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POVZETEK

Teoretiéna izhodis¢a: Medicinska konoplja ima potencial kot alternativna oblika
zdravljenja, vendar zaradi pomanjkanja trdnih dokazov zahteva skrbno eti¢no presojo.
Njena uporaba odpira Stevilne eticne dileme, pri ¢emer dodatno oviro predstavlja
stigmatizacija uporabnikov. Namen diplomskega dela je bil s pomoc¢jo pregleda
strokovne in znanstvene literature raziskati eti¢éne dileme uporabe konoplje v
zdravstvene namene in delovanje stigmatizacije na uporabnike le-te.

Cilj: Ugotoviti pojavnost in vrsto eti¢nih dilem uporabe konoplje v zdravstvene namene
in raziskati delovanje stigmatizacije na uporabnike konoplje v zdravstvene namene.
Metoda: Pregled literature smo izvedli s pomocjo spletnega brskalnika Google
Ucenjak, s pomoc¢jo podatkovnih baz PubMed, WILEY, Springer Link, CINAHL,
ProQuest ter v vzajemnem bibliografskem sistemu COBISS. Klju¢ne iskalne besedne
zveze: »etiéne dileme«, »uporaba«, »medicinska konopljak, »stigmatizacija«, »ethical
dilemmas«, »use«, »medical cannabis« in »stigma« z uporabo Boolovih operatorjev
AND in OR, razen v Google Ucenjak ter COBISS-u za iskanje slovenskih zadetkov. Pri
iskanju smo zadetke omejili z merili: nastanek clanka od leta 2018 do 2026, dostopnost
¢lankov v polnem besedilu, besedilo v slovenskem in angleSkem jeziku ter ujemanje z
naslovom. Zadetki v polnem besedilu so bili obdelani s kvalitativno analizo podatkov.
Rezultati: Izmed 5.400 zadetkov je bilo v kon¢ni pregled vkljucenih 17 ¢lankov. V
pregled smo vkljucili Kkvalitativne raziskave, sistematicne preglede kvalitativnih
raziskav, preglede literature in nesistemati¢ne preglede literature. Oblikovali smo 64
kod, ki smo jih zdruzili v dve vsebinski kategoriji.

Razprava: Uporaba medicinske konoplje prinaSa ve¢ eti¢nih dilem, ki izhajajo
predvsem iz pomanjkanja zanesljivih znanstvenih dokazov. Stigmatizacija pomembno
vpliva na uporabnike, saj oblikuje njihove socialne odnose, komunikacijo z
zdravstvenimi delavci in odlocitve glede razkritja uporabe konoplje v zdravstvene

namene.

Klju¢ne besede: etika, znanje, dostopnost, druzba, stereotipi



SUMMARY

Theoretical background: Medical cannabis has the potential as an alternative form of
treatment, but due to lack of evidence, its use requires careful ethical assessment as it
raises numerous ethical dilemmas. An additional obstacle is the stigmatization of
medical cannabis users. The purpose of the thesis was to explore the ethical dilemmas
of using cannabis for medical purposes and the impact of stigmatization on its users
through a review of professional and scientific literature.

Goals: The goals of the thesis were to determine the incidence and type of ethical
dilemmas in using cannabis for medical purposes and to investigate the impact of
stigmatization on users of cannabis for medical purposes.

Methods: A literature review was conducted using the Google Scholar web browser,
the PubMed, WILEY, Springer Link, CINAHL, and ProQuest databases, and the
COBISS bibliographic system. Key search terms in Slovenian were: "eti¢ne dileme",
"uporaba”, "medicinska konoplja", "stigmatizacija", and in English: "ethical dilemmas",
"use", "medical cannabis", "stigma". Boolean operators AND and OR were used, except
in Google Scholar and COBISS for searching Slovenian results. The following filtering
search criteria were employed: full-text articles published from 2018 to 2026 in English
or Slovenian and matching the title. Full-text hits were processed using qualitative data
analysis.

Results: Out of 5,400 hits, 17 articles were included in the final review. The review
included qualitative research, systematic reviews of qualitative research, literature
reviews, and non-systematic literature reviews. We created 64 codes which were
grouped into two content categories.

Discussion: The use of medical cannabis poses several ethical dilemmas, stemming
primarily from a lack of reliable scientific evidence. Stigma significantly impacts users,
shaping their social relationships, communication with healthcare professionals, and

decisions about disclosing their medical cannabis use.

Key words: ethics, knowledge, accessibility, society, stereotypes
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SEZNAM KRAJSAV

CBD
CBG
CBN
HIV

THC

kanabidiol (ang. Cannabidiol)

kanabigerol (ang. Cannabigerol)

kanabinol (ang. Cannabinol)

virus ¢loveske imunske pomanjkljivosti (ang. Human
Immunodeficiency Virus)

tetrahidrokanabinol (ang. Tetrahydrocannabinol)
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1 UvOD

Konoplja (Cannabis sativa L.) je rastlina iz druzine konopljevk (Cannabaceae).
Tradicionalno se rastlina deli na tri podvrste, in sicer na Cannabis sativa L. subsp.
sativa, C. sativa L. subsp. indica. in C. sativa L. subsp. ruderalis (Tav¢ar Benkovic,
2019). Konoplja vsebuje ve¢ kot 100 razli¢nih kanabinoidov (npr. CBG, CBN) (Qin, et
al., 2025), med katerimi imata kljuéno vlogo tetrahidrokanabinol (ang.
Tetrahydrocannabinol, THC) in kanabidiol (ang. Cannabidiol, CBD) (Cervek & Cervek,
2018), saj imata potencial za zdravljenje bolezni in nadaljnje raziskovanje v veji
medicine (Culié, et al., 2021). V rastlini zasledimo tudi terpene in flavonoide, ki skupaj
tvorijo »ucinek spremstva« (ang. entourage effect). »Uc¢inek spremstva« opisuje pojav,
pri katerem dolo¢ene spojine, prisotne v konoplji, medsebojno delujejo sinergisti¢no in
skupaj ustvarjajo izrazitejsi terapevtski ucinek, kot bi ga dosegle ob posamezni uporabi

(André, et al., 2024).

Medicinska konoplja je definirana kot pripravek iz konoplje ali oblika izdelka, ki se
uporablja za zdravljenje ali za pomoc¢ pri zdravljenju raznih bolezni in simptomov
(Benson, et al., 2020). Je rastlina s Sirokim spektrom ué¢inkov na telo (Cervek, 2024).
Uporablja se za zdravljenje kroni¢ne nevropatske bolecine (Karba, 2024). Blazi ve¢
simptomov, kot na primer kroni¢no bole¢ino, tesnobnost in motnje spanja. Uporablja se
za zdravljenje simptomov napredovalega raka (Cervek & Cervek, 2018; Karba, 2024),
saj preklini¢ne in klini¢ne raziskave nakazujejo, da naj bi kanabinoidi upocasnili rast in
razmnoZevanje rakavih celic (Karba, 2024). Prav tako se je izkazala za koristno pri
povecanju apetita pri pacientih, okuzenih z virusom ¢loveske imunske pomanjkljivosti
(ang. Human Immunodeficiency Virus, HIV) (Strukelj, 2019), slabosti po obsevanju ali
kemoterapiji in spasti¢nosti pri multipli sklerozi (Freeman, et al., 2019; Strukelj, 2019;
Karba, 2024). Pozitivni u¢inki uporabe konoplje se kazejo tudi pri disfunkciji mehurja,
tikih pri Tourettovem sindromu (Ebert Moltara & Cervek, 2022) in v paliativni oskrbi
(Karba, 2024). Ucinkovita naj bi bila prav tako pri simptomatskem zdravljenju
shizofrenije (Leinen, et al., 2023). Akutni zapleti, ki se lahko pojavijo na zacetku
uporabe konoplje in izzvenijo v enem do treh dneh, so evforija, halucinacije,

hipotenzija, tahikardija, slabost in glavobol (Ebert Moltara & Cervek, 2022). Akutni

Sara Drole: Eticne dileme legalizacije konoplje v zdravstvene namene ter delovanje
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nezeleni ucinek kratkotrajne uporabe konoplje je tveganje za udelezbo v prometni
nesreci zaradi spremenjene sposobnosti presoje, v vecjih odmerkih pa paranoja, psihoza
(Culié, et al., 2021), depresija, shizofrenija, sréno-zilni zapleti, suha usta, Sibkost in
spremembe krvnega tlaka (Strukelj, 2019). Dolgotrajna uporaba je povezana z razvojem

zasvojenosti in kroniénim bronhitisom (Culi¢, et al., 2021).

Konoplja je bila v preteklosti namenjena tako medicinski kakor tudi rekreacijski porabi.
Patton (2020) navaja, da je narasc¢ajoCa kriminaliteta v dvajsetih in tridesetih letih
prejSnjega stoletja, ki je sovpadala s prohibicijo alkohola, privedla do pozivov k
prepovedi konoplje. THC in konoplja sta bila na podlagi seznamov, ki razvrscajo
narkoti¢ne in psihotropne snovi glede na terapevtsko uporabnost, tveganje za zlorabo ter
nevarnost za zdravje, doloc¢enih z Enotno konvencijo o mamilih (1961) in Konvencijo o
psihotropnih snoveh (1971) (Razinger, 2019), uvrscena v seznam I, ki je prepovedoval
uporabo v medicinske namene. Leta 2014 je bil THC prestavljen v seznam I, leta 2017
pa Se konoplja. Uredba je vzpostavila pravno podlago za uporabo zdravil iz konoplje v
medicinske namene v skladu z Zakonom o zdravilih in pripravo magistralnih zdravil v
skladu z Zakonom o lekarniski dejavnosti (Hladnik, 2023). Vendar pa zakonodaja hkrati
ohranja omejitve na podroc¢ju pridelave, saj gojenje konoplje v medicinske namene v
Sloveniji po Zakonu o proizvodnji in prometu s prepovedanimi drogami ni dovoljeno
oziroma ostaja pravno omejeno (Razinger, 2019). To posledi¢no vodi v trZzno odvisnost
od tujih izdelkov, ki so drazji in teZje dostopni. Gréija od leta 2018 popolnoma
dovoljuje proizvodnjo, gojenje in uporabo medicinske konoplje. Na Ceskem je od leta
2013 dovoljeno uzivanje medicinske konoplje, ne pa tudi njeno gojenje (Karba, 2024).
Medicinska konoplja je prav tako dovoljena v Indiji, Nem¢iji, Turciji, Italiji, Franciji,
Braziliji in na Tajskem. Prepovedana pa je na primer v Etiopiji, Maleziji, Keniji, Juzni

Afriki, Maroku in Nepalu (Ransing, et al., 2022).

Javna mnenja glede medicinske konoplje so razdeljena (Karba, 2024). Na druzbena
staliS¢a do medicinske konoplje mocno vplivajo dejavniki, kot so politi¢na in verska
opredeljenost, pravni okvir ter pretekla uporaba konoplje (Clobes & Gagnon, 2023). 9.
junija 2024 je bil v Sloveniji izveden Posvetovalni referendum o gojenju in

predelovanju konoplje v medicinske namene. Rezultati so pokazali, da 66,71 % volilnih
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udelezencev podpira gojenje in predelovanje konoplje v medicinske namene, 33,29 %

pa jih je bilo proti (Drzavna volilna komisija, 2024).

Eti¢na dilema se nanasa na obravnavo moralnih in eti¢nih vprasanj. Eti¢na dilema nima
potencialne resitve, obstaja samo izbira med dvema (ali vec¢) enako tezkima, slabima ali
nemogocima moznostma (Kalender Smajlovi¢, 2019). Pri reSevanju eticnih dilem je
pomembno, da se opiramo na eticna nacela avtonomije, dobrobiti, neSkodovanja in
pravi¢nosti (Schwartz, et al., 2020). Pri uporabi konoplje v zdravstvene namene se
pojavijo razne eti¢ne dileme. Pomanjkanje informacij o nevarnostih in pomislekih glede
uporabe medicinske konoplje ustvarja okolje negotovosti in nezaupanja (Black, et al.,
2018). Omejena koli¢ina podatkov sproza zadrzke eti¢nih odborov in upravnih organov.
Kljub dostopnosti medicinske konoplje, se vedno primanjkuje poglobljenega in
zanesljivega znanja o njeni optimalni uporabi v klini¢ni praksi. Trenutno razumevanje
ucinkov, pravilnega odmerjanja ter dolgoro¢nih vplivov na zdravje ostaja omejeno, zato
so potrebne nadaljnje raziskave (Martin, et al., 2020). Eti¢no nacelo pravi¢nosti
narekuje, da je vsak posameznik upravic¢en do enakih pravic do zdravstvenih storitev ter
obravnave ne glede na etni¢no pripadnost, vero in raso (Dewi, et al., 2023). V raziskavi
(Freitag, et al., 2024) navajajo, da kljub razpolozljivosti medicinska konoplja ostaja za
veéino pacientov nedostopna, pri ¢emer sta glavni oviri cenovna dostopnost in stigma.
Vecina tistih, ki so se odloc¢ili za nakup, je bila belcev z zasebnim zdravstvenim
zavarovanjem. To kaZe na nesorazmerja v dostopu do medicinske konoplje, ki
nesorazmerno prizadenejo pripadnike drugih rasnih skupin (Freitag, et al., 2024).
Pomemben dejavnik pri dostopu do medicinske konoplje je tudi geografska lega.
Pacienti, ki zivijo na podezelju, imajo pogosto slabSe mozZnosti za pridobitev ustrezne
obravnave v primerjavi z mestnim prebivalstvom. Ker je na teh obmocjih na voljo manj
sploSnih zdravnikov, je dostop Ze sam po sebi omejen. Poleg tega lahko morebitni
zadrzki ali negativna staliS¢a posameznih zdravnikov do medicinske konoplje Se

dodatno otezijo dostop (Martin, et al., 2025).

Zdravniki so dolzni upoStevati Stiri temeljna eticna nacela, med katerimi je tudi
spoStovanje pacientove avtonomije, kar pomeni, da pacientom omogocajo aktivno

sodelovanje pri odlo¢anju o lastnem zdravljenju. Zdravniki morajo izobraziti pacienta

Sara Drole: Eticne dileme legalizacije konoplje v zdravstvene namene ter delovanje
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glede morebitnih koristih in posledicah za zdravje, tako kratkoro¢no kot dolgorocno.
Informirati ga morajo glede priporo€il in smernic. Tako se lahko pacienti sami, na
podlagi vseh informacij odlo¢ijo glede uporabe medicinske konoplje. V kontekstu
medicinske konoplje je pomembno tudi nacelo neskodljivosti, saj so dobro nadzorovane
raziskave o njenem delovanju Se vedno omejene. Zaradi pomanjkanja obseznih in
dolgoro¢nih kliniénih raziskav ni popolnega vpogleda v vse potencialne akutne in
kroni¢ne ucinke uporabe medicinske konoplje. Nacelo koristnosti v praksi pomeni, da
mora zdravljenje prinaSati ve¢ koristi kot Skode. Postavi se vprasanje, ali pozitivni
ucinki odtehtajo morebitne nezelene stranske ucinke, interakcije med zdravili ali
morebitno poslabSanje simptomov bolezni. Zadnje pa je Se nacelo pravicnosti, ki se
navezuje na to, da morajo zdravniki zagotoviti, da imajo vsi pacienti enak dostop do
zdravstvene oskrbe (South, et al., 2025).

Z legalizacijo medicinske konoplje prihajajo v ospredje Stevilna javnozdravstvena
vpraSanja, kot so vpliv akutne zastrupitve na sposobnost voznje (zmanj$ana pozornost
in reakcijski €as), nevarnost nenamernega zauzitja pri otrocih ter morebiten porast
tezav, kot sta odvisnost, psihoza in bolezni plju¢ (Wilkinson, et al., 2016). Naloga
javnega zdravja je zagotavljanje in krepitev zdravja vseh drzavljanov, kar zajema tudi
spremljanje konoplje in njenih zdravstvenih ter druzbenih posledic (Ho¢evar Grom &

Drev, 2024).

Legalizacija konoplje je povzrocila hitro komercializacijo, zaradi ¢esar je novi trg vse
bolj privlaen za multinacionalne korporacije, ki se ukvarjajo s tobakom, alkoholom,
farmacijo in kmetijstvom. Le-te posledi¢no razvijajo in promovirajo nesteto izdelkov iz
konoplje, katerih ucinki na zdravje ve¢inoma niso preuceni in dokazani. Ker industrije,
kot so farmacevtska, zivilska in kmetijska, Se niso bile tako podrobno raziskane kot
denimo tobacna, njihov vstop na trg konoplje verjetno ne bo naletel na enako stopnjo
takojSnjega javnega nezaupanja. To jim omogoca, da izkoristijo spreminjajoce se
druZzbene norme glede sprejemanja konoplje ter vplivajo na oblikovanje zakonodaje in
regulativnih okvirov, ki urejajo legalizacijo, distribucijo in proizvodnjo konoplje, da bi
povecale dobi¢ek na racun javnega zdravja. Javnozdravstvene organizacije morajo

nasloviti problematiko hitrega trZzenja izdelkov iz konoplje ter zagovarjati oblikovanje

Sara Drole: Eticne dileme legalizacije konoplje v zdravstvene namene ter delovanje
stigmatizacije na uporabnike — pregled literature stran 4



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

politik, ki temeljijo na dokazih in najboljSih praksah javnega zdravja (Bowling, et al.,
2020). Bistvena je standardizacija medicinske konoplje, ki omogoca dosledno in
preverjeno vsebnost THC in CBD v skladu s farmacevtskimi standardi, ustrezno
oznacevanje ter varno embalazo, vklju¢no z zas$¢ito pred dostopom otrok, ter nadzor nad
onesnazevalci. TakSen pristop zagotavlja vecjo zanesljivost in varnost odmerjanja ter s
tem izboljSuje terapevtske izide. Na ¢rnem trgu je zaradi pomanjkanja ustrezne
regulacije aktivnih sestavin, kot so razmerja med CBD in THC ter vsebnost terpenov, pa
tudi zaradi odsotnosti nadzora nad onesnazevali, pogosto prisotna velika variabilnost v
koncentracijah kanabinoidov. Te so lahko zelo nizke, odsotne ali celo nevarno visoke.
Posledi¢no je odmerjanje nenatan¢no, kar lahko zmanjsa terapevtsko ucinkovitost ali

poveca tveganje za $kodljive u¢inke (Cannasouth, 2021).

Konopljo $e vedno spremlja stigma neucinkovitega zdravila — nevarne droge. Pri ljudeh
so prisotni predsodki in zastarele ideoloske ovire (Cervek & Cervek, 2018). Uporabniki
medicinske konoplje so pogosto izpostavljeni diskriminaciji in neodobravanju (Rowe, et
al., 2025). Veckrat so s strani prijateljev, druzine in celo zdravstvenih delavcev oznaceni
za neodgovorne in nezanesljive (Whitley, 2021). VV mnogih primerih se posamezniki, ki
so stigmatizirani, samoizolirajo, dozivljajo krivdo in sram ter se odzovejo z jezo.
Posledi¢no pogosto prihaja do negativnih ucinkov na duSevno zdravje (Black, et al.,
2018; Rowe, et al., 2025), kar lahko $koduje samozavesti in negativno vpliva na
samooskrbo (Black, et al.,, 2018). Stigmatizacija lahko ustvari ovire tudi med
zdravstvenimi delavci in pacienti, kar otezuje vzpostavitev zaupanja in dobrega odnosa,
katera sta bistvena za ucinkovito oskrbo (Ahad, et al., 2023). Stigma pogosto izhaja iz
pomanjkanja znanja v kurikulumu medicinskih fakultet. Studenti medicine v okviru
ucnega nacrta ne pridobijo formalnega izobraZevanja o terapevtski uporabi konoplje,
razen v kontekstu obravnave prepovedanih drog, kjer je poudarek predvsem na njenih
Skodljivih uc€inkih. Zaradi vztrajajoe stigme se izobrazevalne institucije pogosto
izogibajo vkljuevanju vsebin o medicinski konoplji v kurikulum, kar lahko prispeva k
oblikovanju negativnih stalis§¢ med Studenti in potencialno vodi v obsojanje pacientov,
ki takS$no terapijo uporabljajo. Omejeno znanje v kombinaciji s stigmo pomembno
vpliva na oblikovanje staliS¢ in prepricanj prihodnjih zdravstvenih delavcev (Jacobs, et

al., 2022). Na medicinski fakulteti v Sloveniji tematika medicinske uporabe konoplje ni

Sara Drole: Eticne dileme legalizacije konoplje v zdravstvene namene ter delovanje
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vkljuena v redni obvezni kurikulum. Obravnava te vsebine je le v okviru izbirnega
predmeta, kjer medicinska konoplja ni osrednja tema, temve¢ le ena izmed
obravnavanih (Cerne, 2024). V raziskavi, opravljeni med starej$imi pacienti s
kroni¢nimi boleznimi (Attonito, et al., 2024), navajajo, da so pacienti v intervjujih
poudarjali potrebo po izobraZevanju o medicinski konoplji. Stevilni zdravniki se ne
cutijo dovolj informirane niti ustrezno usposobljene za vkljucevanje medicinske
konoplje v terapije (Attonito, et al., 2024). Tako Studenti kot tudi zdravniki imajo
mocno Zeljo po izobrazevanju. To kaZze na to, da bi morali vpeljati izobrazevalne
programe o medicinski konoplji. Za kakovostno celostno zdravstveno obravnavo je
bistveno, da imajo zdravstveni delavci dobro znanje in zaupanje v njene klini¢ne ucinke

(Weisman & Rodriguez, 2021).

Medicinska etika dopus¢a uporabo terapije le, ¢e je utemeljena z medicinskimi
indikacijami, ¢e koristi prevladajo nad tveganji in ¢e je njena ucinkovitost potrjena s
kliniénimi raziskavami. Medicinska konoplja ima potencial, da se uveljavi kot
alternativna terapija, vendar jo je treba glede na zasvojitvene in mozne stranske
nezelene ucinke temeljito preuciti z eti¢nega (nacelo dobrodelnosti in neskodljivosti) in
znanstvenega vidika (Dewi, et al., 2023). Eti¢na obravnava medicinske konoplje je
izrednega pomena zaradi nezadostne dokazne podlage in pomislekov glede varnosti
pacientov. Za stevilne indikacije $e vedno ni na voljo dovolj zanesljivih in kakovostnih
kliniénih dokazov, ki bi jasno potrjevali ucinkovitost in varnost uporabe medicinske
konoplje. Zaradi tega so zdravniki pogosto postavljeni v zahtevno situacijo, saj tezko
priporocajo taksSno terapijo, hkrati pa zagotavljajo najvi§jo raven varnosti za svoje

paciente (Glickman & Sisti, 2019).

Proucevanje uporabe konoplje v medicini je klju¢no zaradi njene umeScenosti na
presecisce klinicne prakse, etike in druzbene percepcije. Kljub nara$¢ajocemu priznanju
terapevtskega potenciala ostajajo odprta eticna vpraSanja glede dostopnosti,
standardizacije in enakopravne obravnave pacientov. Poleg sistemskih ovir se
uporabniki soocajo z globoko ukoreninjeno stigmo, ki negativno vpliva na njihovo

izkusnjo zdravljenja. Pricujo¢e diplomsko delo analizira vpliv stigmatizacije na
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posameznike in njihovo oskrbo ter s tem prispeva k objektivnejsi razpravi o integraciji

konoplje v zdravstveni sistem.
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2 EMPIRICNI DEL

Diplomsko delo temelji na pregledu literature. 1zbrani viri so analizirani s kvalitativno
metodo, ki omogoca prepoznavo, opis in primerjavo kljucnih eti¢nih dilem, povezanih z

legalizacijo konoplje za medicinske namene.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je s pomocjo pregleda strokovne in znanstvene literature
raziskati eticne dileme uporabe konoplje v zdravstvene namene ter delovanje

stigmatizacije na uporabnike le-te.
Cilja diplomskega dela sta:
— ugotoviti pojavnost in vrsto eticnih dilem uporabe konoplje v zdravstvene

namene in

— raziskati delovanje stigmatizacije na uporabnike konoplje v zdravstvene namene.
2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA
Na osnovi namena in ciljev smo si postavili dve raziskovalni vprasanji:

1. Katere so eticne dileme uporabe konoplje v zdravstvene namene?

2. Kako deluje stigmatizacija na uporabnike konoplje v zdravstvene namene?
2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA
Diplomsko delo temelji na pregledu slovenske in tuje strokovne in znanstvene literature.
2.3.1 Metode pregleda literature
Za diplomsko delo smo uporabili raziskovalni nacrt zbiranja in pregleda podatkov ter

celostni in narativni pregled Ze obstojee strokovne in znanstvene literature v

slovenskem in angleSkem jeziku. Literaturo smo iskali s pomocjo spletnega brskalnika

Sara Drole: Eticne dileme legalizacije konoplje v zdravstvene namene ter delovanje
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Google Ucenjak, s pomoc¢jo podatkovnih baz PubMed, Wiley, Springer Link, CINAHL,
ProQuest ter v vzajemnem bibliografskem sistemu COBISS. Za iskanje literature v
slovenskem in angleskem jeziku smo uporabili razlicne kombinacije klju¢nih iskalnih
besednih zvez: »eti¢ne dileme«, »uporaba«, »medicinska konoplja«, »stigmatizacija,
»ethical dilemmas«, »use«, »medical cannabis«, »stigma«. V vseh bazah smo uporabili
Boolove operatorje AND oziroma OR med dvema oziroma vec klju¢nimi besedami,
razen v Google Ucenjak in COBISS-u za iskanje slovenskih zadetkov. Za zmanjSevanje
Stevila zadetkov iskane literature smo uporabili ve¢ omejitev, in sicer omejitev
casovnega obdobja izdaje literature na obdobje od 2018 do 2026, dostopnost ¢lankov v
polnem besedilu, da so ¢lanki v slovenskem in angleskem jeziku ter ustreznost in

ujemanje ¢lankov z naslovom.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Zadetke, pridobljene s pomocjo klju¢nih besed, smo prikazali tabelaricno in shematsko.
Tabela 1 vkljucuje podatke o podatkovnih bazah, klju¢nih besedah, Stevilu zadetkov in

izbranih zadetkih za pregled v polnem besedilu.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature (primeri podatkovnih baz)

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu

CINAHL medical cannabis AND 1 0
ethical dilemmas
medical cannabis AND 28 1
stigma

ProQuest medical cannabis AND 611 1
stigma

Google Uc¢enjak medicinska konoplja, 4 0
eti¢ne dileme
medicinska  konoplja, 35 0
stigmatizacija
medical cannabis AND 1500 6
ethical dilemmas
medical cannabis AND 1052 1
ethical dilemmas AND
use
medical cannabis AND 725 3
stigma

PubMed medical cannabis AND 5 0
ethical dilemmas AND
use
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Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu
medical cannabis AND 131 3
stigma
WILEY medical cannabis AND 523 1
stigma
Springer Link medical cannabis AND 33 0
ethical dilemmas AND
use
medical cannabis AND 745 1
stigma
COBISS medicinska konoplja, 2 0
eticne dileme, uporaba
medicinska  konoplja, 5 0
stigmatizacija
SKUPAJ / 5.400 17

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Glede na ustreznost naslovov in povzetkov smo izbrali ¢lanke, ki smo jih vkljucili v
pregled literature. S PRISMA diagramom smo pregled in iskanje literature prikazali
shematsko (Page, et al., 2021).

Za obdelavo vkljuéenih virov smo uporabili kvalitativno analizo podatkov. Po pregledu
znanstvene in strokovne literature v slovenskem in angleskem jeziku smo naredili
vsebinsko analizo spoznanj. Pri tem smo sledili tematskemu ujemanju, zanesljivosti
virov in dostopnosti literature. Na ta nac¢in smo nasli ustrezno literaturo, ki smo jo
upostevali pri diplomskem delu. Najpomembnejsi del je predstavljal proces kodiranja.
Identificirali smo kode in jih umestili v nadrejene kategorije, ki so vsebinsko
interpretirane, glede na cilj in raziskovalno vpraSanje diplomskega dela (Korde§ &

Smrdu, 2015).
2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature
Kakovost znanstvene in strokovne literature smo dolocili s pomocjo hierarhije dokazov

v znanstveno raziskovalnem delu (Polit & Beck, 2021), ki temelji na osmih ravneh
(tabela 2).
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Tabela 2: Hierarhija dokazov

Nivo Opis Stevilo Avtor
vkljuéenih
virov
(n=17)

1 Sistemati¢ni pregledi/metaanalize 0 /
randomiziranih kliniénih raziskav

2 Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave 0 /

3 Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi 0 /
eksperimenti)

4 Sistemati¢ni pregledi neeksperimentalnih 0 /
(opazovalnih) raziskav

5 Neeksperimentalne/opazovalne raziskave 0 /

6 Sistemati¢ni pregledi/metasinteze 3 Marin Arroyave & Le6n Cruz
kvalitativnih raziskav (2025);

Rosenbzk, et al. (2025);
Breuning, et al. (2026).

7 Kvalitativne/opisne raziskave 10 Reid (2021);

Clary, et al. (2023);

Hulaihel, et al. (2023);

Nayak, et al. (2023);
Poisblaud, et al. (2023);
Withanarachchie, et al. (2023);
Dahlke, et al. (2024);
Borojevic & Sohner (2025);
Kitchen, et al. (2025);

Liang, et al. (2025).

8 Neraziskovalni viri (mnenja ...) 4 Sagy, et al. (2018);
Reid (2020);

Fakhry, et al. (2021);
Gunning & llles (2021).

2.4 REZULTATI

2.4.1 PRISMA diagram

PRISMA diagram (Page, et al., 2021) prikazuje potek pridobivanja zadetkov, ki so bili
primerni za konc¢no analizo. V vseh podatkovnih bazah smo dobili skupno Stevilo
zadetkov, in sicer 5.400 zadetkov. Po prebiranju naslovov in odstranitvi podvojitev smo
izlo€ili 5.357 ¢lankov ter jih za nadaljnjo obravnavo obdrzali 43. Po pregledu izvleCkov
za natan¢no analizo smo izlo€ili 14 ¢lankov. Ostalo jih je 29, od katerih smo jih po

analizi celotnega besedila izbrali 17 (slika 1).
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Wit iz izbranih podatkovnih baz —
stevilo zadetkov (n = 5.400)

Preostali viri v polnem
besedilu (n =0)

[

L J

v

(n =43)

Stevilo ustreznih virov po
pregledu naslovov in po
odstranitvi podvoijitev

5.357 izlocenih

Y

analizo

(a =29)

Stevilo ustrezaih virov po
pregledu izvletkov za natanéno

14 izloéenih

¥

n=17)

Kontno stevilo virov vkljucenih
v konéno analizo

Slika 1: PRISMA diagram
(Page, et al., 2021)

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

12 izlo&enih

V tabeli 3 prikazujemo rezultate po avtorju/ih, letu objave, uporabljeni metodologiji,

vzorcu in kljuénih spoznanjih.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor Leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija | (velikost in drZava)
Borojevic & 2025 Kvalitativna 15 uporabnikov Uporabniki medicinske
Séhner raziskava medicinske konoplje | konoplje navajajo, da so
pogosto tarCa
Delno Nemcija diskriminacije in
strukturiran izkljucenosti.
intervju Stigmatizacija ima vpliv
na medosebne odnose, Ki
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Diplomsko delo

Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

se kaze kot pomanjkanje
podpore svojcev in
bliznjih Uporabniki so
veckrat delezni raznih
omejitev, med drugim
tudi na delovnem mestu.
Med uporabniki so
prisotni obéutki
nelagodja, strahu in
sramu, ki so posledica
internalizirane
stigmatizacije.

Breuning, et al.

2026

Sistematic¢ni
pregled
kvalitativnih
raziskav

45 kvalitativnih
raziskav

Kanada

Druzbena stigma
uporabnikov konoplje v
zdravstvene namene se
kaze z dozivljanjem
negativne presoje s strani
drugih, z obcutki
razvrednotenja in
neodobravanja ter
obravnavo, ki jih enaci z
odvisniki od drog.
Prisotni so pomisleki
glede razkritja uporabe
medicinske konoplje in
strah pred negativnimi
posledicami, kot na
primer izguba sluzbe,
omejitve pri potovanjih.

Clary, et al.

2023

Kvalitativna
raziskava

Delno
strukturiran
intervju

32 veteranov in
uporabnikov
medicinske konoplje
starih nad 60 let

Kanada

Nekateri udelezenci
navajajo, da v skupnosti
Se vedno prevladuje
prepricanje, da je vsak
uporabnik konoplje
odvisnik ali da je stalno
pod vplivom drog.
Uporaba izrazov, kot so
»odvisnik od trave,
»zasvojenec« ali
»odvisnik od drog«, kaze
na prisotnost
stigmatizirajo¢ega
odnosa do uporabnikov
medicinske konoplje. En
udeleZenec navaja, da je
imel obcutek, kot da
mora skriti svojo
uporabo konoplje, ker je
bila to v preteklosti
»tabu« tema.
Stigmatizacija lahko
vpliva tudi na
komunikacijo z
zdravstvenimi delavci.

Dahlke, et al.

2024

Kvalitativna
raziskava

34 uporabnikov
medicinske

Stigmatizacija uporabe
konoplje v zdravstvene
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Diplomsko delo

Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec

(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

Delno
strukturiran
intervju

konoplje starih nad

60 let

Kanada

namene moc¢no vpliva na
socialno Zivljenje
uporabnikov in na
njihovo pripravljenost za
odprto govorjenje o
svojem zdravljenju.
Uporabniki so previdni
tudi pri izbiri nacina
uporabe konoplje in
uporabljajo razne
previdnostne ukrepe.

Fakhry, et al.

2021

Pregled
literature

Libanon

Potreben je enak dostop
do zdravljenja, a Stevilni
uporabniki se $e vedno
soocajo z ovirami pri
dostopu do medicinske
konoplje, kot so visoki
stroski zdravljenja,
pomanjkanje povracila
stroskov s strani
zdravstvenega
zavarovanja in zahteven
postopek pridobivanja
dovoljen;.

Gunning & llles

2021

Pregled
literature

216 ¢lankov

Kanada

Eno izmed eti¢nih
vprasanj je enakopraven
dostop do medicinske
konoplje. Dostop je
lahko omejen zaradi
pravnih regulacij, visoke
cene izdelkov, omejene
ponudbe ali neenotne
kakovosti pripravkov.

Hulaihel, et al.

2023

Kvalitativna
raziskava
Delno
strukturiran
intervju

15 uporabnikov
medicinske
konoplje, ki se
zdravijo zaradi

kroni¢ne boleéine

vsaj 1 leto

Izrael

Stigmatizacija
uporabnikov medicinske
konoplje ima vpliv na
posameznikovo
samopredstavitev in
uporabo medicinske
konoplje. Diskretna
uporaba medicinske
konoplje je bila pogost
nacin spopadanja s
stigmo, saj so jo
udelezenci uporabljali za
za§cito pred negativno
druzbeno kritiko.

Kitchen, et al.

2025

Kvalitativna
raziskava

Delno
strukturiran
intervju

10 zdravnikov in 15

farmacevtov

Kitajska

Na podro¢ju medicinske
uporabe konoplje Se
vedno primanjkuje
znanstvene literature,
podprte z zanesljivimi
dokazi o njeni
ucinkovitosti in varnosti.
Gre za pomanjkanje
natan¢nih smernic glede
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Diplomsko delo

Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec

(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

ustreznega odmerjanja,
nejasnosti glede indikacij
in omejene informacije o
tem, pri katerih skupinah
pacientov je njena
uporaba primerna ali
kontraindicirana.

Liang, et al.

2025

Kvalitativna
raziskava, tri
fokusne skupine

28 udelezencev

Zdruzene drzave
Amerike

UdeleZenci poro¢ajo o
obcutkih frustracije, saj
so jih drugi pogosto
napacno razumeli in
domnevali, da
medicinsko konopljo
uporabljajo kot
rekreativno drogo.
Taksne napacne
predstave povzroc¢ajo
obcutek nerazumevanja
in negativnega
vrednotenja v socialnem
okolju.

Marin Arroyave
& Ledn Cruz

2025

Pregled
literature
(PRISMA -
ScR)

10 raziskav

Kolumbija

Uporabniki se sooc¢ajo z
omejitvami pri dostopu
do medicinske konoplje,
predvsem zaradi visokih
cen pripravkov, zaradi
Cesar je dostop v veliki
meri pogojen s
finan¢nimi zmoznostmi
posameznika.

Nayak, et al.

2023

Kvalitativna
raziskava

Delno
strukturiran
intervju

24 uporabnikov
medicinske
konoplje, ki so bili
onkoloski pacienti

ZdruZene drzave
Amerike

Stigmatizacija vodi
mnoge uporabnike k
temu, da prikrijejo svojo
uporabo medicinske
konoplje tako pred
zdravniki kot tudi pred
svojci, ker pricakujejo
negativne reakcije. Prav
tako vodi tudi v
negativno samopodobo,
saj se nekateri uporabniki
bojijo, da jih bodo imeli
za »odvisnike« ali
»narkomanex.

Poisblaud, et al.

2023

Kvalitativna
raziskava

Delno
strukturiran
intervju

27 pacientov in 11
zdravnikov

Kanada

Zdravniki poudarjajo
omejeno koli¢ino
dokazov o ucinkovitosti,
varnosti in neskodljivosti
medicinske konoplje.
Opozarjajo tudi na
problematiko kajenja
konoplje, saj ima lahko
negativne ucinke na
dihala.

Reid

2020

Nesistematicen
pregled

Zdruzene drzave
Amerike

Stigmatizacija
uporabnikov medicinske
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Diplomsko delo

Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec

(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

literature

konoplje lahko zaradi
strahu pred druzbenim
obsojanjem vodi v
socialno izkljucenost,
prikrivanje ali opustitev
uporabe in spremembo
bivalisca.

Reid

2021

Kvalitativna
raziskava, 5
fokusnih skupin

21 uporabnikov

medicinske konoplje

Zdruzene drzave
Amerike

Stigmatizacija ustvarja
napetosti pri uporabnikih
v njihovih osebnih
odnosih, delovnem
okolju in obcutku lastne
identitete. Vpliva na
vkljuéevanje
posameznikov v
druzbeno zivljenje in na
njihovo pripravljenost za
razkrivanje uporabe
konoplje v zdravstvene
namene.

Rosenbak, et al.

2025

Sistemati¢ni
pregled
kvalitativnih
raziskav

40 kvalitativnih
raziskav

Danska

Stigmatizacija
uporabnikov medicinske
konoplje v zdravstvenem
in druzbenem kontekstu
prispeva k obcutkom ne
podpore, nelagodja,
strahu in sramu,
omejevanju odprte
komunikacije z
zdravstvenimi delavci ter
prikrivanju uporabe.

Sagy, et al.

2018

Pregled
literature

Izrael

Pri uporabi medicinske
konoplje se pojavlja vec
eti¢nih dilem, kot so
preplet medicinskih in
komercialnih interesov,
nacin uporabe
medicinske konoplje,
pomanjkanje
kakovostnih znanstvenih
dokazov o u¢inkovitosti,
odmerjanju, interakcijah
z drugimi zdravili in
pri¢akovanih nezelenih
ucinkih.

Withanarachchie,
etal.

2023

Kvalitativna
raziskava

Delno
strukturiran
intervju

31 zdravnikov

Nova Zelandija

Zdravniki izpostavljajo
kot velike ovire
pomanjkanje smernic za
odmerjanje, informacij o
ustreznih indikacijah in
dokazov iz klini¢nih
raziskav, ki bi potrjevali
terapevtsko ucinkovitost
medicinske konoplje.
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Na osnovi pridobljenih klju¢nih spoznanj smo pripravili kode in kategorije, ki jih

prikazujemo v tabeli 4.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija (n = 2)

Kode (n = 64)

Avtorji

Kategorija 1:

bioeti¢ni in kliniéni izzivi
uvedbe novih ali kontroverznih
metod zdravljenja

pomanjkanje klini¢nih dokazov
— pomanjkanje smernic —
pomanjkanje informacij —
pomanjkanje dolgoroénih
raziskav — negotovost glede
ucinkovitosti — negotovost
glede varnosti — nejasne
indikacije — nejasni rezimi
odmerjanja — pomanjkanje
smernic na¢inov uporabe —
moznost nezelenih uc¢inkov —
pomanjkanje standardizacije
zdravljenja — konflikt med
koristjo in tveganjem — nacelo
neskodljivosti — nacelo
avtonomije — pacientova
avtonomija — pravica do izbire
zdravljenja — nagelo pravi¢nosti
— neenakost dostopa do
zdravljenja — socialna
neenakost — visoki stroski
zdravljenja — tveganje razsiritve
zdravljenja — potencial za
zlorabo — tveganje razsiritve
uporabe izven medicinskih
namenov — moznost razvoja
odvisnosti — preplet
medicinskih in komercialnih
interesov — uporaba kot zadnja
moznost zdravljenja

n =26

Sagy, et al. (2018);

Fakhry, et al. (2021);

Gunning & llles (2021);
Poisblaud, et al. (2023);
Withanarachchie, et al. (2023);
Kitchen, et al. (2025);

Marin Arroyave & Leon Cruz
(2025).

Kategorija 2:

stigma in njene posledice za
posameznika ter proces
zdravljenja

stereotipi — negativne oznake —
»zlorabnik substanc« —
»odvisnik od drog« — »odvisnik
od marihuane« — »zasvojenec«
— predsodki — obsojanje —
diskriminacija — socialna
distanciranost — socialna
izolacija — izogibanje socialnim
situacijam — socialna
izklju¢enost — tezave v odnosih
— prekinitev komunikacije-
Custvena stiska — negotovost —
stres — sram — nelagodje —
krivda — anksioznost—frustracija
— strah — strah pred razkritjem —
obcutek nepripadnosti —
obcutek nerazumevanja —
zmanjSana samopodoba —
obcutek manjvrednosti —

Reid (2020);

Reid (2021);

Clary, et al. (2023);

Nayak, et al. (2023);
Hulaihel, et al. (2023);
Dahlke, et al. (2024);
Borojevic & Soéhner (2025);
Liang, et al. (2025);
Rosenbzk, et al. (2025);
Breuning, et al. (2026).
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Kategorija (n = 2) Kode (n = 64) Avtorji
skrivanje uporabe — selektivno
razkrivanje — nerazkrivanje —
diskretna uporaba — odlasanje z
zdravljenjem — opustitev
zdravljenja — izogibanje
pogovoru z zdravnikom —
zmanjs$ana odprtost za
komuniciranje z zdravnikom —
zmanjSana odprtost za
komuniciranje z zdravstvenimi
delavci

n =38

2.5 RAZPRAVA

V diplomskem delu smo s prebiranjem literature ugotavljali pojavnost in vrsto eti¢nih
dilem uporabe konoplje v zdravstvene namene in raziskovali delovanje stigmatizacije na
uporabnike le-te. Ugotovili smo, da uporaba medicinske konoplje odpira $tevilna eti¢na
vpraSanja in hkrati pomembno vpliva na njene uporabnike, saj so veckrat tarCe
stigmatizacije. Na raziskovalni vprasanji smo dobili potrebne odgovore in tako dosegli

namen diplomskega dela.

Z izvedenim pregledom literature smo v prvem raziskovalnem vpraSanju ugotavljali
pojavnost in vrsto eticnih dilem uporabe konoplje v zdravstvene namene. Pojavlja se
ve¢ eti¢nih dilem, ki vplivajo na klinicno odlo¢anje zdravstvenih delavcev. Ena izmed
klju¢nih eti¢nih dilem je povezana s pomanjkanjem kakovostnih znanstvenih dokazov o
uc¢inkovitosti, interakcijah z drugimi zdravili in pri¢akovanih nezelenih ucinkih
komercialno dostopnih izdelkov iz medicinske konoplje. Zaradi omejenih raziskovalnih
podatkov se zdravniki pogosto soo¢ajo z negotovostjo pri predpisovanju terapije, saj se
od njih pricakuje uporaba nestandardiziranih pripravkov, ki niso vedno regulirani ali
uradno odobreni (Sagy, et al., 2018; Poisblaud, et al., 2023; Withanarachchie, et al.,
2023; Kitchen, et al., 2025). Osrednja ovira za $ir$o integracijo medicinske konoplje v
klinicno okolje ostaja pomanjkanje standardiziranih protokolov za odmerjanje in
pomanjkanje dokazov o dolgoro¢ni varnosti (Sagy, et al., 2018; Withanarachchie, et al.,
2023; Kitchen et al., 2025). Ker parametri odmerjanja in jakosti pogosto niso jasno
doloceni, morajo zdravniki pri odlo¢anju o zdravljenju pacientom predstaviti morebitna

tveganja in koristi, ¢eprav so razpolozljive informacije omejene (Sagy, et al., 2018). V
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skladu z naCelom avtonomije medicinske konoplje je treba sposStovati pacientovo
pravico do odlo¢anja o lastnem zdravljenju. V tem okviru se spodbuja pristop skupnega
odlocanja, pri katerem pacient aktivno sodeluje pri oblikovanju terapevtskega nacrta z
izrazanjem svojih Zelja, pricakovanj in pomislekov, medtem ko ima zdravnik dolznost,
da pacienta ustrezno informira, izobrazuje in strokovno svetuje. Naceli dobrodelnosti in
neskodljivosti zdravnika zavezujeta, da pri predpisovanju medicinske konoplje skrbno
presodi razmerje med potencialnimi koristmi in tveganji za vsakega posameznega
pacienta. Posebno pozornost je treba nameniti situacijam, v Kkaterih bi lahko uporaba
kanabinoidnih zdravil povzrocila resne nezelene uc¢inke. Morebitna Skoda lahko izhaja
bodisi iz lastnosti same ucinkovine, na primer morebitne nevrotoksi¢nosti, bodisi iz
nacina aplikacije, kot je vdihavanje, ki lahko negativno vpliva na dihalni sistem
(Fakhry, et al., 2021). Zdravniki so tako pogosto postavljeni v ranljiv poloZzaj, saj
morajo sami presojati 0 primernosti predpisovanja medicinske konoplje posameznim
pacientom (Withanarachchie, et al., 2023). Pomanjkanje podatkov o dolgoro¢nih
ucinkih uporabe konoplje ter nejasna povezava med uporabo konoplje in nekaterimi
psihiatricnimi motnjami, kot je povecano tveganje za razvoj depresije pri kroni¢nih

uporabnikih, dodatno otezujeta klini¢no presojo (Sagy, et al., 2018).

Nacin uporabe medicinske konoplje predstavlja tudi pomembno eti¢no dilemo, saj
zahteva tehtanje med nacelom neSkodovanja in spoStovanjem pacientove avtonomije
(Sagy, et al., 2018). Kajenje ostaja ena najpogostejSih metod uporabe, vendar odpira
vprasanja glede Skodljivih vplivov na dihala (Sagy, et al., 2018; Poisblaud, et al., 2023)
in potencialnih posledic pasivnega kajenja za okolico. Prav taksna praksa lahko
nasprotuje nacelu neskodovanja, saj lahko vpliva ne le na uporabnika, temvec¢ tudi na
druge posameznike v okolju. Po drugi strani pa nacelo spoStovanja avtonomije
pacientov poudarja njihovo pravico do izbire nacina zdravljenja, ki jim najbolj ustreza,
kar lahko vkljucuje tudi kajenje konoplje. Zato je v klini¢ni praksi treba uravnoteziti

zaSCito zdravja in spoStovanje pacientove avtonomije (Sagy, et al., 2018).

Preplet medicinskih in komercialnih interesov pri medicinski konoplji predstavlja eticni
izziv, saj lahko ogrozi klini¢no presojo in varnost pacientov (Sagy, et al., 2018; Kitchen,

et al., 2025). Zaradi pomanjkanja jasnih klini¢nih smernic in relativno visoke
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dostopnosti medicinske konoplje obstaja tveganje prekomernega predpisovanja, zlorabe
ter potencialne nezakonite distribucije. Komercialni interesi lahko dodatno spodbujajo
SirSo uporabo konoplje, kar lahko ogrozi profesionalno integriteto zdravstvenih
delavcev in dobrobit pacientov (Sagy, et al., 2018). Obicajno so nova zdravila, preden
jih odobrijo vladni organi, strogo testirana in Sele nato komercializirana. Zdravniki

poudarjajo, da za medicinsko konopljo velja ravno nasprotno (Kitchen, et al., 2025).

Dostop do medicinske konoplje ni enakopraven, temveC je v veliki meri odvisen od
socialno-ekonomskega statusa posameznika, kar odpira pomembna eticna vpraSanja
pravic¢nosti. Dostop je lahko omejen zaradi pravnih regulacij, visoke cene izdelkov,
omejene ponudbe ali neenotne kakovosti pripravkov. Ker stroSki niso dosledno kriti s
strani zdravstvenega sistema, jih pacienti pogosto nosijo sami. Posledi¢no nastaja
izrazita neenakost, kjer je dejanski dostop do medicinske konoplje neposredno povezan
z ekonomskim statusom posameznika (Fakhry, et al., 2021; Gunning & llles, 2021;
Marin Arroyave & Leon Cruz, 2025). Nacelo pravi¢nosti poudarja, da mora imeti vsak
pacient enakopraven dostop do zdravstvene oskrbe ne glede na etni¢no pripadnost, vero,
spol in socialno-ekonomski status. V tem kontekstu sta kljuénega pomena zagotavljanje

enakega dostopa do zdravljenja in prepreCevanje diskriminacije (Fakhry, et al., 2021).

Podobna stali§¢a zagovarjajo tudi drugi avtorji. Med klju¢nimi eti¢nimi dilemami ostaja
pomanjkanje standardiziranih smernic glede odmerjanja, nacinov uporabe in jasno
opredeljenih klini¢nih indikacij. Dodatno skrb predstavlja moznost interakcij med
medicinsko konopljo in drugimi zdravili, kot so lokalni anestetiki, antibiotiki in
analgetiki, kar poudarja potrebo po skrbnem spremljanju pacientov in individualni oceni
tveganja. Eti¢na uporaba konoplje mora v klini¢ni praksi temeljiti na SirSem
razumevanju eticnih nacel. Pri tem je pomembno upoStevati nacelo pravicnosti, ki
zagotavlja enakopraven dostop do terapij na osnovi konoplje ne glede na socialno-
ekonomski status pacienta, ter hkrati skrbno presojati tveganja in moZnosti zlorabe
(Mistry, et al., 2025). V raziskavi Van Rensburg, et al. (2020) ugotavljajo, da eti¢na
vprasanja, povezana z medicinsko uporabo konoplje, ostajajo kompleksna in zahtevajo
skrbno ter odgovorno obravnavo v okviru zdravstvene prakse. Zdravstveni delavci

imajo pri tem pomembno vlogo, saj morajo pri svojem delu uravnoteziti bioeti¢na
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nacela, in sicer spostovanje pacientove avtonomije, nacelo dobrodelnosti, neskodljivosti
in pravicnosti. TakSen pristop zahteva zanesljive znanstvene dokaze o ucinkovitosti in
varnosti razli¢nih razpoloZljivih pripravkov na osnovi konoplje. Zdravnik ima eticno
dolznost, da zagotovi odgovorno in premisljeno predpisovanje izdelkov iz medicinske
konoplje ter da pacientom zagotovi ustrezne informacije, strokovno svetovanje in

podporo pri njihovi uporabi.

V drugem raziskovalnem vpraSanju smo raziskali delovanje stigmatizacije na
uporabnike konoplje v zdravstvene namene. Stigmatizacija pomembno vpliva na
vsakdanje zivljenje uporabnikov medicinske konoplje. Uporaba konoplje je v druzbi Se
vedno pogosto povezana z negativnimi stereotipi, saj jo mnogi Se vedno dojemajo kot
nevarno drogo (Clary, et al., 2023; Borojevic & Sohner, 2025). Ve¢ avtorjev ugotavlja,
da so izrazi, kot so »odvisnik od trave«, »zasvojenec« in »odvisnik od drog«, v
skupnosti se vedno prisotni (Reid, 2020; Clary, et al., 2023). V kvalitativni raziskavi
Liang, et al. (2025) je ve¢ udelezencev izrazilo obcutke frustracije, saj so jih drugi
pogosto napa¢no razumeli in domnevali, da medicinsko konopljo uporabljajo kot
rekreativno drogo. Posledi¢no se uporabniki pogosto sooCajo z nerazumevanjem in
predsodki v svojem socialnem okolju, zlasti v druzini in SirSi skupnosti (Rosenbaek, et
al., 2025).

Ugotavljamo, da se eti¢ne dileme in stigmatizacija medsebojno krepijo; pomanjkanje
jasnih kliniénih smernic ne povzroca le negotovosti pri zdravnikih, temvec hkrati
legitimira druzbene predsodke, ki medicinsko uporabo enacijo z rekreativno zlorabo.
Avtorja v raziskavi Borojevic in Séhner (2025) ugotavljata, da stigma pogosto izhaja iz
vrzeli v znanju in pomanjkljive informiranosti o medicinski uporabi konoplje, kar lahko
vodi v pristranskost in diskriminacijo. Stigmatizacija medicinske konoplje pa ni zgolj
druZbeni pojav, temvec ima tudi strukturno dimenzijo, ki je povezana z zakonodajnimi
okviri (Reid, 2020). Nejasnosti glede pravne ureditve v kombinaciji z izku$njo
stigmatizacije negativno vplivajo na pacientovo samozavest in poleg obstojecih
zdravstvenih teZav predstavljajo dodaten psihosocialni stresor (Rosenbak, et al., 2025).

Pomanjkanje jasnih klini¢nih smernic, nezadostno znanje zdravstvenih delavcev in
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birokratske ovire zmanjSujejo legitimnost medicinske konoplje v zdravstvenem sistemu,

kar prispeva k vzdrzevanju stigme (Rosenbak, et al., 2025; Breuning, et al., 2026).

Stigmatizacija se izrazito odraza v medosebnih odnosih, zlasti znotraj druzine in SirSe
socialne mreze (Reid, 2021; Hulaihel, et al., 2023; Borojevic & Sohner, 2025;
Breuning, et al., 2026). Udelezenci so pogosto porocali o pomanjkanju podpore, dvomih
bliznjih glede njihove terapije (Borojevic & Sohner, 2025) in o napetostih ali celo
prekinitvah odnosov po razkritju uporabe medicinske konoplje (Reid, 2021). Taksne
izkusnje kazejo, da stigmatizacija neposredno vpliva na socialno vkljucenost
posameznikov. Posledicno so Stevilni uporabniki svojo uporabo razkrivali le
omejenemu krogu zaupanja vrednih oseb ali pa so jo v celoti prikrivali, saj so
diskretnost videli kot zas¢ito pred druzbeno stigmo (Reid, 2021; Nayak, et al., 2023;
Hulaihel, et al., 2023; Dahlke, et al., 2024; Borojevic & Sohner, 2025; Breuning, et al.,
2026). Zaradi zaznane stigmatizacije so se nekateri posamezniki odzvali s socialno
izolacijo, kar pomeni, da so se umikali iz druzbenih situacij ali okolij, kjer bi lahko bila
njihova uporaba medicinske konoplje obsojana (Reid, 2020; Dahlke, et al., 2024). Prav
tako pa vpliva tudi na naéin uporabe medicinske konoplje. Metode, ki so povezane z
rekreativno rabo, kot na primer kajenje, so bolj stigmatizirane kot druge oblike
administracije (Reid, 2020). Tisti, ki kadijo, pogosto sprejemajo dodatne previdnostne
ukrepe, da bi zmanjSali negativne reakcije okolice. Med drugim uporabljajo
nevtralizatorje vonja ali pa se odlo¢ijo za druge nacine uZivanja medicinske konoplje
(Dahlke, et al.,, 2024). To potrjuje, da stigmatizacija pomembno vpliva na

samopredstavitev in odlo¢anje o razkritju (Hulaihel, et al., 2023).

Rezultati nase analize kaZejo na globok razkorak med terapevtskim potencialom
konoplje in njeno druzbeno sprejemljivostjo. Ceprav nadelo avtonomije zagovarja
pacientovo pravico do izbire zdravljenja, stigmatizacija v zdravstvenem sistemu to
pravico v praksi omejuje. Pacienti so prisiljeni v »dvojno Zivljenje«, kjer svojo terapijo
prikrivajo pred zdravniki, kar neposredno ogroza nacelo neskodljivosti, saj se povecuje
tveganje za neprepoznane interakcije z drugimi zdravili (Nayak, et al., 2023).
Udelezenci raziskav so izpostavili zadrzan odnos zdravnikov in drugih zdravstvenih

delavcev ter pomanjkanje njihove pripravljenosti za odprto razpravo o zdravljenju z
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medicinsko konopljo. Taksne izkusnje lahko vodijo v prikrivanje uporabe konoplje pred
zdravstvenimi delavci in omejeno komunikacijo o klju¢nih vidikih zdravljenja.
Stigmatizacija v klinicnem okolju predstavlja pomembno oviro za ucinkovito
zdravstveno obravnavo in odprt dialog med pacientom in zdravnikom ter drugimi
zdravstvenimi delavci (Dahlke, et al., 2024; Borojevic & Sohner, 2025; Rosenbak, et
al., 2025). Nekateri oklevajo pri postavljanju vprasanj o stranskih uéinkih ali 0 moznih
interakcijah konoplje z drugimi zdravili, saj se bojijo negativnih odzivov ali obsojanja s
strani zdravstvenih delavcev (Clary, et al., 2023; Rosenbak, et al., 2025). V raziskavi
Nayak, et al. (2023) je eden izmed udelezencev izrazil frustracijo, ker ga je zdravstveni
delavec oznacil za »zlorabnika substanc«, ne da bi nadaljnje raziskal njegovo uporabo
medicinske konoplje. Drugi udelezenec je na medicinski konferenci dozivel »hihitanje,
ko je javno razkril uporabo medicinske konoplje (Nayak, et al., 2023). Stigmatizacija
medicinske konoplje ima neposredne posledice tudi za zdravstvene izide. Uporabniki se
lahko zaradi strahu pred druzbenim obsojanjem odpovejo uporabi konoplje v
zdravstvene namene, kar vodi v nepotrebno bole¢ino, trpljenje in psiholoski stres (Reid,
2020; Hulaihel, et al., 2023). Zdravstveni delavci, predvsem medicinske sestre, imajo
klju¢no vlogo pri zagotavljanju varnega okolja brez obsojanja, kjer lahko pacienti
odkrito spregovorijo o uporabi konoplje, ne da bi tvegali oznako »odvishika«.
Pomemben korak za zdravstvene delavce pri zmanjSevanju eti¢nih stisk in
stigmatizacije predstavlja izboljSanje izobrazevanja in strokovne usposobljenosti
(Rosenbak, et al., 2025).

Stigmatizacija in institucionalne omejitve na delovnem mestu pomembno vplivajo na
zaposlitvene moznosti uporabnikov (Reid, 2021; Liang, et al., 2025; Breuning, et al.,
2026). V kvalitativni raziskavi Reid (2021), kjer je sodelovalo 21 uporabnikov
medicinske konoplje, avtor poroca, da se kljub medicinski uporabi konoplje mnogi Se
vedno sooCajo s tezavami zaradi pravil o prepovedi drog na delovnem mestu.
Delodajalci lahko namre¢ zavrnejo zaposlitev ali odpustijo posameznike, ki so na
testiranju pozitivni na kanabinoide. Zaradi tega nekateri posamezniki zac¢asno prenchajo
uporabljati medicinsko konopljo, ko i§¢ejo novo zaposlitev (Reid, 2021). Tudi uporaba
medicinske konoplje med odmori na delovnem mestu pogosto ni izvedljiva zaradi

politik delovnih mest brez drog, kar dodatno krepi obcutek negotovosti in strahu pred
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morebitnimi posledicami, ¢e bi delodajalec izvedel za njihovo uporabo medicinske
konoplje (Reid, 2020). Taksne situacije kazejo, da stigmatizacija in institucionalne
omejitve vplivajo na odlocitve uporabnikov glede njihove terapije ter lahko povzrocijo

dodatno negotovost na podroc¢ju zaposlovanja (Reid, 2021).

Poleg zunanje stigme so nekateri udelezenci dozivljali tudi internalizirano stigmo, ki se
kaze v obcutkih sramu, strahu ali nelagodja zaradi uporabe medicinske konoplje
(Borojevic & Soéhner, 2025). Breuning in sodelavci (2026) poro¢ajo, da so nekateri
udelezenci razvili stigmatizirajo¢ pogled nase v kontekstu uporabe medicinske konoplje.
Svoje dozivljanje so opisovali kot posledico druzbenih predstav, ki konopljo povezujejo

s Skodljivostjo in zlorabo drog, kar je vplivalo na njihovo samopercepcijo.

Tudi drugi avtorji menijo podobno. Marsikateri uporabniki konoplje v zdravstvene
namene se sooCajo z obsojanjem ter strahom pred stigmatizacijo s strani druzinskih
¢lanov, prijateljev in celo zdravstvenih delavcev (Garcia-Romeu, et al., 2022; Wang, et
al., 2023; Hossain & Chae, 2024). Taksne okolis¢ine lahko vplivajo na njihovo
pripravljenost za odprto razpravo o uporabi konoplje kot terapevtske moznosti.
Posledi¢no lahko stigmatizacija prispeva k manjsi uporabi potencialno koristnih oblik
zdravljenja ter omejuje dostop uporabnikov do ustreznih informacij in podpore v

zdravstvenem sistemu (Hossain & Chae, 2024).

2.5.1 Omejitve raziskave

Pri pisanju diplomskega dela smo se opirali na tujo literaturo, saj obstojece slovenske

literature skoraj ni bilo mogoce najti ali pa je bila vsebinsko neustrezna.

Glavno omejitev raziskovanja predstavlja omejen dostop do ¢lankov v polnem besedilu.
Ceprav smo na podlagi pregledanih izvle¢kov ugotovili, da nekateri viri vsebujejo
relevantne in vsebinsko ustrezne podatke, do njih nismo mogli brezpla¢no dostopati.
Obstaja moznost, da pregled literature ni vkljuceval vseh pomembnih raziskav, kar bi

lahko vplivalo na celovitost in potencialno tudi na interpretacijo ugotovitev.
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2.5.2 Doprinos za stroko in priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Diplomsko delo je pomembno za nadaljnje raziskovanje, saj smo ugotovili, da je
uporaba medicinske konoplje povezana s Stevilnimi eticnimi dilemami, hkrati pa se
soofa s prisotnostjo stigmatizacije, ki pomembno vpliva na uporabnike. Uporaba
konoplje v zdravstvene namene v druzbi $e vedno ostaja obcutljiva in tabuizirana tema,

Ki je tesno povezana z negativnimi stereotipi in predsodki.

V prihodnje je treba nameniti ve¢ pozornosti izvedbi kakovostnih klini¢nih raziskav, ki
bi zagotovile zanesljive dokaze o ucinkovitosti, varnosti, odmerjanju in dolgoro¢nih
ucinkih medicinske konoplje. S pridobljenimi ugotovitvami bi omogocili bolj
utemeljeno klini¢no odlocanje, oblikovanje jasnih strokovnih smernic ter povecali
varnost in kakovost obravnave pacientov. Nadaljnje raziskave bi se lahko osredotocile
tudi na razvoj in vrednotenje intervencij za zmanjSevanje stigmatizacije uporabnikov
medicinske konoplje ter na preucevanje vpliva stigme na zdravstvene izide in kakovost

Zivljenja pacientov.

Na podro¢ju izobrazevanja je nujna sistematicna vkljuditev vsebin o
endokanabinoidnem sistemu in medicinski uporabi konoplje v kurikulume medicinskih
fakultet. Poznavanje delovanja endokanabinoidnega sistema, farmakologije
kanabinoidov ter njihovih terapevtskih u¢inkov bi zdravstvenim delavecem omogocilo
bolj informirano, varno in ucinkovito obravnavo pacientov. S tem bi zmanjSali tudi
negotovost in pomanjkanje znanja, ki trenutno pogosto omejujeta uporabo teh terapij v
klini¢ni praksi. Pomembna je tudi destigmatizacija medicinske konoplje v $ir$i druzbi.
To bi lahko dosegli z javnozdravstvenimi kampanjami, ki jasno locujejo medicinsko
uporabo od rekreativne rabe. Tak pristop bi prispeval k boljsi informiranosti javnosti,
zmanjSanju predsodkov ter vecji sprejemljivosti zdravljenja s konopljo med pacienti in
zdravstvenimi delavci. Na zakonodajnem podrocju pa je potreben premik k bolj jasni,
dosledni in pacientu usmerjeni regulaciji. Trenutna ureditev, ki omogoca uporabo,
hkrati pa omejuje pridelavo, ustvarja odvisnost od uvoza in posledi¢no visje stroSke ter

slabSo dostopnost. Zato bi bilo smiselno razmisliti o prilagoditvah zakonodaje, ki bi
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omogocile boljSo dostopnost standardiziranih pripravkov, znizanje stroSkov zdravljenja

in vecjo pravi¢nost v dostopu do terapije.
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3 ZAKLJUCEK

Nasa spoznanja v diplomskem delu lahko pomembno prispevajo k izboljSanju klinicne
prakse, saj opozarjajo na potrebo po vecji informiranosti in izobrazevanju zdravstvenih
delavcev o medicinski konoplji. Prav tako poudarjajo pomen razvoja jasnih strokovnih
smernic ter spodbujanja odprte, nestigmatizirajote komunikacije med uporabniki in
zdravstvenimi delavci. Druzbeno obsojanje in predsodki so se izkazali kot mo¢na gonila
stigme medicinske konoplje. Negativne druzbene predstave vplivajo na odnos do
uporabnikov ter otezujejo njihovo vkljucevanje v socialno in zdravstveno okolje. Zato
je kljuénega pomena zmanjSevanje stigmatizacije, saj bi to lahko prispevalo k vecji
dostopnosti zdravljenja, kakovostnejsi zdravstveni obravnavi ter k izboljSanju

medosebnih odnosov, ve¢jemu sprejemanju in podpori uporabnikov v druzbi.

Namesto vprasanja, ali legalizirati konopljo v zdravstvene namene, se kot pomembnejse
postavlja vprasanje, kako zagotoviti njeno varno, ucinkovito in eticno uporabo v
klini¢ni praksi. To vkljucuje razvoj kakovostnih raziskav, izobrazevanje zdravstvenih

delavcev in zmanjs$evanje stigmatizacije, ki Se vedno pomembno vpliva na uporabnike.
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