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Kanepi tarvitamine ja vaimse 
tervise probleemid Eesti noorte ja 
täisealiste hulgas

Liina Haring1, 2, Eero Vasar3

Taust ja eesmärk. Kanepi tarvitamine meelelahutuslikul ja mittemeditsiinilisel eesmärgil 
on maailmas laialt levinud. Artikli eesmärk on hinnata kanepi tarvitamist Eestis elavate 
noorte ja täisealiste hulgas ning analüüsida, kas kanepitarvitajate ja mittetarvitajate 
psühhopatoloogiliste sümptomite skooris on erinevusi.

Metoodika. Esitatud andmed pärinevad teadusuuringust „Ained ja arenevad ajud” (AAA-
uuring). Tegemist oli eeskätt (üli-)õpilaste hulgas korraldatud veebipõhise küsitlusega, 
mis hõlmas 4922 isikut, kelle keskmine vanus oli 21,4 aastat. 

Tulemused. Uuringus osalejatest oli elu jooksul kanepit kasutanud 43,0% ning esimest 
korda oli see toimunud keskmiselt 17–18 aasta vanuses. Uuritavate rühmitamisel sünni-
aasta järgi ilmnes, et kanepi esmatarvitamine toimub üha nooremas eas, juba enne 16. 
eluaastat. Kanepitarvitajatel oli psühhoosiriski hindamise sõelküsimustiku põhjal statis-
tiliselt oluliselt enam psühhopatoloogilisi ilminguid. 

Järeldused. Tulemused näitavad, et kanepi esmakordne mõnuainena tarvitamine leiab 
Eestis aset üha nooremates vanuserühmades ning kanepitarvitajatel on suurema tõenäo-
susega vaimse tervise probleeme võrreldes mittetarvitajatega.

Kanepi kasutamine meelelahutusl ikul 
eesmärgil suureneb kogu maailmas, sh 
Eestis. 2020. aastal avaldatud maailma 
uimastiaruande (World Drug Report) koha-
selt oli eelneva aasta jooksul kanepit tarvi-
tanud hinnanguliselt 192 miljonit inimest, 
sealhulgas 6–7% eurooplastest (1). Tervise 
Arengu Instituudi (TAI) 2018. aastal korral-
datud uuringu kohaselt on viimase 12 kuu 
jooksul kanepit tarvitanud 16–64aastastest 
eestlastest 5,6% (2). Uimastite tarvitamine 
on tõsine ja süvenev rahvatervise probleem. 

Kanepi mõnuainena tarvitamise suure-
nemist on soodustanud levinud vääraru-
saamad selle ohutusest. Nii peab Eestis 
uimasti tarv itamist ohutuks, vähe või 
keskmiselt ohtlikuks 50,9% varem kanepit 
tarvitanutest ja 84,1% aktiivsetest tarvi-
tajatest (3). Teadusuuringud on veenvalt 
näidanud, et eeskätt kanepitooteis leiduva 
Δ9-tetrahüdrokannabinoolhappe ( THC) 
tarvitamisega seoses võivad individuaalselt 
erineval määral realiseeruda nii kehalise 
kui ka psüühilise tervise riskid. Kannabi-
noidide, sh THC toimed ilmnevad valdavalt 

biomolekuli seondumise kaudu 1. ja 2. tüüpi 
kannabinoidretseptoritega (4). 

Kannabinoidretseptor id k uu luvad 
endokannabinoidsüsteemi (eKBS), mis on 
kaasatud mitmetesse füsioloogilistesse 
protsessidesse, sh närvisüsteemi arengu 
mõjutamisse, sünaptilise plastilisuse ja 
õppimisega seotud protsessidesse, une ja 
ärkveloleku rütmi, stressitaseme, emot-
sionaalse seisundi ja psühhomotoorse 
tegutsemise reguleerimisse; immuun- ja 
endokriinsüsteemi funktsioneerimisse, 
valu tunnetusse, söögiisu, ainevahetuse 
ja energeetilise tasakaalu hoidmisse ning 
südame-veresoonkonna ja seedesüsteemi 
töö reguleerimisse (5–10). Seega võib THC 
tarvitamine mittemeditsiinilisel eesmärgil 
kaasa tuua soovimatuid kõrvalekaldeid 
kõikides loetletud organismi homeostaasi 
hoidvate süsteemide töös. 

Metaanalüüsid on kinnitanud samasuu-
nal isi seoseid kanepi tarv itamise ning 
terviseriskide ja -probleemide vahel, nagu 
suurenenud insuldirisk, häirunud võimekus 
juhtida mootorsõidukit, alanenud õppimis-
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võime ja mälu käepärasuse vähenemine 
ning erinevad vaimse tervise häired (11, 
12). Tulenevalt aju, sh aju endokannabi-
noidsüsteemi arengulistest iseärasustest 
teismeeas, on just noored enam haavatavad 
THC tarvitamisest tulenevate soovimatute 
pikaajaliste mõjude suhtes (13, 14). 

Hinnanguliselt kujunevad 8,9%-l kanepit 
proovinud inimestest välja sõltuvusnähud, 
nagu iha uimastit tarv itada, kontrol l i 
kadumine tarvitatud koguse või sageduse 
üle ning tarvitamise jätkamine vaatamata 
soovimatute tagajärgede kogemisele (15). 
Risk kanepitarvitamise häire kujunemiseks 
suureneb ligi 2 korda (17%-le), kui uimasti 
tarvitamist alustatakse teismeeas; 20–30%-
le, kui ainet pruugitakse iganädalaselt; ning 
suisa 25–50%-le, kui uimastit tarvitatakse 
igapäevaselt (14). 

Ekslik on veendumus, et kuna enamikul 
kanepitarvitajatest kanepitarvitamise häiret 
või sõltuvust välja ei kujune, on selle uimasti 
tarvitamine ohutu. 

Artiklis on kirjeldatud uuringu „Ained 
ja arenevad ajud” käigus kogutud andmete 
põhjal 16–45aastaste eestimaalaste kanepi 
mittemeditsiinilisel eesmärgil tarvitamise 
tava n ing samaaegseid enesekohaseid 
hinnanguid vaimsele seisundile. 

METOODIK A
Kogutud andmed pärinevad teadusuuringu 
„Ained ja arenevad ajud” (A A A-uuring) 
veebipõhistest küsitlustest. Uuring viidi 
läbi gümnaasiumides, kutseõppeasutustes 
ja rakenduskõrgkoolides õppivate noorte 
hulgas. Uuringu korraldamise sooviga pöör-
duti kõikide vastavate koolide juhtkondade 
poole. Uuringus osalenud õppeasutustes 
õppivatel noortel oli võimalus kuulata ka 
loengut, milles käsitleti psühhoaktiivsete 
ainete toimeid noore inimese ajutegevusele. 

AAA-uuringus osalemine oli vabatahtlik, 
anonüümne ja ühekordne. Kuna uuringu 
käigus ei kogutud infot tundlike isiku-
andmete kohta, käsitleti küsimustikule 
vastamist nõusolekuna uuringus osaleda. 
Uuritaval oli õigus igal hetkel uuringus 
osalemine katkestada. Küsimustiku täitsid 
kooliõpilased koolitunni ajal või hiljem 
koduses keskkonnas. Loengud toimusid 
enne või pärast küsimustikule vastamist 
ja loengu kuulamine ei kohustanud isikut 
täitma veebipõhist küsimustikku. Lisaks 
kaasati uuritavaid sotsiaalmeedia vahen-
dusel uuringulinki jagades, samuti anti 

uuringus osalemise võimaluse kohta infot 
avalikel loengutel. Uuringu läbiviimine ja 
küsitlusandmete haldamine toimus veebi-
keskkonnas REDCap (16). 

Uuringu küsimustikku sai täita kas 
eesti või vene keeles. Kõik osalejad, kes 
olid täitnud venekeelse küsimustiku, olid 
märkinud oma elupaigaks ühe Eesti maakon-
dadest. 47 isikut (koguvalimist 0,9%) olid 
täitnud eestikeelse küsimustiku, kuid 
märkinud uuringus osalemise hetkel eluko-
haks välisriigi. Tulemuste esitamisel on neid 
käsitletud eestimaalastena.

Kui uuringus osaleja vastas jaatavalt 
uimastite tarv itamise kohta käivatele 
küsimustele või kui isikul esines psühho-
patoloogiat selgitanud sõelküsimustiku 
vastuste põhjal psüühikahäire kahtlus, oli 
tal soovi korral võimalik uuringus osale-
mise järel saada automaatset tagasisidet 
oma terviseriskide määra kohta. Uuringu 
sihtrühma moodustasid 16–45 aasta vanused 
inimesed. Tulemuste esitamisel on kasu-
tatud valimit, mis on kogutud ajavahemikul 
01.09.2018–01.02.2020.

Kanepisaaduste (marihuaana, savu, joint, 
hašiš, hašišiõli jt) tarvitamise tuvastami-
seks eelneva elu ning viimase kolme kuu 
jooksul kasutati alkoholi, tubaka ja sõltu-
vusainete tarvitamise sõeltesti ASSIST (The 
Alcohol, Smoking and Substance Involvement 
Screening Test) (17, 18). Kanepitarvitamise 
sageduse hindamiseks viimase kolme kuu 
jooksul oli kasutusel järgmine jaotus: „Ei 
ole tarvitanud“, „Üks või kaks korda“, „Iga 
kuu, keskmiselt 1–3 korda kuus“, „Iga nädal, 
1–4 korda nädalas“ ja „Iga päev või peaaegu 
iga päev, 5–7 korda nädalas“. 

Kui isik oli märkinud küsimustikku, et ta 
on elu jooksul vähemalt korra kanepit proo-
vinud, esitati talle ka järgmised küsimused: 
„Millal tarvitasite kanepit (marihuaanat, 
hašišit) esimest korda?” ja „Mitu korda olete 
tarvitanud kanepit elu jooksul?” (vastata 
sai 1–2 korda, 3–5 korda, 6–9 korda, 10–19 
korda, 20–39 korda, üle 40 korra). Kui isik 
oli viimase aasta jooksul kanepit tarvitanud, 
oli tal võimalik täpsustada, mitmel päeval oli 
seda viimase 12 kuu jooksul juhtunud: 1–6 
päeval (vähem kui ühel päeval kuus), 7–12 
päeval (keskmiselt ühel päeval kuus), 13–36 
päeval (keskmiselt 2–3 päeval kuus), 37–52 
päeval (keskmiselt ühel päeval nädalas), 
53–104 päeval (keskmiselt kahel päeval 
nädalas), kuni 208 päeval (keskmiselt 3–4 
päeval nädalas), kuni 208 päeval (keskmi-
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selt 3–4 päeval nädalas), kuni 312 päeval 
(keskmiselt 5–6 päeval nädalas), kuni 365 
päeval (enamikul päevadel või igapäevaselt).

Lisaks täitsid uuringus osalejad psüh-
hoosir isk i hindamise sõelküsimustiku 
ERIraos (Early Recognition Inventory based 
on IRAOS Checklist (19)). Küsimustik sisaldab 
enesekohaseid hinnanguid vaimset tervist 
puudutavate väidete kombinatsioonidele. 

Hinnangud jagunevad kolme alaosasse: 
esimesed viis hinnangut peegeldavad psüh-
hootilise häire suhtes mittespetsiifiliste 
haigustunnuste olemasolu (nt küsimusi 
sõpruskonnast eemaldumise, kurvameel-
suse, unehäirete esinemise, empaatiavõime 
või motiveeritud tegutsemise vähenemise 
kohta). Järgmised viis hinnangut selgitavad 
n-ö baassümptomeid (nt suhtlemisraskuste 
või veidra käitumise ilmnemist; tunnet, et 
teised võivad sind petta või ära kasutada; 
seesmist seletamatut rahutustunnet; sage-
dast ebafunktsionaalsete mõtete pealetungi). 
Kolmandasse alaossa kuuluvad viis hinnangut 
on spetsiifilised psühhoosiriski indikaa-
torid (nt tunne, et ümbrus on muutunud, 
ebareaalne või kummaline; tunne, et teised 
suudavad lugeda su mõtteid, peas on võõrad 
mõtted või mõtteid edastatakse teistele; 
põhjendamatu hirmutunne, et keegi sind 
jälitab või püüab mingil moel kahjustada). 

Hinnangud anti „jah“ (1 punkt) või „ei“ (0 
punkti) vormis. Iga väidete alarühma mini-
maalne skoor on 0 ja maksimaalne 5 punkti 
ning kogu mõõdiku ulatuses vastavalt 0–15 
punkti. Sõelküsimustiku ERIraos peamine 
eesmärk on leida üles noored inimesed, kellel 
oleks vaja läbi viia täpsustavad psühhoo-
siriski hindamise uuringud. Täpsustavate 
uuringutena kasutatakse praegu TÜ Kliini-
kumi psühhiaatriakliinikus teadusuuringu 
raames siinsesse keele- ja kultuuriruumi 
kohandamisel olevat ERIraos-i intervjuud 
(19), neuropsühholoogilist uuringut ja vere-
seerumist biomarkerite määramist. Uuringu 
detailsem metoodika on toodud ajakirja 
Eesti Arst 2021. aasta jaanuarinumbris (20). 

Uuring on kooskõlastatud TÜ inimuurin-
gute eetika komiteega (protokoll nr 283/T-
30). Andmete analüüsimisel on kasutatud 
statistilise andmeanalüüsi paketti Statistica 
13.5.0.17 (21). Tulemuste esitamisel on 
kasutatud suhtelist sagedust protsentides, 
keskmist, standardhälvet, mediaani ja vahe-
mikku. Rühmade võrdluse esiletoomiseks 
on kasutatud mitteparameetrilist Manni-
Whitney testi.

TULEMUSED
Uuringus osales 4922 isikut keskmise 
vanusega 21,4 ± 6,8 aastat, mediaan oli 18,2 
ning vahemik 16,0–45,9 aastat. Osalejatest 
38,7% (1906 isikut) olid mehed. Valimist 
moodustasid 16aastased 21,7% (n = 1070; 
keskmine vanus ja standardhälve 16,5 ± 0,3;  
noormehi 44,7%); 17aastased 23,5% (n = 1158;  
17,5 ± 0,3; noormehi 44,0%); 18aastased 
17,6% (n = 869; 18,4 ± 0,3; noormehi 41,8%); 
19–25aastased 17,0% (n= 836; 21,8 ± 2,1; mehi 
32,3%) ja 26–45aastased 20,1% (n = 989;  
33,4 ± 5,6; mehi 29,1%). 

Kanepi tarvitamise sagedus ja vanus 
esmatarvitamisel
Selgus, et vähemalt korra oli elu jooksul 
kanepit tarvitanud küsitluses osalenud 
isikutest 43,0% (n = 2115): 49,7% (n = 948) 
meestest ja 38,7% (n = 1167) naistest. Kane-
pitarvitajate hulgas oli uimastitarvitamise 
sagedus eelneva elu jooksul järgmine: 1–2 
korda tarvitajaid oli 21,3% (n = 450), 3–5 
korda 18,5% (n = 391), 6–9 korda 10,6%  
(n = 224), 10–19 korda 10,2% (n = 216), 20–39 
korda 8,6% (n = 181) ja üle 40 korra 25,8% 
(n = 545). 

Käesolevas uuringus vaadeldi n-ö aktiivse 
tarvitamisena kanepi kasutamist viimase 
kolme kuu jooksul . Kogu va l imist ol i 
selle aja jooksul kanepit tarvitanud 24,5%  
(n = 1205). Kanepit elu jooksul korra või 
enam tarvitanud isikute hulgast (n = 2115) 
moodustab see 57,0%. Kanepit v i imase 
kolme kuu jooksul tarvitanutest oli seda 

Joonis 1. Vanus, mil kanepit tarvitati esimest korda.
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Joonis 2. Kanepi esmakordne tarvitamine erinevates earühmades.
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teinud 1–2 korda 31,0% (n = 651), igakuiselt 
(1–3 korda kuus) 11,7% (n = 246), iganädala-
selt (1–4 korda nädalas) 9,9% (n = 201) ning 
igapäevaselt või peaaegu iga päev (5–7 korda 
nädalas) 5,1% (n = 107) isikutest. 

Kõige sagedamini leidis kanepi esma-
kordne tarvitamine aset vanuses 16–17 
aastat (vt joonis 1). 

Kanepi tarvitamisega seotud tervise-
riskid on osaliselt seotud vanusega, mil seda 
esimest korda kasutati. Lähtudes sellest 
ja uuringus osalenute vanuserühmade 
suurusest, jaotati kanepitarvitajad küsi-

mustiku täitmise hetkel märgitud vanuse 
järgi v iide rühma. 16aastased (n = 292,  
noormehi 51,0%); 17aastased (n = 408, 
noormehi 52,7%); 18aastased (n = 359, 
mehi 49,0%); 19–25aastased (n = 519, mehi 
33,9%) ning 26–45aastased (n = 535, mehi 
43,2%). Vanusevahemikud, mil kanepit oli 
esimest korda erinevates vanuserühmades 
tarvitatud, on esitatud joonisel 2. Enne 
16. eluaastat oli uimastit esimest korda 
proovinud 16aastastest 68,0%; 17aastastest 
43,3%; 18aastastest 33,2%; 19–25aastastest 
26,4% ja 26–45aastastest küsitletutest 18,6%. 
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Tulemused viitavad selgelt suundumusele, et 
kanepi esmakordne kasutamine Eestis leiab 
aset üha nooremas eas. 

Lisaks selgus, et keskmiselt 22,2% kõigist 
kunagi kanepit tarvitanutest on seda pruu-
kinud viimase aasta jooksul vähemalt kord 
nädalas (vt joonis 3).

Eeltoodud vanuserühmadel põhineva 
jaotuse alusel on aasta jooksul vähemalt 
kord nädalas tarvitanud kanepit 16aastas-
test 16,8%; 17aastastest 16,9%; 18aastastest 
16,8%; 19–25aastastest 25,2% ja 26–45aastas-
test uuringus osalenud kanepitarvitajatest 
30,0%. 

Kanepi tarvitamisega kaasnev 
psühhoosirisk
Kasutades psühhoosiriski hindamise sõel-
küsimustikku ERIraos, hinnati uuringu 
käigus ka vaimse terv ise probleemide 
esinemissagedust. Valim jaotati kaheks: 
kanepit tarvitanud (n = 2115) ja mittetar-
vitanud (n = 2807) isikud. Vaimse tervise 
probleemide täielikku puudumist (ERIraos-i 
koguskoor 0) kinnitas 15,9% (n 446) kanepit 
mittetarvitanud ja 11,0% (n = 233) kanepit 
tarvitanud uuringus osalejatest. Tabelis 1 
on esitatud küsimustiku kolmes alaosas 
(psühhootilise häire mittespetsiif il ised 
haigustunnused; baassümptomid; spet-
siifilised psühhoosiriski indikaatorid) ja 
koguskooris leitud psühhopatoloogiliste 
sümptomite esinemissageduste erinevused 
kahe rühma vahel. 

Ilmnes, et kanepitarvitajatel oli kõikide 
psühhoosiriski sõelküsimustiku alaosade 
ja ka koguskoori põhjal vaimse terv ise 
probleeme oluliselt sagedamini, võrreldes 
kanepit mittetarvitanutega. Psühhootilise 
häire suhtes vajaksid lisauuringuid eeskätt 
need, kes vastasid jaatavalt vähemalt ühele 
spetsiifilise psühhoosiriski indikaatori küsi-

musele. Selliste isikute osakaal oli oluliselt 
suurem kanepitarvitajate grupis. 

ARUTELU
Käesolev uuring näitas, et suur osa (43,0%) 
16–45aastastest küsitletud eestimaalastest 
on tarvitanud kanepit mittemeditsiinilisel 
eesmärgil ning kanepitoodete tarbimis-
harjumused ulatuvad ühekordsest proo-
vimisest pideva kasutamiseni ning see on 
vastavuses varasema uuringu tulemustega 
(22). Tulemustest ilmnes, et 25,8% uuringus 
osalenud kanepitarvitajatest oli uimastit 
tarvitanud elu jooksul üle 40 korra. Uimastit 
oli pruukinud viimase kolme kuu jooksul 
57,0% kanepitarvitajatest ning viimase aasta 
jooksul oli uimastit tarvitanud iganädalaselt 
või igapäevaselt 22,2% isikutest. 

2019. aasta Euroopa uimastiprobleemide 
aruande (23) põhjal on kanepitarvitajate 
hulk riigiti erinev: alates 4%-st Malta kuni 
45%-ni Prantsusmaa kuni 64aastastest 

Tabel 1. Psühhoosiriski sõelmõõdiku skooride erinevused kanepit tarvitanute ja mittetarvitanute hulgas

ERIraos-küsimustik 

Uuritavad, kes ON 
tarvitanud kanepit

Uuritavad, kes EI OLE 
tarvitanud kanepit Manni-Whitney U-test

(keskmine ± standardhälve) Z-väärtus p-väärtus

Mittespetsiifilised haigustunnused1 2,2 ± 1,7 1,9 ± 1,6 5,8 < 0,0001 

Baassümptomid1 1,7 ± 1,5 1,5 ± 1,4 4,7 < 0,0001 

Spetsiifilised psühhoosiriski indikaatorid1 1,0 ± 1,3 0,8 ± 1,1 6,1 < 0,0001 

Koguskoor2 4,9 ± 3,6 4,2 ± 3,4 6,7 < 0,0001

1 skoori võimalik väärtus 0–5, 
2 skoori võimalik väärtus 0–15.

Joonis 3. Kanepi tarvitamise sagedus viimase aasta jooksul.
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täiskasvanutest. Eestis korraldatud tervise-
käitumise uuringu (2) kohaselt on kanepit 
meelelahutuslikul eesmärgil tarvitanud 
16–64aastastest isikutest 24,2%. Eesti 
täiskasvanud rahvastiku uimastite tarvi-
tamise 2018. aasta uuringu (22) kohaselt 
oli kogu selle earühma näitaja 24,5%, kuid 
vanuserühmades 16–25, 25–34 ja 35–44 
olid meestel elu jooksul kanepi tarbimise 
sagedusmäärad vastavalt 43,2%, 58,0% ja 
37,2% ning naistel 40,5%, 42,1% ja 26,2%. 
Ka varasemad uuringud on kinnitanud, et 
uimasti tarvitamise suurim määr langeb 
hilisesse teismeikka ja kahekümnendatesse 
eluaastatesse (24). 

Uuringutes on leitud, et 8,9%-st elu 
jooksul kanepit proovinutest saavad uimasti 
igapäevased tarbijad (25). Lisaks on kirjel-
datud, et kanepi tarvitamise häire võib 
kujuneda 30%-l isikutest, kes on viimase 
aasta jooksul tarbinud suure THC-sisaldu-
sega tooteid (26). Selle tõenäosus on 4–7 
korda suurem isikutel, kes on neid tooteid 
hakanud tarv itama enne 18. eluaastat, 
võrreldes nendega, kes on seda teinud täis-
kasvanueas (27). 

Uuring näitas, et kanepi tarvitamist alus-
tati kõige sagedamini vanuses 16–17 aastat. 
Ka varasemates uuringutes on leitud, et 
kanepi esmatarvitamine leiab aset keskmi-
selt 17aastaselt (23). Samas tõi meie uuring 
välja murettekitava asjaolu, et mittemedit-
siinilisel eesmärgil tarvitavad esimest korda 
kanepit üha nooremad eestimaalased. 2019. 
aastal Eesti 15–16aastaste koolinoorte hulgas 
korraldatud uuringu kohaselt alustatakse 
kanepi proovimisega 18%-l juhtudest juba 
13aastaselt või nooremalt (28). Käesoleva 
uuringu tulemustest ilmnes, et küsitluses 
osalenud 16aastastest kanepitarvitajatest 
oli 13. eluaastaks uimastit proovinud 14,6% 
ja enne 16. eluaastat 68,0%. Tegemist on 
tähelepanuväärivalt suurte osakaaludega, 
arvestades THC ebasoodsaid efekte küpse-
misjärgus oleva aju toimimisele. 

Uuringu tulemustest selgus, et kuigi 
sageli tarvitavad teismelised kanepit ühel 
korral või aasta jooksul üksikutel kordadel, 
on hulk noori, kes tarvitavad ainet sageda-
mini ja seetõttu ilmselgelt tervist kahjus-
taval viisil. 

Hiljuti avaldatud uuringute põhjal võib 
öelda, et nüüdseks on kogunenud piisavalt 
tõendeid sagedase kanepitarvitamise lühi- ja 
pikaajaliste mõjude kohta ajule. THC pruu-
kimise lühiaegne toime on seotud verbaalse 

õpivõimekuse ja episoodilise mälu halve-
nemisega, aju hüvitussüsteemi toimimise 
häiretega, emotsioonide äratundmisega, 
tähelepanu ümberlülitushäiretega ning 
alanenud võimekusega pärssida ebasoovi-
tavat tegutsemist. Korduvalt on tõendust 
leidnud pikaajalise ja sagedase kanepitarvi-
tamise mõju: mälu- ja õpivõimekuse vähe-
nemine (kanepist loobumisel on võimalik 
teatav funktsionaalsuse taastumine), suure-
nenud tung kanepit tarvitada, emotsioonide 
äratundmisprobleemid, keerukus eristada 
olulist infot ebaolulisest ning püsiva tähele-
panu säilitamise ja jagamise raskused (29). 

Praeguseks on veenvalt tõestatud, et 
kanepi tarvitamine suurendab tõenäosust 
kogeda psüühikahäireid, kuigi meeleolu-, 
ärevus-, psühhootilised jt psüühikahäired 
võivad avalduda ka ilma, et isik oleks kunagi 
kanepit tarv itanud. Käesoleva uuringu 
tulemused on kooskõlas varasemate uurin-
gutega, mille põhjal kogevad ( ja nimetavad) 
kanepitarvitajad sagedamini depressiivseid, 
unehäiretega, motivatsiooni puudumise 
ning tajumis- ja mõttekäiguhäiretega seotud 
sümptomeid, mis vajaksid edasisi täpsusta-
vaid uuringuid, et kinnitada või välistada 
võimalik psühhiaatriline haigus (12, 24, 29). 

Kanepi esmakordsel ja uudses või stres-
sirohkes olukorras tarvitamisel kogetakse 
sageli vahetu toimena ärevust ning uimasti 
korduv tarv itamine on seotud ärevus
häirete suurema esinemissagedusega. 
Lisaks võivad akuutsed ärevussümptomid 
olla kanepitarv itamise katkestamisega 
seonduvate võõrutusnähtude ilminguks 
(30). Samas on kirjeldatud ka seose puudu-
mist kanepitarvitamise ja ärevustunde 
esinemise vahel (12). 

Endokannabinoidsüsteem reguleerib 
hirmutunnet ja ärevust, mistõttu kanna-
binoidide tarvitamine toob kaasa nihkeid 
nimetatud tunnetega seotud neuronaalsetes 
võrgustikes. Uurimustulemuste lahknevust 
käsitledes tuleb silmas pidada, et kanepis 
leiduv THC toimib anksiogeenselt (ärevust 
tekitavalt) ja kannabidiool anksiolüütiliselt 
(ärevust vähendavalt) (30) ning kanna-
binoidide biokeemiline profiil varieerub 
nii erinevate kanepitaimede liikides kui 
ka kanepitoodetes, mis pärinevad samast 
taimeliigist (31).

Epidemioloogilised uuringud on veenvalt 
näidanud, et kanepi tarbimine seondub 
skisofreeniaspektri häire riski suurenemi-
sega neil inimestel, kel on eelsoodumus häire 
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avaldumiseks (29, 32–34). Hiljuti avaldatud 
metaanalüüsi kohaselt on kanepitooteid 
tar v itavatel noortel šanss ha igestuda 
depressiooni 1,4 korda suurem, suitsiidi-
mõtteid esineb neil 1,5 korda sagedamini 
ja suitsiidikatse on 3,5 korda tõenäolisem 
kui kanepit mitte tarvitavate noorte puhul 
(12). On näidatud, et kanepitarv itajad 
kogevad võrreldes mittetarvitajatega vähem 
heaolutunnet (34). Lisaks on metaanalüüsi 
tulemused kinnitanud, et regulaarselt 
kanepit pruukivatel inimestel ilmnevad 
ajus neuroanatoomilised muutused ajukoe 
vähenemisena eeskätt piirkondades, kus 
paikneb ohtralt endokannabinoidretsep-
toreid (sh hipokampuses, otsmikusagara 
kooreosas, mandeltuumas ja väikeajus). 
Need muutused on seotud vanusega, mil 
esmakordselt kanepit pruukima hakati, 
ja THC sisaldusega tarbitud toodetes (35). 
Tekkivad ebasoovitavad morfoloogilised 
eripärad toovad paratamatult kaasa vaimse 
tegevuse sooritussuutlikkuse vähenemise. 

Kanepitarvitamisega kaasneva pikaaja-
lise mõjuna tervisele on kirjeldatud ka nn 
motivatsiooni puudumise sündroomi, mis 
avaldub passiivsusena, vähese eesmärgi-
pärase tegutsemisena, tahtetusena, alga-
tusvõime vähesusena, kohusetundetusena, 
keskendumisraskustena, anhedooniana, 
ükskõiksusena ümbruse ja enda käekäigu, 
sh saavutuste suhtes, sotsiaalse eemaldumi-
sena jms (24). Tegemist on sageli noortega, 
kes teismeeas on tarvitanud kanepit ning 
gümnaasiumiastmes või hiljem tunnetavad, 
et neil on raske saavutada neile varem 
omaseid õpitulemusi. Nad ei leia endas 
motivatsiooni jätkata kooliteed või asuda 
tööle, kurdavad emotsionaalset tuimust, 
raskusi eakaaslastega suhtlemisel jms. 

Hi ljut i ava ldatud uuringu kohaselt 
on 38% Eestis elavatest 14–16aastastest 
koolilastest enda sõnul mõnda narkootilist 
ainet tarvitanud ja levinuim uimasti on 
kanep (28). Oma käitumisviisi valikuks 
vajavad noored enam tõenduspõhist infot 
kanepiga kaasnevate terviseriskide kohta 
ning seda saavad neile pakkuda eeskätt 
lapsevanemad, valdkonna spetsialistide 
loodud infoportaalid ning ka tervishoiu- ja 
noorsootöötajad. 

Vajalik on teadlikkuse tõstmine keha-
omase laiendatud eKBS-i olulisusest aju ja 
kogu keha talitluse reguleerimisel. eKBS 
tagab kehas homeostaasi ehk stabii lse 
keskkonna rakkude ja kudede ning elundi

süsteemide talitluseks. Suures koguses 
THCd sisaldavad kanepitooted toovad kaasa 
ebasoovitud kõrvalekaldeid eKBS-i vahen-
datud organismi harmoonia ja tasakaalu 
hoidmises ning seda eeskätt teismeeas. 

Va r a semate uu r i ng ute  k ä ig us  on 
selgunud, et noored kanepitarvitajad ei otsi 
terviseprobleemide ilmnedes ise varmalt 
abi (36), mistõttu peaksid vanemad, medit-
si initöötajad ning koolides töötavad ja 
teised noortega kokku puutuvad täiskas-
vanud rohkem abivajaja id märkama ja 
neile vajadusel edasiste uuringute tegemise 
võimalust soovitama. Oluline on kohan-
dada uimastite, sh kanepi tarvitamisega 
seotud terviseriskide selgitamist võimal-
davad mõõtevahendid korrektselt eesti 
keele- ja kultuuriruumi. Nende abil on 
võimalik hinnata psühhotroopsete ainete 
tarvitamisega seotud probleemide määra 
ja seeläbi pakkuda uimastitarvitajatele 
tõenduspõhist tagasisidet. Seejärel oleks 
võimalik üldisemaid sekkumisprogramme 
kohandada sõltuvalt isiku riskitasemest, 
uimastitarvitamisega seotud asjaoludest 
ja tarvitaja vanusest. 

Praeguses olukorras on võimalik ja tuleb 
suurendada nii noorte kui ka täiskasvanute 
teadlikkust kanepi tarvitamisega kaas-
nevatest terviseriskidest. Lisaks pakub 
mittetulundusühing Peaasi koostöös TAI-ga 
lühisekkumist täiskasvanutele, kes soovivad 
kanepitarvitamist lõpetada või vähendada. 
Programmi eesmärk on nõustada politsei, 
prokuratuuri või kohtu poolt suunatud või 
vabatahtlikult pöördunud kanepitarvitajaid. 
Sellest programmist on abi saanud eeskätt 
inimesed, kes on endile tunnistanud, et 
kanepi tarvitamine on nende jaoks probleem 
ja et nad on valmis selle lahendamisega 
tegelema. Noorte puhul on enamasti töö 
sisuks kanepi tarvitamisega seotud prob-
leemide teadvustamine ja nende motivee-
rimine muuta kanepitarvitamisega seotud 
käitumist. Lisaks tavapärastele spetsialisti 
vahetul kohalolul põhinevatele sekkumistele 
on võimalik arendada ka veebinõustamisi ja 
teemakohaseid mobiiliäppidel põhinevaid 
lahendusi. 

Läbiviidud AAA-uuringu kitsaskohtadena 
tuleb märkida mitmeid aspekte. Tegemist 
oli mugavusvalimil korraldatud tagasivaa-
telise ja läbilõikelise küsitlusuuringuga, mis 
ei võimalda pakkuda põhjuslikke järeldusi 
kanepi tarbimise ja vaimse tervise prob-
leemide seoste kohta. Esitatud küsimused 
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hõlmasid minevikus aset leidnud sünd-
mustega seotud infot (nt vanus kanepi 
esmakordsel tarvitamisel, uimasti tarvi-
tamise sagedus viimase aasta või viimase 
kolme kuu jooksul, viimase aasta jooksul 
esinenud psühhopatoloogilised ilmingud 
jms), mistõttu võivad vastused sisaldada ka 
teataval määral mäletamisvigu ja ebatäpsusi. 

Enamikul uuringus osalejatel oli võimalus 
soovi korral kuulata kanepiteemalist ette-
kannet. Küsimustik ei sisaldanud küsimusi 
inimese väärtushinnangute ega uimastitega 
seotud hoiakute kohta, mida loengus osale-
mine oleks saanud sisuliselt mõjutada. Küll 
aga seisnes loengu mõju tõenäoliselt selles, 
et suurenes uuringus osalejate hulk. Meie 
eesmärk oli kaasata võimalikult palju osale-
jaid, et kompenseerida mugavusvalimist 
tulenevaid muid metodoloogilisi kitsaskohti. 

Uurimuses kasutatud psühhoosiriski 
hindamise sõelinstrument ei võimaldanud 
kinnitada spetsiif iliste psüühikahäirete 
puudumist või olemasolu diagnoosi tasandil. 
Viimase aasta jooksul kanepi kasutusmustrit 
selg itanud l isaküsimus pakub üksnes 
kaudset hinnangut iga konkreetse küsitluses 
osalenud kanepitarbija organismi sattunud 
THC tegeliku koguse kohta. Sageli jagatakse 
seltskonnas kanepisuitsu omavahel ning 
kanepitarvitajatel ei ole ka tõepärast teavet 
tarbitud kanepitoote THC-sisalduse kohta. 

KOKKUVÕTE
Uuringu tulemused pakuvad l isateavet 
kanepi kasutamise kohta noorte ja täis-
ealiste eestimaalaste hulgas. Hoolimata 
uuringu eelmainitud piirangutest kinnitasid 
tulemused, et kanepi meelelahutuslikul 
eesmärgil tarvitamine on sage, seda kasu-
tatakse esimest korda üha nooremas eas 
ning kanepitarvitajad nimetavad suurema 
tõenäosusega vaimse tervise probleemide 
olemasolu kui mittetarv itajad. Kanepi-
toodete mittemeditsi ini l isel eesmärgil 
pruukimisega kaasnevat negatiivset mõju 
noorte inimeste vaimsele tervisele ei tohi 
alahinnata. 
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SUMMARY

Use of cannabis and mental health 
problems among youth and adults in 
Estonia

 
Liina Haring1, 2, Eero Vasar3

Background and aim. Recreat iona l and 
nonmedical use of cannabis has spread glob-
ally. The objective of this study was to provide 
additional information about cannabis use 
among young people and adults in Estonia 
and to find out whether there is a significant 
difference in psychopathological symptom 
scores between cannabis users and nonusers. 

Methods. The presented data were drawn 
from the research project A A A-survey 
(„Ained ja arenevad ajud”, AAA-uuring or 
Drugs and Developing Brains survey). The 
web-based survey sample consisted of 4,922 
individuals. The majority of the participants 
were high school or university students. 
The mean age of the sample was 21.4 years. 

Results. Of the participants of the study 
sample, 43.0% had used cannabis during 
their l ifetime, for the f irst time at the 
age of 17–18. However, according to the 
results, there was an increasing trend to 
use cannabis before the age of 16 when we 
formed subgroups according to the partici-
pants’ date of birth. Also, people who had 
used cannabis reported psychopathological 
symptoms more frequently than nonusers, 
as measured by the screening instrument 
for early detection of psychosis. 

Discussion. The results indicate that in Estonia, 
the non-medical use of cannabis for the first 
time takes place increasingly at earlier ages 
and cannabis users are more likely to report 
mental health problems than are nonusers.
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LÜHIDALT
Antihüpertensiivse ravi 
kõrvaltoimetest

Arteriaalne hüpertensioon on sageli 
esinev muudetav kardiovaskulaarne 
riskitegur. Kirjanduses on vähe 
andmeid antihüpertensiivse ravi 
sagedasemate ja raskemate kõrval-
toimete kohta.

Ühendkuningr i ig is tehtud 
uuringus analüüsiti 58 juhuslikus-
tatud platseebokontrolliga uuringu 
andmeid antihüpertensiivse ravi 
kõrvaltoimete kohta. Vaatluse all 
olid 280 638 uuringutes osalenud 
isiku andmed. Esmaseks otsingutu-
lemuseks oli kukkumiste esinemine 
ning teiseste tulemustena hinnati 
ägeda neerukahjustuse kujunemist, 
fraktuuride, hüper- või hüpoka-

leemia, hüpotensiooni ja sünkoobi 
esinemist antihüpertensiivset ravi 
saanud patsientide hulgas.

Analüüsitud uuringute andmeil 
ei suurenenud antihüpertensiivse 
raviga kukkumiste ja fraktuuride 
risk (riskisuhe RS 1,05). Mõnevõrra 
suurenenud oli ägeda neerukahjus-
tuse (RS 1,18), hüperkaleemia (RS 
1,89), hüpotensiooni (RS 1,97) ning 
sünkoobi (RS 1,26) kujunemise risk. 
Erinevate antihüpertensiivsete ravi-
miklasside puhul oli kõrvaltoimete 
risk mõnevõrra erinev. Sagedamini 
ilmnes äge neerukahjustus ja hüper-
kaleemia reniin-angiotensiin-aldo
steroonsüsteemi inhibiitorite kasu-
tajatel. Diureetikumide kasutajatel 
esines sagedamini hüpokaleemia. 
Kuigi kirjanduses on vastukäi-

vaid andmeid kukkumisohu kohta 
antihüpertensiivse ravi korral, ei 
ilmnenud kirjeldatud uuringus 
antihüpertensiivsete ravimitega 
ravitutel suurenenud kukkumis-
riski.

Autorid rõhutavad võimalike 
kõrvaltoimete arvestamise vajadust 
antihüpertensiivse ravi määramisel 
ja selle jätkamisel. Kirjeldatud 
uuring kinnitas antihüpertensiivse 
ravi tõhusust üldise ja kardio-
vaskulaarse surma ning insuldi 
ennetuses, kuid ei näidanud seda 
müokardiinfarkti ennetuses.
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