Dr. Robert Blair je leta 2006 ugotovil perspektivnost konoplje pri zdravljenju epilepsije.
(Blair, Robert; 2006)
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e Konopljine u¢inkovine zdravijo astmo.
Leta 2003 so na oddelku za farmakologijo in toksikologijo na michiganski univerzi ugotovili, da
konopljine u¢inkovine blazijo astmo.
(Jan TR, Farraj AK, Harkema JR, Kaminski NE; 2003)

o Konoplja zdravi kroni¢no migreno.
Na nevroloski kliniki v Peruggi so leta 2007 ugotovili, da so konopljine u€inkovine perspektivne pri
zdravljenju kroni¢ne migrene.
(Sarchielli P, Pini LA, Coppola F, Rossi C, Baldi A, Mancini ML, Calabresi P; 2007)

e Konoplja zdravi osteoporozo.
Leta 2005 so na univerzi v Wisconsinu ugotovili, da konopljine u¢inkovine zdravijo osteoporozo.
(Orr Ofek, Meliha Karsak, Nathalie Leclerc, Meirav Fogel, Baruch Frenkel, Karen Wright, Joseph
Tam, Malka Attar-Namdar, Vardit Kram, Esther Shohami, Raphael Mechoulam, Andreas Zimmer, Itai
Bab; 2006)

e Konopljine u¢inkovine blaZijo poskodbe po infarktu.
Leta 2012 je raziskovalna ekipa pod vodstvom Luciana Cappetinija ugotovila, da konopljine u¢inkovine
blazijo poskodbe Zivcevja po infarktu.
(Luciano S. A. Capettini, Silvia Q. Savergnini, Rafaela F. da Silva, Nikos Stergiopulos, Robson A. S.
Santos, Francois Mach, Fabrizio Montecucco; 2012)

¢ Kanabinoidi so bistveni pri procesih samozdravljenja.
Kanabinoidi so bistveni pri procesih samozdravljenja. Izven nasih teles obstajajo le v konoplji:
(The Journal of the American Osteopathic Association; 2018)

e Uporaba konoplje zdravi glavkom in celo izbolj$uje no¢ni vid.
Vec raziskav je potrdilo zdravilnost konoplje pri glavkomu. Raziskave so pokazale, da so si ribici, ki
uporabljajo konopljo, izboljsali no¢ni vid.
(omePlange N, Arend KO, Kaup M, Doehmen B, Adams H, Hendricks S, Cordes A, Huth J, Sponsel
WE, Remky A; 2012)

Vecina raziskav, ki preucujejo zdravilnost kanabinoidov, $e ni zakljucenih, zato lahko navedem le, da
imajo kanabinoidi zmozZnost zdravljenja zgoraj omenjenih bolezenskih stanj.

2.4.4 Raba konoplje v medicinske namene

Konoplja je za medicinske namene dovoljena v Izraelu, Italiji, Nem&iji, Avstriji, Belgiji, na Ceskem,
Portugalskem, v Spaniji, na Finskem, v Franciji (samo dolo¢eni kanabinoidi), Romuniji na
Nizozemskem in v Sloveniji. V ZDA je uporaba konoplje v medicinske namene trenutno dovoljena v
40 drZavah, v 13 od teh je dovoljena le uporaba skupine CBD-kanabinoidov (CBD ali kanabidiol je
najbolj zastopani kanabinoid v vr$ic¢kih oziroma trihomih vseh sort konoplje). Naravni CBD je povsem
brez psihoaktivnih ucinkov in v ¢lovekom telesu deluje tako, da znizuje psihotropne ucinke THC.
Pridelujejo ga iz konopljine smole, ki jo pridobijo iz vr§i¢kov medicinske (industrijske) konoplje.

Tabela 2: Bolezni, za katere v ZDA predpisujejo rabo medicinske konoplje

Bolezen Stevilo drzav
rak 26
HIV/AIDS 24
glavkom 22
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bolezenski napad (tudi, a ne samo epilepsija) 22
multipla skleroza 21
kaheksija (sindrom hiranja) 20
kroni¢ne bolecine (ali zelo mocne bolecine) 18
vztrajni miSicni kréi 17
mocna slabost 16
Crohnova bolezen 12
ALS (amiotrofi¢na lateralna skleroza) 12
epilepsija (+ 13 drzav, ki dovoli rabo samo CBD) 10 + 13
hepatitis C 8

alzheimerjeva bolezen

PTSD (posttravmatska stresna motnja)

parkinsonova bolezen

poskodbe in bolezni hrbtenice

IBS (sindrom razdrazljivega Crevesja)

anoreksija

na recept psihologa

artritis

bolezen srpastih celic

distonija misic

NPS (sindrom nohta in pogacice)

spasti¢na quadriplegia

kroniéne ali usodne bolezni

usodne bolezni, zaradi katerih bomo Ziveli najve¢ 12 mesecev

boleca periferna nevropatija

huntingtonova bolezen

nevropatije

migrene

dekompezirana ciroza jeter

mitohondrijska bolezen

chiarijeva malformacija

kavzalgija

kroni¢na vnetna demielinizacijska polinevropatija

CRPS I (kompleksni regionalni bole¢inski sindrom)

CRPS 1II (kompleksni regionalni bolecinski sindrom)

fibromialgija (kroni¢na utrujenost)

displazija vlaken

hidrocefalus

intersticijski cistitis

lupus

huda miastenija

mioklonus

nevrofibromatoza

sindrom pretresa moZganov

lokalne boleéine okondéin

sjogrenov sindrom

spinoceleberalna ataksija

tourettov sindrom
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TBI (travmati¢ne poskodbe mozganov)

artritis

pacienti hospica

avtizem

A

Od 40 drZzav v ZDA, kjer lahko zdravnik predpi3e rabo medicinske konoplje, je v 13 drzavah ta omejena
le na ekstrakt CBD. V teh 13 drZzavah predpisujejo rabo ekstrakta CBD le za lajSanje in zdravljenje

epilepsije.

Najpogostejsi razlogi za pridobitev recepta za medicinsko konopljo so: kroni¢ne oziroma mocne
bolecine 64,3 %, misi¢ni kréi 13,0 %, mocna slabost 6,3 %, rak 5,8 %, 3,6 % bolezenski napadi,
epilepsija 1,8 % , glavkom 1,0 %, PTSD (posttravmatska stresna motnja) 4,2 %. (Lexaria Bioscience

Corp)

THC in CBD sta najpomembnejSa kanabinoida, ki pa sta si med sabo zelo razli¢na. (Lexaria

Bioscience Corp)

Tabela 3: Primerjava THC in CBD

THC

CBD

Kemijsko ime: tetrahidrokanabinol

Kemijsko ime: kanabidiol

Psihoaktivni u¢inki: DA

Psihoaktivni u¢inki: NE

Viri:
najdemo ga v rastlini kanabis:
e indika (visoka vsebnost THC)
e sativa (nizka vsebnost THC)
e ruderalis (skoraj ni¢ snovi THC)

Viri:

najdemo ga v rastlini kanabis in industrijski
konoplji; industrijska konoplja izvira iz vrste
sativa in ima zelo nizko vsebnost snovi THC

U¢inki:

e analgetik (omili bole¢ino in vnetja)

e sprostitev (ustvari obCutek sprosc¢enosti
in dobrega pocutja)
zaspanost (povzroc¢i zaspanost)

e cvforija (povzro¢i omamljenost)
pospesevalec apetita (povroci potrebo
po jedi)

U¢inki:
e antidepresiv (omili obcutka utesnjenosti
in depresije)
e antiepileptik (zavira napade)
e antioksidant (bori se z
nevrodegenerativnimi boleznimi)
e antipsihotik (bori se s psihi¢nimi

motnjami)

e  §Citi zivee (zasciti zivene koncnice v
mozganih)

e proti slabosti (zmanj3uje slabost in
bruhanje)

o proti vnetju (omili bole¢ino in vnetje)
e antitumorski (bori se proti tumorjem in
rakastim celicam)

Medicinska raba:
THC pomaga proti:

Medicinska raba:
CBD pomaga proti:

e DboleCinam e vnetjem

e slabosti e stresu

e motnjam spanca e depresiji

e Stresu e utesnjenosti
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Pomaga tudi v borbi proti simptomom oziroma
stranskim uc¢inkom:
kemoterapije
multiple skleroze
glavkoma
AIDS-a
o poskodbe hrbtenice
Stranski ucinki:
utesnjenost in paranoja sta najveckrat omenjena
morebitna stranska u¢inka rabe THC-ja; THC
ima tudi akutni in dolgo trajajo¢i u¢inek na dele

mozganov, ki so pomembni za spomin in ucenje.

Pomaga tudi v boju z:
e rakom
o epilepsijo
e shizofrenijo
e multiplo sklerozo

e migrenami
e artritisom
e stranskimi u¢inki zdravljenja
raka
Stranski ucinki:

takojSnji in dolgotrajnejsi stranski ucinki se
zdijo minimalni, a so stranski uéinki rabe CBD

Se vedno v fazi raziskovanja.

Nacini rabe oziroma zauZitja snovi:

e mazila
o priila
o oblizi

e uporaba sveck

e zmeSano s pijaco

e zmeSano s hrano

e vaporiziranje

e kajenje

e zauZitje surove konoplje

Uvedbo konoplje v medicinske namene v Sloveniji pojasni Milan Krek iz NIJZ: (vir: Mojca Loren¢ic,
Mihael Sorl; 22. 8. 2017)

»To je zahteven proces — ce Zelis pacienta dobro zdraviti, moras delati z njim vsaj mesec dni, da ugotovi§
terapevtsko dozo: da substanca cloveka ne zadene, deluje pa zdravilno. Konoplja deluje na nekatere
simptome podobno kot nekatera druga zdravila. Za zdravnika je veliko laZje, da predpiSe zdravila. Tudi
zato je konoplja sla iz medicine. Zdaj se ponovno vraca, ker pri nekaterih boleznih dobro pomaga: pri
nevropatski bolecini, pri simptomih multiple skleroze, pri bolnikih z rakom ... Konoplja dobro blokira
bolecino v perifernem Zivéevju, opiati pa v osrednjem in s kombinacijo obojega lahko bolniki kakovostno
Zivijo do svoje zadnje ure.

A vraca se pocasi, kajti medicina je zelo konservativna veda: novosti vpelje po vec letih, ko se naberejo
izkusnje. Tako je tudi v Sloveniji: imamo nekaj zdravnikov, ki obcasno predpisejo ta zdravila, imamo
kanabinoide, ki jih lahko predpisejo na recept, in pocasi bomo tudi konopljo pripeljali v terapevtske
okvire na podrocjih zdravljenja, na katerih bo to potrebno. Na drugi strani pa ljudje na ¢rnem trgu
dobijo konopljino smolo, za katero ne vedo, kaj vsebuje, in zanjo veliko placajo, na koncu pa kljub temu
umrejo. Najbolj Zalostne so zgodbe bolnikov, ki zbolijo za skoraj popolnoma ozdravljivimi boleznimi, a
se odlocijo za konopljo namesto za klasicno zdravijenje in koncajo v preranem grobu.

V tem trenutku ljudem svetujemo, naj uporabljajo klasicno medicino, ce pa poleg te uporabljajo tudi
konopljo, naj to zdravniku povedo. Konoplja namrec vpliva na presnovo nekaterih zdravil — uspaval in
analgetikov — in zdravnik mora terapijo prilagoditi.«
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2.5 Obravnava odvisnosti od prepovedanih drog

Podatki o osebah, ki se za¢nejo zdraviti zaradi tezav, povezanih s konopljo, lahko ob upostevanju
drugih kazalnikov zagotavljajo informacije o znacilnostih in obsegu zelo tvegane uporabe konoplje v
Evropi. Institucija EMCDDA dela vsakoletno porocilo o uporabi, distribuciji in zasegih prepovedanih
substanc. Podatke povzemam iz njihovega letnega porocila Evropsko porocilo o drogah.

Skupno se je Stevilo uporabnikov, ki so se zaceli prvi¢ zdraviti zaradi tezav, povezanih s konopljo, s
43 000 leta 2006 povecalo na 76 000 leta2015. K temu povecanju je najbrz pripomoglo veé
dejavnikov, vkljuéno z vecjo razSirjenostjo uporabe konoplje med splosnim prebivalstvom,
poveCanjem Stevila intenzivnih uporabnikov, dosegljivostjo proizvodov z moc¢nej$im uéinkom,
povecanjem Stevila napotitev na zdravljenje in vi§jo ravnjo njegovega zagotavljanja. (EMCDDA,
2017)

V Sloveniji od leta 2014 NIJZ zbirajo podatke v centrih za prepre¢evanje in zdravljenje odvisnosti od
prepovedanih drog (CPZOPD) in v Centru za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog Psihiatri¢ne
klinike Ljubljana po novem protokolu TDI 3.0. V letu 2015 je podatke porocalo 15 enot. Spremljali so
316 oseb (242 moskih in 74 Zensk), ki so odgovorile na vprasalnike in so v letu 2015 prvi¢ ali ponovno
vstopile v program zdravljenja odvisnosti. Od tega je v programe vstopilo prvi¢ ali ponovno zaradi tezav
z opiati 236 oseb (74,7 %). Med tistimi, ki so navedle, zaradi katerih tezav so v programu, je imelo
teZave s konopljo 45 oseb (14,2 %), teZave s kokainom 13 oseb (4,1 %), teZave s stimulansi 6 oseb (1,8
%), tezave s hipnotiki in pomirjevali 14 oseb (4,4 %) in tezave z drugimi drogami 2 osebi. Med
uporabniki drog, ki prvi¢ vstopajo v program zdravljenja v mrezo CPZOPD, se je v opazovanih letih
obcutno povecal delez oseb, ki iS¢ejo pomo¢ zaradi tezav, povezanih z uporabo konoplje. Leta 2007 je
bilo takih prvih iskalcev pomoci 6,5 %, v letu 2015 pa ze 38,6 % (vir: NIJZ, Stanje na podroc¢ju
prepovedanih drog v Sloveniji 2016).

2.5.1 Obravnava ranljivosti in tveganja

Odzivi v okviru selektivnega prepre¢evanja za ranljive skupine v evropskih drzavah potekajo na
podlagi ukrepov, s katerimi obravnavajo vedenja posameznikov in druzbene razmere. Na lokalni ravni
lahko taki pristopi vkljucujejo ve¢ storitev in deleznikov (npr. socialne sluzbe, druzinske storitve,
mladinske delavce in policijo), pogosti pa so v nordijskih drZzavah in na Irskem ter v nekaterih delih
Spanije in Italije. Najpogosteje so namenjeni mladim prestopnikom, ué¢encem z uénimi in socialnimi
teZavami ter mladini v ustanovah za oskrbo. Malo je znanega o dejanski vsebini teh strategij
preprecevanja, poleg tega je njihovo vrednotenje omejeno. Vendar je iz podatkov o mnenjih
strokovnjakov razvidno, da najpogosteje uporabljane tehnike selektivnega preprecevanja temeljijo na
zagotavljanju informacij.

V nekaterih drZzavah izvajajo pristope za preprecevanje, usmerjene v rizi¢ne soseske, v okviru katerih
uporabljajo nove metode, kot je preoblikovanje urbanih prostorov, in karte ogroZenosti za lazje
prednostno razvr$¢anje ukrepov. Poroca se, da je raven zagotavljanja tovrstnih ukrepov najvisja v
severni in zahodni Evropi, pristopi, za katere so na voljo zanesljivi dokazi o u¢inkovitosti (normativni
in okoljski), pa se izvajajo v le nekaj ve¢ kot Cetrtini drzav.

Indikativno preprecevanje je namenjeno ogrozenim posameznikom. V Evropi je zagotavljanje
tovrstnih ukrepov omejeno in le $tiri drzave poro¢ajo o razpolozljivosti programov indikativnega
prepreéevanja za veéino tistih, ki potrebujejo pomo¢. (EMCDDA, 2017)

2.5.2 Kratkotrajni ukrepi

Cilj kratkotrajnih ukrepov je prepreciti ali odloziti uporabo snovi, zmanjSati njeno intenzivnost ali
prepreciti njeno stopnjevanje v problemati¢no uporabo. Ti ¢asovno omejeni ukrepi, ki se izvajajo na
sivem podro¢ju med preprecevanjem in zdravljenjem, so namenjeni mladim ali osebam, izpostavljenim
tveganju nastanka tezav zaradi uporabe snovi. Izvajajo jih lahko najrazli¢nejsi zdravstveni in socialni
strokovnjaki, vkljuéno s splo§nimi zdravniki, svetovalci, mladinskimi delavci in policisti, pogosto pa
vkljucujejo elemente motivacijskih razgovorov.
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1z trenutnih podatkov je razvidno, da se kratkotrajni ukrepi v Evropi ne izvajajo pogosto, pri Cemer tri
drZave porocajo o popolnem in obseZznem izvajanju takih ukrepov v $olah, dve pa o taki ravni izvajanja
v okviru sluzb za izvajanje programov za zmanjSevanje Skode.

Kratkotrajni ukrepi so bili opisani, kot ukrepi z razmeroma nizkimi stro3ki, ki jih lahko po kratkem
usposabljanju izvajajo najrazli¢nejsi strokovnjaki v §tevilnih okoljih. Primera kratkotrajnih ukrepov,
ki se izvajajo v veC drzavah, sta eSBIRT, ki zagotavlja kratkotrajne ukrepe v oddelkih za nujno
medicinsko pomo¢ (Belgija), in Fred, ki je namenjen mladim v zacetni fazi kazenskega pregona
(Nemcija, Ciper, Poljska, Romunija, Slovenija). Vendar je bilo v nedavnem pregledu, ki ga je opravil
center EMCDDA, ugotovljeno, da raziskave, v katerih je bila potrjena u¢inkovitost kratkotrajnih
ukrepov, sicer obstajajo, vendar so $e vedno nepopolne, potrebnega pa je tudi ve¢ znanja o obsegu
izvajanja. (EMCDDA, 20176

2.5.3 Napotitev na obravnavo in njeno trajanje

Obravnava odvisnosti od drog je glavni ukrep za posameznike, ki imajo zaradi uporabe drog teZave,
vklju¢no z odvisnostjo, zagotavljanje ustreznega dostopa do primernih sluzb za obravnavo odvisnosti
pa je kljuéni cilj politike. Spremljanje izidov obravnave je pomembno za izboljSanje poti obravnave,
ki jo izberejo uporabniki, in prilagajanje storitev, da bi bolje ustrezale ugotovljenim potrebam.
Samonapotitev je Se vedno najpogostejsi nacin za vkljucitev v zdravljenje. Ta oblika napotitve, ki
vkljucuje tudi napotitev na pobudo druzinskih ¢lanov ali prijateljev, je pomenila priblizno polovico
vseh uporabnikov, ki so se leta 2015 vkljucili v specialisticno zdravljenje odvisnosti od drog v Evropi.
Dodatnih 25 % uporabnikov so na obravnavo napotile zdravstvene in socialne sluzbe, 15 % pa so jih
napotili v okviru kazenskopravnega sistema. V Stevilnih drzavah so vzpostavljeni sistemi za
preusmeritev storilcev kaznivih dejanj, povezanih z drogo, stran od kazenskopravnega sistema v
programe obravnave odvisnosti od drog. To lahko vkljucuje sodno odlocbo, ki narekuje obiskovanje
zdravljenja, ali pogojno kazen, ki je odvisna od obiskovanja obravnave. V nekaterih drzavah je
preusmeritev mogoca tudi v zgodnej$ih fazah kazenskega postopka. Leta 2015 so uporabniki konoplje
predstavljali najvecji delez tistih, ki so jih napotili na obravnavo v okviru kazenskopravnega sistema.
Na Madzarskem priblizno 80 % uporabnikov, ki so jih na obravnavo napotili zaradi uporabe konoplje,
predstavljajo uporabniki, ki so jih tja napotili v okviru kazenskopravnega sistema.

Za poti, po katerih gredo uporabniki v okviru obravnave odvisnosti od drog, so pogosto znacilni
vklju€enost razli¢nih sluzb, veckratna vkljucitev v obravnavo in razliCen Cas trajanja zdravljenja.
Rezultati analize podatkov o specializiranem zdravljenju iz sedmih evropskih drzav v letu 2015
zagotavljajo vpogled v poti obravnave. Od 400 000 prijavljenih uporabnikov, ki so se v navedenem
letu obravnavali v teh drzavah, se jih je nekaj manj kot 20 % v obravnavo vkljuéilo prvi¢ v zZivljenju,
priblizno 30 % jih je ponovno vstopilo v obravnavo. (EMCDDA, 2016)

2.5.4 Posebni programi obravnave

Redno in dolgotrajno uporabo konoplje povezujejo z ve¢jim tveganjem za razvoj vec tezav s fizi¢nim
in duSevnim zdravjem, vkljucno z odvisnostjo. Medtem ko se v $tevilnih drZzavah obravnava tezav s
konopljo izvaja v okviru splodnih programov obravnave odvisnosti od drog, jih je pribliZzno polovica
razvila nekatere posebne programe obravnave za uporabnike konoplje. Storitve za uporabnike konoplje
so lahko raznovrstne in segajo od kratkotrajnih ukrepov, ki se izvajajo po spletu, do dolgoro¢nejse
terapevtske obravnave v specialistiénih centrih. Ceprav veéji del obravnave za pripadnike te skupine
poteka v skupnostih ali izvenbolni$ni¢nih ustanovah, priblizno vsak peti uporabnik drog, ki se vkljuci
v specialisticno bolnis$ni¢no zdravljenje odvisnosti od drog, navaja uporabo konoplje kot primarne
droge.

Obravnava teZav s konopljo temelji predvsem na psihosocialnih pristopih, in sicer druZinske ukrepe
pogosto uporabljajo za mladostnike, kognitivno-vedenjske ukrepe pa za odrasle. Razpolozljivi dokazi
podpirajo uporabo kombinacije kognitivno-vedenjske terapije, motivacijskih razgovorov in pristopov
za obvladovanje nepredvidenih okolis¢in. Poleg tega so na voljo nekateri dokazi, ki podpirajo uporabo
veCdimenzionalne druzinske terapije za mlade uporabnike konoplje. Za doseganje uporabnikov
konoplje se vse bolj uporabljajo spletni in digitalni ukrepi, pri ¢emer $tudije za merjenje ucinkov
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tovrstnih ukrepov kaZejo obetavne predhodne rezultate glede zniZevanja stopenj uporabe in
spodbujanja zacetka osebne obravnave (po potrebi).

V ve¢ Studijah proucujejo uporabo farmakolodkih ukrepov za tezave, povezane s konopljo. Med drugim
obravnavajo moznosti uporabe THC in sinteticnega THC skupaj z drugimi psihoaktivnimi zdravili,
vkljuéno z antidepresivi, anksiolitiki in stabilizatorji razpoloZenja. Do zdaj so bili rezultati nedosledni,
pri Cemer ni bil opredeljen ucinkovit farmakoloski pristop k zdravljenju odvisnosti od konoplje.
Obravnava odvisnosti od drog: zagotavlja se predvsem na ravni skupnosti.

Ocenjujejo, da so v Evropski uniji v letu 2015 zaradi uporabe prepovedanih drog obravnavali
1,4 milijona ljudi (1,6 milijona, ¢e se uposStevata Se Norveska in Turéija). Uporabniki opioidov so
najvecja skupina uporabnikov, vkljucena v specialisticno zdravljenje, zanje pa se predvsem v obliki
nadomestnega zdravljenja porabi najveéji deleZ razpoloZljivih sredstev za zdravljenje. Uporabniki
konoplje in kokaina so druga in tretja najve¢ja skupina uporabnikov, vkljuenih v to obravnavo
(slika 3.3), pri Cemer se pri obravnavi teh uporabnikov najve¢ uporablja psihosocialna oskrba. Vendar
so lahko razlike med drZzavami zelo velike, saj uporabniki opioidov v Estoniji predstavljajo ve¢ kot
90 % uporabnikov, vkljucenih v obravnavo, na Madzarskem pa manj kot 5 %.

Obravnava odvisnosti od drog v Evropi ve¢inoma poteka v izvenbolni$ni¢nih ustanovah, pri ¢emer SO
specialisti¢ni izvenbolni$ni¢ni centri najpogosteje izvajalci obravnave glede na Stevilo uporabnikov
drog, ki so jih obravnavali. Sledijo jim splo$ni zdravstveni centri. Ta kategorija vkljuCuje splo$ne
zdravniske ambulante, ki so pomembni predpisovalci nadomestnega zdravljenja z opioidi v nekaterih
velikih drzavah, kot sta Nemcija in Francija. Drugje, na primer v Sloveniji, lahko imajo centri za
dusevno zdravje klju¢no vlogo pri zagotavljanju izvenbolnisni¢nega zdravljenja.

V Evropi manjSi delez zdravljenja odvisnosti od drog poteka v bolni$ni¢nih ustanovah, vklju¢no z
bolni$nicnimi nastanitvenimi centri (npr. psihiatricne bolniSnice), terapevtskimi skupnostmi in
specialisticnimi nastanitvenimi centri za zdravljenje. Relativni pomen izvenbolni$nicnega in
bolni$ni¢nega zdravljenja v nacionalnih sistemih zdravljenja se med drzavami zelo razlikuje.

Vse vecje Stevilo ukrepov za obravnavo odvisnosti od drog je zdaj na voljo prek spleta. S spletnimi
ukrepi je mogoce povecati doseg in geografsko pokritost programov obravnave, da se dostop omogoci
osebam s teZzavami zaradi uporabe drog, ki v nasprotnem primeru morda ne bi imele dostopa do
specialisti¢nih sluzb za zdravljenje odvisnosti od drog. (EMCDDA, 2017)
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3 EMPIRICNI DEL

Empiri¢ni del naloge se deli na dva dela. V prvem raziskujem poznavanje konoplje in odnos do nje med
srednjeSolci. Izsledke te raziskave podkrepim z mnenji mladinskih predstavnikov in predstavnika
organizacije, ki dela z mladimi.

V drugem delu raziskave pa analiziram stali$¢a strokovnjakov z razli¢nih strokovnih podrodij.

3.1 Raziskava med dijaki
V raziskavi je sodelovalo 240 dijakov, od tega 36 % dijakov in 64 % dijakin;j.

Tabela 4: Anketiranci po spolu

Spol Frekvenca
Dijaki 86
Dijakinje 154
Skupaj 240

B Moski

B Zenski

Graf 1: Anketiranci po spolu
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26 % anketirancev obiskuje 1. letnik, 21 % 2. letnik, 30 % 3. letnik in 23 % 4. letnik.

Tabela 5: Dijaki po letniku solanja

Dijaki Frekvenca

1. letnik 63

2. letnik 51

3. letnik 71

4. letnik 55

Skupaj 240
m 1. letnik
M 2. letnik
m 3. letnik
M 4. letnik

Graf 2: Dijaki po letniku Solanja

3.1.1 Poznavanje konoplje

Poznavanje konoplje sem preverjala z ve¢ vprasanji. Najprej me je zanimalo, ¢e so Ze slisali za pojme
kanabis, konoplja in marihuana. Za konopljo in marihuano so sliali vsi anketiranci, za kanabis pa nekaj
manj (71 %), najbrZ zato, ker gre za tujko in se v vsakdanji rabi ne uporablja.

Tabela 6: Poznavanje kanabisa, konoplje in marihuane

Ali si Ze kdaj sliSal/-a za: Odgovori

da ne ne vem skupaj
kanabis 141 47 11 199
konopljo 199 0 0 199
marihuano 199 0 0 199
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Graf 3: Poznavanje kanabisa, konoplje in marihuane

= marihuano
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nevem

Dobra polovica anketirancev (54 %) je vedela, da pojmi kanabis, konoplja in marihuana oznacujejo isto
substanco. 28 % anketirancev je menilo, da gre za razli¢ne substance, 18 % pa je izbralo odgovor »ne

veme«.

Tabela 7: Poznavanje sinonimov in vrst konoplje

Graf 4: Poznavanje sinonimov in vrst konoplje

PodvpraSanja Odgovori
da ne ne vem skupaj
Meni$, da pojmi kanabis,

konoplja in marihuana 107 56 36 199
loznacujejo isto substanco?

Hda

Hne

i ne vem

Na vpraSanje, koliko vrst konoplje poznajo, je vsaj eno nastelo 20 anketirancev. Nekaj izpraSevancev je
navedlo ve¢ kot eno vrsto konoplje. Najve¢, 8 anketirancev, je navedlo industrijsko konopljo, po 7 pa
indico, medicinsko in sativo.
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Tabela 8: Vrste konoplje, ki jih poznajo dijaki

Vrsta konoplje Frekvenca
industrijska 8
Indica 7
Medicinska 7
sativa 7
sk_unk, domaca, black widow, sativa, blue dream, purple haze, acapulco gold, chaiolete, 4
nativa ...
domaca 3
ruderalis 2
navadna 2
trava 1
marihuana 1
sinteti¢na konoplja 1
skupaj 43

3.1.2 Osebna izkusnja s konopljo

40 % anketirancev Ze ima osebno izku3njo s konopljo, 58 % jih izku3nje nima, 2 % izpraSevancev pa

ne ve. Odstotek osebne izku$nje anketirancev je visji od slovenskega povprecja, ki se giblje okoli 25

%.

Tabela 9: Osebne izkusnje dijakov s konopljo

PodvpraSanja Odgovori
da ne ne vem skupaj
Si Ze kdaj poskusil/-a
konopljo/kanabis/
marihuano (v katerikoli & 115 5 199
obliki)?
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Si Ze kdaj poskusil/-a
konopljo/kanabis/marihuano (v
katerikoli obliki)?

Eda
Hne

T nevem

Graf 5: Osebne izkusnje dijakov s konopljo

3.1.3 Pozitivne lastnosti konoplje

Anketiranci so odgovarjali, ali ima po njihovem mnenju konoplja ve¢ pozitivnih kot negativnih uc¢inkov.
40 % jih je pritrdilo, 29 % jih meni, da nima ve¢ pozitivnih u€inkov kot negativnih, 31 % pa jih ne ve.
Anketiranci so na lestvici od 1 do 10 (1 pomeni sploh ni koristna, 10 pa zelo koristna) ocenjevali
koristnost konoplje za zdravje ljudi. Povpre¢na ocena je bila 5,8, standardni odklon pa 2,13 (gibanje
ocen od 1 do 10).

Tabela 10: Pozitivne lastnosti konoplje

Podvprasanja Odgovori
da ne ne vem skupaj
Menis§, da ima konoplja/
kan?t_)ls/_manhuana vet 79 59 61 199
pozitivnih kot negativnih
udinkov?
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Menis, da ima konoplja/
kanabis/marihuana vec pozitivnih kot
negativnih ucinkov?

Eda
Hne

nevem

Graf 6: Pozitivne in negativne lastnosti konoplje

Anketiranci so naSteli bolezenska stanja, katerih simptome lahko lajSamo z uporabo konoplje v
katerikoli njeni obliki. Najpogosteje so omenjali rakava obolenja (37 odgovorov), sledi depresija z 9
odgovori. Med pogostejSimi navedbami so nevroloSke bolezni: parkinsonova bolezen, epilepsija,
zdravljenje po moZganski kapi idr. Zanimivo je, da so to res bolezenska stanja, za katera na primer v
ZDA predpisujejo zdravila iz konoplje v medicinske namene.

Med lastnostmi konoplje, ki so za mlade zanimivi, pa so ucinek spro$cenosti, »odklopa« in lajSanja
bolecin.

Tabela 11: Vrste bolezenskih stanj, ki jih po mnenju dijakov lajSamo/zdravimo s konopljo

Odgovori Frekvenca
rakava obolenja 37
depresija 9
parkinsonova 6
lajsa bolecine 5
epilepsija 5
stres, nervoza 2
shizofrenija, bipolarnost 2
artritis 2
astma 1
suha koZa 1
tumor 1
zdravljenje po moZganski kapi 1
nespecnost 1

52



sladkorna bolezen 1

skupaj 74

3.1.4 Skodljive lastnosti konoplje

Anketiranci so na lestvici od 1 do 10 (1 — sploh ni Skodljiva, 10 — je zelo 3kodljiva) ocenjevali, kako
Skodljiva za zdravje je konoplja. Povprecna ocena je 4,7, standardni odklon pa 1,98 (gibanje ocen od 1
do 10). Prosila sem jih, naj navedejo negativne lastnosti konoplje. Klju¢na negativna lastnost, ki jih je
navedlo 37 anketirancev, je, da lahko konoplja uporabnika zasvoji, kar je bilo tudi razvidno iz odgovorov
na zgornje vpraanje 0 moznosti, da konoplja uporabnika zasvoji. Druge negativne lastnosti, kot so niZja
koncentracija, halucinacija, uni¢enje mozganskih celic idr. so bile omenjene redkeje.

Tabela 12: Negativne lastnosti konoplje

Odgovori Frekvenca
zasvojenost 37
nizja koncentracija, manjSa obcutljivost cutil 3
halucinacija za krajsi Cas, kajenje slabo vpliva na pljuca in 3
dihala
omamljenost 2
unicenje mozganskih celic, depresija 2
mladostnike navaja v trie droge 1
hitro bitje srca 1
slabost, lakota, vrtoglavica 1
ni primerna za voznjo in z alkoholom 1
skupaj 51

Posebej sem preverjala, ali izpraSevanci menijo, da lahko konoplja uporabnika zasvoji. Kar 74 % jih je
pritrdilo, 18 % jih je zanikalo, 8 % pa jih ni vedelo.

Tabela 13: Konoplja kot droga, ki lahko zasvoji

Podvprasanja Odgovori

da ne ne vem skupaj

Meni$, da lahko konoplja/
kanabis/marihuana 147 36 16 199
uporabnika zasvoji?
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Menis, da lahko konoplja/
kanabis/marihuana uporabnika
zasvoji?

Eda
Hne

T nevem

Graf 7: ZmozZnost konoplje, da zasvoji

3.1.5 Poznavanije legalizacije konoplje v medicinske namene

Z vpraSanjem, »Ali ves, da je bila v Sloveniji uporaba konoplje/kanabisa/marihuane v zdravstvene
namene legalizirana?« sem Zelela preveriti, ali srednjesolci spremljajo aktualno dogajanje na podrocju
konoplje v Sloveniji. 58 % anketirancev je z legalizacijo v zdravstvene namene seznanjenih, 29 %
vprasanih tega ni vedelo, 13 % pa se jih ni moglo opredeliti.

Tabela 14: Poznavanje legalizacije konoplje v medicinske namene

PodvpraSanja Odgovori

da ne ne vem skupaj

Ali ve§, da je bilav
Sloveniji uporaba konoplje/|
kanabisa/marihuane v 116 57 26 199
zdravstvene namene
legalizirana?

Ali ves, da je bila v Sloveniji uporaba
konoplje/kanabisa/marihuane v
zdravstvene namene legalizirana?

Eda
Hne

M ne vem

Graf 8: Poznavanje legalizacije konoplje v medicinske namene
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Med viri, Kje pridobivajo informacije o konoplji, so najpogosteje izpostavili splet (75 %), drugi
najpomembnejsi vir so prijatelji (63 %). Sledijo druzbena omreZja (56 %) in televizija (55 %).
Pomemben vir informacij je tudi Sola (47 %), druzina se umesca nekoliko nizje (33 %).

Tabela 15: Viri informacij o konoplji

Kje si pridobil svoje znanje o konoplji/kanabisu/marihuani?
\Viri Enote
frekvence
radio 49
televizija 110
splet 149
Sola 93
druzbena omrezja 112
prijatelji 125
druZina 66
drugo 30

Viri informacij

radio televizija splet Sola druzbena prijatelji druzina
omrezja

* Frekvence

Graf 9: Viri informacij o konoplji

3.1.6 Razdvojenost lai¢ne in strokovne javnosti na temo Kkoristnosti konoplje

Glede na razli¢ne vire informacij o konoplji, ki so jim anketiranci izpostavljeni, me je zanimalo, ali
ocenjujejo, da je mnenje lai¢ne in strokovne javnosti na temo koristnosti konoplje za zdravje razdvojeno
(neenotno). IzpraSevanci so ocenjevali na lestvici od 1 do 10 (1 — mnenje je enotno, 10 — mnenje je zelo
razli¢no). Povprecna ocena je 6,9, standardni odklon pa 2,06. To pomeni, da anketiranci ocenjujejo, da
je mnenje lai¢ne in strokovne javnosti na temo koristnosti konoplje za zdravje precej neenotno.
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Tabela 16: Zaznana razdvojenost laicne in strokovne javnosti na temo koristnosti konoplje

Ali menis, da je mnenje lai¢ne in strokovne
ljavnosti na temo koristnosti
konoplje/kanabisa/marihuane za zdravje
razdvojeno? Oznaci glede na stopnjo razdvojenosti,
ki je po tvojem mnenju prisotna (1 - mnenje je 6.9 2.06 2 10
enotno, 10 - mnenje je zelo razli¢no).

Povpredje Std. odklon Minimum Maksimum

Dodaten pogled na razmisljanje mladih o uporabi konoplje podajata Andrej Martin Vujkovac iz
Mladinske zveze Brez izgovora Slovenija in Matej Kosir, direktor Indtituta Utrip in vodja omreZja
Preventivna platforma.

V mladinskem zdruZenju Brez izgovora so proti gojenju konoplje v psihoaktivne namene in opozarjajo
na Skodljive posledice nove ureditve za mlade.

»Psihoaktivna uporaba konoplje oziroma snovi, ki vsebujejo THC, povzroca odvisnost in druge
zdravstvene tezave. Bojimo se, da bodo posledice tega vecdje, kot se trenutno govori in predstavija v
javnosti,« opozarja Andrej Martin VVujkovac iz Mladinske zveze Brez izgovora Slovenija.

Kot poudarjajo v omenjeni mladinski organizaciji, je v Sloveniji delez 15-letnikov, ki so kadarkoli
poskusili kanabis oziroma konopljo v psihoaktivne namene, v zadnjih desetih letih narasel za ve¢ kot
deset odstotkov in danes znasa skoraj 25 odstotkov.

Ko gre za odvisnost in zasvojenost, so po besedah Vujkovca najbolj ranljivi in dovzetni prav mladi:
»Znanstvene raziskave dokazujejo, da ima tezave z zasvojenostjo od devet do deset odstotkov ljudi, ki
uZivajo kanabis. Pri mladih do 16. leta je odstotek vedji in znasa do 17 odstotkov.«

V omenjeni mladinski organizaciji so zato zaskrbljeni, da se bodo negativni trendi v prihodnosti Se
stopnjevali. »Dodatno teZavo predstavlja to, da politika prikimava tem trendom, mladi pa tako dobivajo
napacno sporocilo, da gre za izdelek, ki je varen. To ni res,« poudarja Vujkovac.

Pozive mladih proti tovrstni legalizaciji konoplje podpirajo tudi druge nevladne organizacije, ki
opozarjajo, da ohlapne in nestrokovne javne razprave o konoplji vplivajo na to, da zlasti mladi na
konopljo gledajo vedno bolj pozitivno in ¢edalje manj negativno.

Po besedah direktorja Instituta Utrip in vodje omreZja Preventivna platforma Mateja Kosirja bi v
Sloveniji morali strogo lo¢iti razpravo o razli¢nih vidikih konoplje. Ugotavlja namre¢, da se z namenom
legalizacije  konopljeza  osebno  uporabo in  trzne namenev  Sloveniji  pogosto
zlorablja zmoZnosti medicinske in industrijske konoplje.

»Stanje glede uporabe konoplje med mladimi se slabsa tudi zato, hkrati pa narasca Stevilo s tem
povezanih tezav, na primer zastrupitev. Z legalizacijo bi se razmere bistveno poslabSale,« poudarja
Kosir.

Tako kot Vujkovac tudi KoSir kot ranljivo skupino pri omenjenem problemu izpostavlja mlade, ki v
dobi odrascanja niso dovzetni le za uporabo konoplje, ampak tudi za druge oblike tveganega vedenja:
»To je normalni del bioloskega razvoja. Najstniki v dobi odrasc¢anja iscejo nove izzive, hrepenijo po
vznemirjenju in konoplja zagotovo spada v ta segment.«

Po besedah Vujkovca je zdruZenje Brez izgovora nepoliticno, prevladujoci interes, ki jih vodi v
razpravah o konoplji, pa je po njegovih besedah skrb za javno zdravje: »Nas interes je javno zdravje.
Skrbi nas, da bodo posledice tega za javno zdravje vecje, kot se trenutno govori. Mlade Zelimo na ta
nacin zascititi ne glede na politicno stranko ali politicno agendo.«

Da so pri razpravah o legalizaciji konoplje neodvisni od vsakodnevnih politi¢nih igric, poudarja tudi
Kosir: »Nase vodilo v vseh razpravah na temo javnega zdravja so izkljucno znanost, raziskave, krepitev
javnega zdravja in preprecevanje oblik, ki bi temu Skodile. Veckrat smo Ze prisli v nasprotje z razlicnimi
strankami, tukaj nas vsi bodisi marajo bodisi ne marajo.«

Tako v zdruZenju Brez izgovora kot tudi na Institutu Utrip se ukvarjajo s preventivo vseh oblik
zasvojenosti. Kot poudarja Kosir, ohlapnejsi odnos otrok do konoplje v zadnji triadi osnovne 3ole
pogosto vpliva na samopreventivo.

»Polemike ucencev z ucitelji glede zdravilnosti konoplje se Ze pojavljajo, zato v svoje preventivhe
programe ze vkljucujemo tudi vsebine, ki so namenjene konoplji in odzivanju na taksne razprave,«
pojasnjuje Kosir.
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3.2 Raziskava med strokovnimi javnostmi

Strokovnjake z medicinskega in farmacevtskega podro¢ja sem prosila za njihovo strokovno mnenje o
uporabi naravne in sinteticne konoplje. Zanimalo me je, kje se po njihovem mnenju razhajajo strokovna
mnenja v odnosu do uporabe konoplje in kak3en vrednostni odnos imajo strokovnjaki do konoplje.
Povprasala sem jih po zmotnih prepricanjih, ki jih opaZajo v javnosti o konoplji in njenih izdelkih. Podali
so tudi strokovno oceno o stanju na podrocju uporabe konoplje v Sloveniji in o protagonistih legalizacije
konoplje, ki ni samo v zdravstvene namene.

Odgovarjali so: dr. Eva Tav¢ar Benkovi¢, mag. farm., UL, Fakulteta za farmacijo, Milan Krek, dr. med.,
spec. javnega zdravja, N1JZ, Barbara Fidler Vil¢, dr. med., spec. psihiatrije, Psihiatri¢na bolnisnica
Vojnik, dr. JoZe Hren, Ministrstvo za zdravije (JoZe Hren je odgovore na vpraSanja zdruZeval v enotnem
zapisu, ki je v celoti predstavljen v prilogi).

O svojem strokovnem odnosu do konoplje so podali mnenje tudi naslednji zdravniki: prim. mag. Slavica
Lahajnar Cavlovi¢, dr. med., spec. anesteziologije, vodja protibole¢inske ambulante na Onkoloskem
institutu Ljubljana in predsednica Slovenskega zdruZenja za zdravljenje boleéine, doc. dr. Alenka
Horvat Ledinek, spec. nevrologije, vodja Centra za multiplo sklerozo pri Nevroloski kliniki UKC
Ljubljana, prim. Ana Josipina Cervek, spec. interne medicine, Onkolo3ki institut Ljubljana, mag. Ales
Praznikar, dr. med., spec. nevr., vodja SluZbe za nevrorehabilitacijo, Nevroloka klinika UKC Ljubljana,
in prof. dr. David Neubauer, dr. med., spec. nevr., Pediatri¢na klinika Ljubljana.

3.2.1 Uporaba naravne in »sinteti¢ne« konoplje

IzpraSevanec Vprasanje: Kaksno je vaSe strokovno staliS¢e do uporabe naravne in
sinteti¢ne konoplje?

dr. Eva Tav¢ar Sinteticna konoplja za uZivanje ne obstaja. Pri vsakem pripravku,
Benkovié¢, mag. namenjenem zdravljenju, vedno govorimo o aktivnih u¢inkovinah in drugih
farm. prisotnih snoveh. /.../ Torej lahko govorimo o naravnih in sinteznih

kanabinoidih. Sintezne kanabinoide pridobimo s pomocjo kemijskih reakeij,
postopku recemo kemijska sinteza. /.../ Meritve, ki smo jih zaenkrat sposobni
narediti v sklopu znanosti, kaZejo, da so, gledano iz molekulskega vidika,
naravni kanabinoidi identi¢ni sinteznim, ¢e uporabimo ustrezne postopke
sinteze in seveda njihovo kakovost preverimo z analizami. Zaenkrat se za
zdravljenje uporabljata sintezna kanabidiol (CBD) in dronabinol (THC).
Posebnost zdravljenja s konopljo pa je, da vsebuje pestro skupino drugih
spojin. Kanabinoide, mas¢obe, voske, klorofile, flavonoide, lignane in Se
marsikaj. /.../ Ce jih dobro pregistimo, dobimo veé kot 99 % ¢&isti THC ali
CBD. Torej lahko skoraj enak material (razlika je lahko v manj kot 1 %
necisto¢, ki ve¢inoma ne morejo imeti pomembnega vpliva na zdravje)
pridobimo iz konoplje in tudi s kemijsko sintezo.

Menim, da se v javnosti preve¢ pogovarjamo o vprasanjih o naravnih ali
sinteznih spojinah. Morali bi se pogovarjati o ¢istih, izoliranih spojinah na eni
in o kompleksnih pripravkih na drugi. /.../ Najkompleksnejsi pripravek za
uZivanje (inhalacijo) je na primer cvet konoplje. /.../ Z ekstrakcijo pa lahko
izoliramo Se bolj precis¢ene frakcije, da lo¢imo topne snovi od netopnih.
Poleg CBD in THC imamo torej v razli¢nih pripravkih razli¢ne odstotke
drugih kanabinoidov in drugih snovi. Ti lahko vplivajo na biolosko
uporabnost kanabinoidov, torej na njihovo obnaSanje v telesu. /.../ Tudi
stranski u¢inki so lahko manj izrazeni, najpomembnejSe pa je, da v mnogih
primeri poro¢ajo tudi o boljSem glavnem uc¢inku. Pojavu re¢emo sinergizem,
pripisujemo ga zdravilnim rastlinam na splosno. V vsakem primeru je treba za
vsak pripravek, preden mu nadenemo naziv ‘zdravilo', opraviti Stevilne
raziskave, s katerimi preverimo njegovo kakovost, u¢inkovitost in varnost.
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Milan Krek, dr.
med., spec.
javnega zdravja

/...I Je zelo uporabna rastlina za vrvi, tkanine itd. Semena so se uporabljala tudi
v prehrani, ima pozitiven vpliv na tla, kjer raste. /.../ Zdravniki na zacetku 20.
stoletja so imeli v svoji zdravniski torbi tudi konopljo kot zdravilo. Kasneje se
je razvilo veliko zdravil, ki so bila bolj uc¢inkovita, predvsem pa so jih dajali
bolniku na preprostejsi na¢in. Konoplja pa je postala rastlina pod nadzorom
mednarodne konvencije, zato je tudi postala manj dostopna. /.../ Konoplja in
njeni produkti se danes lahko v Sloveniji pridobijo na razli¢ne nacine.

1. Dolo&ena zdravila iz konoplje se lahko dobijo danes na recept. Ce
bi zdravnik presodil, da je potrebno zdraviti bolnika s konopljo,
lahko zaprosi za interventni uvoz. Kljub veliko govora v javnosti o
konoplji do danes 3e noben zdravnik v Sloveniji ni napisal
zahtevka za interventni uvoz konoplje za svojega pacienta.

2. Posamezniki si doma gojijo nekaj rastlin konoplje. /.../ Praviloma
pa jo uporabljajo zaradi psihoaktivne snovi THC, ki vpliva tako na
zaznavo okolja kot tudi na reakcijo do okolja. Ta proces imenujejo
samozdravljenje. Od nje postanejo tudi odvisni. /.../ Ta obravnava
je popolnoma nestrokovna in sloni na odlo¢itvi posameznika.
Narobe je, da ne povedo zdravniku, da uporabljajo konopljo. /.../
Poleg tega snovi v konoplji in posamezna zdravila med seboj
reagirajo in lahko prihaja tudi do nezaZelenih reakcij.

3. Tretji nafin je nakup smole, pri ¢emer prodajalci marsikaj
obljubljajo, kasneje pa se marsikaj od teh obljub ne uresnici. /.../
Gre za trgovino s prepovedano snovjo na ¢rno in za produkte, ki se
jih ne kontrolira glede na kvaliteto. Vsi ti produkti Zal nimajo
znacilnosti zdravila. /.../

Tu je Se neznanje ljudi, ki prodajajo preparate in doziranje, ki temelji

na zrnu riza, ki je lahko velik ali pa majhen, pa¢ glede na to, kako si

ljudje predstavljajo velikost riza. Zato prihaja do predoziranj in
hospitalizacije oseb, ki so se zastrupile s temi pripravki. V bistvu gre
za nezakonita dejanja, na katera na$ represivni sistem ni ustrezno
odreagiral.
Sinteticni kanabinoidi so snovi, ki jih proizvajajo v ilegalnih laboratorijih,
praviloma v improviziranih laboratorijih, kjer ni poskrbljeno za kvaliteto
izdelka. /.../ Poznamo tudi smrtne primere po zauzitju sinteti¢nih
kanabinoidov.
Farmacevtska industrija se danes trudi, da bi iz konoplje izlo¢ila posamezne
aktivne snovi — kanabinoide in jih pripravila za uporabo v medicini, v
laboratorijih, kjer bi nastalo tako novo zdravilo s to¢no dolo¢enimi navodili za
uporabo. /.../ Razlika od naravne je predvsem v tem, da je v vsaki tableti ali
kapsuli to¢no dolo¢ena koli¢ina zdravila in se zdravljenje lahko hitreje
optimizira. Tudi jemanje teh zdravil je veliko lazje kot uporaba konoplje. /.../
Praviloma se medicinska konoplja zlorablja za potrebe legalizacije konoplje
kot rastline, kar pa z zdravljenjem nima nobene zveze. /.../

Barbara Fidler
Vilé, dr. med.,
spec. psihiatrije

Zaposlena sem kot psihiatrinja na Oddelku za bolezni odvisnosti, zato bom na

vpraSanja odgovarjala predvsem s tega zornega kota.

/.../ Kanabinoidi so lahko naravnega oziroma rastlinskega izvora, razlicne

podvrste konoplje vsebujejo razlicno koncentracijo kanabinoidov, ali pa so

umetno pridobljeni v laboratorijih (sinteti¢ni kanabinoidi).

Kanabinoide naravnega in sinteticnega izvora ljudje uporabljajo kot

rekreativno drogo za doseganje razli¢nih Zelenih psihi¢nih stanj, cedalje bolj

pa so raziskane in se raziskujejo moznosti uporabe kanabinoidov v medicini.

A) Kanabinoidi imajo svoja »prijemalis¢a« v razli¢nih ¢lovekovih organih,
tudi v moZzganih. Tiste kanabinoide, ki aktivno vplivajo na ¢lovekovo
psiho, imenujemo psihoaktivni kanabinoidi, med njimi je najbolj znan
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tetrahidrokanabiol (THC). Drugi izmed kanabinoidov, ki je zadnje ¢ase
deleZen veliko pozornosti, je kanabidiol (CBD). Raziskujejo njegove
zmoznosti pri lajsanju nekaterih simptomov pri razliénih bolezenskih
stanjih.

B) Mnenje glede uporabe kanabinoidov kot psihoaktivne droge:

Uporaba vseh psihoaktivnih substanc (PAS) predstavlja tveganje za razvoj
bolezni odvisnosti. /.../

Pri svojem delu v psihiatri¢ni bolni$nici sem srecala mladostnike in tudi
starejSe, ki so zaradi kajenja marihuane (naravna konoplja) razvili psihoti¢no
motnjo, nekaterim se je sproZila celo resna duSevna bolezen shizofrenija. /.../
Se intenzivnejse resne dusevne motnje povzrodajo sintetiéni kanabinoidi.
/.../ Ne obstaja varna uporaba, obstaja le uporaba z razlicno stopnjo tveganja
za pojav $kodljivih u¢inkov. Tveganja pri sinteticnih kanabinoidih se mi zdijo
vecja, vendar tudi pri naravnih niso zanemarljiva.

C) Pri uporabi kanabinoidov v medicinske namene menim, da mora
kanabinoide predpisati zdravnik ob ustrezni diagnozi in v ustreznem
odmerku. /.../

dr. JoZe Hren /...I Omenjeno dovoljenje imajo nekateri posamezni kanabinoidi, ki so lahko
pridobljeni naravno ali sintezno. To sta tetrahidrokanabinol (THC), ki ima
mednarodno nelastnisko ime dronabinol, in nabilon, ki je sinteti¢ni analog
THC. /.../ Edino zdravilo iz naravnih pripravkov konoplje, ki ima v svetu
dovoljenje za promet, je Sativex®. /.../ Sativex je indiciran za simptomatsko
zdravljenje odraslih z zmerno do resno spasti¢nostjo pri multipli sklerozi, ki
se niso ustrezno odzvali na drugo terapijo in so po uvedbi terapije s sativexom
imeli znadilno izbolj$anje simptomov spasti¢nosti. /.../

Gregor Zorn, Danes vemo, da imajo zdravila v kapsulah, ki vsebujejo le sinteti¢no izolirane
univ. dipl. biol., kanabinoide, kot sta THC ali CBO, izrazito pomanjkljivost, saj kemi¢ne snovi
kanabinoidni v konoplji veliko bolj3e delujejo v povezavi z drugimi spojinami v njej. /.../
svetovalec pri Ta ucinek vzajemnosti je le ena od Stevilnih konopljinih skrivnosti, zaradi

podjetju Herbeks | katerih je nujno nadaljnje raziskovanje.

Koordinaciji Koordinacija v obeh zakonskih predlogih prepoznava nestrokovnost
zdravniskih po pravni (neupoStevanje mednarodne konvencije) in po medicinski
organizacij plati, saj noben zakonski predlog ne uposteva ugotovitev Stevilnih

raziskav, ki dokazujejo Skodljive ucinke uporabe izdelkov z visoko
vsebnostjo THC na individualni in na populacijski ravni.

V Sloveniji so poleg t. i. medicinske konoplje pacientom Ze sedaj na
voljo tudi druga magistralna zdravila iz kanabinoidov in prek
interventnega uvoza tudi Sativex®. Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije v celoti financira vse ekstrakte (THC oziroma dronabinol in
CBD), ki so pripravljeni kot magistralno zdravilo in se predpisujejo
otrokom na zeleni recept. Odraslim pacientom se preparati v primeru
zdravljenja epilepsije krijejo v celoti iz sredstev zavarovalnice, za
zdravljenje drugih indikacij pa se iz sredstev obveznega zdravstvenega
zavarovanja krije 70 odstotkov stroSkov. Recept za posuSene cvetne
vr$icke konoplje oziroma medicinsko konopljo e ni bil izdan.

Strokovnjaki se strinjajo, da sinteticne konoplje za uZivanje ne poznamo, lahko pa govorimo o
sinteti¢nih kanabinoidih, ki se za metode zdravljenja proizvajajo s kemi¢no sintezo. Tak$na kanabinoida
sta predvsem THC in CBD. Analize so pokazale, da se na molekulski ravni sintezni in naravni
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kanabinoidi, pridobljeni s preci§¢evanjem in odstranjevanjem drugih naravno prisotnih snovi v bistvu
ne razlikujejo. Sinteti¢ne kanabinoide pa lahko proizvajajo tudi v ilegalnih (praviloma improviziranih)
laboratorijih, kjer ni poskrbljeno za kvaliteto izdelka. ZabeleZeni so tudi smrtni primeri po zauZitju
sinteti¢nih kanabinoidov.

Vsa zdravila, ki se uporabljajo v Sloveniji ali drugih drzavah EU, vklju¢no s kanabinoidi, morajo pred
uporabo pridobiti dovoljenje za promet. Omenjeno dovoljenje imajo nekateri posamezni kanabinoidi, ki
so lahko pridobljeni naravno ali sintezno.

Uporaba vseh psihoaktivnih substanc (PAS), tudi kanabinoidov, predstavlja tveganje za razvoj bolezni
odvisnost. Hkrati lahko njihova uporaba, predvsem dolgotrajna, povzroci razli¢ne $kodljive ucinke.
Varne uporabe naravnih in sinteticnih kanabinoidov ni, obstaja le uporaba z razli¢no stopnjo tveganja,
ki je po mnenju zdravnikov veéja pri uporabi sinteti¢nih kanabinoidov.

Kljuéno je, da je treba za vsak pripravek, preden mu nadenemo naziv ‘'zdravilo', opraviti Stevilne
raziskave, s katerimi preverimo njegovo kakovost, u¢inkovitost in varnost.

Uporaba medicinske konoplje je ustrezna Sele takrat, ko kanabinoide ob ustrezni diagnozi predpise
zdravnik v ustreznem odmerku. Se vedno ni popolnoma razjasnjeno, kateri kanabinoidi in v kaksni
kombinaciji imajo najbolj ugodne ucinke, saj raziskave uc¢inkovitosti naravnih pripravkov se potekajo.
Medicinska konoplja, legalizirana za uporabo aprila 2017, je pogosto zlorabljena v potrebe legalizacije
konoplje kot rastline, kar ni povezano z zdravljenjem.

Koordinacija zdravniSkih organizacij je v izjavi za medije 8. 3. 2018 poudarila, da noben zakonski
predlog ne upoSteva Stevilnih raziskav, ki dokazujejo Skodljivost, zato legalizacije ne more podpreti.
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3.2.2 Razhajanje strokovnih mnenj v odnosu do uporabe konoplje

IzpraSevanec Vprasanje: Na katerih staliScih se strokovnjaki najpogosteje
razhajate v odnosu do uporabe konoplje (v Sloveniji in v
svetu)?

dr. Eva Tav¢ar Po mojih opazanjih se strokovnjaki, ki temeljito poznamo doloceno

Benkovié¢, mag. farm. | temo, v nicemer ne razhajamo. Do problemov pride samo, ko
strokovnjak dolo¢ene stroke nima dovolj znanja o drugi stroki, pa vseeno
zavzame doloceno stalisce. /.../

Milan Krek, dr. med., | Najveckrat se razhajamo na podrocju zlorabe medicinske konoplje za
spec. javnega zdravja | legalizacijo. Zdravniki praviloma podpiramo medicinsko konopljo. /.../
Ko pa gre za rekreativno uporabo konoplje, pa tega seveda ne moremo

podpirati. /.../
Barbara Fidler Vil¢, Zdi se mi, da je najveC razhajanj v stopnji nadzora nad uporabo
dr. med., spec. kanabinoidov. Pa tudi glede razmerja med zdravilnimi in Skodljivimi
psihiatrije ucinki.
dr. JoZe Hren Kadar se pojavi zdravilo, ki ga medicinska stroka vidi kot veliko novo

pridobitev, se to v praksi zelo hitro uveljavi. V primeru konoplje stroka
ni bila pobudnica, skratka ni prepoznala velikih zmoZnosti kanabinoidov
v primerjavi z drugimi Ze dostopnimi zdravili. Glede na veliko medijsko
in sicerSnjo promocijo konoplje pa so na drugi strani pacienti takSna
zdravila zahtevali. Ker jih ni bilo na voljo, so jih nekateri iskali na ¢rnem
trgu, kar je pomembno ogroZalo njihovo zdravje. To je tudi razlog, da je
Ministrstvo za zdravje na pobudo drZzavnega zbora z zadnjimi
spremembami Uredbe o razvrstitvi prepovedanih drog poleg
predpisovanja sinteticnih kanabinoidov in naravnih izvleckov iz konoplje
omogocilo tudi predpisovanje vrsickov konoplje v medicinske namene.
/...I Dogovorili smo, da medicinske stroke pripravijo priporocila za
predpisovanje. /.../

V Sloveniji medicinska stroka ni bila tista, ki bi prva prepoznala velike zmoznosti kanabinoidov v
primerjavi z drugimi Ze dostopnimi zdravili, zato ni bila pobudnica legalizacije konoplje v medicinske
namene. Se je pa ha te pobude odzvala.

Strokovnjaki opozarjajo na tri vidike strokovnih razhajanj:
e pomanjkanje strokovnega znanja strokovnjaka o drugih strokovnih podrocjih, a kljub temu
zavzame dolo¢eno stali$Ce;
e podrocje zlorabe medicinske konoplje v namene legalizacije konoplje za sploSno uporabo;
e v stopnji nadzora nad uporabo kanabinoidov in razmerjem med zdravilnimi in Skodljivimi
uéinki.

Zanimalo me je tudi mnenje farmacevtov, ki se v praksi (v lekarnah) sreCujejo s pacienti. Za strokovno
mnenje oziroma izkuSnje z uporabo konoplje sem prosila Matejo Cvirn Novak, mag. farm., spec. iz
Celjskih lekarn. Odgovorila je:

»Moje strokovno mnenje in tudi izkusnje z uporabo/zlorabo kanabisa so, da se vsak posameznik drugace
odzove na Stevilne ucinkovine, ki jih vsebujejo naravni “izvlecki’.

Pri lajsanju kronicne bolecine imamo v Sloveniji na voljo zdravilo, ki ga izdelamo v lekarni. Navadno
nevrolog predpiSe recept in potem izdelamo za pacienta magistralno zdravilo.«
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3.2.3 Vrednostni odnos strokovnjakov do konoplje

IzpraSevanec

Vprasanje: Menite, da med strokovnjaki prevladuje pozitiven odnos
do uporabe konoplje?

dr. Eva Tavéar

Benkovi¢, mag. farm.

Tisti, ki podroc¢je dobro poznajo, imajo pozitiven odnos (jaz razumem
pozitiven kot realen). /.../

Milan Krek, dr.
med., spec. javnega
zdravja

V javnosti se daje napacen vtis, da veliko strokovnjakov podpira kajenje
konoplje, ker nastopajo izredno pogosto v medijih strokovnjaki, ki so za
legalizacijo konoplje. /.../ Na drugi strani pa je zelo veliko strokovnjakov,
ki so celo proti medicinski konoplji, vendar se ne izpostavljajo, ker se tudi
bojijo javne diskriminacije, saj borci za legalizacijo ne poznajo usmiljenja
do tistih, ki smo proti, in se pojavljamo v javnosti. To vam lahko povem
iz lastnih izkuSenj, ko po vsakem nastopu dobim groZnje tako na spletu
kot na SMS in po telefonu. /.../

Barbara Fidler Vil¢,
dr. med., spec.
psihiatrije

Ne vem. Ce gre za uporabo kanabinoidov v terapevtske namene in pod
zdravniSkim nadzorom, se mi zdi, da je sploSno mnenje pozitivno. /.../
Vendar imamo zdravniki na tem podro¢ju malo znanja in precejsnjo
zaskrbljenost pred stranskimi u¢inki kanabinoidov, tako da je
predpisovanje omejeno le na nekatere zdravnike v redkih institucijah, kar
pa bolj govori v prid dejstvu, da med zdravniki prevladuje negativno
mnenje.

Problemati¢na pa je uporaba nekontrolirano pridelanih ali proizvedenih
pripravkov. /.../

dr. JoZe Hren

Na mednarodnem posvetu, ki smo ga organizirali aprila lani, so nam
strokovnjaki iz Nizozemske povedali, da predpisujejo medicinsko
konopljo priblizno 2000 pacientom, strokovnjaki iz Ceske pa, da jo
predpisujejo 150 pacientom. /.../

prim. Ana Josipina
Cervek, dr. med.,
spec. interne
medicine, OnkoloskKi
institut Ljubljana

Kanabinoidi so u¢inkoviti za obvladovanje nekaterih simptomov /.../ Na
onkoloSkem inStitutu imamo izdelan protokol za zdravljenje s kanabinoidi,
izvajamo pa tudi raziskavo za ugotavljanje ucinkovitosti, nezazelenih
ucinkov in terapevtskih doz.

doc. dr. Alenka
Horvat Ledinek,
vodja Centra za
multiplo sklerozo pri
Nevroloski kliniki
UKC Ljubljana

Bolnikom z multiplo sklerozo z neobvladljivim simptomom spasti¢nosti
(misi¢ne zakréenosti) je vsekakor smiselno ponuditi tudi zdravljenje s
sativexom. Tako je observacijska raziskava v Nem¢iji, ki je zajela 335
bolnikov z multiplo sklerozo in simptomom spasti¢nosti, dokazala
pozitiven u¢inek zdravljenja s sativexom, saj je pri priblizno treh Cetrtinah
bolnikov prislo do izbolj$anja simptoma spasti¢nosti. /.../

mag. Ales Praznikar,
dr. med., vodja
Sluzbe za
nevrorehabilitacijo,
Nevroloska klinika
UKC Ljubljana

Kanabinoidi iz konoplje so ¢lovekovim identi¢ni, zato jim lahko
pomagajo Se posebej pri raznih oblikah kréev in kroni¢nih bolecinah. /.../
kanabinoidi niso najbolj uc¢inkoviti analgetiki za zdravljenje akutne
bolecine, niti da zdravijo raka, hkrati pa imajo veliko neprijetnih stranskih
ucinkov. /.../ Zdravila iz kanabinoidov marihuane so sicer potencialno
ucinkovita, v kolik§ni meri pa bo znano Sele, ko bodo raziskave iz
laboratorijev presle tudi na ljudi in vivo.

Ceprav ta trenutek medicinska konoplja ali kanabinoidi nimajo
prepricljive terapevtske ucinkovitosti, imajo velike zmoznosti za nadaljnji
razvoj./.../
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prim. mag. Slavica
Lahajnar Cavlovi¢,
dr. med., spec.
anesteziologije, vodja
protibolec¢inske
ambulante na
Onkoloskem institutu
Ljubljanain
predsednica
Slovenskega
zdruZenja za
zdravljenje bole¢ine

Dokazano je, da zmanjSajo slabost po kemoterapiji, povecajo apetit,
pripomorejo k ve¢jemu analgetiénemu ucinku opioidov, zmanj$ajo
anksioznost in izbolj$ajo pocutje pacienta. /.../

prof. dr. David
Neubauer, dr. med.,
specialist nevrolog,
ljubljanska
pediatri¢na klinika

»Poslualstvo je bilo navduSeno nad nasirni rezultati in ogromno je bilo
vpraSanj na to temo. Poleg tega sem tudi sam pridobil veliko znania na
tem podrocju in se seznanil z vodilnimi podjetji na podrocju medicinske
konoplje iz Kanade, Izraela in Nizozemske. V Italiji pripravljajo velik
projekt zdravljenja levkemij s pomocjo medicinske konoplje, ki jo goji
vojska za potrebe medicine. Najvec razlicnih vzorcev kombinacij
CBD/THC pa je v Izraelu. Najvecje podjetje je Tikun Olam. Izraelci so
predstavili veliko raziskavo zdravljenja 2600 bolnikov z rakom, ki so jih
zdravili z medicinsko konopljo. Imeli so odlicne rezultate s proizvodi
podjetja Tikun Olarn. Kanadcani so predstavili svoje rezultate zdravljenja
otroskih bolezni (od raka do kronicnih crevesnih bolezni in razlicnih
nevroloskih in psihiatricnih stanj).

Zdravili samo otroke in mladostnike s trdovratnimi epilepsijami — to
pomeni, da se njihovi epilepti¢ni napadi niso ustavili po uporabi vsaj dveh
standardnih protiepilepticnih zdravil — po navadi so jih poskusili celo od
5 do 12. Podatki iz Studij o zdravljenju epilepsij pa kazejo, da je uspeh
zdravljenja teh trdovratnih epilepsij pri vsakem naslednjem zdravilu
majhen — verjetnost, da bodo napadi prenehali, ko moramo poskusiti Ze
tretje (in nadaljnja) protiepilepticna zdravila, je le Se 5-odstotna!

Uspehi s kanabidiolom v nasi Studiji pa so bili takSni: brez napadov ali
vec kot 90-odstotno izboljSanje pri 20 otrocih (30 odstotkov); 75 do 90-
odstotno izboljSanje pri 7 (10 odstotkov) in 50- do 75-odstotno izboljSanje
pri 6 otrocih (9 odstotkov), kar pomeni, da je skoraj polovica otrok imela
vec kot 50-odstotno izboljSanje.

Poleg tega so starsi navajali izboljSanje tudi pri drugih pomembnih
dejavnikih kakovosti Zivljenja, kot so: izboljSanje pozornosti, vedenja,
spanja, apetita, komunikacije in celo gibalnih sposobnosti. Brez ucinka je
bilo zdravljenje s kanabidiolom pri 11 otrocih (16 odslotkov) in ti bi bili
verjetno prvi kandidati za poskus zdravljenja z medicinsko konopljo.«
(Dr. David Neubauer se trenutno z ekipo sodelavcev pripravlja na izvedbo
prve evropske klini¢ne raziskave na nevroloskem oddelku peciatri¢ne
klinike v Ljubljani, kjer naj bi primerjali u¢inkovitost sinteti¢nega
kanabidiola CBD in kanabidiola naravnega izvora pri zdravljenju otrok z
najhujSimi oblikami epilepsije. Za raziskavo imajo privolitev Komisije za
medicinsko etiko.

Sicer izvaja Studijo zdravljenja trdovralnih epilepsij pri otrocih s
sintetiénim kanabidiolom (CBD), rezulate $tudje pa je predstavil na
nedavni mednarodni konferenci o konoplji - CANNATECH, ki je bila v
Londonu, in pred tem tudi v VVroclavu na Poljskem.)

Po uspesni klini¢ni $tudiji s CBD na pediatri¢ni kliniki so nekateri pri¢akovali, da se bodo tudi drugi
zdravniki odlocali za raziskave na svojem podrocju, saj kanabinoidi vplivajo prakti¢no na vsak proces
v nasem telesu, denimo na oploditev, dojenje, razvoj, imunost, ucenje, metabolizem, delovanje trebusne
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slinavke idr. Trenutno ni niti enega. V ¢em je vzrok? Dr. David Neubauer odgovarja: »To bi morali
vprasati njih.«

Zdravniska zbornica je sicer ob zacetku razprave, ki je nato vodila v spremembo zakonodaje leta 2017
na podroc¢ju uporabe konoplje v medicinske namene, oblikovala delovno skupino. Izvedli so anonimno
anketo, v kateri je sodelovalo 642 zdravnikov, od teh pa jih je 64 odstotkov podprlo uvedbo medicinske
konoplje za zdravljenje bolnikov. 95 odstotkov od njih jih je menilo, da imajo premalo znanja na tem
podrogju, zato so v novembru 2017 organizirali izobraZevanje.

Strokovnjaki se strinjajo, da je med zdravniki splo§no mnenje pozitivno, ¢e gre za uporabo kanabinoidov
v terapevtske namene in pod zdravniskim nadzorom. Opozarjajo pa, da je med zdravniki na tem
podro¢ju (pre)malo znanja in izkuSenj, zato prevladuje precej$nja zaskrbljenost nad stranskimi uéinki.
Pocasnemu prodoru teh zdravil botrujejo omejene indikacije in zahtevnost predpisovanja. Strokovne
smernice oz. priporocila in usposabljanja zdravnikov za predpisovanje bodo verjetno prispevali tudi k
pogostejSemu predpisovanju v prihodnje. Leta 2017 so zdravniki Sloveniji predpisali recept za
magistralne (sinteticne) pripravke s THC in CBD v skupaj 160 primerih.

V Slovenskem zdravstvu se obeta vse ve¢ raziskav zdravljenja z medicinsko konopljo, kar bo
pomembno prispevalo k novim znanjem in izkusnjam na tem podrocju.

Absolutno pa med zdravniki (razen redkih, a medijsko izpostavljenih izjem) prevladuje mocno

odklonilno mnenje uporabe nekontrolirano pridelanih ali proizvedenih pripravkov, ki vsebujejo
kanabinoide in se prodajajo na ¢rnem trgu, ljudje pa jo uporabljajo in zlorabljajo za razli¢ne namene.

3.2.4 Zmotna prepricanja javnosti o konoplji in njenih izdelkih

IzpraSevanec Vprasanje: Kaj je, po vaSem mnenju, najveéja zmota v javnem
mnenju o konoplji in njenih izdelkih? Ce ni, ali so konoplji naklonjeni
ali ji nasprotujejo?

dr. Eva Tav¢ar Zmot je kar nekaj in ne vem, katera je najvecja, zato povzemam v obliki
Benkovi¢, mag. trditev:
farm. 1. Konoplja ¢udezno zdravi vse bolezni.
2. Konoplja je naravna, torej ni Skodljiva (tudi zelena musnica je
naravna).

3. Konoplja nima zdravilnih u¢inkov, zdravljenje z njo je le izgovor
za 'zadevanje' (Stevilne klini¢ne raziskave dokazujejo ucinkovitost
s poudarkom na lajSanju simptomov bolezni).

4. Sintezni kanabinoidi so bolj $kodljivi od izoliranih naravnih. /.../

5. Konoplja zdravi raka (to Se ne pomeni, da v prihodnosti res ne
bomo kak tip raka zdravili z njo, ampak zaenkrat je Se prezgodaj
za tako moc¢ne trditve).

Milan Krek, dr. Najvecja zmota je, da zdravi vse. /.../ Prekupcevalce snovi iz konoplje

med., spec. javnega | imajo za neke vrste duhovnike in zdravilce, ki jim bodo resili Zivljenje.

zdravja /...I Posledice so seveda hude, saj nekateri ne sprejmejo uspesne terapije,
ki jim jo ponuja medicina. Odlocijo se za konopljo in Zal pred¢asno
umrejo.

Barbara Fidler Vilé, | Najve¢ja zmota je, da je konoplja cudezno zdravilo, ki ozdravi vse bolezni,

dr. med., spec. tudi vse vrste raka. Kanabinoidi omilijo nekatere teZave /.../ Zagotovo niso

psihiatrije ¢udezno zdravilo.
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Strokovnjaki se strinjajo, da je najvecje zmotno prepricanje v javnosti, da je konoplja ¢udezno zdravilo,
ki zdravi vse bolezni in je prakti¢no brez stranskih u¢inkov. Ljudje se pustijo pogosto zavesti in tako
opustijo medicinsko preverjene metode zdravljenja, kar ima lahko zanje zelo negativne posledice.

3.2.5 Strokovna ocena stanja na podrocju uporabe konoplje v Sloveniji

IzpraSevanec Vprasanje: Kako ocenjujete stanje na podro¢ju uporabe konoplje v
Sloveniji — ali Stevilo uporabnikov v Sloveniji naras¢a? Kaj pa $tevilo
uporabnikov, ki se s konopljo predozira?

dr. Eva Tavéar | Ker Se vedno prevladujejo tisti, ki se samozdravijo z doma narejenimi
Benkovié, mag. | pripravki, narasc¢a tudi Stevilo zastrupitev (predoziranj). S sinteznimi

farm. kanabinoidi, ki jih, vsaj po mojem vedenju, lahko dobimo le po uradni poti,
predoziranja ne bi smelo biti, saj bi zdravnik in farmacevt v lekarni pacienta
morala pouciti o pravilni rabi zdravila. To je lep dokaz, da moramo bolnikom
¢im prej omogociti dostop do naravnih, kompleksnih zdravil iz konoplje.
Omeniti velja tudi 'spice’. 'Spice' so sintezni kanabinoidi novih struktur, taksni,
ki ne obstajajo v naravi. Uporabljajo se kot rekreativne droge in so lahko
izredno nevarni.

Milan Krek, dr. | Mene sicer ¢udi, da Se do danes noben od zdravnikov ni napisal konoplje na
med., spec. recept. /.../ Vsa druga zdravila iz konoplje so dostopna, le sativexa ni, ker ga
javnega zdravja | proizvajalci nocejo dobavljati, ker smo premajhen trg. Podatki do leta 2015
kaZejo, da nam raste Stevilo zastrupljenih zaradi uporabe konoplje. Imamo
dokaj visok delez uporabnikov konoplje, ki vstopajo v programe zdravljenja
zaradi odvisnosti od konoplje. Do leta 2015 je tudi raslo Stevilo hospitalizacij
zaradi posledic konoplje. Uporaba konoplje naras¢a tudi med mladostniki.
Stevilo teh, ki se predozirajo, naras¢a in samo na obmogju centra UKC
Ljubljana jih je letno okoli 60.

Barbara Fidler | Stevilo uporabnikov v Sloveniji kaZe trend naragéanja. /.../ Po poro¢anju
Vil¢, dr. med., kolegov zdravnikov pa je ¢edalje ve¢ bolnikov, ki ob resnih boleznih poiscejo
spec. psihiatrije | kanabinoide na ¢rnem trgu.

Narasca tudi stevilo oseb, ki zaradi odvisnosti od kanabinoidov i§¢ejo pomoc v
Centru za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog PK Ljubljana. /.../
Lahko pa vam povem lastno opaZanje iz naSe bolniSnice. Naravni kanabinoidi
ne povzrocajo smrtno nevarnih telesnih simptomov ob zauZitju prevelikega
odmerka. Povzrocijo pa lahko resno preganjavico in zaznavne motnje, pod
vplivom katerih je vedenje tako spremenjeno, da se lahko zgodijo hude nesrece,
tudi s smrtnim izidom. Na primer pod vplivom THC ¢lovek zmotno zazna, da
ga prijatelj Zeli napasti ali da so v stanovanju ¢udne prikazni in se skusSa reSiti s
skokom skozi okno. Taksno stanje imenujemo toksi¢na psihoza in njihovo
Stevilo v zadnjem ¢asu kaZe trend naras¢anja. Marihuana je zaradi izbolj$anih
pogojev pridelave ¢edalje moc¢nejsa, na trziS¢u so povsem nepreverjeni
sinteti¢ni kanabinoidi, ki so Se posebej mocni in toksicni.

Distanca do uzivanja kanabinoidov je ¢edalje manjsa, ¢edalje bolj prevladuje
mnenje, da je to povsem nenevarna, celo zdravilna snov in ¢edalje laze so
dostopni.

Sinteti¢ni kanabinoidi pa lahko poleg toksi¢nih psihoz ob predoziranju
povzroéijo tudi smrtno nevarne telesne zaplete, ki potrebujejo obravnavo pri
internistih v urgentnih centrih, zato jih v nasi bolninici ne obravnavamo in
nimam podatkov ali opaZzanj.
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dr. JoZe Hren

Glede prevalence uporabe konoplje raziskovalci v Sloveniji ugotavljajo, da je
med slovenskimi dijaki prvih letnikov srednje Sole problematika drog, zlasti
konoplje, izraziteje prisotna kot v vecini drugih 34 sodelujocih drzav. /.../
Evropi, pred Slovenijo se je uvrstila le e Ceska. /.../ Dvajsetletni trend, ki ga
zasleduje raziskava ESPAD, pokaZe Se, da se raba konoplje med slovenskimi
mladostniki visa. /.../

Rezultati raziskav, ki jih navaja urad ZN za droge in kriminal, kaZejo, da
uporaba konoplje predvsem pri mladih negativno vpliva na pozornost, spomin
in sposobnost zaznavanja ter ucenja. Raziskava, ki so jo opravili v Novi
Zelandiji, kaZe, da imajo mladostniki, ki uporabljajo konopljo, slabsi Solski
uspeh, verjetnost njihovega osipa iz Solskega sistema je vecja, so pogosteje
brezposelni, socialno odvisni, imajo obCutke manjvrednosti in so na splosno
bolj nezadovoljni s svojim Zivljenjem.

Ker se konoplja pogosto kadi, so bolezni dihalnih poti in pljuc pri uporabnikih
pogoste. /.../ Studije v ZDA in na Novi Zelandiji so pokazale, da kadilci
konoplje pogosteje porocajo o simptomih bronhitisa kot kadilci tobaka.
Koli¢ina delcev v dimu konoplje (katrana) v dihalnih poteh je Stirikrat vecja od
koli¢ine katrana v dimu iz enake koli¢ine pokajenega tobaka. Dim konoplje
vsebuje veliko podobnih karcinogenov kot toba¢ni dim, pri tem pa zadrZevanje
dima v pljucih $e poveca njihovo delovanje. Vsebuje tudi encim, ki spremeni
ogljikovodike v rakotvorne oblike in s tem Se pospeSi procese spreminjanja
normalnih celic v rakave.

Konoplja lahko $kodljivo u¢inkuje tudi na sréno-Zilni sistem. Konoplja in THC
na primer povzrocata od doze odvisno pospeseno bitje srca, kar je posebe;j
nevarno pri tistih z ze prisotnimi sréno-zilnimi boleznimi. Konoplja hkrati
poveca tveganje za sréni infarkt za 4,8-krat v prvi uri po njeni uporabi in sproZi
angino pektoris pri srénih bolnikih.

Uporaba konoplje je povezana z ve¢jo incidenco depresije, anksioznih in
psihoti¢nih motenj, tudi shizofrenije. /.../

Koordinaciji
zdravniskih
organizacij

Podrobne podatke o Skodljivosti uzivanja derivatov konoplje so nazorno
prikazali zdravniki in zdravnice v ZdruZenju za pediatrijo in Sekciji

za primarno pediatrijo Slovenskega zdravniSkega drustva ter o tem
obvestili Drzavni zbor Republike Slovenije in kolegij predsednika
drZavnega zbora ter SirSo javnost. Na Skodljivost obeh zakonskih
predlogov opozarja tudi ministrstvo za zdravje, kar kaZe, da predlog,

s strani SMC ne uziva podpore ministrstva, ki se bo v najvecji

meri soocalo s skodljivimi posledicami povecane rabe konoplje in
izdelkov z zviSano vrednostjo THC.

Opozarjamo na rezultate raziskave ESPAD, v katerih so slovenski
srednjesolci presegali evropsko povprec¢je v zadnjih 30 dneh na
podrodju:

a) kajenja cigaret,

b) uporabe alkohola in

c) opijanja;

8e mocneje pa so presegali evropsko povprecje glede uzivanja kadarkoli v
zivljenju na podrocju:

¢) uporabe kanabisa,

d) uporabe drugih prepovedanih drog,

e) uporabe pomirjeval brez recepta,

f) inhalantov in

g) novih psihoaktivnih snovi.

Zadnja raziskava Eurobarometer o rabi prepovedanih drog za Slovenijo
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pokaze, da se je deleZ mladih v starosti od 15 do 24 let, ki konoplji
pripisujejo tveganje za zdravje, z 61 % leta 2011 zmanjSal na 51 % v

letu 2014. Mladi se torej vse manj zavedajo nevarnosti in o¢itno

sledijo propagandnim sporo¢ilom o domnevni neskodljivosti konoplje ter
so med najmanj ozaves¢enimi v Evropi.

Zdravniki iz vseh $tirih ¢lanic Koordinacije zdravniskih organizacij
menimo, da v nobenem zakonskem predlogu ni upostevan vpliv na zdravje
otrok in mladostnikov, zato opozarjamo na posledice, ki so jih v

okoljih, kjer so konopljini izdelki Ze SirSe dostopni, Ze zaznali in
ovrednotili.

Strokovnjaki predstavijo zaskrbljujoCe stanje na podro¢ju uporabe konoplje v Sloveniji, ki ima naslednje
znacilnosti:

e uporaba konoplje raste tudi med mladostniki;

e redna uporaba konoplje med mladostniki ime lahko trajne Skodljive posledice za njihovo
zdravje;

e podatki, zbrani do leta 2015, kaZejo, da raste Stevilo zastrupljenih zaradi uporabe konoplje;

e imamo dokaj visok delez uporabnikov konoplje, ki vstopajo v programe zdravljenja zaradi
odvisnosti od konoplje;

e Stevilo teh, ki se predozirajo, narasca;

e cCedalje vec je bolnikov, ki ob resnih boleznih poiscejo kanabinoide na ¢rnem trgu;

e naravni kanabinoidi ne povzro¢ajo smrtno nevarnih telesnih simptomov ob zauzitju prevelikega
odmerka, lahko pa povzrocijo resno preganjavico in zaznavne motnje, pod vplivom katerih je
vedenje tako spremenjeno, da se lahko zgodijo hude nesrece, tudi s smrtnim izidom;

e sinteti¢ni kanabinoidi lahko poleg toksi¢nih psihoz ob predoziranju povzro¢ijo tudi smrtno
nevarne telesne zaplete;

e marihuana je zaradi izboljSanih pogojev pridelave cedalje mocnejSa, na trziS€u so povsem
nepreverjeni sinteti¢ni kanabinoidi, ki so Se posebej mocni in toksicni;

e distanca do uZivanja kanabinoidov je ¢edalje manj$a, ¢edalje bolj prevladuje mnenje, da je to
povsem nenevarna, celo zdravilna snov in ¢edalje laze so dostopni;

e predlaganega zakona s strani SMC Ministrstvo za zdravje ne podpira.

Barbara Fidler Vil¢, dr. med., Spec. psihiatrije, je dodatno osvetlila stanje v Sloveniji na podroc¢ju
zasvojenosti s konopljo.

»V Sloveniji po pogostnosti prevladujeta odvisnost od nikotina in alkohola, ki sta prosto dostopni drogi.
V vsaki populaciji je dolocen delez ljudi, ki so bolj obcutljivi za razvoj odvisnosti. Bolj kot je droga
dostopna in mocnejsi kot je njena Zmoinost za razvoj odvisnosti, vec¢ ljudi razvije bolezen odvisnosti.
Kanabinoidi niso med najmocnejsimi glede zmoznosti zasvojljivosti, njihova uporaba in dostopnost pa
se povecuje, tako da Stevilo zasvojenih ljudi pri nas verjetno narasca.

Med odvisniki od alkohola je v primerjavi z odvisniki od prepovedanih drog v naSem okolju manj oseb,
ki so kadarkoli v Zivljenju uzivale tudi kanabinoide in posledicno tudi manj odvisnih od te droge. Tako
bi na oshovi opazovanja bolnikov v na$i bolnidnici (PB Vojnik) lahko rekla, da je pogostejsa
kombinacija kanabinoidov in drugih prepovedanih drog.

Rehabilitacija vseh zasvojenosti je dolgotrajen proces. Potrebno je priblizno pet let, seveda se
intenziteta in oblika zdravljenja oz. rehabilitacije v tem casu spreminjata.

Zasvojenost razumem kot skupek razlicnih vedenjskih in telesnih znakov. V medicinski klasifikaciji so
zbrani v sindrom odvisnosti. Simptomi in znaki sindroma odvisnosti so tako enaki pri naravnih in
sinteticnih kanabinoidih. Morda se pri uporabi sinteticnih kanabinoidov odvisnost pojavi hitreje,
abstinencni znaki pa so opaznejsi.«

67



3.2.6 Ocena o protagonistih legalizacije konoplje, ki ni samo v zdravstvene namene

IzpraSevanec

Vprasanje: Kateri lobiji so najmoc¢nejsi zagovorniki legalizacije
konoplje, Ki ni samo v zdravstvene namene?

dr. Eva Tavéar
Benkovi¢, mag.
farm.

Po mojih opazanjih so najmoc¢nejsi zagovorniki, ki se pojavljajo v javnosti,
t. i. aktivisti; ne vem, ali jim lahko re¢em lobiji. /.../

Milan Krek, dr.
med., spec. javnega
zdravja

To so ljudje, ki so pogruntali, da je preprodaja konoplje bolnim ljudem
dober posel in so si ustvarili ilegalni trg. /.../

Motivi protagonistov za legalizacijo konoplje, ki ni samo v zdravstvene namene, niso v celoti znani.
Mozno pa je sklepati, da gre za osebne interese, ki so najbrz pridobitnega znacaja. Znanost mora poiskati
odgovore na Stevilna odprta vpraSanja, na katera pogosto dajejo »priro¢ne« odgovore nestrokovnjaki.
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4 VVrednotenje zastavljenih hipotez

Hipoteza 1: Anketirani srednjeSolci konopljo dobro poznajo.

Poznavanje konoplje sem preverjala s tremi anketnimi vpraSanji zaprtega tipa — da, ne, ne vem,
vpraSanjem zaprtega tipa, s katerim sem preverjala razli¢ne izraze za konopljo in z vpraSanjem
odprtega tipa, s katerim sem preverjala poznavanje konkretnih oblik konoplje, ki se kot droge
pojavljajo na trgu.

Na anketna vpraSanja sem dobila 199 veljavnih odgovorov.

Rezultati moje ankete kaZejo, da srednje3olci precej vedo o konoplji. Za konopljo in marihuano so
sliSali vsi anketiranci, za kanabis pa nekaj manj (71 %). Domnevam, da zato, ker gre za tujko, ki se
v vsakdanjem pogovoru in tudi v medijskih vsebinah redko uporablja.

Dobra polovica anketirancev (54 %) je vedela, da pojmi kanabis, konoplja in marihuana oznacujejo
isto substanco, kar kaZe na neko raven poznavanja podro¢ja. Nekaj manj kot 10 % vprasanih dijakov
je znalo nasteti vsaj eno vrsto konoplje, ki se uporablja kot droga. Najve¢ jih je navedlo industrijsko
konopljo, indico, medicinsko konopljo in sativo.

Glede na pridobljene podatke lahko hipotezo potrdim.
Hipoteza 2: Manj kot 30 % anketirancev ima osebno izkusnjo s konopljo.

To hipotezo sem preverjala z vpraSanjem zaprtega tipa — da, ne, ne vem. Vpra3anje se je glasilo: Si
Ze kdaj poskusil/-a konopljo/kanabis/marihuano (v katerikoli obliki)?

40 % anketirancev Ze ima osebno izku3njo s konopljo, 58 % jih nima. Odstotek osebne izkusnje
anketirancev je visji od slovenskega povprecja, ki se giblje okoli 25 %.

Iz pridobljenih podatkov lahko hipotezo ovrZzem.

Hipoteza 3: Anketirani srednjesolci menijo, da je konoplja droga brez slabih oziroma
nevarnih stranskih u¢inkov oziroma jih ima zelo malo.

S to hipotezo sem Zelela preveriti ve¢ vidikov odnosa anketiranih dijakov do konoplje:
ali imajo s konopljo osebno izkudnjo (vpraSanje zaprtega tipa — da, ne, ne vem);
katere pozitivne lastnosti ji pripisujejo;

katere negativne lastnosti ji pripisujejo;

ali v njihovem mnenju prevladujejo pozitivne lastnosti nad negativnimi.

Na anketna vpraSanja je odgovarjalo 240 dijakov.

Iz analize spletnih medijskih vsebin na temo uporabe konoplje v zadnjih treh letih sem dobila vtis,
da naj bi bili mladi precejsnji navdudenci nad uporabo konoplje (trend rasti uporabe konoplje se
kaze tudi v statisticnih analizah v Evropi in Sloveniji), pri tem pa naj se ne bi (dovolj) zavedali
njenih negativnih ucinkov, ampak naj bi bili predvsem prepri¢ani o njeni neskodljivosti oziroma
celo koristnosti.

Anketiranci so na lestvici od 1 do 10 (1 pomeni sploh ni koristna, 10 pa zelo koristna) ocenjevali
koristnost konoplje za zdravje ljudi. Povpre¢na ocena je bila 5,8, standardni odklon pa 2,13 (gibanje
ocen od 1 do 10).

Anketiranci so nasteli bolezenska stanja, katerih simptome lahko lajSamo z uporabo konoplje v
katerikoli njeni obliki. Najpogosteje so omenjali rakava obolenja (37 odgovorov), sledi depresija z
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9 odgovori. Med pogostejSimi navedbami so nevroloSke bolezni: parkinsonova bolezen, epilepsija,
zdravljenje po mozganski kapi idr.

Med lastnostmi konoplje, ki so za mlade zanimive, so anketiranci navajali u¢inek sproscenosti,
»odklopa« in lajSanja bolecin.

Anketiranci so na lestvici od 1 do 10 (1 — sploh ni 8kodljiva, 10 — je zelo Skodljiva) ocenjevali, kako
Skodljiva za zdravje je konoplja. Povpre¢na ocena je 4,7, standardni odklon pa 1,98 (gibanje ocen
od 1 do 10).

V odprtem vprasanju so srednjeSolci navajali kljuéne negativne lastnosti konoplje. Najpogosteje so
navajali, da lahko konoplja uporabnika zasvoji. Druge negativne lastnosti, kot so slab3a
koncentracija, halucinacija, uni¢enje mozganskih celic idr., so bile omenjene redkeje.

Rezultate zgornjih vprasanj sem preverila z dodatnim zaprtim vpraSanjem, ali ima po njihovem
mnenju konoplja ve¢ pozitivnih kot negativnih uc¢inkov. Odgovori na to vpraSanje so v skladu z
drugimi odgovori. 40 % jih je pritrdilo, 29 % jih meni, da nima ve¢ pozitivnih uéinkov kot
negativnih, 31 % pa jih ne ve.

Na podlagi teh podatkov lahko ocenim, da imajo dijaki precej dobro in Siroko znanje o konoplji.
Poznajo njene dobre in slabe lastnosti. Menijo sicer, da ima ve¢ dobrih lastnosti (povpre¢na ocena
5,8) v primerjavi z negativnimi (povpre¢na ocena 4,7), a njihova ocena $e zdale¢ ni ¢rno-bela.

Tudi analiza vsebine stalis¢éa Andreja Martina Vujkovca iz Mladinske zveze Brez izgovora
Slovenija, in Mateja Kosirja, direktorja Instituta Utrip in vodja omrezja Preventivna platforma, kako
se mladi opredeljujejo do legalizacije droge, kaZe, da se mladi zavedajo, da ima konoplja kot droga
zanje Skodljive posledice, zato ji nasprotujejo.

Podatki kazejo, da se mladi zavedajo tudi nevarnih stranskih ué¢inkov konoplje, zato hipotezo
zavracam.

Hipoteza 4: Konoplja je droga, ki lahko uporabnike zasvoji.
Nekateri zagovorniki konoplje v rekreativne namene trdijo, da konoplja ne more pripeljati do
zasvojenosti. Zato je imelo preverjenje te hipoteze dvojen namen:

¢ ali lahko konoplja strokovno dokazano uporabnika zasvoji;

¢ ali konopljo zaznavamo kot drogo, ki lahko uporabnika zasvoji.

Prvi del hipoteze sem preverjala s strokovnimi intervjuji.

Stirje anketirani strokovnjaki so enotni, da v Sloveniji po pogostnosti prevladujeta odvisnost od
nikotina in alkohola, ki sta prosto dostopni drogi. Kanabinoidi niso med najmocnejSimi glede
zmoznosti zasvojljivosti, njihova uporaba in dostopnost pa se zaskrbljujoce povecujeta, tako da
Stevilo zasvojenih ljudi pri nas nara$¢a. Redna uporaba konoplje med mladostniki ime lahko trajne
Skodljive posledice za njihovo zdravje. V Sloveniji imamo dokaj visok delez uporabnikov konoplje,
Ki vstopajo v programe zdravljenja zaradi odvisnosti od konoplje. Podatki do leta 2015 kaZejo, da
raste Stevilo zastrupljenih zaradi uporabe konoplje.

Naravni kanabinoidi sicer ne povzro¢ajo smrtno nevarnih telesnih simptomov ob zauZitju
prevelikega odmerka, lahko pa povzrocijo resno preganjavico in zaznavne motnje, pod vplivom
katerih je vedenje tako spremenjeno, da se lahko zgodijo hude nesrece, tudi s smrtnim izidom.
Distanca do uzivanja kanabinoidov je ¢edalje manjsa, ¢edalje bolj prevladuje mnenje, da je to
povsem nenevarna, celo zdravilna snov in je ¢edalje lazje dostopna.

Drugi del sem preverjala z anketnim vpraSanjem dijakom, in sicer z vpraSanjem zaprtega tipa.

Kar 74 % dijakov je pritrdilo, da lahko uporaba konoplje vodi v odvisnost, samo 18 % jih je zanikalo,
8 % pa jih ni vedelo. Visok odstotek zavedanja, da je konoplja droga, ki lahko vodi v zasvojenost,
potrjuje tudi dejstvo, da so anketirani dijaki med najpomembnejSo negativno lastnost konoplje v
odprten vprasanju navedli prav odvisnost (glej hipotezo 1).

Podatki in mnenja strokovne javnosti in dijakov odlo¢no pritrjujejo postavljeni hipotezi.
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Hipoteza 5: Mnenja javnosti (strokovne in lai¢ne) so 0 uporabi konoplje mo¢no
razdvojena.
V okviru te hipoteze sem raziskovala:
o kako se mnenja strokovnjakov o uporabi konoplje med seboj razlikujejo;
e kako strokovnjaki dojemajo razumevanje SirSe javnosti o uporabi konoplje;
e kako dijaki dojemajo (ne)enotnost mnenj strokovne in lai¢ne javnosti o uporabi konoplje.

Anketirani strokovnjaki so opozorili na tri vidike strokovnih razhajanj s podro¢ja uporabe konoplje:
pomanjkanje strokovnega znanja zdravnikov s tega podrocja, zato prihaja do razli¢nih stalisc;
razlikovanje pri stopnji nadzora nad uporabo kanabinoidov in razmerjem med zdravilnimi in
Skodljivimi ucinki ter podrocje zlorabe medicinske konoplje v namene legalizacije konoplje za
sploSno uporabo.

Strokovnjaki se strinjajo, da je med zdravniki sploSno mnenje o uporabi kanabinoidov v terapevtske
namene in pod zdravniSkim nadzorom pozitivno. Ker pa imajo (pre)malo znanja in izkusenj,
prevladuje zaskrbljenost nad stranskimi uc¢inki, na kar opozarjajo zdravniki razli¢nih strok.

Med zdravniki absolutno (razen redkih, a medijsko izpostavljenih izjem) prevladuje mocno
odklonilno mnenje uporabe nekontrolirano pridelanih ali proizvedenih pripravkov, ki vsebujejo
kanabinoide in se prodajajo na ¢rnem trgu, ljudje pa jo uporabljajo in zlorabljajo za razli¢ne namene.

Anketirani strokovnjaki se strinjajo, da so mnenja o uporabi konoplje med strokovno in lai¢no
javnostjo neenotna. Poudarjajo, da je najvecje zmotno prepric¢anje javnosti, da je konoplja ¢udezno
zdravilo, ki zdravi vse bolezni in je prakti¢no brez stranskih u¢inkov. Po njihovem mnenju se ljudje
pogosto pustijo zavesti in tako opustijo medicinsko preverjene metode zdravljenja, kar ima lahko
zanje zelo negativne posledice.

Dijaki so na lestvici od 1 do 10 ocenili (1 — mnenje je enotno, 10 — mnenje je zelo razli¢no), ali je
po njihovem dojemanju mnenje lai¢ne in strokovne javnosti na temo koristnosti konoplje za zdravje
neenotno. Povprecna ocena je 6,9, standardni odklon pa 2,06. To pomeni, da dijaki ocenjujejo, da
je mnenje lai¢ne in strokovne javnosti na temo koristnosti konoplje za zdravje precej razdvojeno.

Vsi trije deli preverjanja hipoteze do pokazali, da so mnenja o uporabi konoplje neenotna. Ceprav
ima strokovna — zdravniska javnost precej poenoteno mnenje o dolo¢enih stalis¢ih (zlasti o érnem
trgu), obstajajo velike razlike na drugih vsebinskih podroc¢jih. Med lai¢no in strokovno javnostjo pa
obstaja velik razkorak pri odnosu do uporabe konoplje, kar so v svojih odgovorih zaznali tudi dijaki.

Na podlagi teh podatkov in stali$¢ lahko hipotezo potrdim.

71



5 Zakljucek

Zdravilne znacilnosti konoplje so v zadnjem Casu privabile pozornost javnosti, ki si od njih obeta resitve
razli¢nih tegob. Razprave o tem, kako rabo konoplje v vseh njenih razseznostih (gojenje, predelovanje
v razli¢ne oblike, uporaba idr.) urediti v prihodnje, razkrijejo pestro paleto razli¢nih mnenj in interesov.
V medijih se pogosto pojavljajo nepopolni pogledi, ki nepoznavalcu ne omogocijo SirSe slike in
poglobljenega razumevanja o dejanskih moznostih uporabe konoplje in njenih $kodljivih uéinkih. Zato
sem Zelela v nalogi predstaviti kompleksnost podrocja, najpogostejse poglede na uporabo konoplje in
Stevilna odprta vprasanja.

Raziskovalno nalogo sem zacela s teoretiénim delom. Predstavila sem kemijski profil in farmakoloske
znacilnosti konoplje, njene tipi¢ne Ciste oblike in sintetiéne kanabinoide. S statisticnimi podatki sem
ugotavljala razSirjenost konoplje med Solsko mladino in SirSo populacijo v evropskem in slovenskem
prostoru. Ugotovila sem, da gre za eno izmed najbolj razSirjenih prepovedanih drog, ki ima trend rasti.
Tudi podatki o zaseZenih prepovedanih drogah kazZejo, da je konoplja ena izmed najbolj zaseZenih drog.
Na kratko sem predstavila evropske strategije preprecevanja drog in regulativni okvir, kar je pomembno
za razumevanje poloZaja uporabe konoplje v Evropi in Sloveniji.

V nadaljevanju sem predstavila zdravstvene in socialne u¢inke uporabe konoplje. Pri tem sem posebe;j
izpostavila motnje, ki jih povzrocata dolgoro¢na in kratkoro¢na uporaba konoplje, terapevtske
znacilnosti konoplje in rabo konoplje v medicinske namene.

Ker konoplja sodi med prepovedane droge, ki lahko vodijo v odvisnost, sem na kratko predstavila tudi
obravnavo odvisnosti od prepovedanih drog.

V empiri¢nem delu sem se osredotocila na mnenja srednjesolcev in strokovnjakov. Anketirala sem 240
dijakov I. gimnazije v Celju. Zanimalo me je njihovo poznavanje konoplje in osebna izkuSnja s konopljo.
Povprasala sem jih, katere pozitivne in negativne ucinke konoplje poznajo. Zanimalo me je tudi, ali
vedo, da je v Sloveniji legalizirana uporaba konoplje v medicinske namene. SrednjeSolci so tudi ocenili,
ali so mnenja lai¢ne in strokovne javnosti na temo koristnosti konoplje neenotna.

Opravila sem S&tiri spletne intervjuje s strokovnjaki, od tega z dvema zdravnikoma, dvema
farmacevtkama in s strokovnjakom z Ministrstva za zdravje.

Analizirala sem tudi pet strokovnih izjav zdravnikov razli¢nih medicinskih strok, ki so bile objavljene
v medijih.

Pred zacetkom raziskovanja sem si zastavila pet hipotez, ki sem jih na koncu potrdila ali ovrgla. Prva
hipoteza, ki sem jo potrdila, je bila, da anketirani srednjeSolci konopljo dobro poznajo. Rezultati so
pokazali, da so za konopljo slisali vsi anketiranci, kar 54 % pa jih je vedelo, da pojmi kanabis, konoplja
in marihuana oznacujejo isto substanco, kar kaze na dokaj visoko raven poznavanja podro¢ja.

Druga hipoteza je bila, da ima manj kot 30 % anketirancev osebno izkusdnjo s konopljo. Pri postavljanju
te hipoteze sem izhajala iz statisti¢nih podatkov NIJZ, ki navajajo, da naj bi do 25 % mladih v Sloveniji
imelo osebne izkusnje s konopljo. To hipotezo sem ovrgla, saj so rezultati ankete pokazali, da ima
osebno izkusnjo s konopljo kar 40 % anketirancev.

Tretjo hipotezo, ki trdi, da anketirani srednjeSolci menijo, da je konoplja droga brez slabih oziroma
nevarnih stranskih u¢inkov oziroma jih ima zelo malo, sem zavrnila. To hipotezo sem preverila z vec
vpradanji zaprtega in odprtega tipa. Anketiranci so v odprtem vpraSanju navedli, katere pozitivne
lastnosti pripisujejo konoplji, prav tako so v odprtem vpraSanju navedli negativne lastnosti konoplje. V
zaprtem vpraSanju pa so navedli, ali po njihovem mnenju pri uporabi konoplje prevladujejo pozitivne
lastnosti nad negativnimi. Anketiranci so koristnost konoplje za zdravje ljudi ocenili s povpreéno oceno
5,8 (na lestvici od 1 do 10), skodljivost pa na s 4,7. 40 % anketirancev je menilo, da ima konoplja vec
pozitivnih u¢inkov kot negativnih, 29 % pa je obratnega mnenja. Ceprav dijaki ocenjujejo, da ima
uporaba konoplje v ve¢ji meri koristne znacilnosti kot negativne, e zdale¢ ne moremo trditi, da se
stranskih u€inkov ne zavedajo oziroma mislijo, da jih ima zelo malo. Ti odgovori so me precej
presenetili, saj kaZejo na precej uravnotezeno, celo trezno gledanje mladih na u¢inke uporabe konoplje.
S Cetrto hipotezo sem zelela ugotoviti, ali srednjeSolci in strokovnjaki konopljo razumejo kot
prepovedano drogo, ki lahko uporabnika zasvoji. To hipotezo sem v celoti potrdila, saj so vsi Stirje
anketirani strokovnjaki potrdili zmoZnost zasvojljivosti, prav tako je kar 74 % dijakov pritrdilo, da lahko
uporaba konoplje vodi v odvisnost.
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Potrdila sem tudi peto hipotezo, ki trdi, da so mnenja strokovne in lai¢ne javnosti 0 uporabi konoplje
moc¢no razdvojena. Strokovnjaki so kljub dolo¢enim podro¢jem strinjanja opozorili na ve¢ podrocij
razhajanja. Menijo, da so mnenja o uporabi konoplje med strokovno in lai¢no javnostjo neenotna, saj se
v §irsi javnosti utrjuje prepricanje, da je konoplja “¢udezno” zdravilo, ki zdravi vse bolezni, prakti¢éno
brez stranskih uc¢inkov. Tudi dijaki menijo, da so mnenja javnosti neenotna. Na lestvici od 1 do 10, kjer
1 pomeni enotno, 10 pa zelo razli¢no, je njihova povprecna ocena 6,9, kar pomeni precej visoko
neenotnost.

Z raziskovalno nalogo seveda nisem predstavila vseh vidikov uporabe konoplje in vprasanj, ki se v zvezi
s tem porajajo. Iz raziskave je razvidno, da so na tem podrocju izkusnje in strokovno znanje pomanjkljivi
in da je potrebna previdnost pri kakr$nih koli pav8alnih in enostranskih trditvah ter odlo¢itvah.

V prihodnje bi na tem podrocju veljalo raziskovati:
» kaksne so izkusnje uporabnikov medicinske konoplje glede na razli¢ne zdravstvene indikacije,
» kak3na je razlika v mnenju o uporabi konoplje med razli¢nimi generacijami,
» kakdno mnenje imajo zdravniki, ki uporabljajo konopljo v terapevtske namene idr.

Potencial konoplje je tako Sirok, da lahko pri¢akujemo razli¢ne pobude, kako spremeniti sedanjo
normativno ureditev njene uporabe. Pri pisanju raziskovalne naloge sem spoznala, da gre za
interdisciplinarno podrocje s Stevilnimi vplivi na razli¢na podro¢ja druzbe.

Strinjam se z mnenjem tistih, ki poudarjajo, da je potrebno pred novimi koraki na tem podrocju temeljito
preuciti vse izkudnje, ki jih imajo druge drZave. Posledice rahljanja omejevanja uporabe konoplje v
rekreativne namene so lahko namre¢ nepredvidljive in daljnosezne.
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7 Priloge

Priloga 1: Odgovori dr. Eve Tavcar Benkovi¢, mag. farm.

1. Kaksno je vase strokovno stali§¢e do uporabe naravne in sinteti¢ne konoplje?

Najprej bi poudarila, da sinteticna konoplja za uZivanje ne obstaja. Pri vsakem pripravku,
namenjenem zdravljenju, vedno govorimo o aktivnih u¢inkovinah in drugih prisotnih snoveh.
Aktivne uéinkovine, zaradi katerih konopljo uporabljamo v medicinske namene, so kanabinoidi.
Torej lahko govorimo o naravnih in sinteznih kanabinoidih. Sintezne kanabinoide pridobimo s
pomocjo kemijskih reakcij, postopku re¢emo kemijska sinteza, od tod poimenovanje. Poznamo
tudi kanabinoide, ki ji sintetizira konoplja sama v svojem metabolizmu, lahko jim re¢emo
naravni. Meritve, ki smo jih zaenkrat sposobni narediti v sklopu znanosti, kaZejo, da so, gledano
iz molekulskega vidika, naravni kanabinoidi identi¢ni sinteznim, ¢e uporabimo ustrezne
postopke sinteze in seveda njihovo kakovost preverimo z analizami. Zaenkrat se za zdravljenje
uporabljata sintezna kanabidiol (CBD) in dronabinol (THC).

Posebnost zdravljenja s konopljo pa je, da vsebuje pestro skupino drugih spojin. Kanabinoide,
mascobe, voske, klorofile, flavonoide, lignane in e marsikaj. Kanabinoide lahko od teh spojin
lo¢imo s postopki izolacije. Ce jih dobro pregistimo, dobimo vek kot 99 % ¢&isti THC ali CBD.
Torej lahko skoraj enak material (razlika je lahko v manj kot 1 % necistot, ki ve¢inoma ne
morejo imeti pomembnega vpliva na zdravje) pridobimo iz konoplje in s kemijsko sintezo.
Menim, da se v javnosti preve¢ pogovarjamo o vpraSanjih o naravnih ali sinteznih spojinah.
Morali bi se pogovarjati o Cistih, izoliranih spojinah na eni in o kompleksnih pripravkih na drugi.
Kompleksni in naravni pripravki iz konoplje so pripravljeni brez ali s postopki nepopolnega
'¢is¢enja’' CBD in THC. Najbolj kompleksen pripravek za uzivanje (inhalacijo) je na primer cvet
konoplje. 1z njega lahko presejemo trihomsko frakcijo, da dobimo kief ali haSiS. Z ekstrakcijo
pa lahko izoliramo $e bolj preciscene frakcije, da lo¢imo topne snovi od netopnih. Poleg CBD
in THC imamo torej v razli¢nih pripravkih razli¢cne odstotke drugih kanabinoidov in drugih
snovi. Ti lahko vplivajo na bioloSko uporabnost kanabinoidov, torej na njihovo obnasanje v
telesu. Ugotavljamo, da v primeru jemanja kompleksnega pripravka lahko ucinek nastopi
kasneje in traja dlje, kot Ce bi vzeli izolirano snov. Tudi stranski ucinki so lahko manj izrazeni,
najbolj pomembno pa je, da v mnogih primeri poro¢ajo tudi o bolj§em glavnem ucinku. Pojavu
recemo sinergizem, pripisujemo ga zdravilnim rastlinam na splosno. V vsakem primeru je treba
za vsak pripravek, preden mu nadenemo naziv 'zdravilo', opraviti Stevilne raziskave, s katerimi
preverimo njegovo kakovost, u¢inkovitost in varnost.

2. Na Kkaterih staliS§¢ih se strokovnjaki najpogosteje razhajate v odnosu
do uporabe konoplje (v Sloveniji in v svetu)?

Po mojih opazanjih se strokovnjaki, ki temeljito poznamo doloceno temo, v ni¢emer ne
razhajamo. Do problemov pride, ko strokovnjak dolo¢ene stroke nima dovolj znanja o drugi
stroki, pa vseeno zavzame dologeno stalis¢e. Ce to naredi v medijih, s tem vpliva na javno
zdravje, ljudem lahko Skodi.

3. Menite, da med strokovnjaki prevladuje pozitiven odnos do uporabe konoplje?
Podobno kot pri prej$njem vprasanju. Tisti, ki podrocje dobro poznajo, imajo pozitiven odnos
(jaz razumem pozitiven kot realen). Zaenkrat pa je Zal takih malo, veseli me, da njihovo Stevilo

pospeseno narasca.

4. Kaj je, po vasem mnenju, najvecja zmota v javnem mnenju o konoplji in njenih izdelkih?
Ce ni, ali so konoplji naklonjeni ali ji nasprotujejo?

Zmot je kar nekaj in ne vem, katera je najvecja, zato povzemam v obliki trditev:
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a) Konoplja ¢udezno zdravi vse bolezni.
b) Konoplja je naravna, torej ni Skodljiva (tudi zelena musnica je naravna).

¢) Konoplja nima zdravilnih u¢inkov, zdravljenje z njo je le izgovor za 'zadevanje' (Stevilne
klini¢ne raziskave dokazujejo u¢inkovitost s poudarkom na lajSanju simptomov bolezni).

¢) Sintezni kanabinoidi so bolj Skodljivi od izoliranih naravnih (to ni res ob predpostavki, da so
sintezni ustrezne kakovosti).

d) Konoplja zdravi raka (to $e ne pomeni, da v prihodnosti res ne bomo katerega od tipov raka
zdravili z njo, ampak zaenkrat je Se prezgodaj za tako moc¢ne trditve).

Kako ocenjujete stanje na podro¢ju uporabe Kkonoplje v Sloveniji - ali
Stevilo uporabnikov v  Sloveniji naras¢a? Kaj pa Stevilo uporabnikov,
ki se s konopljo (naravno ali sinteti¢no) predozira?

Ne vem, kako je z rekreativnimi uporabniki konoplje. Stevilo uporabnikov konoplje z namenom
zdravljenja gotovo naraS¢a. Ker pa Se vedno prevladujejo tisti, ki se samozdravijo z doma
narejenimi pripravki, narasca tudi Stevilo zastrupitev (predoziranj). S sinteznimi kanabinoidi, ki
jih, vsaj po mojem vedenju, lahko dobimo le po uradni poti, predoziranja ne bi smelo biti, saj bi
zdravnik in farmacevt v lekarni pacienta morala pouciti o pravilni rabi zdravila. Tu bi dodala,
da je to lep dokaz, da moramo bolnikom ¢im prej omogociti dostop do naravnih, kompleksnih
zdravil iz konoplje.

Omeniti velja tudi 'spice’. 'Spice' so sintezni kanabinoidi novih struktur, taksni, ki ne obstajajo
v naravi. Uporabljajo se kot rekreativne droge in so lahko izredno nevarni.

Kateri lobiji so najmocnejsi zagovorniki legalizacije  konoplje, ki  ni
samo v zdravstvene namene?

Po mojih opazanjih so najmoc¢nejsi zagovorniki, ki se pojavljajo v javnosti, t. i. aktivisti, ne
vem, ali jim lahko reCem lobiji. Verjetno ima vsak svoje osebne interese za legalizacijo. O
drugih lobijih pa nimam podatkov, saj tudi jaz te 'neznanstvene' okolis§¢ine poznam Se najbolj
iz medijev.

Ali  menite, da bodo v prihodnje uporabo konoplje, ki ni samo za
zdravstvene namene, v Sloveniji legalizirali?

Morda, ampak po moje v polnem obsegu se dolga leta ne, vsaj kar se tice sort z veliko vsebnostjo
THC. Industrijska konoplja s THC pod 0,2 % pa je ze tako ali tako 'legalna’, ¢e imamo dovoljenje
od Ministrstva za kmetijstvo za njeno vzgojo. Kar se tiCe konoplje z veliko vsebnostjo
kanabinoidov, je najprej treba dobiti izkusnje, predvsem z zdravljenjem, javnost jo mora sprejeti
kot zdravilno rastlino, ne prepovedano drogo. Znanost pa mora odgovoriti Se na Stevilna
vprasanja glede njene u¢inkovitosti in varnosti. Letos na temo varnosti CBD v hrani razpravljajo
na Svetovni zdravstveni organizaciji (WHO) in Evropski agenciji za varno hrano (EFSA). Bomo
videli, kak$no bo njihovo porocilo, vsaj tovrsten korak bo prispeval k napredku.
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Priloga 2: Odgovori Barbare Fllder Vilc, dr. med., spec. psihiatrije

Kaksno je vaSe strokovno stali§¢e do uporabe naravne in sinteticne konoplje?

Zaposlena sem kot psihiatrinja na Oddelku za bolezni odvisnosti, zato bom na to in druga vpra3anja

odgovarjala predvsem s tega zornega kota.

Konoplja je rastlina, ki vsebuje snovi, ki delujejo na ¢loveka in jih imenujemo kanabinoidi. Kanabinoidi

so lahko naravnega oziroma rastlinskega izvora — razliéne podvrste konoplje vsebujejo razliéno

koncentracijo kanabinoidov ali pa so umetno pridobljeni v laboratorijih (sinteti¢ni kanabinoidi).

Kanabinoide naravnega in sinteticnega izvora ljudje uporabljajo kot rekreativno drogo za doseganje

razlicnih Zelenih psihi¢nih stanj, ¢edalje bolj pa so raziskane in se raziskujejo moznosti uporabe

kanabinoidov v medicini.

Kanabinoidi imajo svoja »prijemalisa« v razli¢nih ¢lovekovih organih, tudi v moZganih. Tiste

kanabinoide, ki aktivno vplivajo na ¢lovekovo psiho, imenujemo psihoaktivni kanabinoidi, med njimi

je najbolj znan tetrahidrokanabiol (THC). Drugi izmed kanabinoidov, ki mu zadnje ¢ase posveéajo
veliko pozornosti, je kanabidiol (CBD). Raziskujejo njegove zmoznosti pri lajSanju nekaterih
simptomov pri razli¢nih bolezenskih stanjih.

A) Mnenje glede uporabe kanbinoidov kot psihoaktivne droge:

Uporaba vseh psihoaktivnih substanc(PAS) predstavlja tveganje za razvoj bolezni odvisnosti. Hkrati

njihova uporaba, predvsem dolgotrajna, lahko povzroéi razli¢ne skodljive uéinke. Ce se &lovek Ze odlo¢i

za uporabo, je prav, da pozna vse mozne posledice — zaZelene in nezaZelene. NezaZelene lahko vplivajo
na njegovo sposobnost za delo, uCenje, upravljanje motornih vozil, strojev ... To dejstvo je treba
upostevati pri odlo¢anju, v katerih okoli§¢inah bo drogo zauzil. Prav tako je pomembno, pri kateri
starosti ¢lovek pri¢ne z uzivanjem PAS. Mozgani namre¢ dokonéno dozorijo Sele po 23. letu starosti.

Uzivanje »drog« v obdobju, ko ta pomemben organ Se dokonCuje svoj razvoj, ima vecje in

daljnoseZnejSe posledice.

Pri svojem delu v psihiatri¢ni bolni$nici sem sre¢ala mladostnike in tudi starejSe, ki so zaradi kajenja

marihuane (naravna konoplja) razvili psihoti¢no motnjo, nekaterim se je sprozila celo resna dusevna

bolezen shizofrenija. Velikokrat sem premisljevala, kako drugace bi lahko potekalo njihovo Zivljenje,

e se ne bi srecali s »travo«.

Se intenzivnej$e resne dusevne motnje povzroéajo sinteti¢ni kanabinoidi.

Tako bi zakljucila, da je moje mnenje glede uporabe naravnih ali sinteticni kanabinoidov kot

psihoaktivnih substanc podobno kot pri uporabi naSe legalne droge — alkohola. Ne obstaja varna

uporaba, obstaja le uporaba z razli¢no stopnjo tveganja za pojav Skodljivih ucinkov. Tveganja pri
sinteti¢nih kanabinoidih se mi zdijo ve¢ja, vendar tudi pri naravnih niso zanemarljiva.

B) Pri uporabi kanabinoidov v medicinske namene pa menim, da mora kanabinoide predpisati
zdravnik ob ustrezni diagnozi in v ustreznem odmerku. Natan¢na odmera kanabinoida je seveda
lazja, ¢e imamo sinteti¢no proizveden to¢no dolocen kanabinoid. Po drugi strani pa Se vedno ni
popolnoma razjasnjeno, kateri kanabinoidi in v kaksni kombinaciji imajo najugodnejSe ucinke,
raziskave ucinkovitosti naravnih pripravkov Se potekajo.

Na Kkaterih staliscih se strokovnjaki najpogosteje razhajate v odnosu do uporabe konoplje?

Zdi se mi, da je najvec¢ razhajanj v stopnji nadzora nad uporabo kanabinoidov. Pa tudi glede razmerja
med zdravilnimi in $kodljivimi ucinki.

Menite, da med strokovnjaki prevladuje pozitiven odnos do uporabe konoplje?

Ne vem. Ce gre za uporabo kanabinoidov v terapevtske namene in pod zdravnidkim nadzorom, se mi
zdi, da je splodno mnenje pozitivno. Od leta 2016 je predpisovanje kanabinoidov tudi urejeno z
zakonom. Vendar imamo zdravniki na tem podro¢ju malo znanja in sSmo precej zaskrbljeni glede
stranskih uc¢inkov kanabinoidov, tako da je predpisovanje omejeno le na nekatere zdravnike v redkih
institucijah, kar pa bolj govori v prid dejstvu, da med zdravniki prevladuje negativno mnenje.
Problemati¢na pa je uporaba nekontrolirano pridelanih ali proizvedenih pripravkov, ki vsebujejo
kanabinoide in se prodajajo na ¢rnem trgu, ljudje pa jo uporabljajo in zlorabljajo za razliéne namene.
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Kaj je, po vaSem mnenju, najvecja zmota v javnem mnenju o konoplji in njenih izdelkih?

Najvecja zmota je, da je konoplja cudezno zdravilo, ki ozdravi vse bolezni, tudi vse vrste raka.
Kanabinoidi omilijo nekatere teZave, ki spremljajo bolezen, ne pozdravijo pa bolezni v celoti. Tudi glede
rakavih obolenj je zaenkrat premalo raziskav, na katere vrste raka in v kasni meri kanabinoidi delujejo.
Zagotovo niso ¢udezno zdravilo.

Kako ocenjujete stanje na podrodju uporabe konoplje v Sloveniji — ali Stevilo uporabnikov v
Sloveniji narasc¢a? Kaj pa Stevilo uporabnikov, ki se s konopljo (sinteti¢no ali naravno) predozira?

Stevilo uporabnikov v Sloveniji kaZe trend nara§¢anja, natanéno oceno stanja med mladimi ugotavlja

raziskava ESPAD.
(http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/urdih_lazar_espad_konferenca_o_zasvojenosti_20
16.pdf)

Zaraziskave med odraslimi in bolniki ne vem, ¢e obstajajo statisti¢ni podatki glede $tevila uporabnikov.
Po porocanju kolegov zdravnikov pa je ¢edalje vec bolnikov, ki ob resnih boleznih poiscejo kanabinoide
na ¢rnem trgu.

Narasca tudi Stevilo oseb, ki zaradi odvisnosti od kanabinoidov i§¢ejo pomoc¢ v Centru za zdravljenje
odvisnosti od prepovedanih drog PK Ljubljana. (http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-
datoteke/stanje_na_podrocju_prepovedanih_drog_v_sloveniji_2016.pdf)

Tudi glede predoziranj Zal ne razpolagam s statisti¢énimi podatki. Lahko pa vam povem lastno opazanje
iz na$e bolnisnice. Naravni kanabinoidi ne povzro¢ajo smrtno nevarnih telesnih simptomov ob zauzitju
prevelikega odmerka. Povzrocijo pa lahko resno preganjavico in zaznavne motnje, pod vplivom katerih
je vedenje tako sprememnjeno, da se lahko zgodijo hude nesrece, tudi s smrtnim izidom. Na primer pod
vplivom THC ¢lovek zmotno zazna, da ga prijatelj Zeli napasti ali da so v stanovanju ¢udne prikazni in
se skuSa resiti s skokom skozi okno. Taksno stanje imenujemo toksi¢na psihoza in njihovo Stevilo v
zadnjem casu kaze trend narasanja. Marihuana je zaradi izboljSanih pogojev pridelave cedalje
mocnejSa, na trzis€u so povsem nepreverjeni sinteticni kanabinoidi, ki so Se posebej mocni in toksicni.
Tretji¢ — distanca do uZivanja kanabinoidov je ¢edalje manj$a, Cedalje bolj prevladuje mnenje, da je to
povsem nenevarna, celo zdravilna snov. Cetrti¢ — Sedalje laze so dostopni.

Sinteti¢ni kanabinoidi pa lahko poleg toksi¢nih psihoz ob predoziranju povzrocijo tudi smrtno nevarne
telesne zaplete, ki potrebujejo obravnavo pri internistih v urgentnih centrih, zato jih v nasi bolnisnici ne
obravnavamo in nimam podatkov ali opaZan;j.

Ali menite, da se bo v prihodnje uporaba konoplje, ki ni samo za zdravstveno uporabo, v Sloveniji
legalizirala?

Ne vem.
Je veliko posameznikov zasvojenih s konopljo?

Tudi tu Zal ne poznam statistiénih podatkov za Slovenijo, zdi se mi, da jih niti nimamo. Se vedno po
pogostnosti prevladujeta odvisnost od nikotina in alkohola, ki sta prosto dostopni drogi. V vsaki
populaciji je dolocen delez ljudi, ki so bolj obcutljivi za razvoj odvisnosti. Bolj kot je droga dostopna in
mocnejsa kot je njena zmoznost za razvoj odvisnosti, ve¢ ljudi razvije bolezen odvisnosti. Kanabinoidi
niso med najmoc¢nejSimi glede zmoznosti zasvojljivosti, njena uporaba in dostopnost pa se povecujeta,
tako da stevilo zasvojenih ljudi pri nas verjetno narasca.

Se pogosteje pojavlja v kompletu zasvojenost s konopljo in alkoholom ali konoplja in druge
psihoaktivne droge?

Tezko vpraSanje, ker ne razpolagam s statisticnimi podatki. Med odvisniki od alkohola je v primerjavi

z odvisniki od prepovedanih drog v naSem okolju manj oseb, ki so kadarkoli v Zivljenju uZivale tudi
kanabinoide in posledi¢no tudi manj odvisnih od te droge. Tako bi na osnovi opazovanja bolnikov v
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naSi bolnidnici (PB Vojnik) lahko rekla, da je pogostejsa kombinacija kanabinoidov in drugih
prepovedanih drog.

Koliko ¢asa traja rehabilitacija osebe, zasvojene s konopljo?

Rehabilitacija vseh zasvojenosti je dolgotrajen proces. Potrebno je priblizno pet let, seveda se inteziteta
in oblika zdravljenja oz. rehabilitacije v tem ¢asu spreminjata.

Kaksna je razlika v simptomih zasvojenosti z naravno in sinteti¢no konopljo?
Zasvojenost razumem kot skupek razli¢nih vedenjskih in telesnih znakov. V medicinski klasifikaciji so
zbrani v sindrom odvisnosti. Simptomi in znaki sindroma odvisnosti so tako enaki pri naravnih in

sinteticnih kanabinoidih. Morda se pri uporabi sinteticnih kanabinoidov odvisnost pojavi hitreje,
abstinenc¢ni znaki pa so bolj opazni.
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Priloga 3: Odgovori dr. JoZeta Hrena
Odgovori na vprasanja dijakinje

Kadar se pojavi zdravilo, ki ga medicinska stroka vidi kot veliko novo pridobitev, se to v praksi zelo
hitro uveljavi. V primeru konoplje stroka ni bila pobudnica, skratka ni prepoznala velikih zmoznosti
kanabinoidov v primerjavi z drugimi Ze dostopnimi zdravili. Glede na veliko medijsko in sicersnjo
promocijo konoplje pa so na drugi strani pacienti takSna zdravila zahtevali. Ker jih ni bilo na voljo, so
jih nekateri iskali na ¢rmem trgu, kar je pomembno ogrozalo njihovo zdravje. To je tudi razlog, da je
Ministrstvo za zdravje na pobudo drzavnega zbora z zadnjimi spremembami Uredbe o razvrstitvi
prepovedanih drog poleg predpisovanja sinteti¢nih kanabinoidov in naravnih izvlec¢kov iz konoplje
omogocilo tudi predpisovanje vrsickov konoplje v medicinske namene. S tem je v Sloveniji bolnikom
ob ustreznih indikacijah omogocen dostop do vseh zdravil oziroma pripravkov iz konoplje.

Izbira posameznega zdravila oziroma pripravka ostaja predmet strokovne presoje leCeCega zdravnika,
ki je odvisna od okolis¢in konkretnega primera. Ministrstvo za zdravje je v preteklem letu sklicalo ve¢
sestankov s predstavniki posameznih medicinskih specialnosti, ki bi glede na indikacije (znanstveno
utemeljene razloge za uporabo kanabinoidov) lahko predpisovali razli¢ne oblike zdravil na osnovi
kanabinoidov, tudi medicinsko konopljo. Dogovorili smo se, da medicinske stroke pripravijo priporocila
za predpisovanje. Gre za dokument, ki za stroko sicer ni zavezujoc, je pa nujno potreben za poenoten
pristop k tovrstnemu zdravljenju. Priporocila, ki vkljucujejo indikacije in doze ter nacin uporabe, so v
kon¢nem usklajevanju med strokami.

Vsa zdravila, ki se uporabljajo v Sloveniji ali drugih drzavah EU, vkljuéno s kanabinoidi, morajo pred
uporabo pridobiti dovoljenje za promet. Omenjeno dovoljenje imajo nekateri posamezni kanabinoidi, ki
so lahko pridobljeni naravno ali sintezno. To sta tetrahidrokanabinol (THC), ki ima mednarodno
nelastnisko ime dronabinol in nabilon, ki je sinteti¢ni analog THC. Uradno odobrena podro¢ja uporabe
dronabinola, ki so podprta z izsledki ustreznih klini¢nih $tudij, so zmanj$an apetit in izguba telesne
mase, povezani z AIDS-om, ter slabost in bruhanje, povezana s kemoterapijo. Nabilon se predpisuje za
lajSanje slabosti in bruhanja, povezanega s kemoterapijo pri pacientih, ki se niso ustrezno odzvali na
konvencionalna zdravila. Edino zdravilo iz naravnih pripravkov konoplje, ki ima v svetu dovoljenje za
promet, je Sativex®. Ta vsebuje kombinacijo dveh standardiziranih ekstraktov iz konoplje, od katerih
je eden standardiziran na THC (tetrahidrokanabinol), drugi pa na CBD (cannabidiol). Sativex je
indiciran za simptomatsko zdravljenje odraslih z zmerno do resno spasti¢nostjo pri multipli sklerozi, ki
se niso ustrezno odzvali na drugo terapijo in so po uvedbi terapije s sativexom imeli zna¢ilno izboljSanje
simptomov spasti¢nosti. Za zdravljenje trdovratne epilepsije pri otrocih se uporablja cannabidiol (CBD),
za katerega je predvideno, da se mu bo Se v letoSnjem letu izdalo dovoljenje za promet in bi tako lahko
to zdravilo bilo na voljo tudi v lekarnah in ne dostopno zgolj preko interventnega uvoza.

Medicinska konoplja se predpisuje za enake indikacije, doziranje in nacin uporabe pa zahtevata ve¢
znanja in prakse. Na mednarodnem posvetu, ki smo ga organizirali aprila lani, so nam strokovnjaki iz
Nizozemske povedali, da predpisujejo medicinsko konopljo priblizno 2000 pacientom, strokovnjaki iz
Ceske pa, da jo predpisujejo 150 pacientom. Poasnemu prodoru teh zdravil botrujejo torej predvsem
omejene indikacije in v primeru medicinske konoplje zahtevnost predpisovanja, strokovne smernice oz.
priporoéila in usposabljanja za predpisovanje pa bodo verjetno prispevali tudi k pogostejSemu
predpisovanju.

Glede prevalence uporabe konoplje raziskovalci v Sloveniji ugotavljajo, da je med slovenskimi dijaki
prvih letnikov srednje Sole problematika drog, zlasti konoplje, izraziteje prisotna kot v ve¢ini drugih 34
sodelujocih drzav. Ti podatki so iz zadnje mednarodne raziskave ESPAD, ki poteka od leta 1995 v
Stiriletnih presledkih in je eden pomembnejsih virov podatkov o razsirjenosti uporabe drog med Solsko
mladino v evropskih in nekaterih drugih drZavah. Zaznana dostopnost konoplje med slovenskimi
mladostniki je med najvi§jimi v Evropi, pred Slovenijo se je uvrstila le $¢ Ceska. Dostopnost drog je
eden pomembnejsih dejavnikov, ki vplivajo na rabo drog, zato ne preseneca, da raba konoplje med
slovenskimi 15- do 16-letniki Slovenijo uvrs¢a med prvih deset evropskih drzav. Kar ¢etrtina slovenskih
mladostnikov je v svojem zivljenju Ze uporabila konopljo, 12 % pa jih je porocalo tudi o nedavni rabi
konoplje. Dvajsetletni trend, ki ga zasleduje raziskava ESPAD, pokaZe Se, da se raba konoplje med
slovenskimi mladostniki visa. Glede rabe drugih prepovedanih drog ne izstopamo izraziteje od
povprecja drzav ESPAD.
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Tveganja, Ki jih uporaba konoplje lahko predstavlja za ljudi, posebej mlade

Rezultati raziskav, ki jih navaja urad ZN za droge in kriminal, kaZejo, da uporaba konoplje predvsem
pri mladih negativno vpliva na pozornost, spomin in sposobnost zaznavanja ter ucenja. Raziskava, ki so
jo opravili v Novi Zelandiji, kaZe, da imajo mladostniki, ki uporabljajo konopljo, slab3i Solski uspeh,
verjetnost njihovega osipa iz Solskega sistema je vecja, so pogosteje brezposelni, socialno odvisni, imajo
obcutke manjvrednosti in so na splo$no bolj nezadovoljni s svojim Zivljenjem.

Ker se konoplja pogosto kadi, so bolezni dihalnih poti in plju¢ pri uporabnikih pogoste. Dim konoplje
je iz podobnih sestavin kot toba¢ni dim (ogljikov monoksid, cianidi itd.), s tem da je pri konoplji prisoten
THC, pri tobaku pa nikotin. Studije v ZDA in na Novi Zelandiji so pokazale, da kadilci konoplje
pogosteje porocajo o simptomih bronhitisa kot kadilci tobaka. Koli¢ina delcev v dimu konoplje (katrana)
v dihalnih poteh je Stirikrat vecja od koli¢ine katrana v dimu iz enake koli¢ine pokajenega tobaka. Dim
konoplje vsebuje veliko podobnih karcinogenov kot toba¢ni dim, pri tem pa zadrzevanje dima v pljucih
Se poveca njihovo delovanje. Vsebuje tudi encim, ki spremeni ogljikovodike v rakotvorne oblike in s
tem Se pospesi procese spreminjanja normalnih celic v rakave.

Konoplja lahko $kodljivo ucinkuje tudi na sréno-zilni sistem. Konoplja in THC na primer povzrocata
od doze odvisno pospeseno bitje srca, kar je posebej nevarno pri tistih z ze prisotnimi sr¢no-Zilnimi
boleznimi. Konoplja hkrati poveca tveganje za sréni infarkt za 4,8-krat v prvi uri po njeni uporabi in
sprozi angino pektoris pri srénih bolnikih.

V Kanadi je letno v povpre¢ju med 130 in 280 primerov smrti zaradi pljuénega raka, povezanega s
kajenjem konoplje.

Dosedanje raziskave kazejo, da se pri dolgotrajni uporabi konoplje lahko razvije odvisnost. Odvisnost
od konoplje je v nekaterih predelih sveta — ZDA, Kanada, Avstralija — ena najpogostejSih odvisnosti od
prepovedanih drog.

Uporaba konoplje je povezana z vecjo incidenco depresije, anksioznih in psihoti¢nih motenj, tudi
shizofrenije. Zaetek uporabe konoplje pred 15. letom dvakrat pove€a verjetnost nastopa psihoti¢ne
motnje, izoliranih blodenj pa kar za Stirikrat, kar je potrjeno s Studijami enojajénih dvojckov, s ¢imer so
izkljuCeni drugi okoljski in genetski vplivi. Prav tako obstajajo ocene, da je 13 odstotkov primerov
shizofrenije povzrocenih z uporabo konoplje. Konoplja ima pri adolescentih dokazano bolj destruktiven
ucinek na sposobnost kratkoro¢nega spomina in sposobnost verbalnega ter vizualnega priklica kot druge
droge, pri ¢emer je skoda sorazmerna koli¢ini, koncentraciji THC in zacetni starosti uporabe konoplje.
V preteklem desetletju so raziskovalci na vec¢ koncih sveta opisovali problem uporabe konoplje in voZnje
motornih vozil. V povezavi z nevroloSkimi izpadi, vklju¢no z zmanj$ano motori¢no koordinacijo in
reakcijskim ¢asom, lahko uporaba konoplje pri vozniku, kadar vozi pod njenim vplivom, poveca
tveganje za prometne nezgode. Konoplja ostaja pri prometnih nezgodah druga najbolj pogosto
dokumentirana droga takoj za alkoholom. V ZDA so ugotavljali, da je ve¢ kot 8 odstotkov voznikov v
no¢nem casu med vikendi pod vplivom konoplje in da je bila med tistimi z resnimi poskodbami skoraj
Cetrtina pozitivna na konopljo. Ugotavljali so tudi, da se je tveganje povecevalo tudi v odvisnosti od
koncentracije THC uporabljene konoplje in pogostosti njene uporabe. Povezavo med uporabo konoplje
pri vozniku in prometnimi nezgodami so ugotavljali tudi na Novi Zelandiji. Verjetnost, da bodo
udeleZenci v nezgodi, je bila pri rednih uzivalcih konoplje 9,5-krat vecja kot pri treznih voznikih.
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Priloga 4: Odgovori Mateje Cvirn Novak, mag. farm.

Moje strokovno mnenje in tudi izkus$nje z uporabo/zlorabo kanabisa so, da se vsak posameznik drugace
odzove na Stevilne u€inkovine, ki jih vsebujejo naravni “izvliecki”.

Pri lajSanju kroni¢ne bole¢ine imamo v Sloveniji na voljo zdravilo, ki ga izdelamo v lekarni. Navadno
nevrolog predpiSe recept in potem izdelamo za pacienta magistralno zdravilo.
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Priloga 5: Odgovori Milana Kreka, dr. med., spec. javnega zdravja

Kaksno je vase strokovno stali$¢e do uporabe naravne in sinteti¢ne konoplje?

Konoplja je rastlina, ki so jo ljudje uporabljali tudi v preteklosti, §e v ¢asu, ko nimamo nobenih
zapisov o tem. Je zelo uporabna rastlina za vrvi, tkanine itd. Semena so se uporabljala tudi v
prehrani. Ima pozitiven vpliv na tla, kjer raste.

V preteklosti so jo uporabljali tudi v zdravstvene namene. Zdravniki na zacetku 20. stoletja so
imeli v svoji zdravniski torbi tudi konopljo kot zdravilo. Kasneje se je razvilo veliko zdravil, Ki
so bila u¢inkovitejSa, predvsem pa so jih dajali bolniku na preprostejsi nacin, konoplja pa je
postala rastlina pod nadzorom mednarodne konvencije, zato je tudi postala manj dostopna.
Pocasi je odsla iz nabora zdravil. Za zdravljenje S konopljo potrebuje terapevt na zaetku
zdravljenja in rudi kasneje, ko spremlja zdravljenje, veliko ve¢ ¢asa, kot ga porabi za zdravljenje
s klasi¢nimi zdravili.

Konopljo in njene izdelke lahko danes v Sloveniji pridobijo na razli¢ne nacine.

1. Doloéena zdravila iz konoplje so danes v Sloveniji dostopna na recept. Ce bi
zdravnik presodil, da je potrebno zdraviti bolnika s konopljo, lahko zaprosi za
interventni uvoz. Kljub pogostemu govoru v javnosti o konoplji do danes e
noben zdravnik v Sloveniji ni napisal zahtevka za interventni uvoz konoplje za
svojega pacienta.

2. Posamezniki doma gojijo nekaj rastlin konoplje in jo uporabljajo za blaZenje
posameznih simptomov. Nekateri so prepricani, da si s tem tudi zdravijo
posamezna obolenja, praviloma pa jo uporabljajo zaradi psihoaktivne snovi
THC, ki vpliva na zaznavo okolja in tudi na reakcijo do okolja. Ta proces
imenujejo samozdravljenje. Od konoplje postanejo tudi odvisni. Dokler so
mladi, lahko dobijo konopljo, ko so starejsi, je to tezje, ker jim mladi, ki
ponavadi gojijo konopljo, ne zaupajo. Ta obravnava je popolnoma nestrokovna
in sloni na odloc¢itvi posameznika. Narobe je, da ne povejo zdravniku, da
uporabljajo konopljo. To je pomembno zato, ker ima konoplja dolocene
stranske ucinke, ki jih zdravnik sicer opazi, ne ve pa, posledica ¢esa so, ker mu
bolnik ne pove po resnici, da uporablja konopljo. Poleg tega pa snovi v konoplji
in posamezna zdravila med seboj reagirajo in prihaja lahko tudi do nezazelenih
reakcij.

3. Tretji nacin je nakup smole, pri ¢emer prodajalci veliko obljubljajo, kasneje pa
se marsikaj od tega ne uresnici. Gre predvsem za dobro marketinsko potezo in
dober zasluzek teh ljudi, od katerega ne placajo davkov. Gre za trgovino S
prepovedano snovjo na ¢rno in za izdelke, katerih kvalitete ne kontrolirajo. Vsi
ti izdelki Zal nimajo znadilnosti zdravila (¢eprav ljudje mislijo, da je to zdravilo)
in zato seveda odsvetujemo uporabo, Se posebej sedaj, ko lahko dobijo v lekarni
primerne preparate, ki jih predpide zdravnik, ki so tudi bistveno cenejsi kot
preparati na ¢rnem trgu.

4. Potem pa je tu Se neznanje ljudi, ki prodajajo te preparate, in doziranje, Ki
temelji na zrnu riza, ki je lahko veliko ali pa majhno, pa¢ glede na to, kako si
ljudje predstavljajo velikost riZza. Zato prihaja do predoziranj in hospitalizacije
oseb, ki so se zastrupile s temi pripravki. V bistvu gre za nezakonita dejanja, na
katera pa nas represivni sistem ni ustrezno odreagiral.

Sinteticni kanabinoidi pa so snovi, ki jih proizvajajo v ilegalnih, praviloma improviziranih
laboratorijih, Kjer ni poskrbljeno za kvaliteto izdelka. Posamezni sinteti¢ni kanabinoidi so bolj
nevarni kot naravni, ki so v konoplji. Poznamo tudi smrtne primere po zauzitju sinteti¢nih
kanabinoidov.
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Farmacevtska industrija se danes trudi, da bi iz konoplje izlo¢ila posamezne aktivne snovi —
kanabinoide in jih pripravila za uporabo v medicini v laboratorijih, kjer bi nastalo tako novo
zdravilo s to¢no doloéenimi navodili za uporabo. To je dokaj obi¢ajen nacin oblikovanja novega
zdravila, ki sta ga farmacija in medicina uporabili Ze neStetokrat. Razlika od naravne je
predvsem v tem, da je v vsaki tableti ali kapsuli to¢no doloCena koli¢ina zdravila in se
zdravljenje lahko hitreje optimizira in tudi jemanje teh zdravil je veliko preprostejSe kot uporaba
konoplje. Nasprotniki sicer potem razlagajo, da imamo zdravniki neke finan¢ne povezave s
farmacijo, toda jaz jih ne vidim.

Se nekaj je pomembno. Praviloma medicinsko konopljo zlorabljajo za potrebe legalizacije
konoplje kot rastline, kar pa z zdravljenjem nima nobene zveze, gre pa seveda za zlorabo
medicinske konoplje, zaradi katere se obi¢ajno tudi upocasni sprejemanje ustreznih postopkov
za pridobivanje konoplje v medicinske namene.

Na katerih stalisc¢ih se strokovnjaki najpogosteje razhajate v odnosu do uporabe konoplje
(v Sloveniji in v svetu)?

Najveckrat se razhajamo na podroc¢ju zlorabe medicinske konoplje v legalizacijske namene.
Zdravniki praviloma podpiramo medicinsko konopljo, seveda tisto, ki jo predpiSe zdravnik, ki
pozna konopljo kot zdravilo. Ko pa gre za rekreativno uporabo konoplje, pa tega seveda ne
moremo podpirati, ker vemo, da je lahko ob nepravilni uporabi tudi skodljiva za ¢lovekovo
zdravije.

Menite, da med strokovnjaki prevladuje pozitiven odnos do uporabe konoplje?

V javnosti nastaja napacen vtis, da veliko strokovnjakov podpira kajenje konoplje, ker nastopajo
izredno pogosto v medijih strokovnjaki, ki so za legalizacijo konoplje. Ne vem, zakaj je tako, a
o¢itno medijsko zelo dobro nastopajo in prepri¢ujejo ljudi in politiko. Na drugi strani pa je zelo
veliko strokovnjakov, ki so celo proti medicinski konoplji, vendar se ne izpostavljajo, ker se
tudi bojijo javne diskriminacije, saj borci za legalizacijo ne poznajo usmiljenja do tistih, ki smo
proti in se pojavljamo v javnosti. To vam lahko povem iz lastnih izkuSenj, ko po vsakem nastopu
dobim groznje na spletu in po telefonu. Veliko strokovnjakov tega noce prezivljati, zato se ne
izpostavljajo.

Kaj je, po vaSem mnenju, najvecja zmota v javnem mnenju o konoplji in njenih izdelkih?

Najvecja zmota je, da zdravi vse. Vsega danes nobeno zdravilo ne zdravi, torej je to trditev, ki
je nora, toda med ljudmi je dobro sprejeta in nastajajo nekaksni verniki v konopljo, ki ne
preverjajo, ali deluje ali ne, ampak preprosto verujejo, da pomaga. Prekupcevalce snovi iz
konoplje pa imajo za neke vrste duhovnike in zdravilce, ki jim bodo resili Zivljenje. Ljudje
seveda potem umrejo in ne morejo ve¢ pricati o tem, kar se jim je dogajalo in tako ostaja vse
lepo skrito. Posledice so seveda hude, saj nekateri ne sprejmejo uspesne terapije, ki jim jo ponuja
medicina in se odlo¢ijo za konopljo in zal pred¢asno umrejo.

Kako ocenjujete stanje na podrodju uporabe konoplje v Sloveniji — ali Stevilo
uporabnikov v Sloveniji narasc¢a?

Mene sicer ¢udi, da do danes $e noben od zdravnikov ni napisal konoplje na recept, kar bi lahko
naredil in bi tako preko izrednega uvoza dobil pacient tudi konopljo. Vsa druga zdravila iz
konoplje so dostopna, le sativexa ni, saj ga proizvajalci no¢ejo dobavljati, ker smo premajhen
trg. Podatki do leta 2015 kaZejo, da nam raste Stevilo zastrupljenih zaradi uporabe konoplje,
imamo dokaj visok deleZ uporabnikov konoplje, ki vstopajo v programe zdravljenja zaradi
odvisnosti od konoplje. Do leta 2015 je tudi raslo Stevilo hospitalizacij zaradi posledic konoplje.
Uporaba konoplje raste tudi med mladostniki.
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Kaj pa $tevilo uporabnikov, Ki se s konopljo (naravno ali sinteti¢no) predozira?
Stevilo teh nam nara$¢a in samo na obmodju centra UKC Ljubljana jih je letno okoli 60.

Kateri lobiji so najmocnejSi zagovorniki legalizacije  konoplje, ki ni
samo v zdravstvene namene?

To so ljudje, ki so ugotovili, da je preprodaja konoplje bolnim ljudem dober posel in so si
ustvarili ilegalni trg, na katerem prodajajo konopljo in smolo in pri tem na veliko prodajajo
idejo, kako so moralni, ker pomagajo bolnim. Sedaj sku3ajo ta trg ohraniti in najbolje bi jim
bilo, ¢e bi konopljo legalizirali. Problem je, da jih nih¢e ne ustavi, ¢eprav delajo najmanj proti
zakonu, ki pokriva podro¢je davkov, in seveda Se proti Stevilnim drugim zakonom. Zasluzki so
veliki, zato je tudi interes zelo velik in posledi¢no tudi lobiranje. Druga taka skupina pa so
kadilci konoplje, ki bi jo radi kadili legalno, da se ne bi izpostavljali protizakonitim dejanjem.
Med njimi je tudi veliko strokovnjakov, ki svoje strokovnho znanje zlorabljajo za promocijo
konoplje. Zal so za to zgrabili tudi politiki strank SD in SMC, Ki niso spregledali manjsine, ki
hoce legalizacijo.

Ali menite, da se bo v prihodnje uporaba konoplje, ki ni samo za
zdravstvene namene, v Sloveniji legalizirala?

Bojim se, da jim bo celo uspelo. To pomeni, da se bo povecalo stevilo ljudi, ki bodo imeli resne
zdravstvene tezave zaradi uporabe konoplje. Politiki so naklonjeni temu, ker mislijo, da bodo
dobili ve¢ glasov. To je predvsem krivda vseh tistih, ki so proti legalizaciji in se nocejo
izpostaviti. Ve¢ina mladih ne uporablja konoplje, pa je vseeno tiho in se ne pojavijo v javnosti.
Smiselno bi bilo, da bi se ti mladi organizirali in povedali svoje mnenje. Ko bo enkrat konoplja
legalizirana, bo prepozno. Kajti ne gre za to, ali naj bo konoplja legalizirana ali ne, gre za to, ali
bodo otroci kadilk konoplje ob rojstvu lazji. Problemov je Se cela vrsta, o katerih e ni¢ ne vemo
in se bodo pokazali kasneje. Pomembno je povedati, da vse Studije Skode konoplje do sedaj
praviloma raziskujejo ob¢asne uporabnike konoplje. Vedeti moramo, da je bila konoplja v
njihovem ¢asu veliko manj nevarna, kot je danasnja.
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Priloga 6: Anketa (dijaki)

Pozdravljen/-a, moje ime je Petrisa Canji in sem dijakinja 4. letnika. Letos delam raziskovalno nalogo z
naslovom Kanabis in kanabinoidi, pozitivna pridobitev ali prikrito zlo. Prosila bi te za odgovore na nekaj
vprasanj. Anketa je anonimna, rezultati bodo uporabljeni v raziskovalne namene. Prosim odgovarjaj resno!
Hvala in LP

BLOK (1) (Demografija)
XSPOL - Spol:

() Mogki
() Zenski

BLOK (1) (Demografija)
XSTAR2a4 - Kateri letnik obiskujes?

(1. letnik
(2. letnik
(3. letnik
() 4. letnik

Q1 - Ali si Ze kdaj slisal/-a za:

da ne ne vem
kanabis, O O O
konopljo, O O O
marihuano? O O O
Q2 - Prosim, opredeli se!

da ne ne vem
Meni$, da pojmi kanabis, konoplja in . . .
marihuana oznacujejo isto substanco? - e 7
Si ze kdaj poskusil/-a konopljo/kanabis/ . . .
marihuano (v katerikoli obliki)? - - -
Meni$, da ima konoplja/ kanabis/marihuana . . .
veé pozitivnih kot negativnih uéinkov? - - 7
Meni$, da lahko konoplja/ . . —
kanabis/marihuana uporabnika zasvoji? - - -
Ali ves, da je bila v Sloveniji uporaba
konoplje/kanabisa/marihuane v zdravstvene O O O

namene legalizirana?

Q3 - Koliko vrst konoplje/kanabis/marihuane poznas?



Q4 - Nastej nekaj bolezenskih stanj (lahko tudi psihi¢ne bolezni), katerih simptome lahko lajSamo s
pomocjo uporabe konoplje/kanabisa/marihuane (v katerikoli njeni obliki, tudi z uporabo njenih izdelkov)!

Q5 - Kako $kodljiva za zdravje je po tvojem mnenju rastlina konoplja/kanabis/marihuana? Oznaci glede
na stopnjo Skodljivosti (1— sploh ni Skodljiva, 10 — je zelo Skodljiva).

Q6 - Kako koristna za zdravje je po tvojem mnenju rastlina konoplja/kanabis/marihuana? Oznac¢i glede
na stopnjo koristnosti (1 — sploh ni koristna, 10 — je zelo koristna).

Q7 - Nastej nekaj pozitivnih u¢inkov konoplje/kanabisa/marihuane!

Q8 - Nastej nekaj negativnih u¢inkov konoplje/kanabisa/marihuane!

Q9 - Ali meni$, da je mnenje lai¢ne in strokovne javnosti na temo Kkoristnosti
konoplje/kanabisa/marihuane za zdravje neenotno? Oznadi glede na stopnjo razdvojenosti, ki je po tvojem
mnenju prisotna (1 — mnenje je enotno, 10 — mnenje je zelo razli¢no).
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Q10 - Kje si pridobil svoje znanje o konoplji/kanabisu/marihuani?

Moznih je ve¢ odgovorov

[ | Radio,

[ televizija,

[ Isplet,

[ 1%0la,

[ldruzbena omreZja,
L | prijatelji,

[ ldruZina,

| ldrugo:
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	 Konvencionalni antidepresivi povečajo tveganja za srčni infarkt.
	 Konoplja zaradi antipsihotičnega in antidepresivnega učinka blaži bipolarnost.
	 Konoplja spodbuja nevrogenezo ter blaži depresijo in stres.
	 Uporaba konoplje lajša revmatični artritis.
	 Konoplja lajša bolečine pri mišičnih krčih multiple skleroze.
	 Konoplja uravnava motnje centralnega živčnega sistema.
	 Konoplja zdravi možganske in jetrne poškodbe.
	 Konoplja zdravi kardiovaskularna obolenja.
	 Zdravilno uporabo konoplje spodbuja društvo levkemičnih in limfomnih bolnikov.
	 Konoplja zdravi tumorna obolenja.
	 Konoplja zdravi alzheimerjevo bolezen.
	 Uporaba konoplje lajša alzheimerjevo bolezen, parkinsonovo bolezen in druga nevrološka in psihiatrična obolenja.
	 Uporaba konoplje zdravi alzheimerjevo bolezen.
	 Uporaba konoplje lajša težave s spominom pri alzheimerjevi bolezni.
	 Uporaba konoplje zdravi shizofrenijo.
	 Uporaba konoplje pomaga ohranjati delovanje možganov pri shizofreniji.
	 Uporaba konoplje boljša kognitivne sposobnosti pri shizofreniji.
	 Uporaba konoplje boljša kognitivne sposobnosti pri bipolarni motnji.
	 Konoplja zamenjuje ritalin pri zdravljenju add/adhd, ker nima škodljivih stranskih učinkov.
	 Uporaba konoplje učinkovito blaži posttravmatični sindrom.
	 Brezhiben kanabinoidni sistem varuje pred epileptičnimi možganskimi deformacijami.
	(Clementina M. Van Rijn, Silvana Gaetani, Ines Santolini, Aleksandra Badura, Aleksandra Gabova, Jin Fu, Masashiko Watanabe, Vincenzo Cuomo, Gilles Van Luijtelaar, Ferdinando Nicoletti, Richard T. Ngomba; 2010)
	 Uporaba konoplje varuje možgane pred starostnimi pojavi.
	 Konoplja je zelo perspektivna za zdravljenje alkoholizma.
	 Konoplja zdravi čir na želodcu.
	 Konopljine učinkovine zdravijo epilepsijo.
	 Konopljine učinkovine zdravijo astmo.
	 Konoplja zdravi kronično migreno.
	 Konoplja zdravi osteoporozo.
	 Konopljine učinkovine blažijo poškodbe po infarktu.
	Leta 2012 je raziskovalna ekipa pod vodstvom Luciana Cappetinija ugotovila, da konopljine učinkovine blažijo poškodbe živčevja po infarktu.
	 Kanabinoidi so bistveni pri procesih samozdravljenja.
	 Uporaba konoplje zdravi glavkom in celo izboljšuje nočni vid.
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