Vpliv konoplje na dusevno 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.
Delez mladostnikov, ki dojemajo konopljo s THC kot potencialno nevarno, stalno upada (1, 2). Napacna
percepcija o neskodljivosti konoplje je Se posebej poudarjena v okolju, kjer je njena uporaba
legalizirana (1). Nekriticen odnos in dostopnost ucinkovine povecujeta tveganje za vecjo uporabo
konoplje med mladostniki. Se posebej zaskrbljujoce je dejstvo, da se vsebnost THC v konopljinih
produktih spreminja. V zadnjih 19 letih se je koncentracija THC povecala za priblizno Sstirikrat (1),
razmerje med THC in CBD pa se je spremenilo iz 14:1 na 80:1 v korist THC (1, 3).

Uporaba psihoaktivne ucinkovine THC nedvomno spada med pomembnejse dejavnike, ki vplivajo na
razvoj mozganov in povecujejo verjetnost manj optimalnega razvoja in resnih dusevnih motenj (4-9).
Ucinek konoplje je Se posebej nevaren in Skodljiv, e mladostniki za¢nejo zlorabljati konopljo v zgodnji

adolescenci (10-12) in Ce jo zlorabljajo redno in pogosto (9, 13).

Uporaba konoplje s THC v mladostniStvu povzroci strukturne spremembe v pomembnih moZganskih
predelih. Med najbolj prizadetimi so predeli hipokampusa, amigdale in prefrontalne skorje (14, 15).
Funkcionalne preiskave porocajo o odstopanjih v mozganskih regijah, ki so odgovorne za custveno

procesiranje, kontrolo impulzov, socialno kognicijo in izvrsilne kognitivne funkcije (16).

Konoplja lahko vpliva na otroka Ze intrauterino, ¢e matere med nosecnostjo uporabljajo konopljo s THC
v razli¢ne namene. Izkazalo se je, da ob pove¢anem tveganju za nizko porodno teZo, anemijo in potrebo
po intenzivni negi po porodu, imajo lahko otroci opazne kognitivne posledice, kot so tezave na

podrocju kontrole impulzov, motnje pozornosti in odstopanja na podrocju vizualnega spomina.

V zgodnjem otroStvu pa je vpliv konoplje ve¢inoma povezan z nenamernim zauzitjem konoplje, ki je
dostopna v okolici otroka, kar lahko povzroci akutno zastrupitev s simptomi, kot so slabost, ataksija,
letargija in depresija dihanja. V okolju, kjer so legalizirali uporabo v osebne namene, so opazili

pomembno povecanje obravnav zaradi akutnih zastrupitev otrok s konopljo.

Raziskave potrjujejo, da redna in pogosta raba konoplje ob zgodnjem zacetku uporabe lahko privede
do delnega ali celostnega upada kognitivnih sposobnosti (9, 19, 20). Taksne spremembe so popravljive
le po vzpostavljeni daljsi abstinenci (19), vendar kljub temu lahko vztrajajo tudi vec let po prenehanju
uzivanja konoplje (21), v dolocenih primerih pa so lahko tudi nepopravljive (9). Spremembe
pomembno vplivajo na prilagoditvene zmoZnosti posameznika tekom celotnega razvoja. Dolgorocne

posledice teh sprememb vplivajo na zmoznost nadaljevanja in zakljuCevanja izobrazbe (19, 22).



Mladostniki, ki uporabljajo konopljo, dosegajo slabse akademske dosezke, dosegajo niZjo izobrazbo in
pri njih pride pogosteje do prezgodnjega opuscanja Solanja v primerjavi z vrstniki, ki konoplje ne
uporabljajo (5). Ob tem je povecana verjetnost slabSe socialne vpetosti, visje stopnje kriminalnih
dejanj, pogostejSe odvisnosti od socialnih prejemkov in nizjega zadovoljstva s kakovostjo Zivljenja (23).
Raba konoplje s THC lahko povzrodi razvoj resnih dusevnih motenj v mladostniStvu ali odraslosti.
Obstaja povezanost med uporabo konoplje v mladostniStvu in tveganjem za razvoj psihoti¢nih moten;.
Zgodnejsi zaCetek uporabe konoplje napoveduje zgodnejsi razvoj psihoticne simptomatike, vecjo
verjetnost za razvoj spekter psihoti¢nih motenj in nenazadnje tudi zgodnejsi razvoj shizofrenije (8).
UZivanje konoplje je Se posebej nevarno za posameznike, ki so dedno obremenjeni za razvoj psihoti¢ne
simptomatike. Konoplja torej ni edini ali glavni razlog za nastanek psihoti¢nih motenj ali shizofrenije,
saj gre v osnovi za preplet vec biopsihosocialnih dejavnikov, vendar zagotovo predstavlja enega
pomembnejsih dejavnikov okolja, ki pri ranljivih posameznikih klju¢no poveca tveganje za nastanek

psihoticne motnje (8, 12, 24, 25).

Mladostniki, ki za¢nejo redno uporabljati konopljo v zgodnji adolescenci, pogosto razvijejo tudi
sindrom odvisnosti od THC. Zgodnja uporaba poveca tudi verjetnost uporabe drugih prepovedanih
substanc in razvoj odvisnosti od vec psihoaktivnih substanc tekom odrascanja ali v odraslosti (4, 26).

Obstaja povezanost med zgodnjo uporabo konoplje in razvojem razpoloZenjskih ter anksioznih motenj
(8, 27), vendar je vzrocna povezanost slednjih manj jasna kot pri psihoti¢nih motnjah. Najverjetneje je
razlog tudi kompleksnost dejavnikov, ki prispevajo k nastanku tovrstnih motenj. Zaskrbljujoce je
dejstvo, da se mladostniki z duSevno motnjo pogosto zatecejo k uporabi konoplje za "samozdravljenje",
kar pa ob nevarnosti poslab$anja osnovne motnje privede tudi do nepravoéasnega iskanja ustrezne
strokovne pomoci. lzkazuje se, da mladostniki, ki imajo duSevno stisko ali motnjo in uporabljajo
konopljo, pogosteje izrazajo samomorilne teznje in poskusajo narediti samomor v primerjavi s skupino,

ki konoplje ne uziva (27).

Mladostnistvo je specifi¢no in kriti€no razvojno obdobje, ko so mladostniki zaradi razvojnih znacilnosti
Se posebej izpostavljeni Skodljivim dejavnikom okolice. Ohlapen pristop in legalizacija konoplje v
nemedicinske namene bi pomenila vecjo izpostavljenost Skodljivim dejavnikom za najbolj ranljive
skupine. Glede na dejstva, da zgodnji zacetek in redna ter pogosta uporaba konoplje pomembno
vplivajo na dusevno zdravje najmlajsih, opozarjamo na potrebo po previdnosti in zasciti najbolj ranljive
skupine oziroma zagotavljanju pogojev za njihov ¢im bolj optimalen razvoj. Med drugim to vkljucuje
tudi ustrezen nadzor in omejevanje dosegljivosti skodljivih dejavnikov okolice, kot je konoplja, ki

vsebuje THC.
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