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Uvod

Ta kratki vodnik je del vecje zhirke vodnikov z naslovom Zdravstveni in druzbeni odzivi na
problematiko drog: evropski vodnik 2021. Vsak kratki vodnik vsebuje pregled vidikov, ki jih je treba
upostevati pri nacrtovanju oziroma izvajanju zdravstvenih in druzbenih odzivov na posebno
problematiko drog ter oceno razpoloZljivih ukrepov in njihove ucinkovitosti. Pri tem se upostevajo tudi
posledice za politiko in prakso.
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Pregled

Klju€na vprasSanja

Konoplja je najpogosteje uporabljana prepovedana droga v Evropi in po svetu. Na trgu prepovedanih
drog je poleg marihuane in hasisa moc opaziti vedno vec novih oblik droge. Poleg tega se v mnogih
drzavah pojavljajo raznovrstni trzni proizvodi, ki vsebujejo izvlecke rastline konoplje, vendar imajo
nizko vsebnost tetrahidrokanabinola (THC). Tudi regulativni odzivi so vse bolj razli¢ni in zapleteni, saj
se lahko v vec drzavah v nekaterih okolis¢inah proizvodi iz konoplje uporabljajo za terapevtske
namene, v nekaterih drzavah pa se predlaga dopugc¢anje nekaterih oblik rekreativne uporabe. Ceprav
vecina zdravstvenih in druzbenih zadrzkov Se vedno izvira iz nezakonite uporabe konoplje, je to
podrocje vedno bolj zapleteno, tako z vidika opredeljevanja kot odzivanja.

Zaradi uporabe konoplje se lahko pojavijo ali povecajo Stevilne fizicne in duSevne ter druzbene in
gospodarske tezave. Verjetnost, da se bodo tovrstne tezave pojavile, je vecja, Ce se uporaba konoplje
zacne v mladosti ter se razvije v redno in dolgotrajno uporabo. Zato morajo osnovni cilji zdravstvenih
in druzbenih odzivov, ki naslavljajo uporabo konoplje in s tem povezane tezave, vkljucevati:

e preprecevanje uporabe ali odlozZitev njenega zacetka iz mladostnistva v zgodnjo odraslo dobo,
e preprecevanje stopnjevanja uporabe konoplje iz obCasne v redno uporabo,
e zmanjSevanje Skodljivih nacinov uporabe in

e zagotavljanje ukrepov, vklju¢no z zdravljenjem, za osebe, pri katerih je uporaba konoplje
postala problematicna.
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MoZnosti odziva

e Preventivni programi, kot so veCkomponentni Solski programi, v okviru katerih se razvijajo
socialne kompetence in veScine odklanjanja pa tudi strategije za sprejemanje dobrih odlocitev
in spoprijemanja ter popravljanje napacnih normativnih prepric¢anj glede uporabe drog,
preventivni programi v druzini ter strukturirani, racunalnisko podprti programi.

e Programi zdravljenja, vklju¢no s kognitivno-vedenjsko terapijo, motivacijskim intervjujem in
nagrajevanjem pozitivnega vedenja, nekateri spletni in racunalnisko podprti ukrepi. Za mlade
bolnike je na voljo vecdimenzionalna druzinska terapija.

e Zmanjsevanje skode, na primer obravnavanje Skode, povezane s kajenjem konoplje, zlasti
kadar se uporablja s tobakom.

Razmere v Evropi

e Pogosto se uporablja univerzalna preventiva, vendar uporabljeni pristopi ne odrazajo vedno
dokazano ucinkovitih praks na tem podrocju. Izkazalo se je, da se uporaba konoplje zmanjsa,
Ce se v Solah izvajajo dobro zasnovani preventivni programi. V nekaterih evropskih drzavah se
uporabljajo pristopi selektivne preventive, najpogosteje med mladimi prestopniki ali mladimi
v vzgojno-izobrazevalnih ustanovah, vendar je o njihovi ucinkovitosti le malo znanega. Pristopi
indicirane preventive in kratke intervencije se ne uporabljajo pogosto.

e Medtem ko priblizno polovica drzav clanic EU poroca, da imajo na voljo posebne programe
obravnave in zdravljenja za uporabnike konoplje, se v Stevilnih drZzavah obravnava oseb s
tezavami s konopljo izvaja v okviru splosnih programov obravnave in zdravljenja zasvojenosti z
drogami. Obravnava oziroma zdravljenje v glavnem poteka v skupnosti ali ambulantah, vse
bolj pa tudi na spletu. Na ravni EU je tezko povzeti razseznost in naravo obravnave, ki je na
voljo za teZave, povezane s konopljo.

Zdravstveni in druzbeni odzivi na problematiko drog so vsi ukrepi, sprejeti za obravnavanje negativnih
zdravstvenih in druzbenih posledic uporabe prepovedanih drog, kot so smrtni primeri, nalezljive
bolezni, zasvojenost, teZave z duSevnim zdravjem in socialna izkljucenost. Oblikovanje in izvajanje
takih odzivov, tako na ravni EU kot na nacionalni, lokalni in individualni ravni, vkljucujeta tri osnovne
korake:

e opredelitev narave problemov s podrocja drog, ki se bodo naslavljali;
e izbira morebitno ucinkovitih ukrepov za odpravo teh problemov ter
e izvajanje, spremljanje in ocenjevanje ucinka teh ukrepov.

V Okviru ukrepanja so opredeljeni najpomembnejsi dejavniki, ki jih je treba uposStevati na posamezni
stopnji.
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Tri splosSne stopnje oblikovanja odzivov na problematiko drog
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lzvajanje odziva

Qdziv je izbran

Zbirka znanja

Proces odzivanja na problematiko drog lahko razdelimo na tri sploSne stopnje: opredelitev posebne
problematike drog, ki se bo obravnavala, izbira odziva ali ukrepov, ki bodo sprejeti, in izvajanje
ukrepov, sestavni del Cesar morata biti spremljanje in vrednotenje ucinka.

Kljuéna vprasanja: vzorci uporabe
konoplje in povezane tezave

Pri opredelitvi in doloCanju problema je treba obravnavati naslednja klju¢na vprasanja: kdo so
prizadeti posamezniki, katera vrsta snovi in vzorci uporabe se pojavljajo in kje se teZava pojavlja.
Odzive bi bilo treba prilagoditi specificni problematiki drog, ki se pojavlja, ta pa se lahko razlikuje
glede na drzavo in se lahko sCasoma spreminja. Najrazli¢nejsSi dejavniki, ki jih je treba upoStevati na
tej stopnji v procesu, so opisani v Okviru ukrepanja za oblikovanje in izvajanje zdravstvenih in
druzbenih odzivov na problematiko drog.

Konoplja se pridobiva iz cvetov ali izvleCkov rastline Cannabis sativa. V Evropi je na voljo vedno vec
proizvodov iz konoplje, ki imajo razlicno sestavo in so razlicnih oblik.

Konoplja je najpogosteje uporabljana prepovedana droga v Evropi in po svetu. Najpogosteje jo
uporabljajo mladi odrasli, starost, pri kateri jo prvi¢ uporabijo, pa je nizZja kot pri vecini drugih
prepovedanih drog. Po ocenah je 16 milijonov mladih Evropejcev (15-34 let) ali 15 % te starostne
skupine v zadnjem letu uporabilo konopljo, pri ¢emer deleZ v starostni skupini 15-24 let znasa 20 %.
Ravni uporabe, o kateri porocajo drzave, se znatno razlikujejo, stopnje uporabe med mladimi
odraslimi pa se obicajno gibljejo med 3 % in priblizno 22 %.

Konoplja se obicajno uporablja eksperimentalno, kar ponavadi traja le kratek ¢as v zgodnji odrasli
dobi. Kljub temu se pri manjsini ljudi razvijejo trdovratnejsi in bolj problematic¢ni vzorci uporabe, ti pa
so povezani z redno in dolgorocno uporabo ter uporabo velikih odmerkov. Te teZave lahko vkljucujejo:
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e slabo telesno zdravje [npr. simptomi kroni¢nih obolenj dihall;
e dusevne motnje (npr. zasvojenost s konopljo in psihoti¢ni simptomil;

e druzbeno-gospodarske tezave, ki izhajajo iz slabega Solskega uspeha, nedokoncanega
Solanja, slabSega opravljanja dela ali vkljucenosti v kazensko pravosodni sistem, ter

e mozne Skodljive vplive na plod, Ce se uporablja med nosecnostjo.

Taksni izidi na podrocju dusevnega zdravja in druzbeno-gospodarskem podrocju so verjetnejsi, Ce se
konoplja zacne uporabljati v dobi mladostnistva, ko se moZgani Se razvijajo. Tveganje se lahko Se
poveca, Ce se uporabljajo mocnejsi proizvodi iz konoplje, zlasti tisti z viSjo koncentracijo glavne
psihoaktivne sestavine, tetrahidrokanabinola (THC). Obstaja nekaj dokazov, da naj bi koncentracije
druge sestavine, tj. kanabidiola (CBD), blaZile nekatere negativne ucinke, povezane z visokimi odmerki
snovi THC. Poleg tega lahko uporaba konoplje v€asih povzroci akutne simptome, zaradi katerih je
treba poiskati nujno medicinsko pomoc. Kljub razsirjeni uporabi konoplje po vsem svetu so smrtni
primeri zaradi njene uporabe redki.

Zaradi negativnih posledic, ki jih ob¢utijo mladi, vpisani v kazensko evidenco na podlagi krsitev zaradi
uporabe ali posedovanja drog, so v nekaterih drzavah ¢lanicah izrazili zaskrbljenost, da so kazenske

sankcije nesorazmerne s Skodo, ki jo povzroci konoplja. To je eden od dejavnikov, ki na tem podrocju

vodijo v eksperimentiranje z razlicnimi regulativnimi modeli.

V Evropi je najpogostejsi nacin uporabe konoplje Se vedno kajenje skupaj s tobakom. To predstavlja
dodatno zdravstveno tveganje, saj lahko povezana zasvojenost z nikotinom dodatno oteZi zdravljenje.
Kaze tudi na potrebo po celovitejSem obravnavanju politik in odzivov, povezanih s konopljo in tobakom.

Uvedba novih modelov zakonske ureditve na podrocju konoplje je vsaj delno prispevala k temu, da so
se v zadnjih letih naglo razsirili tako ponudba razpolozljivih proizvodov, ki temeljijo na konoplji, kot
nacini uporabe. Na voljo je vse veC kapsul, olj, raznovrstnih prehranskih proizvodov in uparjalnikov.
Ceprav so ti novi proizvodi in naini uporabe morda bolj zaZeleni od kajenja konoplje s tobakom,
predstavljajo drugacna tveganja. Na primer pri prehranskih proizvodih lahko obstaja vecje tveganje za
zauzitje prevelikega odmerka, tudi nenamerno pri mlajsih otrocih, ki jih priviacijo izdelki, kot so torte,
sladkarije in Cokolada. Zdi se, da je z znatnimi neZelenimi ucinki na zdravje povezana tudi uporaba
visoko koncentriranih izvleckov, ki se hitro uparijo in nato vdihujejo (angl. dabbing). Obstaja veliko vrst
uparjalnikov, ki se lahko uporabljajo z razli¢nimi izvlecki in proizvodi iz konoplje, kar posledic¢no
predstavlja razli¢na tveganja. Do velikega povecanja primerov hudih poskodb plju¢, povezanih z
uporabo konopljine tekoCine za vejpanje v e-cigaretah, med letoma 2019 in 2020 v Severni Ameriki naj
bi prislo zaradi dodatka ali onesnaZenja v prepovedanih vlozkih za uparjalnike.

Povecuje se tudi zaskrbljenost zaradi teZav, povezanih z agonisti sinteti¢nih kanabinoidnih receptorjev
z zelo moénim udinkom, obi¢ajno imenovanimi sinteti¢ni kanabinoidi. Ceprav te snovi delujejo na iste
kanabinoidne receptorje v mozganih, se mocno razlikujejo od konoplje in njihova uporaba se lahko
povezuje s hujsimi posledicami, tudi smrtjo. Obravnavane so v kratkem vodniku Nove psihoaktivne
snovi: zdravstveni in druzbeni odzivi in kratkem vodniku o Zdravstvenih in druzbenih odzivih na droge v
zaporih (angl. Prisons and drugs: health and social responses).

Osnovni cilji zdravstvenih in druzbenih odzivov, ki obravnavajo uporabo konoplje in s tem povezane
tezave, lahko vkljucujejo:

e preprecevanje uporabe ali odloZitev njenega zacetka iz mladostniStva v zgodnjo odraslo dobo;

e preprecevanje stopnjevanja uporabe konoplje iz obCasne v redno uporabo;
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e zmanjSevanje Skodljivih nacinov uporabe;
e zagotavljanje zdravljenja za osebe, pri katerih je uporaba konoplje postala problematicna, in

e zmanjSevanje verjetnosti, da osebe po uporabi konoplje vozijo ali izvajajo druge dejavnosti, pri
katerih lahko omamljenost zaradi konoplje poveca tveganje za nesrece.

Snovalci politik bi morda morali tudi razmisliti o tem, kako zmanjsati vklju¢evanje mladih, ki
uporabljajo konopljo, v kazensko pravosodni sistem. Nadalje, kjer je ponudba konoplje v razli¢nih
oblikah zakonita, bo pomembno zagotoviti tudi varnost proizvodov in izvrSevati regulativne zascitne
ukrepe, kot je preprecevanje prodaje mladoletnikom.

Dokazi in odzivi na probleme, povezane s
konopljo

Za izbiro ustreznih odzivov, ki bodo verjetno ucinkoviti pri obravnavanju posamezne tezave, povezane z
drogami, je treba dobro poznati osnovne cilje ukrepanja ali kombinacijo ukrepov. V idealnem primeru
bi bilo treba ukrepe podpreti z najtrdnejsimi razpoloZljivimi dokazi; Ce pa je dokazov zelo malo ali jih
sploh ni, je do pridobitve bolj dokonénih podatkov najboljSa mozZnost morda strokovni konsenz. V
Okviru ukrepanja za oblikovanje in izvajanje zdravstvenih in druzbenih odzivov na problematiko drog
so podrobneje obrazloZeni vidiki, ki jih je treba upoStevati pri izbiri najustreznejSih moznosti za
odzivanje.

Preventiva

Preventivni programi, ki so se v zvezi z uporabo konoplje izkazali kot ucinkoviti, obic¢ajno vkljucujejo
razvojni vidik in niso vezani na konkretno snov. Tovrstni programi za mladostnike so pogosto
namenjeni zmanjSevanju ali odloZitvi uporabe konoplje v kasnejSe obdobje ter hkrati naslavljajo tudi
alkohol in cigarete.

Izkazalo se je, da se uporaba konoplje zmanjsa, e se v Solah izvajajo dobro zasnovani preventivni
programi. Tovrstni programi temeljijo na priroc¢nikih (to pomeni, da je izvajanje teh programov
standardizirano s protokoli in prirocniki, ki jih morajo uporabljati izvajalci programov] in obicajno
imajo vec ciljev: razvijanje socialnih kompetenc in vescin odklanjanja, izboljSanje sposobnosti za
sprejemanje odloCitev in spoprijemanja, ozavescanje o vplivu druzbe na uporabo drog, popravljanje
napacnih normativnih prepricanj glede uporabe drog, tj. da je ta med vrstniki pogosta, ter
posredovanje informacij o tveganjih, ki jih predstavlja uporaba drog. Solski programi, osredotodeni
izklju¢no na izpopolnjevanje znanja ucencev o tveganjih, ki jih predstavlja uporaba drog, so se pri
preprecevanju uporabe konoplje in drugih drog izkazali kot neucinkoviti. Primera z dokazi podprtih
intervencij, ki sta se izvedli v Solah z namenom, da bi med mladostniki preprecili uporabo konoplje,
sta program ,Sobre Canyes i Petes”, tj. pobuda, za katero se je izkazalo, da bi lahko bila koristna pri
preprecevanju prehoda z neuporabe ali obCasne uporabe konoplje na redno uporabo, in program
.Unplugged”, ki se je pokazal kot koristen pri preprecevanju uporabe alkohola, tobaka in
prepovedanih drog. Primere drugih pozitivho ocenjenih programov najdete na Portalu o najboljSih
praksah - registru ukrepov preprecevanja Xchange (glej tudi kratki vodnik o Zdravstvenih in druzbenih
odzivih na droge v $olah (angl. Schools and drugs: health and social responses)).

Zdi se, da so najucinkovitejsi tisti preventivni programi, ki se izvajajo v Stevilnih okoljih in podrocjih
(npr. v $olah, druzinah, skupnosti).

Z vidika spreminjanja vedenja so samostojne kampanje v mnozi¢nih medijih (vklju¢no s televizijo,
radiem, tiskanimi mediji in spletom), v katerih se uporabljajo nacela socialnega marketinga in
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razsirjajo informacije o tveganjih, ki jih predstavlja uporaba drog, obi¢ajno ocenjene kot neucinkovite.
Zato je na splosno priporocljivo, da se uporabljajo samo kot del vecjega sklopa programov, ki
vkljucujejo Sirsi nabor pristopov, in se tudi temeljito vrednotijo.

Kratke intervencije so obi¢ajno namenjene zmanjSanju intenzivnosti uporabe drog ali preprecevanju
stopnjevanja v problemati¢no uporabo. Ti ukrepi so ¢asovno omejeni, metode ciljnega usmerjanja in
izvajanja pa se znatno razlikujejo. Ta pristop je zanimiv tudi zato, ker se lahko uporablja v razlicnih
okoljih, tj. uporabljajo ga lahko na primer splosni zdravniki, svetovalci, mladinski delavci ali policisti,
uporablja pa se lahko tudi v centrih za zdravljenje. V tovrstni ukrep so vkljuc¢eni predvsem elementi
motivacijskega intervjuja. Med nedavnimi pregledi je bilo ugotovljeno, da ti ukrepi ne zmanjsujejo
uporabe konoplje, imajo pa dolocen vpliv na rabo alkohola, zato so potrebne dodatne Studije.

V vse vec studijah je obravnavana ucinkovitost digitalnih ukrepov. Obstajajo obetavni, vendar omejeni
dokazi, da bi lahko strukturirano ukrepanje prek racunalnikov in spleta pomagalo pri preprecevanju
uporabe konoplje.

Pregled dokazov o ukrepih za preprecevanje ali odloZitev uporabe konoplje

Trditev Dokaz
Ucinek Kakovost
Veckomponentni ukrepi lahko zmanj$ajo uporabo konoplje, ¢e se | KORISTEN DOBRA

v Solah k izvajanju teh ukrepov pristopa z vidika socialnih
kompetenc in vpliva, popravljanja napac¢nih normativnih
prepricanj ter razvijanja socialnih kompetenc in vescin
odklanjanja.

Samostojni Solski ukrepi, ki temeljijo na znanju ali izklju¢no na NEJASEN SREDNJA
modelih druzbenega vpliva, ne zmanj$ajo uporabe konoplje (bolj
kot obicajni u¢ni nacrti).

Digitalni ukrepi za preprecevanje bi lahko zmanjsali uporabo KORISTEN SLABA
konoplje.
Kratke intervencije (npr. motivacijski razgovor) imajo lahko zelo NEJASEN SLABA

malo ali ni¢ koristi pri zmanjSevanju uporabe konoplje med
mladimi odraslimi, ki prepovedanih drog $e ne uporabljajo
redno.

Kratke intervencije v $olah nimajo bistvenega vpliva na uporabo | NEJASEN SREDNJA
konoplje.

KORISTEN: dokazi o koristi v predvideni smeri. NEJASEN: ni jasno, ali ukrep vodi do predvidene koristi. MOREBITNA SKODA:
dokaz o morebitni $kodi ali dokaz, da ima ukrep nasproten ucinek od predvidenega (npr. uporaba drog se povecuje namesto
zmanjsuje).

DOBRA: razpolozljivim dokazom lahko zelo zaupamo. SREDNJA: razpolozljivim dokazom lahko precej zaupamo. SLABA:
razpolozljivim dokazom ne zaupamo povsem. ZELO SLABA: razpoloZljivi dokazi so trenutno nezadostni in zato je precej
negotovo, ali bo ukrep vodil do predvidenega rezultata.



ZmanjSevanje Skode

ZmanjSevanju Skode zaradi uporabe konoplje je bilo namenjene manj pozornosti kot v zvezi z drugimi
snovmi, vendar je tudi to podrocje pomembno. Najucinkovitejsi nacin, da se izognemo tveganju, ki ga
predstavlja uporaba konoplje, je ta, da se vzdrzimo njene uporabe, kar je Se zlasti pomembno pri
otrocih in mladostnikih. Pri tistih, ki se za uporabo konoplje odlocijo, pa so lahko ukrepi za
zmanjsevanje Skode osredotoceni na izogibanje bolj problemati¢nim vzorcem uporabe, omejevanje
uporabe in ozavescanje o potrebi po pazljivosti glede moZnih negativnih vplivov uporabe na druga
podrocja zivljenja, na primer Solski uspeh ali druzbene odnose. Pri Pregledu literature, izvedenem za
posodobitev smernic za manj tvegano uporabo konoplje v Kanadi, so bila oblikovana ustrezna, z dokazi
podprta priporocila. V teh in Stevilnih drugih smernicah, ki so bile pripravljene pred kratkim, so
izpostavljena naslednja klju¢na podrocja za zmanjSevanje tveganj, povezanih z uporabo konoplje.

Pomembna, vendar zanemarjena tema je obravnava posebne Skode, povezane s kajenjem konoplje,
zlasti v kombinaciji s tobakom. Ukrepi na tem podrocju bi bili osredotoceni na spodbujanje
alternativnih nacinov uporabe, ki ne vkljucujejo kajenja ali uporabe tobaka, in omejevanje Skode zaradi
vdihovanja.

Na voljo so alternative kajenju, kot je uporaba uparjalnikov in prehranskih proizvodov, vendar tudi te
metode niso brez tveganja. Uporaba prehranskih proizvodov izkljucuje tveganja za obolenja dihal,
vendar lahko odloZeni nastop psihoaktivnega ucinka povzrodi, da oseba zauzije vecji odmerek od
predvidenega in se pri njej pojavijo akutne nezelene reakcije. Obstaja le malo dokazov, na podlagi
katerih bi lahko presodili o morebitnih relativnih prednostih ali Skodi nekatere uveljavljene in nove
tehnologije na tem podrocju. Kot je navedeno zgoraj, pa nekatere vrste uparjalnikov lahko
predstavljajo znatna zdravstvena tveganja, zlasti ko se uporabljajo visoko koncentrirani izvlecki. Kljub
temu je jasno, da je treba z vidika javnega zdravja preprecevati souporabo tobaka s konopljo.

Nacini kajenja, kot sta »globoko vdihovanje« in zadrZevanje sape, ki se obic¢ajno uporabljata pri
kajenju konoplje, povecajo vnos strupene snovi v plju¢a. Posameznike, ki uporabljajo konopljo, bi bilo
treba spodbujati, naj se tem praksam izogibajo.

Ker so proizvodi iz konoplje raznoliki, je Se pomembnejSe, da uporabniki razumejo vpliv variacij v
naravi in sestavi teh snovi. Proizvodi z visjo vsebnostjo THC so povezani z vec¢jim tveganjem za
nastanek akutnih in kronic¢nih teZav. Obstaja nekaj eksperimentalnih dokazov, da bi lahko CBD blazil
psihoaktivne in potencialno nezelene ucinke THC, zato bi lahko bila bolj zaZelena uporaba konoplje z
nizjo vsebnostjo THC in visjo vsebnostjo CBD. Nekateri ljudje bi lahko iz razli¢nih razlogov, kot so nizji
stroski in zadrzki glede testiranja, namesto konoplje uporabljali sinteticne kanabinoide. Sestava teh
sinteti¢nih razlicic pa je spremenljiva in te razlicice delujejo drugace kot konoplja, povezujejo pa se
lahko tudi z zelo hudimi akutnimi ucinki, vklju¢no s smrtjo (glej objavo o Temi v srediséu ... sinteti¢ni
kanabinoidi (angl. Spotlight on... Synthetic cannabinoids)). V zadnjem Casu skrb vzbuja pojavljanje
proizvodov iz konoplje, ki so jim bili primeSani sinteticni kanabinoidi, in ljudje, ki te proizvode
uporabljajo, so lahko brez vednosti izpostavljeni razlicnim kemicnim snovem.

Pogosta ali intenzivna (dnevna ali skoraj dnevna) uporaba konoplje je povezana z vecjim tveganjem za
nastanek zdravstvene in druzbene Skode, zato bi morali uporabniki konoplje poskusiti ¢im bolj omejiti
njeno uporabo, na primer, da jo uporabljajo samo ob koncu tedna ali enkrat tedensko.

Raziskave kaZejo, da se verjetnost za prometno nesreco poveca, Ce je voznik pod vplivom konoplje, to
tveganje pa je lahko bistveno vecje, Ce se hkrati uporabljajo Se alkohol ali druge psihoaktivne snovi.
Studije prav tako kaZejo, da osebe ne bi smele voziti (ali upravljati nevarnih strojev) ve¢ ur po uporabi
konoplje. Osebe, ki uporabljajo konopljo, morajo poznati in spostovati veljavne lokalne zakonske
omejitve glede voZnje pod vplivom konoplje ter se zavedati, da THC dolgo ostane v telesu in se lahko
njegova prisotnost pokaZe na testu Se dolgo za tem, ko so njegovi ucinki zZe popustili.


http://ajph.aphapublications.org/doi/abs/10.2105/AJPH.2017.303818
http://ajph.aphapublications.org/doi/abs/10.2105/AJPH.2017.303818
https://www.emcdda.europa.eu/spotlights/synthetic-cannabinoids_en
https://www.emcdda.europa.eu/spotlights/synthetic-cannabinoids_en

Uporabe konoplje bi se morale vzdrzati zlasti tiste skupine populacije, v katerih se zdi, da je tveganje
za nastanek skode, povezane s konopljo, vecje. V te skupine spadajo mladostniki, posamezniki z
zgodovino psihoz ali motenj zaradi uporabe drog oziroma tisti, pri katerih so se psihoze ali omenjene
motnje pojavile v druzini, in nosecnice, da se izognejo Skodljivemu vplivu na plod.

Zdravljenje

Obravnava tezav s konopljo temelji predvsem na psihosocialnih pristopih, kar v primeru mladostnikov
vkljucuje tudi ve¢dimenzionalno druzinsko terapijo. Psihosocialni pristopi obsegajo vrsto
strukturiranih terapevtskih postopkov, s katerimi se obravnavajo tako psiholoski kot socialni vidiki
vedenja, povezanega z uporabo drog. Ti ukrepi se razlikujejo po obliki, trajanju in intenzivnosti,
vkljucujejo pa pristope, kot so kognitivno-vedenjska terapija, nagrajevanje pozitivnega vedenja in
motivacijski intervju.

Natancneje, razpoloZljivi dokazi podpirajo uporabo kognitivno-vedenjske terapije pri zdravljenju
odraslih zaradi uporabe konoplje in zasvojenosti. Tovrstna terapija spodbuja razvoj alternativnih
vescin za spoprijemanje in je osredotocena na spreminjanje vedenja, povezanega z uporabo snovi,
prek usposabljanja s poudarkom na samokontroli, socialnih vescinah in preprecevanju ponovne
uporabe.

Razpolozljivi dokazi podpirajo tudi uporabo vecdimenzionalne druzinske terapije pri zdravljenju
mladih uporabnikov konoplje. Ta terapija je vkljucujoca in celovita metoda za obravnavanje tezav
mladih, ki je osredotocena na druzino. Delo poteka z mladostnikom ter njegovo druZzino in skupnostjo,
da se izboljSajo njegove vescine za spoprijemanje, reSevanje tezav in sprejemanje odlocitev ter
izboljSa delovanje druzine.

Za doseganje uporabnikov konoplje se vse bolj uporabljajo spletne in digitalne intervencije, obstaja pa
tudi vedno vec dokazov, da se lahko z njimi ucinkovito zmanjSa uporaba in spodbudi zacetek osebne
obravnave (po potrebi). V zvezi z u¢inkovitostjo tega pristopa so potrebni bolj kakovostni dokazi.

V vec eksperimentalnih Studijah, ki trenutno potekajo, se proucuje mozna koristnost farmakoloskih
ukrepov za tezave, povezane s konopljo. Med drugim se obravnavajo moznosti uporabe THC in
njegovih sinteticnih razlicic skupaj z drugimi psihoaktivnimi zdravili, vklju¢no z antidepresivi,
anksiolitiki in stabilizatorji razpolozenja. Do zdaj so bili rezultati nedosledni, pri cemer ni bil
opredeljen Se noben ucinkovit farmakoloski pristop k zdravljenju zasvojenosti s konopljo.

Uporaba konoplje se lahko pri manjSem stevilu ljudi povezuje s hudimi duSevnimi motnjami. Ljudje s
shizofrenijo ali bipolarno motnjo so pogosto dodatno diagnosticirani z zasvojenostjo s konopljo, saj je
konoplja snov, ki jo posamezniki s psihozo najpogosteje uporabljajo. Pomembno je, da sluzbe za
obravnavanje dusevnih motenj in zlorabo drog te primere prepoznajo in poskrbijo za ustrezno
ukrepanje. Ljudje s psihoti¢nimi motnjami bi se morali izogibati uporabi konoplje in uporabo bi jim
bilo treba odsvetovati.



Pregled dokazov o zdravljenju oziroma obravnavi zaradi problemati¢éne uporabe
konoplje

Trditev Dokaz
Ucinek Kakovost
Psihosocialne intervencije lahko zmanj$ajo uporabo konoplje in s KORISTEN SLABA

tem povezane tezave, pri Cemer rezultate izbolj$ajo intenzivnejse
intervencije (> 4 terapije v > 1 mesecu).

Digitalni preventivne intervencije lahko zmanj$ajo uporabo KORISTEN SLABA
konoplje.
Kratkotrajne vedenjske intervencije (npr. motivacijski razgovor) NEJASEN SREDNJA

ne zmanj$ajo uporabe konoplje med mladostniki, ki jo Ze
uporabljajo na problemati¢en nacin.

KORISTEN: dokazi o koristi v predvideni smeri. NEJASEN: ni jasno, ali ukrep vodi do predvidene koristi. MOREBITNA SKODA:
dokaz o morebitni $kodi ali dokaz, da ima ukrep nasproten ucinek od predvidenega (npr. uporaba drog se povecuje namesto
zmanjsuje).

DOBRA: razpolozljivim dokazom lahko zelo zaupamo. SREDNJA: razpolozljivim dokazom lahko precej zaupamo. SLABA:
razpolozljivim dokazom ne zaupamo povsem. ZELO SLABA: razpoloZljivi dokazi so trenutno nezadostni in zato je precej
negotovo, ali bo ukrep vodil do predvidenega rezultata.

Razmere v Evropi: razpolozljivost
ukrepov, povezanih s konopljo

Preventiva

V priblizno Cetrtini drzav ¢lanic EU so programi univerzalne preventive, zasnovani na podlagi
priro¢nikov ter namenjeni razvijanju socialnih kompetenc in vescin odklanjanja, obravnavanju
druzbenega vpliva ter popravljanju napacnih normativnih prepricanj glede uporabe drog, osrednja
komponenta nacionalnih strategij preprecevanja. Nekoliko dostopnejsi so z dokazi podprti druzinski
programi. Druge drzave dajejo prednost drugacnim pristopom preprecevanja, na primer ukrepom
okoljske preventive (za vec¢ informacij o teh ukrepih glej kratki vodnik o Zdravstvenih in druzbenih
odzivih na droge v okoljih rekreativne uporabe (angl. Recreational settings and drugs: health and
social responses)) ali pristopom skupnosti (glej kratki vodnik o Zdravstvenih in druzbenih odzivih na
droge v lokalnih skupnostih (angl. Local communities and drugs: health and social responses]].

V skoraj 10 evropskih drzavah so pogosti odzivi v okviru selektivne preventive namenjeni ranljivim
skupinam. Pri teh odzivih se obravnavajo vedenja posameznikov in tudi socialne razmere, medtem ko
na lokalni ravni pogosto vkljucujejo vec storitev in deleznikov (npr. socialno sluzbo, druzine,
mladinske delavce in policijo). Najpogosteje so programi namenjeni mladim prestopnikom, u¢encem
z uénimi in socialnimi tezavami ter mladini v vzgojno-izobraZevalnih ustanovah. Malo je znanega o
vsebini teh preventivnih strategij, vrednotenja njihove ucinkovitosti pa so omejena. V Evropi je
zagotavljanje indicirane preventive za ogrozene posameznike omejeno, pri cemer le nekaj drzav
poroca o tem, da so tovrstni programi dostopni vecini oseb, ki te programe potrebujejo (glej tudi kratki
vodnik o Zdravstvenih in druzbenih odzivih na droge med ranljivo mladino (angl. Vulnerable young
people and drugs: health and social responses)).
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https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/catalogue/recreational-settings-and-drugs-health-and-social-responses_en
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https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/catalogue/vulnerable-young-people-and-drugs-health-and-social-responses_en

Zdravljenje

V Evropski uniji se od leta 2006 Stevilo uporabnikov, ki se prvi¢ zdravijo zaradi tezav s konopljo,
povecuje, v zadnjem casu pa so se pojavili znaki, da bi se lahko to Stevilo stabiliziralo. Ti podatki so
zbrani iz registra, ki za nekatere drZzave morda ne zajema zdravljenja oziroma obravnave v vseh
okoljih. Uporabniki, ki so se prvi¢ vkljucili v zdravljenje, so v zadnjem desetletju kot glavno drogo
najpogosteje navajali konopljo. Na to povecanje je lahko vplivalo vec dejavnikov, vklju¢no s
spremembami pri uporabi konoplje med sploSnim prebivalstvom, zlasti intenzivni uporabi,
spreminjajocim se dojemanjem tveganja, vecjo dostopnostjo proizvodov iz konoplje z mocnejSim
ucinkom ter spremembami pri praksah napotitve in zagotavljanju zdravljenja. Pri napotitvi
uporabnikov konoplje na zdravljenje je postala zelo pomembna vloga kazensko pravosodnega
sistema. Ta sistem v Evropi napoti vec kot Cetrtino uporabnikov konoplje, ki se prvic¢ vkljucijo v
zdravljenje, v nekaterih drzavah pa je ta delez Se bistveno vecji. Na podatke vplivajo tudi razlicne
nacionalne opredelitve in prakse v zvezi s tem, kaj vkljuCuje zdravljenje za teZave, povezane s
konopljo, ki lahko segajo od kratkotrajnega spletnega ukrepa do sprejetja v nastanitveno oskrbo.

Na splosno je treba poglobiti razumevanje zdravljenja zaradi zasvojenosti s konopljo, vklju¢no s
Stevilom uporabnikov, ki iS¢ejo pomoc, s tezavami, s katerimi se soocajo, z okolji, v katerih se
zagotavlja oskrba, in s ponujenimi terapevtskimi odzivi. Podatki trenutno kaZejo, da se zdravljenje
zaradi tezav s konopljo vec¢inoma izvaja v skupnosti ali ambulantno, vendar je treba upostevati, da
priblizno ena od petih oseb, ki se zaradi tezav z drogami zacnejo zdraviti v bolniSnici, poroc¢a primarne
tezave s konopljo. RazpoloZljivost in razsirjenost moznosti zdravljenja za osebe, ki uporabljajo
konopljo, se med drzavami razlikujeta in ju je tezko oceniti. V priblizno polovici drzav ¢lanic EU
porocajo, da imajo na voljo nekatere programe za obravnavo uporabnikov konoplje, strokovnjaki v teh
drzavah pa navajajo, da ima dostop do tovrstne pomoci vecina posameznikov, ki potrebujejo
zdravljenje zaradi motenj, povezanih z uporabo konoplje. Nekaj drzav je porocalo, da je razsirjenost
zdravljenja omejena, Ceprav je vCasih sploSna potreba po tem velika. O dostopnosti zdravljenja zaradi
motenj, ki jih povzroci uporaba konoplje, v drzavah, kjer ukrepi za obravnavo uporabnikov konoplje
niso na voljo, je manj znanega. Glede na to, da obseg tezav, povezanih s konopljo, med sploSnim
prebivalstvom Se ni bil natancno izmerjen, je empiricna ocena razsirjenosti zdravljenja na tem
podrocju Se posebej zahtevna.

Posledice za politiko in prakso

Osnovne informacije

Glavni odzivi na tem podrocju vkljucujejo preventivne pristope, namenjene odvracanju od uporabe ali
odlozZitvi njenega zacCetka, in zagotavljanje psihosocialnega zdravljenja tistim, ki imajo hujSe tezave.

Priloznosti

e Vel pozornosti bi bilo treba posvetiti pristopom za zmanjSevanje Skode, ki nastane zaradi
uporabe konoplje, zlasti v zvezi z vzorci uporabe in souporabe s tobakom.

e Bolj bi se lahko izkoristile intervencije prek e-zdravja in digitalne intervencije ob hkratnem
vrednotenju novih pristopov.

e Novi regulativni modeli za konopljo, ki se pojavljajo po vsem svetu, lahko zagotovijo koristne
informacije o prednostih in slabostih razli¢nih moZnosti za ureditev ter njihovem ucinku na
odzive na tezave s konopljo.
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Vrzeli

Se vedno obstaja potreba po boljSem razumevanju narave motenj, povezanih s konopljo, in
tega, kaj vkljucujejo najucinkovitejSe in najprimernejSe moznosti zdravljenja za razlicne
uporabnike.

Prav tako je treba bolje razumeti vrste obravnave, ki so jih ljudje v Evropi deleZzni ob zacetku
zdravljenja zaradi uporabe konoplje, da bi tako zagotovili primerno in ucinkovito izvajanje.

Vec soglasja je potrebnega tudi o tem, kaksSen je primeren nacin omejevanja voznje pod
vplivom konoplje.

Podatki in grafi¢ni prikazi

Za statisti¢ne podatke o konoplji glej rubriko s podatki na nasem spleti$¢u (na voljo samo v
anglesdini).

Dodatni viri

EMCDDA

Portal o najboljSih praksah - reqgister ukrepov za preprecevanje Xchange.

Statisticni bilten.

Low-THC cannabis products in Europe (2020).

Evropsko porodilo o drogah: trendi in razvoj (2021).

Monitoring and evaluating changes in cannabis policies: insights from the Americas (2020).

Developments in the European cannabis market (2019).

Cannabis and driving: questions and answers for policymaking (2018).

A summary of reviews of evidence on the efficacy and safety of medical use of cannabis and
cannabinoids (2018).

Cannabis legislation in Europe (2017).

New developments in cannabis requlation (2017).

Implementation of drug-, alcohol- and tobacco-related brief interventions in the European
Union Member States, Norway and Turkey (2017).

Treatment of cannabis-related disorders in Europe (2015).
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/technical-report/drug-alcohol-tobacco-brief-interventions_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/technical-report/drug-alcohol-tobacco-brief-interventions_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/2015/treatment-of-cannabis-related-disorders_en

Drugi viri

e Fischer, B., Russell, C., Sabioni, P., van den Brink, W., Le Foll, B., Hall, W., Rehm, J. in Room,
R. (2017), ..Lower-risk cannabis use guidelines: a comprehensive update of evidence and

recommendations”, American Journal of Public Health: objavljeno na spletu pred tiskom
23.junija 2017. DOI: 10.2105/AJPH.2017.303818

O tem kratkem vodniku

Ta kratki vodnik vsebuje pregled vidikov, ki jih je treba upostevati pri nacrtovanju oziroma izvajanju
zdravstvenih in druzbenih odzivov na tezave, povezane s konopljo ter oceno razpoloZljivih ukrepov in
njihove ucinkovitosti. Pri tem se upoStevajo tudi posledice za politiko in prakso. Ta kratki vodnik je del
vecje zbirke tovrstnih vodnikov z naslovom Zdravstveni in druzbeni odzivi na problematiko drog:
evropski vodnik 2021.

Predlog navedbe vira

Evropski center za spremljanje drog in zasvojenosti z drogami (2021), Konoplja: zdravstveni in
druzbeni odzivi, https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/cannabis-health-and-
social-responses_en.
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