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Vpliv konoplje na duševno zdravje otrok in mladostnikov 

 

Konoplja, ki vsebuje THC (delta-9-tetrahidrokanabinol), je najbolj uporabljena prepovedana 

substanca med mladostniki in mladimi (1). V zadnjih letih postaja odnos do uporabe konoplje 

vse bolj ohlapen. Opazen je upad deleža mladostnikov, ki dojemajo konopljo s THC kot 

potencialno nevarno (1, 2). Napačna percepcija o neškodljivosti konoplje je še posebej 

poudarjena v okolju, kjer je njena uporaba legalizirana (1). Nekritičen odnos in dostopnost 

učinkovine povečujeta tveganje za večanje njene uporabe med mladostniki. Ob tem je še 

posebej zaskrbljujoče dejstvo, da se vsebnost THC v konopljinih produktih spreminja. V 

zadnjih 19 letih se je koncentracija THC povečala za približno štirikrat (1), razmerje med THC 

in CBD pa se je spremenilo iz 14:1 na 80:1 v korist THC (1, 3). 

Uporaba psihoaktivne učinkovine THC nedvomno spada med pomembnejše dejavnike, ki 

vplivajo na razvoj možganov in povečujejo verjetnost manj optimalnega razvoja in resnih 

duševnih motenj (4–9). Učinek konoplje je še posebej nevaren in škodljiv, če mladostniki 

začnejo zlorabljati konopljo v zgodnji adolescenci (10–12) in če jo zlorabljajo redno in pogosto 

(9, 13). 

Uporaba konoplje s THC v mladostništvu povzroči strukturne spremembe v pomembnih 

možganskih predelih. Med najbolj prizadetimi so predeli hipokampusa, amigdale in 

prefrontalne skorje (14, 15). Funkcionalne preiskave poročajo o odstopanjih v možganskih 

regijah, ki so odgovorne za procesiranje čustev, kontrolo impulzov, socialno kognicijo in 

izvršilne kognitivne funkcije (16). 

Konoplja lahko vpliva na otroka že intrauterino. Uporaba konoplje s THC med nosečnostjo je 

povezana  z večjim tveganjem za nizko porodno težo novorojenčka, anemijo in večjo potrebo 

po intenzivni negi po porodu, kasneje pa je povečano tveganje za kognitivne posledice kot so 

težave na področju kontrole impulzov, motnje pozornosti in odstopanja na področju vizualnega 

spomina (17). 

V zgodnjem otroštvu je vpliv konoplje večinoma povezan z nenamernim zaužitjem konoplje, 

ki je dostopna v okolici otroka, kar lahko povzroči akutno zastrupitev s simptomi kot so slabost, 

ataksija, letargija in depresija dihanja. V okolju, kjer so legalizirali uporabo v osebne namene, 

so opazili pomembno povečanje obravnav zaradi akutnih zastrupitev otrok s konopljo (18). 



Raziskave potrjujejo, da lahko redna in pogosta raba konoplje v primeru zgodnjega začetka 

uporabe privede do delnega ali celostnega upada kognitivnih sposobnosti (9, 19, 20). Takšne 

spremembe so popravljive le po vzpostavljeni daljši abstinenci (19), vendar kljub temu lahko 

vztrajajo tudi več let po prenehanju uživanja konoplje (21), v določenih primerih pa so lahko 

tudi nepopravljive (9). Spremembe  pomembno vplivajo na prilagoditvene zmožnosti 

posameznika tekom celotnega razvoja. Dolgoročne posledice teh sprememb vplivajo na 

zmožnost nadaljevanja in zaključevanja izobrazbe (19, 22). Mladostniki, ki uporabljajo 

konopljo, dosegajo slabše akademske dosežke, nižjo stopnjo izobrazbe ter pogosteje prezgodaj 

opuščajo šolanje v primerjavi z vrstniki, ki konoplje ne uporabljajo (5). Ob tem je povečana 

verjetnost slabše socialne vpetosti, višje stopnje kriminalnih dejanj, pogostejše odvisnosti od 

socialnih prejemkov in nižjega zadovoljstva s kakovostjo življenja (23). 

Raba konoplje s THC lahko povzroči razvoj resnih duševnih motenj v mladostništvu ali 

odraslosti. Obstaja povezanost med uporabo konoplje v mladostništvu in tveganjem za razvoj 

psihotičnih motenj. Zgodnejši začetek uporabe konoplje napoveduje zgodnejši razvoj 

psihotične simptomatike, večjo verjetnost za razvoj spektra psihotičnih motenj in nenazadnje 

tudi zgodnejši razvoj shizofrenije (8). Uživanje konoplje je še posebej nevarno za posameznike, 

ki so dedno obremenjeni za razvoj psihotične simptomatike. Konoplja torej ni edini ali glavni 

razlog za nastanek psihotičnih motenj ali shizofrenije, saj gre v osnovi za preplet več 

biopsihosocialnih dejavnikov, vendar zagotovo predstavlja enega pomembnejših dejavnikov 

okolja, ki pri ranljivih posameznikih ključno poveča tveganje za nastanek psihotične motnje (8, 

12, 24, 25). 

Mladostniki, ki začnejo redno uporabljati konopljo v zgodnji adolescenci, pogosto razvijejo 

tudi sindrom odvisnosti od THC. Zgodnja uporaba poveča tudi verjetnost uporabe drugih 

prepovedanih substanc in razvoj odvisnosti od več psihoaktivnih substanc tekom odraščanja ali 

v odraslosti (4, 26). 

Obstaja povezanost med zgodnjo uporabo konoplje in razvojem razpoloženjskih ter anksioznih 

motenj (8, 27), vendar je vzročna povezanost slednjih manj jasna kot pri psihotičnih motnjah. 

Najverjetneje je razlog kompleksnost dejavnikov, ki prispevajo k nastanku tovrstnih motenj. 

Zaskrbljujoče je dejstvo, da se mladostniki z duševno motnjo pogosto zatečejo k uporabi 

konoplje za "samozdravljenje", kar pa ob nevarnosti poslabšanja osnovne motnje privede tudi 

do nepravočasnega iskanja ustrezne strokovne pomoči. Izkazuje se, da mladostniki, ki imajo 

duševno stisko ali motnjo in uporabljajo konopljo, pogosteje izražajo samomorilne težnje in 

poskušajo narediti samomor v primerjavi s skupino, ki konoplje ne uživa (27). 

Mladostništvo je specifično in kritično razvojno obdobje, ko so mladostniki zaradi razvojnih 

značilnosti še posebej izpostavljeni škodljivim dejavnikom okolice. Ohlapen pristop in 

legalizacija konoplje v nemedicinske namene bi pomenila večjo izpostavljenost škodljivim 

dejavnikom za najbolj ranljive skupine. Glede na dejstvo, da zgodnji začetek in redna ter 

pogosta uporaba konoplje pomembno vplivata na duševno zdravje najmlajših, opozarjamo na 

potrebo po previdnosti in zaščiti najbolj ranljive skupine oziroma zagotavljanju pogojev za 

njihov čim bolj optimalen razvoj. To med drugim vključuje tudi ustrezen nadzor in omejevanje 

dosegljivosti škodljivih dejavnikov okolice kot je konoplja, ki vsebuje THC. 
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