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SAZETAK
Naslov rada: Obrasci viSegodiSnje povremene konzumacije kanabisa
Studentica: Elena Radolovich

Mentor: doc.dr.sc. Tihana Novak

Brojne svjetske studije Cesto koriste nacionalne epidemioloSke upitnike za istrazivanje
komorbiditeta vezanih uz upotrebu psihoaktivnih tvari, pa tako i kanabisa. lako su nacionalne
epidemioloske studije korisne zbog mogucnosti usporedbe medu zemljama, njihov cilj nije
stvaranje sveobuhvatnog alata za istrazivanje psihosocijalnih aspekata zloupotrebe kanabisa,
stoga zanemaruju neke etioloske i fenomenoloske aspekte konzumacije kanabisa. Budu¢i da je
kanabis najrasprostranjenija ilegalna psihoaktivna supstanca te je vec¢ina konzumenata Koristi
povremeno, sporadi¢no, ali dugotrajno, vazno je pristupiti ovoj problematici iz vise razli¢itih
perspektiva. Ovaj rad ima za cilj procijeniti nacin, oblik, koli¢inu i ucestalost konzumacije
kanabisa u odnosu na dob i spol instrumentom Daily Sessions, Frequency, Age of Onset, and
Quantity of Cannabis Use Inventory (DAFQ-CU) ¢&iji su autori Cuttler i Spradin (2017) s
namjerom detaljnijeg razumijevanja povremenog, ali viSegodiSnjeg konzumiranja. Uzorak je
prigodni, ispitanici su punoljetni konzumenti kanabisa u Hrvatskoj, koji anonimno i
dobrovoljno ispune online upitnik. Podaci ¢e biti analizirani deskriptivnom statistikom,
analizom usporedbe te analizom korelacija. Rezultati ¢e biti raspravljeni s ciljem doprinosa

razvoju online programa podrske za smanjenje i prestanak koriStenja kanabisa za odrasle.

Kljucne rijeci: kanabis, nacin, oblik, koli¢ina, dob konzumacije



SUMMARY

Title: Patterns of long-term occasional use of cannabis

Numerous global studies often use national epidemiological surveys to investigate
comorbidities related to the use of psychoactive substances, including cannabis. Although
national epidemiological studies are useful for cross-country comparisons, their goal is not to
create a comprehensive tool for researching the psychosocial aspects of cannabis abuse.
Therefore, they overlook some etiological and phenomenological aspects of cannabis
consumption. Given that cannabis is the most widespread illegal psychoactive substance and
that most users consume it occasionally, sporadically, but over a long period, it is important to
approach this issue from multiple perspectives. This study aims to assess the manner, form,
quantity, and frequency of cannabis consumption in relation to gender and age, using the
instrument Daily Sessions, Frequency, Age of Onset, and Quantity of Cannabis Use Inventory
(DAFQ-CU), by Cuttler and Spradin (2017), with the intention of gaining a more detailed
understanding of occasional but long-term consumption. The sample is convenient, consisting
of adult cannabis users in Croatia who anonymously and voluntarily complete an online
questionnaire. The data will be analyzed using descriptive statistics, comparative analysis, and
correlation analysis. The results will be discussed with the aim of contributing to the

development of online support programs for reducing and ceasing cannabis use among adults.
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1.UVOD

Kanabis jest najrasprostranjenija supstanca, odnosno psihoaktivna tvar koja se koristi, kako
medu mladima pa tako i unutar svih dobnih skupina. Kada se govori o populaciji konzumenata
kanabisa, oni se razlikuju po spolu, dobi, mjestu stanovanja ili obrazovanju, ali i po motivaciji
za konzumacijom, socijalnom statusu, uzrocima konzumiranja, vrsti tvari koje konzumiraju i
slicno. Neki konzumenti kanabis konzumiraju povremeno, a nekima to postaje jedini cilj u
zivotu te se uz takvo konzumiranje javljaju razni psiholoski, fizioloski, ali i socijalni problemi
(Walters, 1998; prema Budanovac i Jandri¢, 2002). Takoder, ova ilegalna supstanca se isti¢e po
tome $to, uzrokuje psihi¢ku ovisnost za razliku od drugih tvari koje izazivaju fizicku ovisnost

(Klari¢ 1 Klari¢, 2019).

O konzumentima kanabisa se nerijetko govori u kontekstu neformalnih i malih grupa, odnosno
moze se re¢i da su konzumenti kanabisa supkultura. U Republici Hrvatskoj kanabis nije
legalan, ali upravo ta njegova nelegalnost jedan je od faktora koji zblizava ljude. Za kulturu
kanabisa jest karakteristicno upravo to koristenje u grupi, iako postoji veliki broj ljudi koji
preferiraju konzumirati sami, a koriStenje u grupi omogucava upravo nelegalnost kanabisa 1
skupina ljudi koja ima zajedni¢ko misljenje (Glamuzina, 2021). Zbog polarizacije misljenja,
ne postoji univerzalan stav o tome koje bi zdravstvene smjernice medicinska struka trebala
pruziti pacijentima koji koriste 1li bi mogli koristiti kanabis, a kod kojih su istraZivanja pokazala
smanjenje ili ublazavanje simptoma nakon njegove upotrebe ili upotrebe lijekova na njegovoj
osnovi (Hall 1 Solowi, 1998). Isti autori napominju da je ve¢ina korisnika kanabisa povremena
1 ograni¢ena na odredeni period, odnosno korisnici najéeS¢e prestaju u svojim kasnim 20-ima,

a samo mali broj njih nastavlja svakodnevno koristiti kanabis tijekom godina.

Cilj ovoga diplomskoga rada jest istraziti i objasniti nacine, oblike, koli¢inu i1 ucestalost
konzumacije u odnosu na dob i spol konzumenata s namjerom detaljnijeg razumijevanja

povremenog, ali viSegodi$njeg konzumiranja.



2. KANABIS

2.1. Povijest

Kanabis (Cannabis sativa L.), poznatija po nazivu konoplja ili marihuana psihoaktivna je biljka
koja potjece iz obitelji Cannabacaea ¢ije je staniste otkriveno prije 12 000 godina na podrucju
centralne Azije. Tijekom godina se pocela sve vise Siriti te se ukorijenila u mnoge svjetske
kulture, pa tako 1 u hrvatsku kulturu. To je biljka koja prati Covjecanstvo kroz povijest, a
uporaba je kroz stoljeca bila raznolika te se upotrebljavala u prehrambene, medicinske, ali i
duhovne svrhe. Drevni Kinezi su ju uzgajali i koristili kao hranu i za proizvodnju uzadi dok su

Egipcani i Grei kanabis koristili kao lijek (Kudelié, 2023).

Ova biljka svoje mjesto u Europi pronalazi oko 450.godine kada se najprije pocela koristiti u
medicini pa se kasnije detaljnije proucavala. S godinama se njena uporaba pocela sve vise Siriti,
a naglasak je joS uvijek bio u medicinske svrhe gdje je bila koriStena kao cjepivo i aspirin.
Tijekom 20. stoljeca je obrada ekstrakta kanabisa bila sve teza jer je svaki uzorak imao druk¢iji
utjecaj, a tada jos nisu izolirali aktivnu supstancu (Zuardi, 2006). Tada su uslijedile i rasprave
o zabrani daljnjeg istrazivanja kanabisa te je krajem 20. stolje¢a, nakon brojnih promjena u
drustvu 1 zakonima, kanabis dobio na popularnosti §to je s vremenom rezultiralo tome da se
grupe ljudi skupljaju kako bi zajedno uzivale psihoaktivna svojstva te biljke (Ivanscak, 2022;

prema Rade, 2023).

Iako je kanabis divlja biljka, njezino je kultiviranje poznato stolje¢ima unazad te su botanicari
tijekom posljednjih 250 godina prepoznali 3 razli¢ite vrste kanabisa (Dubreta, 2006; prema
Backovi¢, 2022): Cannabis sativa L., Cannabis indica 1 Cannabis ruderalis. Najprije je 1753.
godine zabiljezena Cannabis sativa L. od strane Linnéa koji ju je definirao kao monotipsku
biljku. Nakon nje je Lamarck 1783. godine prepoznao biljku koja je razli¢ita od Linneove te ju

nazvao Cannabis indica.

2.2. Oblici konzumiranja

Kao §to je ved ranije spomenuto, drevne su civilizacije kanabis upotrebljavale u svrhu vjerskih
i duhovnih obreda, ali i u medicinske svrhe. Prema zapisima iz drevnih civilizacija, vidljivo je
da je tada kanabis bio koriSten na razne poput mljevenja i mijeSanja s drugim biljkama pomoc¢u

¢ega su izradivali obloge 1 masti, paljenje 1 udisanje toga dima, kuhanje 1 destiliranje u razne



tonike 1 napitke. U danasnje vrijeme je, na trzistu droga, moguce pronaci dva glavna proizvoda
od kanabisa: biljni kanabis, odnosno marihuana i smola kanabisa, odnosno hasis. No, govoreci
konkretno o nacinima konzumiranja kanabisa, izdvajaju se ¢etiri vodeca nacina konzumacije:

udisanje, konzumiranje sirovih listova, tablete i jelo i pi¢e (Sherman, Chin, 2020).

Kada se kanabis konzumira udisanjem to znaci da se suSena biljka mora paliti ili zagrijavati
kako bi se pretvorila u oblik koji tijelo moze apsorbirati. Udisanje kanabisa podrazumijeva
udisanje pare koje se Cini puSenjem ili vaporiziranjem. Kao i kod cigareta, puSenje
podrazumijeva uvlacenje dima u pluca iz nekog uredaja ili sredstva u kojemu biljka gori, a
najcesci oblici pusenja su joint, lula i bong. Joint je cigareta od kanabisa, a radi se na nacin da
se mljeveni suSeni cvijet omota u cigaretni papir, sa ili bez dodavanja duhana. Lula je predmet
koji sluzi i koristi se za puSenje, a sastoji se od cijevi i glave u koju se stavlja kanabis, odnosno
duhan. Ona se koristi na nacin da osoba, kada je pri kraju udisaja, podigne palac s rupice kako
bi zrak usao u plu¢a. Bongovi su naprave koje imaju komoru za vodu, na jednom kraju cjevcicu
s glavom za paljenje susenog kanabisa i na drugom otvor. Vaporiziranje, odnosno isparavanje
kanabisa, smatra se brzim nacinom konzumiranja susenog kanabisa ili koncentrata kanabisa
pomocu uredaja koji radi na baterije ili struju zvanog isparivac. Koristi se 1 za suSeni kanabis 1

za ulje (Sherman, Chin, 2020).

Sirovi listovi kanabisa konzumiraju se na nacin da se od svjezih listova biljke izraduju sokovi
na slican nacin kao 1 kod izrade sokova od lisnatog povr¢a te se koristi kao dodatak prehrani.

Sokovi nemaju psihoaktivni u€¢inak (Sherman, Chin, 2020).

Konzumiranje kanabisa putem jela i pi¢a omogucuje konzumaciju na bezbroj nacina. Gotovo
se sve vrste hrane mogu natopiti i mijesati kanabisom, no masne namirnice su najbolje jer je
kanabis topiv u mastima i masno¢i. U onim drZavama gdje je kanabis legalan, mozZe ga se
pronaci u proizvodima poput gumenih bombona, sokova, vina, ¢okolada 1 sli¢no, a postoje 1
objekti koji nude hranu koja sadrzi kanabis. Vazno je istaknuti kako djelovanje jestivih
proizvoda koji sadrZe kanabis mozZe trajati dulje zbog nacina na koji ih tijelo probavlja. To¢nije,
jetra mijenja kanabinoidni sadrZaj kanabisa na nacin da pretvara THC koji se se apsorbira u

krvotok u oblik koji je potencijalno jaci od ostalih oblika (Sherman, Chin, 2020).

Kapsule i tablete su pogodne za one osobe koje Zele manje okusa u ustima ili Zele kontrolirati

doziranje s vremenskim otpustanjem (Sherman, Chin, 2020).



2.3. Djelovanje

Marihuana, poznata i kao kanabis, najrasprostranjenija je opojna droga. Proizvodi se susenjem
dijelova biljke Cannabis sativa, pri ¢emu se koriste samo Zenski dijelovi biljke. Da bi se tvorili
kanabinoidi, kljucni kemijski spojevi u kanabisu, cvijet ne smije biti oploden (Sherman, Chin,
2020; prema Glamuzina, 2021). Biljka Cannabis sativa sadrzi vise od 400 spojeva, od kojih je
oko 70 kanabinoida. Najpoznatiji kanabinoid je delta-9-tetrahidrokanabinol, poznat kao THC,
koji najviSe utjeCe na psihicko stanje korisnika (Pesi¢, 2022; prema Backovi¢, 2022). THC je
jedna od najzastupljenijih aktivnih tvari u kanabisu i ima analgetska svojstva, pomaze u
smanjenju mucnine, stimulira apetit, pojaava osjete mirisa 1 sluha, potice lu¢enje dopamina i
utjece na funkcioniranje hipokampusa, koji je kljucan za pamcenje. U¢inak THC-a pocinje 10
do 30 minuta nakon konzumacije i moze trajati do 2 sata (Bradford, 2017; prema Batori,

Zerovnik, Bara¢ Babi¢, 2018; prema Rade, 2023).

Marihuana se najc¢e$¢e konzumira puSenjem u ru¢no rolanim smotuljcima (jointovima), lule ili
bongovima. Udio THC-a u marihuani obi¢no se krec¢e izmedu 5% i 15%. Hasi$ i hasiSovo ulje
imaju vece koncentracije THC-a, izmedu 20% 1 50%, Sto ih ¢ini karakteristiénim. HaSi§ se
pojavljuje kao smola crne ili svijetlosmede boje 1 ima slatkast miris, dok se hasiSovo ulje dobiva
otapanjem smole u raznim otapalima kao §to su eter 1 aceton (Klari¢, Klari¢, Brborovi¢ i Capak,
2020).

Konzumacija marihuane moze uzrokovati usporeno vrijeme reakcije, probleme s
koncentracijom, motori¢ku nekoordinaciju 1 u¢inke sli¢ne onima kod alkohola (Honormand,
Tierney, O'Connor, Feinstein, 2011; prema Durakovi¢). Fizicke promjene ukljucuju povecani
broj otkucaja srca i puls, crvenilo o¢iju koje je intenzivnije s ve¢om koli¢inom THC-a, pojacan
apetit 1 suSenje usta, Sto vodi do povecane Zedi. Takoder, moZe do¢i do poboljSanja kvalitete

sna (Barry i Dennis, 2004; prema Rade, 2023).

Osim trenutnih u¢inaka, konzumacija marihuane moze imati kroni¢ne posljedice kao $to su
tolerancija, ovisnost, simptomi povlacenja, promjene u kognitivnom funkcioniranju te utjecaji
na respiratorni 1 kardiovaskularni sustav (Durakovi¢, 2016). Zlouporaba moze dovesti do

halucinacija, euforije i poremecaja u prostornoj, slusnoj i vidnoj percepciji (Kadija, 2020).



Drugi vazan kanabinoid je kanabidiol, poznat kao CBD. Za razliku od THC-a, CBD nema
psihoaktivna svojstva. CBD se najCesc¢e koristi u obliku ulja, inhaliranjem pare ili dima,

intravenozno ili transdermalno (Kudeli¢, 2023).

U posljednjim godinama, sinteticki kanabinoidi postaju sve popularniji. Ovi spojevi, poznati
pod imenima kao $to su Galaxy, K2, Spice i Rainbow, predstavljaju mjesavinu suSenih biljaka
poprskanih sinteti¢kim kanabinoidima. Cesto se reklamiraju kao osvjeZivadi zraka ili soli za
kupanje kako bi se izbjegla zakonska regulacija i mogu se kupiti u ,,smart shopovima*,
benzinskim postajama i kioscima. Sinteticki kanabinoidi se konzumiraju pusenjem dZointova
ili u obliku tekuéina za e-cigarete, a efekti su slicni onima kod marihuane, ali su intenzivniji i
krace traju (Kudeli¢, 2023).

2.4. Motivacija

Kao i za sve ostale droge, odnosno psihoaktivne tvari, motivacija za konzumacijom ovisi o fazi
konzumiranja u kojoj se osoba nalazi. To¢nije, motivacija za konzumacijom bit ¢e razlicita kod
osoba koje nisu nikada konzumirale, osoba koje su u fazi eksperimentiranja, kod onih koje
povremeno konzumiraju marihuanu 1 kod ovisnika. Konkretno, osobe koje nisu nikada
konzumirale kanabis kao razloge eksperimentiranja navode odredenu znatiZelju ili nagovor od
strane vrSnjaka dok osobe koje povremeno konzumiraju kanabis kao razloge nastavka
konzumiranja navode ¢injenicu da im se svidjelo ili jer su u druStvu osoba koje konzumiraju te
to prihvacaju. Kod ovisnika je razlog upravo njihova ovisnost i potreba za kanabisom kako bi

uopc¢e mogli normalno funkcionirati (Sakoman, 1995; prema Rade, 2023).

Opcenito, kao neke od razloga za konzumaciju kanabisa, mladi, ali i odrasli, navode:
relaksaciju, bijeg od monotonije, dosade i pritiska svakodnevnog Zivota, pojacanu seksualnost
1 poboljSanje statusa (Bortner, 1988; prema MikSaj-Todorovi¢ i Dolezal, 2002). Takoder, neki
navode da droge, pa tako i kanabis, mogu pomoc¢i kod ublazivanja boli od roditeljskih 1
drustvenih kritika te samim time predstavljaju odredenu vrstu zabave unutar represivne okoline
(Regoli i Hewitt, 1991; prema Miksaj-Todorovi¢ i Dolezal, 2002). Postoje novija istrazivanja
koja navode sli¢ne razloge konzumiranja kanabisa, ali uvode 1 neke nove razloge za
konzumacijom. IstraZivanje provedeno 2021. godine u Svedskoj (Kvillemo, Strandberg i
Gripenberg, 2022) iskazuje da se motivacija za konzumiranjem moze pronaci u individualnim
potrebama pojedinca, socijalnom okruzenju te pozitivnim ucincima. Kada govorimo o

individui i njezinim potrebama, osoba moze imati potrebu za pronalazenjem mira, opusStanjem,

10



potrebu za snom ako ima problema sa spavanjem, postizanje mira i boljeg raspoloZenja, bijeg
od realnosti ili jednostavno znatizelja. Takoder, jedan od razloga za konzumacijom kanabisa
mogu biti i problemi mentalnog zdravlja, odnosno ¢injenica da kanabis moze osobi omoguciti
lakSe noSenje sa simptomima anksioznog poremecaja. Osim same individue, razlog za
konzumaciju moze biti i socijalno okruzenje tako Sto drustvo omogucéava njegovu dostupnost
te osoba pod utjecajem stava grupe smatra da kanabis nije Stetan. Isto tako, ispitanici su kao
razloge navodili i pozitivne ucinke koje im konzumacija kanabisa donosi, kao $to je
ostvarivanje smirenog i ugodnog, ali i uzbudljivog i osnazujuceg raspolozenja. No, kao §to
postoje razlozi zbog kojih osobe odluce konzumirati kanabis, postoje i razlozi zbog kojih osobe
odlucuju ne konzumirati. Neki od razloga jesu rizici koji su povezani sa zdravljem opcenito,
ali i sa problemima koji ukljucuju neuropsiholoske posljedice, mentalne bolesti, gubitak
kontrole i sli¢no. Takoder, nemoguénost financiranja kanabisa, odnosno nabave istoga, navodi
se kao jo$ jedan od razloga za apstinenciju. Takoder, maturacijom 1 odrastanjem dolaze i brojne
obaveze zbog ¢ega konzumacija kanabisa prestaje biti toliko privlaéna. Uz sve navedeno, i
kuéni odgoj, vrijednosti osobe, stav bliskih osoba i strah od kazne takoder su neki od razloga

zaSto osobe ne konzumiraju kanabis (Kvillemo i sur., 2022, str.7).

Govorec¢i o skupinama konzumenata kanabisa 1 motivacije za konzumaciju istoga, vazno je
obratiti paZznju na jednu posebnu skupinu. Naime, kod osoba koje kanabis konzumiraju iz
zdravstvenih razloga, motivacija za konzumacijom je isklju¢ivo vezana uz zdravlje, a najesce
uz smanjivanje boli ili zbog pozitivnih u¢inaka na odredena zdravstvena stanja. Cesto smatraju
kako je kanabis manje Stetan od lijekova dostupnih na trZiStu te zbog toga koriste i konzumiraju

kanabis umjesto lijekova, posebice umjesto analgetika i1 anksiolitika (Glamuzina, 2021).
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3. PRISTUPI I TEORIJE

U literaturi postoji mnogo teorija koje se bave ljudskim ponasanjem, a usredotoCene su na
objasnjavanje konkretno devijantnog ponasanja pa tako i ovisnosti. Iako ne postoji teorija koja
konkretno objasnjava fenomen konzumiranja kanabisa, u ovome radu ¢e biti prikazana dva
vodeca pristupa koja objasnjavaju devijantnost iz dvije razliite perspektive — funkcionalistic¢ki
1 interakcionisticki. Osim ova dva pristupa, bit ¢e prikazano nekoliko teorija koje objasnjavaju

ljudsko ponasanje, devijantnost i razvoj ovisnosti.

3.1. Funkcionalisticki pristup

Funkcionalisticki pristup promatra drustvo kao sustav s odredenom strukturom, gdje su razliciti
dijelovi, poput obitelji i institucija, medusobno povezani i ovisni. Za pravilno funkcioniranje
drustva, vazno je da ti dijelovi budu integrirani i kompatibilni. Ova struktura omoguéuje
zajedniCko postizanje ciljeva i dijeljenje vrijednosti, §to je klju¢no za stabilnost drustva.
Devijantno ponaSanje moze biti povezano s ovom strukturom, te moze imati i pozitivne i
negativne ucinke (Haralambos 1 Holborn, 2002). Albert K. Cohen (1966; prema Haralambos i
Holborn, 2002) tvrdi da devijantno ponaSanje moze djelovati kao sigurnosni ventil,

omogucujuci iskazivanje nezadovoljstva 1 ukazuju¢i na disfunkcionalnost drustvene strukture.

U kontekstu teorije anomije, Emile Durkheim uvodi pojam anomije, objasnjavajuéi kako
slabljenje tradicionalnih normi u modernim drusStvima i zamjena novih standarda dovode do
drustvene dezorganizacije. Kada drus$tvo nema jasne norme, pojedinci dobivaju vecu slobodu
1 dolazi do porasta devijantnog ponasanja (Leroti¢, 1973; prema Rade, 2023). Anomija se veZe
uz stanje u kojem pravila viSe ne vrijede, a norme i moralne vrijednosti nestaju. To vodi do
destabilizacije drustva i rasta devijantnog ponasanja, koje moze kulminirati kriminalnim

djelima (Haralambos i Holborn, 2002).

Robert Merton takoder koristi pojam anomije, ali ga proSiruje kroz teoriju strukturalnog
pritiska. On tvrdi da devijantnost proizlazi iz strukture drusStva, a ne iz osobnih patologija.
Merton objasnjava da drustvena i kulturna struktura stvaraju pritisak na ljude, Sto rezultira
razli¢itim vrstama devijantnog ponasanja. Njegova teorija prepoznaje pet reakcija na drustvene
ciljeve: konformizam, inovaciju, ritualizam, povlacenje i pobunu. Osim konformizma, ostale

reakcije opisuju devijantne nacine prilagodbe (Merton, 1968; prema Rade, 2023).

Funkcionalisticki pristup pokazuje da nesklad izmedu drustvenih ciljeva i nacina njihova

postizanja vodi do frustracija i nezadovoljstva, §to rezultira devijantnim ponasanjem (Matic,
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2003). U suvremenom drustvu, konzumacija kanabisa moze se promatrati kao primjer anomije,

pri Cemu sve ¢esce postaje sredstvo za rekreativnost, uzitak i opustanje (Dubreta, 2005).

3.2. Interakcionistic¢ki pristup

Interakcionisticki pristup naglasava vaznost znacenja koje pojedinac pridaje nekom dogadaju
prilikom odlucivanja o reakciji. Ovaj pristup istie kako razli€iti akteri razvijaju svoja znacenja
kroz medusobnu interakciju (Haralambos i Holborn, 2002). Budué¢i da se fokusira na
interakciju izmedu aktera, devijantnost se prema interakcionistima definira kao dogovor medu
njima o tome §to je devijantno. To zna¢i da je devijantnost socijalno konstruirana, a
interakcionisti traze odgovore na pitanja zasto se odredena ponaSanja definiraju kao devijantna

1 zasto su neke grupe oznacene kao devijantne, dok druge nisu (Giddens, 2007; prema Rade).

Jedna od teorija unutar ovog pristupa je teorija ucenja, koja tvrdi da je svako ponaSanje,
ukljucujuéi i devijantno, nauceno. Takoder, tu je i teorija diferencijalnih asocijacija Edwina M.
Sutherlanda, prema kojoj se kriminalno ponaSanje uci kroz interakciju s drugima, osobito
unutar primarnih grupa (Dubreta, 2005). Howard Becker, u svojoj studiji o marihuani, koristi
sekvencijalni model devijantnosti 1 objaSnjava kako se osobno iskustvo koristenja kanabisa
stje¢e kroz ucenje tehnike konzumacije, prepoznavanje u¢inaka i uzivanje u njima uz podrsku

drugih.

Beckerov rad ,,Outsiders” takoder je vazan u kontekstu teorije etiketiranja. On tvrdi da
devijantnost proizlazi iz drustvenih grupa koje postavljaju pravila i oznacavaju njihove
prekrsitelje kao devijantne. To znaci da devijantnost ovisi o primjeni pravila i o tome hoce li
pojedinac biti oznacen kao devijantan. Sam c¢in konzumacije kanabisa nije inherentno
devijantan, ve¢ postaje takav kada ga drusStvo tako definira. Ovaj proces moze dovesti do
»samoispunjavajuceg prorocanstva‘, gdje osoba nakon Sto primi etiketu devijantnosti postaje
izolirana, §to moze rezultirati produbljivanjem devijantnog ponasanja, ukljucujuci kriminalne

aktivnosti.

Becker isti¢e da se kroz ovaj proces razvija ,,devijantna karijera®, gdje pojedinac, prikljucen
grupi sli¢nih osoba, stvara identitet koji podrzava devijantne aktivnosti. Becker takoder
naglasava koncept pritajene devijantnosti, u kojem je osoba svjesna svog devijantnog

ponasanja, ali ljudi oko nje to ne prepoznaju.
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Erving Goffmanova teorija stigmatizacije dodatno pojasnjava kako ljudi upravljaju svojim
socijalnim identitetima. Stigma je teSko ukloniti jednom kada je prisutna, a u kontekstu
konzumacije kanabisa, stigmatizacija se posebno tesko prevladava jer se Cesto zanemaruju

pozitivni aspekti koriStenja kanabisa.

3.3. Teorije koje objaSnjavaju konzumaciju kanabisa i razvoj ovisnosti

Kada se govori o ljudskome ponaSanju, razumijevanju i predvidanju istoga, istice se jedan socio
— psiholoski model Ciji je autor Ajzen, a rije€ je o teoriji planiranog ponaSanja (Ajzen,2015;
prema Faletar,2018). Ova se teorija razvila iz teorije razloZene akcije koja govori da je ve¢ina
ponasanja pod kontrolom vlastitom volje osobe (Ajzen, 2002 ; prema Faletar,2018). Centralna
komponenta teorije planiranog ponasanja jest namjera pojedinca za izvodenje odredenog
ponaSanja, a namjera se sastoji od tri nezavisne komponente: subjektivne norme, stava prema
ponaSanju 1 percipirane kontrole. Subjektivna norma odnosi se na pritisak od strane drustva
prema osobi kako bi neko ponaSanje ostvarila, odnosno ne ostvarila. Subjektivna norma se
odnosi na stupanj u kojemu osoba pozitivno ili negativno ocjenjuje odredeno ponasanje.
Percipirana kontrola se odnosi na subjektivno misljenje osobe o tome s kojom lakoc¢om ili
teZinom moze izvesti neko ponasanje. Ove su tri komponente medusobno povezane na nacin
da Sto je pozitivnija subjektivna norma i percipirana kontrola, to je jaca i namjera pojedinca za
izvodenje konkretnog ponasanja. Da bi se ponasanje moglo to¢no predvidjeti, potrebno je da
budu ispunjena slijedeca tri uvjeta: 1) namjera i percipirana bihevioralna kontrola moraju ostati
stabilne u intervalu izmedu njihove procjene i promatranja ponaSanja, 2) mjere namjere i
percipirane bihevioralne kontrole moraju biti kompatibilni s ponaSanjem koje se predvida, 3)
predvidanje ponaSanja percipiranom bihevioralnom kontrolom treba popraviti do mjere da

percepcija kontrole nad ponaSanjem realisti¢no odrazava stvarnu kontrolu (Ajzen,1991; prema

Glamuzina, 2021).

Slijedeca teorija ne bavi se ponasanjem opcenito vec je usredotocena na objasnjavanje razvoja
ovisnosti, a rijec je o teoriji tzv. cirkularnog kauzaliteta. Ova teorija objasnjava da, promjene u
ponasanju i dozivljaji koji su upamceni tijekom konzumiranja odredene droge, postaju uzrok
ponovljenog iskuSavanja droga. Nastavak u konzumiranju droga zatim uzrokuje joS jace
promjene u ponasanju na koje okolina reagira, a to onda posljedi¢no loSe utjece na psihicko

stanje pojedinca Sto mozak onda prepoznaje kao problem koji se moze rijesiti jedino
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konzumiranjem jos$ droge. Na taj na¢in osoba ulazi u ,,zaCarani krug* i razvija psihicku ovisnost

(Sakoman,1995).

Posljednja teorija ovisnost o drogama opisuje putem nedostatka kognitivnih ograni¢enja prema
konzumaciji droge, a rijeC je o0 novoj teoriji o ovisnostima koja se zove Constraint theory. Ova
teorija je znacajna za ovaj rad jer govori zbog ¢eka nisu svi konzumenti i ovisnici, a buduéi da
se ovaj rad osvrée na visegodiSnje povremene konzumente kanabisa, jasno je da je rije¢ o
konzumentima koji nisu ovisnici. Dakle, ova teorija objasnjava da ¢e ovisnici postati oni
konzumenti koji nemaju kognitivnu inhibiciju prema drogama (Hammersley, 2013; prema
Glamuzina, 2021). Odnosno, osoba ¢e drogu nastaviti koristiti ako joj ona pruza zadovoljstvo
i nema nikakvih posljedica zbog uporabe te droge. Sagledavajuc¢i ovu teoriju u kontekstu
kanabisa, osoba koja povremeno konzumira kanabis se moze naci na dogadaju gdje joj se nudi
joint. Osoba ¢e, ovisno o vrsti dogadaja 1 raznim drugim ograni¢enjima, ponudu ili prihvatiti
ili odbiti. Prihvatiti moze iako je imala namjeru ne konzumirati kanabis u buduénosti, recimo
na glazbenom festivalu okruzena ljudima koji konzumiraju kanabis. No, osoba ponudu moze i
odbiti iako je ranije razmisljala o konzumaciji. Odnosno, osoba ne mora svjesno procesuirati
sve ove informacije kako bi donijela odluku o konzumaciji ili ne konzumaciji kanabisa

(Hammersley, Holmes i Reid, 2020).
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4. KONZUMENTI I KULTURA KONZUMIRANJA

4.1. Konzumenti

Kada se razmatra populacija konzumenata kanabisa, ona se razlikuje ne samo po demografskim
faktorima kao §to su dob, spol, mjesto stanovanja i obrazovanje, ve¢ 1 po motivaciji za
konzumaciju, socijalnom statusu, razlozima konzumiranja i vrsti konzumiranih tvari. Stoga,
moze se zakljuciti da je populacija konzumenata kanabisa vrlo raznolika. Dok neki ljudi koriste
kanabis povremeno, za druge on postaje glavna preokupacija zivota, uz potencijalne

psiholoske, fizioloSke i socijalne probleme (Walters, 1998; prema Budanovac i Jandri¢, 2002).

Unutar ove heterogene skupine, konzumenti se mogu podijeliti na eksperimentalne 1
rekreacijske korisnike. Eksperimentalni konzumenti nisu ovisnici i njihovo ponasanje se ne
razlikuje znatno od onih koji ne koriste drogu. Oni obi¢no isprobavaju jednu ili vise droga, ali
Cesto prestaju s konzumacijom, iako povremeno mogu ponovno konzumirati. Ovaj oblik
konzumiranja moze se razviti u rekreacijski, koji se karakterizira povremenim ili redovitim
konzumiranjem droge uz duze prekide. Rekreacijski konzumenti nisu ovisnici i veéina njih s
vremenom prestaje s konzumacijom (Levels of drug use, 2002; prema Budanovac i Jandri¢,

2002).

Takoder, konzumenti se mogu razlikovati prema svom ponasanju u drustvu na funkcionalne i
nefunkcionalne. Funkcionalni konzumenti redovito koriste drogu i ovise o njoj, ali su drustveno
funkcionalni, poput puSaca cigareta ili profesionalaca poput intelektualaca 1 menadzera koji
uspjesno kontroliraju svoju konzumaciju. S druge strane, nefunkcionalni konzumenti ne mogu
normalno funkcionirati bez droge i ona im postaje glavni fokus Zivota (Manenica, 1994; prema

Budanovac 1 Jandri¢, 2002).

Konzumenti koji postaju ovisnici razlikuju se i po svojoj spremnosti za promjenu i tretman
(DiClemente i Hughes, 1990; prema Prochaska, DiClemente i Norcross, 1992; prema Simpson,
Joe, Rowan-Szal 1 Greener, 1995; prema DiClemente, 1999; prema Budanovac i Jandri¢, 2002).
Prochaska 1 DiClemente (1992; prema Budanovac 1 Jandri¢, 2002) opisali su model stupnjeva
promjene koji ukljucuje pet faza: pretkontemplacija (minimalna motivacija i nedostatak svijesti
o problemu), kontemplacija (prepoznavanje negativnih posljedica, ali nesigurnost u Zelju za
promjenom), priprema (rastuca Zelja za promjenom), akcija (aktivna promjena misli, osjecaja

1 ponaSanja) 1 odrZzavanje (uc¢vrs¢ivanje promjena i spre¢avanje povratka na stari nacin).

Neki autori smatraju da konzumacija kanabisa ne vodi do ovisnosti na isti nacin kao opijati ili

alkohol, te Becker (2006) koristi termin ,,uzivatelji* za opisivanje takvih osoba, naglasavajuci
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uzitak koji kanabis pruza. Stoga se takvi konzumenti mogu opisati kao ,,rekreacijski“ korisnici

(Dekleva, 2002; prema Dubreta, 2005).

4.2. Kultura konzumiranja kanabisa

O konzumentima kanabisa se Cesto govori u kontekstu malih i neformalnih grupa, odnosno
moze se rec¢i da su konzumenti kanabisa supkultura: ,,Kanabis nosi grupno obiljezje njegove
upotrebe s ritualima kojima se oblikuje specifi¢na vremensko-prostorna matrica, u krugu
bliskih ljudi, omogucuje razmatranje sociokulturnog konteksta na razini proucavanja nastajanja
mikrosvjetova, svojevrsnih supkultura, unutar kojih je kanabis vazan, a katkad i presudan
integrativni ¢imbenik.” (Dubreta, 2005, str.33). Obzirom da se iz ovoga odlomka daje zakljuciti
kako su konzumenti kanabisa supkultura, vazno je napomenuti i da ono $to kultura prihvaca,
supkultura odbija, ali 1 obrnuto. Prema rije¢ima Goffmana (2009) koji tvrdi da se osoba koja
ne slijedi norme i vrijednosti velike grupe ljudi, u ovome kontekstu druStva, smatra
devijantnom te da je njezina specifi¢nost upravo u toj devijaciji. [z ovoga se moze zakljuciti da
se svaki ¢lan odredene supkulture definira kao devijantan, a onda se konzumacija kanabisa

smatra oblikom devijacije (Rade, 2023)

No, nevezano uz devijantnost i supkulturu, uz konzumaciju kanabisa se veze 1 pojam ,, kanabis
kulture* te se on definira kao ,,druStvena atmosfera ili niz razli¢itih povezanih drustvenih
dogadanja koje ovise o konzumaciji kanabisa kao rekreativne droge ili lijeka, obzirom da ima

dugu povijest koristenja“ (Kadija, 2020, str.11).

Kultura kanabisa se sastoji od nekoliko nepisanih pravila koja navodi Sanderg (2012; prema
Glamuzina, 2021): 1. Ocekuje se da osoba koja posjeduje kanabis podijeli s ostalima, kao §to
npr. domacin ponudi pice 1 hranu svojim gostima; 2. Osoba koja smota ,,joint*, ima pravo prva
pusiti, a zatim prosljeduje svakoj osobi koja to zeli; 3. Nakon konzumiranja se ocekuje daljnja
interakcija poput razgovora ili uklju¢ivanja u aktivnosti; 4. Koli¢ina koju neka osoba zeli

konzumirati u drustvu ostavljena je na izbor iskljucivo te osobe.

U Republici Hrvatskoj kanabis nije legalan, ali upravo ta njegova nelegalnost jedan je od
faktora koji zbliZzava ljude. Za kulturu kanabisa jest karakteristicno upravo to koriStenje u grupi,
iako postoji veliki broj ljudi koji preferiraju konzumirati sami, a koritenje u grupi omogucava

upravo nelegalnost kanabisa i skupina ljudi koja ima zajedni¢ko misljenje (Glamuzina, 2021).
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Kao i u gotovo svim sferama, postoje dva pristupa, odnosno pogleda na konzumaciju kanabisa:

tradicionalni i suvremeni pristup.

U tradicionalnom pristupu se na kanabis gleda kao na teSku drogu ¢ije je konzumiranje
devijantno, izaziva ovisnost i treba biti kaznjivo. Suprotno tome, suvremeni pristup smatra da
je kanabis laka droga koja ne izaziva ovisnost i ¢ija se konzumacija treba normalizirati (Ili¢,

2016; prema Glamuzina 2021).
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5. ZAKONSKI OKVIR

5.1. Legalizacija i dekriminalizacija

Iako se u mnogim drzavama sve CeS¢e legalizira rekreacijska konzumacija marihuane,
Hrvatska spada u jednu od zemalja u kojoj je takva konzumacija kanabisa jos uvijek ilegalna.
U Republici Hrvatskoj se kanabis, u odredenoj mjeri, prihvaéa za konzumiranje u medicinske
svrhe, no i pitanje legalizacije u rekreacijske svrhe je sve prisutnije u drustvu. Iako se nerijetko
pojmovi legalizacija i dekriminalizacija koriste kao sinonimi u kontekstu kanabisa, u svrhu
ovoga rada vazno je napraviti distinkciju medu njima kako bi se jasnije razumjelo o ¢emu se

tocno govori.

Legalizacija podrazumijeva pretvaranje necega $to je trenutno ilegalno u zakonito. Pojam
legalizacije moze biti razli¢ito shvacen i tumacen, te za razliCite ljude moze znaciti razlicite
stvari. Primjerice, moze se odnositi na ozakonjenje svih droga za sve ljude ili samo odredenih
droga za specificne osobe. Nema jedinstvene definicije jer se parametri razlikuju medu
pojedincima, stoga se predlaze da se legalizacija definira kroz pitanja poput: Tko ¢e moci
koristiti droge? Koje droge i u kojim kolic¢inama ¢e biti dopustene? Kako ¢e se kontrolirati
konzumacija i koje ¢e institucije biti odgovorne za regulaciju i nadzor? (Rade, 2023). Najcesci
argumenti u prilog legalizaciji u javnoj raspravi ukljucuju: ,,poboljSanje kvalitete Zivota teSko
bolesnih pacijenata, sprje¢avanje ilegalne trgovine, ekonomske koristi za drzavu i1 gradane, te
postojecu upotrebu nekih droga od strane pacijenata® (Paji¢, 2018, str.79). S druge strane,
argumenti protiv legalizacije ukljucuju: ,,potencijalno stvaranje ovisnosti, nedostatak klini¢kih
ispitivanja utjecaja marihuane, moguc¢nost legalizacije drugih psihoaktivnih supstanci,
postojeée 1 potencijalne nuspojave te povecana sklonost koriStenju drugih psihoaktivnih

supstanci“ (Paji¢, 2018; prema Rade, 2023).

S druge strane, dekriminalizacija se odnosi na smanjivanje ili uklanjanje kaznenih sankcija za
pojedinacna kaznena djela. Konkretno, to se moZe odnositi na niz mjera, kao §to je smanjenje
sankcija za posjedovanje odredenih koli¢ina ilegalnih droga ili primjerice uklanjanje kaznenih
sankcija koje su vezane uz posjedovanje droga (Budanovac i Jandri¢, 2002). Dekriminalizacija
predstavlja oblik tolerancije te se s vremena na vrijeme zagovara odredeni oblik
(de)kriminalizacije, iako su u konacnici konzumenti kanabisa ovisni o trenutnom raspoloZenju,

volji, vrijednostima 1 stavovima osoba koje su na vlasti (Dubreta, 2005).
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5.2. Zakoni i pravilnici koji reguliraju konzumaciju kanabisa

Pravilnikom o mjerilima za razvrstavanje lijekova te o propisivanju i izdavanju lijekova na
recept (NN 86/13, 90/13, 102/14, 107/15, 72/16) (u nastavku: Pravilnik) propisuje se
medicinska uporaba kanabisa te on sadrzi ¢lanak koji utvrduje mjere za razvrstavanje lijekova
na recept te istice kako se kanabis, odnosno svi lijekovi koji sadrze THC mogu propisivati za
ublazavanje tegoba kod karcinoma, epilepsije, multiple skleroze i AIDS — a: “Lijekove koji
sadrze THC, dronabinol ili nabilon propisuju izabrani doktori medicine u djelatnosti
opce/obiteljske medicine, zdravstvene zastite predskolske djece 1 zdravstvene zastite Zena po
preporuci doktora medicine specijalista neurologije, internisticke onkologije, onkologije i
radioterapije, infektologije i specijalista pedijatra sa subspecijalizacijom iz neuropedijatrije na

neponovljivi recept” (Pravilnik, ¢1.8).

Pitanje legalizacije kanabisa u rekreativne svrhe propisuje se Zakonom o suzbijanju zlouporabe
droga (NN 107/01, 87/02, 163/03, 141/04, 40/07, 149/09, 84/11, 80/13, 39/19). U ovome
Zakonu su propisani uvjeti vezani uz uzgoj biljaka od kojih se moze dobiti droga, ali 1 uvjeti
za izradu, posjedovanje i promet drogom i tvarima koje se mogu uporabiti za izradu droga;
nadzor nad uzgojem biljaka; mjere za suzbijanje zlouporabe; preventivni sustav te nacéin
pomoc¢i ovisnicima 1 konzumentima kao 1 sustav ranog upozoravanja novih psihoaktivnih
droga. Konkretno vezano uz kanabis, u ovome Zakonu (NN, 107/01, 87/02, 163/03, 141/04.
40/07, 149/09, 84/11, 80/13 1 39/19) su konoplja (Cannabis sativa L.), smola konoplje te

ekstrakti 1 tinkture konoplje definirani kao droge.

Tijekom godina se stajaliSte o tome je li posjedovanje marihuane prekrsaj ili kazneno djelo
mijenjalo. Gotovo sve do 1998. godine se posjedovanje manjih koli¢ina marihuane smatralo
prekrSajem. Naredne cetiri godine, dakle od 1998. do 2002. se posjedovanje tretiralo kao
kazneno djelo ugledajuci se na, u to vrijeme, jedan od najstrozih zakona u Europi — francuski
zakon. Tijekom 2000 — ih se ovo djelo ponovno smatralo prekrSajem, nakon ¢ega je ponovno

prebacen u sferu Kaznenog zakona (Dubreta, 2005).

Velikom reformom zakona koja se dogodila 2013., od 1. sije¢nja 2013. godine konzumacija i
posjedovanje marihuane postaje prekrSajno djelo, a to se ucinilo kako bi se smanjio broj
predmeta na zupanijskim sudovima. Takoder, postiglo se to da konzumenti koji odgovaraju
prekrSajno imaju 1 priliku 1 obvezu lijeciti se, odnosno ukljuciti se u tretman. Ovakav je
postupak definitivno manje stigmatiziraju¢i, ima vecu fleksibilnost te omogucava

rekreacijskim konzumentima, ali i ovisnicima da ne dospiju u kaznenu evidenciju. Ovakva im
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situacija ide u korist zbog laksSe reintegracije u drustvo, posebice za lakSe pronalazenje posla,
ali 1 za laksu rehabilitaciju Sto ide u korist cijelome drustvu, a ne samo pojedincu (Ministarstvo
pravosuda i uprave). Osim ,,glavnog® PrekrSajnog zakona, u sferi prekrSajnog zakonodavstva
postoje zakoni kojima se propisuju kaznjiva ponasanja koja su vezana uz zlouporabu droga. Pa
se tako Zakonom o prekrsajima protiv javnog reda i mira (NN 5/90, 29/94) zabranjuje opijanje
ili uzivanje droga, odnosno omamljujuc¢ih sredstava na javnom mjestu. Nadalje, Zakon o
sprjeCavanju nereda na Sportskim natjecanjima (NN 117/03, 34/11) zabranjuje posjedovanje ili
konzumiranje droga kao i1 pokusaja unosSenja ili unosenje droga u Sportski objekt. Osim prva
dva zakona, Zakon o sigurnosti prometa na cestama (NN 67/08, 42/20) zabranjuje upravljanje
ili po€etak upravljanja vozilom na cesti pod utjecajem droga, kao i davanje vozila na
upravljanje osobi pod utjecajem droga. Zaklju¢no, Zakon o provedbi uredbi Europske unije iz
podrucja prekursora za droge (NN 80/13) predvida prekrSajno sankcioniranje za pravne osobe
ali 1 fizicke osobe u pravnim osobama za radnje vezane uz prekursore za droge (Glamuzina,

2021).

Osim jedinstvenih, drzavnih zakona i pravilnika koji reguliraju uporabu droga, odnosno
kanabisa u Republici Hrvatskoj, postoje i razni medunarodni akti, vezani uz zlouporabu droga,
u kojima je Republika Hrvatska stranka. Jedni od najvaznijih takvih medunarodnih akata jesu
Jedinstvena konvencija Ujedinjenih naroda o opojnim drogama iz 1961.godine i Konvencija
Ujedinjenih naroda o psithotropnim tvarima iz 1971.godine. Osim njih, 1988.godine prihvacena
je 1 Konvencija Ujedinjenih naroda protiv nedozvoljenog prometa psihotropnim supstancama.
Republika Hrvatska je postala stranka ovih konvencija 8.listopada 1991.godine (Glamuzina,

2021).

5.2. Iznimka i nekaZnjivost

Iako se do sada govorilo o kaznjivosti kod posjedovanja 1 uporabe kanabisa, postoje i oni
slucajevi kada posjedovanje droge, odnosno kanabisa nije kaznjivo. Jedan od primjera
nekaznjivog posjedovanja droga jest ovlasteno posjedovanje droge (odobrenje ministra
zdravstva) koje je predvideno za osobe koje obavljaju nastavu i stru¢nu izobrazbu, analizu i
dresuru Zivotinja za otkrivanje droga. Takoder, drogu mogu posjedovati i zdravstvene i
veterinarske ustanove, doktori medicine i1 stomatologije, punoljetni bolesnici 1 roditelji,

odnosno skrbnici maloljetnih bolesnika, doktori veterinarske medicine te zapovjednici brodova
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1 zrakoplova, djelatnici koji provode prevencijske programe te znanstvenoistrazivacke projekte

(Zakon o suzbijanju zlouporabe droga, NN 107/1, 39/19) (Glamuzina, 2021).
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6. STATISTICKI PODACI

6.1. EMCDDA

6.1.1. Izvjes¢e EMCDDA — 2022. godina

Tijekom 2020. godine, zemlje Clanice EU prijavile su 86.000 zapljena kanabisove smole,
ukupne tezine 584 tone (u usporedbi s 464 tone u 2019. godini) te 240.000 zapljena biljnog
kanabisa s tezinom od 155 tona (u odnosu na 130 tona u 2019.). Prosje¢ni udio THC-a u
kanabisovoj smoli iznosio je 21 % 2020. godine, $to je dvostruko viSe nego kod biljnog
kanabisa, koji je imao 11 %. Laboratoriji za analizu droga primili su veéi broj uzoraka
kanabisovih proizvoda, $to ukazuje na Sirenje raznolikosti proizvoda i neizvjesnost medu
korisnicima, a u sedam europskih gradova zabiljezeno je povecanje uzoraka u 2021. godini.
Procjenjuje se da je u posljednjih 12 mjeseci 15,5 % stanovnika EU-a u dobi od 15 do 34 godine
koristilo kanabis. Medu mladima od 15 do 24 godine, 19,1 % (9 milijuna) koristilo je kanabis

u prethodnoj godini, a 10,4 % (4,9 milijuna) u posljednjem mjesecu.

Internetsko istrazivanje o drogama u EU-u iz 2021. pokazalo je da je 95 % ispitanika koji su
koristili kanabis u posljednjih 12 mjeseci konzumiralo biljni kanabis, dok je 32 % koristilo
kanabisovu smolu, 25 % jestive proizvode, a 17 % ekstrakte kanabisa. Pandemija je promijenila
obrasce koristenja kanabisa, s porastom kod redovitih korisnika biljnog kanabisa i padom kod

rekreativnih korisnika.

Podaci iz 2020. iz 25 zemalja pokazuju da je oko 80.000 osoba u Europi zapocelo
specijalizirani tretman ovisnosti zbog problema povezanih s kanabisom, dok je oko 43.000 prvi
put pristupilo tretmanu. Kanabis je najceS¢e navedeno glavno sredstvo ovisnosti medu novim

korisnicima, ¢ineci 45 % svih osoba koje su prvi put ukljuene u tretman u Europi.

6.1.2. IzvjeS¢e EMCDDA — 2023. godina
U 1zvjesc¢u iz 2023. godine prikazuju se podaci za 2021. godinu. Ti podaci pokazuju kako je

kanabis jo$ uvijek najcesce koristena ilegalna droga u Europi. Procjenjuje se da je oko 15.1%
stanovniStva EU koji se nalaze u dobnoj skupini od 15 do 34 godine koristilo kanabis u
protekloj godini. Medu njima, muskarci dvostruko ¢esce koriste kanabis u odnosu na Zene. Oko
1.3% odraslih (3.7 milijuna) koristi kanabis svakodnevno ili gotovo svakodnevno. Medu

mladima od 35 godina, ta brojka iznosi 2.1% (2.1 milijuna).

Kanabis ¢ini gotovo tre¢inu svih prijava za lijeCenje droga u Europi. Oko 97,000 ljudi je

zatrazilo specijalizirano lijeCenje zbog problema povezanih s kanabisom u 2021. godini, s
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55,000 njih koji su po prvi put zatrazili takvo lijeenje. Psihosocijalni tretmani, poput
kognitivno-bihevioralne terapije, sve su dostupniji onima koji imaju probleme s koriStenjem

kanabisa, a ponekad se provode i putem telemedicine ili digitalnih aplikacija.

Podaci prokazuju da su 2021. godine zaplijenjene su najvece koli¢ine smole kanabisa 1 biljnog
kanabisa u zadnjem desetlje¢u, §to ukazuje na visoku dostupnost ove droge. Spanjolska je

posebno znacajna kao tranzitna i proizvodna zemlja.

Kao i prethodne godine, na trzistu su se javljaju novi proizvodi, uklju¢ujuci ulja, koncentrate,

vape proizvode i jestive oblike kanabisa, ¢esto s vrlo visokom razinom THC-a.

6.2. IstraZivanja vezana za konzumaciju marihuane

IstraZivanje koje su proveli Stefano Tartaglia, Anna Miglietta 1 Silvia Gattino (2016) ,,Life
satisfaction and cannabis use bilo je usmjereno ispitivanju razine zivotnog zadovoljstva sa
konzumacijom kanabisa. PrijaSnja istraZivanja pokazala su korelaciju u konzumaciji kanabisa
sa spolom. Muskarci su bili ¢eS¢i konzumenti kanabisa od Zena. Na temelju upitnika
samoprocjene na uzorku od 600 mladih ljudi (prosjek dobi bio je 22,20 g., 60,5% ispitanika
bili su muSkarci, dok je postotak Zena iznosio 39,5%) 1 regresijske analize ispitivane su
sociodemografske varijable, osobnosti, Zivotno zadovoljstvo sa konzumacijom kanabisa.
Upitnik samoprocjene sastojao se od Cetiri seta varijabli: indikator konzumacije droga, mjere
osobnosti (The single-item measures of personality), skala zadovoljstva Zivotom 1
sociodemografska obiljezja. Rezultati potvrduju spolne razlike u konzumaciji, te pokazuju
povezanost uporabe kanabisa sa savjesnoSc¢u, prihvatljivosti, otvorenoS¢u 1 Zivotnim
zadovoljstvom. Zivotno zadovoljstvo bilo je negativno povezano sa primjenom kanabisa, §to
sugerira na to da takvo ponaSanje mozZe biti motivirano suocavanjem sa nezadovoljavaju¢im

zivotnim uvjetima (Tartaglia i sur, 2017).

Kada je rije¢ o nacinima konzumacije marihuane, istrazivanje Reneea M. Johnsona, Ashley
Brooks-Russell 1 sur. (2016) procjenjivalo je rasirenost nacina konzumacije marthuane medu
mladima u Coloradu i istrazivali su varijacije po demografskim podacima, pristupu, upotrebe
tvari 1 percepciji rizika. KoriStene metode su podaci ankete provedene 2013. godine nad
ucenicima srednje Skole u Coloradu ( N=25,197; 50.5% djevojke). Rezultati, medu onima koji
su izvjeStavali o uporabi marihuane u proteklih 30 dana, su pokazali uobicajeni nacin
konzumacije (puSenje, isparavanje, konzumiranje jestivih oblika marihuane ili drugo).

Klasifikacije su ukljucivale seks, razred, rasu/etnicku pripadnost, seksualnu orijentaciju,
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trenutnu uporabu alkohola i cigareta, ucestalu uporabu marihuane, ranu uporabu marihuane (13
godina i manje), uoCenu Stetnost 1 pogreSnost. Prema tim varijablama izraCunata je
prevalencija, rezultati pokazuju da 15% srednjoskolaca u Coloradu koji su konzumirali
marihuanu obi¢no konzumiraju na viSe nacina, osim puSenja. Od studenata koji su prijavili
uporabu u posljednjih 30 dana, 85% je izjavilo da je puSenje njihov uobiCajeni nacin
konzumacije. Ostatak je izvijestio da je njihov uobi€ajeni nacin uporabe bio isparavanje (6%),
konzumiranje jestivih oblika (5%), ili druga metoda (4%). Djecaci, bijelci, Azijati, i dvanaesti
razredi najc¢es¢e su prijavljivali konzumaciju isparavanjem. Veliku Stetnost povezivali su sa
isparavanjem i konzumiranjem jestivih oblika marihuane. Velika ve¢ina mladosti Colorada
marihuanu koriste tako da je puSe. Pretpostavlja se da su isparavanje 1 konzumiranje jestivih

tvari nacin da smanje Stetnost koja se povezuje sa inhalacijom dima (Johnson i sur., 2016).

U jednom starijem hrvatskom istrazivanju (Drug use among Croatian students (2000)) mjerila
se ucestalost i stavovi o uzimanju droge medu ucenicima Opcée gimnazije u Zagrebu. Podaci
su se uzimali pomocu anonimne ankete temeljene na samoprocjeni. Ispitano je 274 ucenika,
medu kojima je 69% izjavilo da su najmanje jednom probali drogu, naj¢eS¢e kanabis. Dok je
jednoj trecini ucenika ponudena droga. U slucaju da im se ponudi droga, ¢ak 41% ucenika bi
ju uzelo. Moze se rec¢i da je droga bila lako dostupna u€enicima u Hrvatskoj (Hotujac 1 sur.,

2000).

Novije istrazivanje imalo je za cilj utvrditi jesu li se prevalencija korisStenja kanabisa 1 stavovi
prema njegovoj uporabi promijenili izmedu dva vremenska razdoblja, kao 1 identificirati
razli¢ite skupine u opcoj populaciji Hrvatske s obzirom na stavove i koriStenje kanabisa.
IstraZivanje je provedeno na reprezentativnim uzorcima hrvatskih gradana u dobi od 15 do 64
godine, prvo 2011. godine (N=4756), a zatim 2015. godine (N=4992). KoriSten je presjecni
nacrt, a podaci su prikupljani putem intervjua uzivo. Prikupljeni su podaci o prevalenciji,
ucestalosti koriStenja kanabisa, stavovima o njegovoj uporabi, percepciji rizika i drugim
karakteristikama sudionika. Rezultati su pokazali porast prevalencije koriStenja kanabisa te
liberalizaciju stavova. lzdvojene su tri skupine u oba vala istrazivanja: "nekonzumenti —
konzervativni prema kanabisu” (najbrojnija), "rijetki ili povremeni konzumenti — liberalni
prema kanabisu" (srednje velika) i "umjereni do redoviti konzumenti — vrlo liberalni prema
kanabisu™ (najmanja skupina). U 2015. godini, posljednje dvije skupine povecale su se u
veli¢ini (Glavak Tkali¢ 1 sur., 2019).

25



Istrazivanje o zdravstvenim ponaSanjima studenata prve godine sveuciliSta provedeno je
tijekom akademske godine 2008/2009 u Zagrebu 1 Rijeci, obuhvativsi 15% redovitih studenata
prve godine. Uzorak se sastojao od 2 488 studenata, od ¢ega 445 u Rijeci i 1 939 u Zagrebu,
ukljucujuéi 1 302 studentice (54,6%) 1 1 082 studenta (45,4%). Anketni upitnik ispunjavali su
anonimno tijekom sistematskog pregleda. Trecina studenata i Cetvrtina studentica izjavili su da
su barem jednom u Zivotu probali marihuanu. Eksperimentiranje s drogama obi¢no pocinje u
dobi od 15-16 godina, a do studentske dobi se uglavnom stabilizira na eksperimentalnoj razini.
U posljednjih mjesec dana, marihuanu je konzumirao svaki jedanaesti ili dvanaesti student, dok
je udio studentica znatno manji. Neki studenti nastavljaju redovito koristiti marihuanu, $to
povecava rizik od ovisnosti, posebno jer prelazak na teze droge obi¢no nastupa oko 20. godine
zivota. Redovito koriStenje prijavljuje svaki osmi student i svaka Cetrnaesta studentica. U
posljednjih 12 mjeseci, marihuanu je konzumiralo 17,7% zagrebackih i 19,2% rijeckih
studenata te 12,0% zagrebackih i1 11,0% rijeckih studentica. Sveukupno, svaki deseti student

imao je iskustvo s marihuanom u posljednjih mjesec dana (Kuzman i sur., 2011).

U radu koji istrazuje strukturu i dinamiku trzista droga u RH, cilj je bio prikupiti podatke o
funkcioniranju trziSta na svim razinama podru¢ja RH, sa posebnim naglaskom na ulogu
maloljetnika na trZiStu. KoriStena su dva uzorka: uzorak osudenih ovisnika o drogama (n= 156
pocinitelja kaznenog djela pod ¢lancima 190 i 191 Kaznenog zakona te sluze kazne u
kaznionicama u Lepoglavi 1 Glini te u zatvoru u Zagrebu) 1 uzorak maloljetnika (N=24)
odgojne ustanove Turopolje. Prema navodima osudenih ovisnika o drogama, mladi najc¢esce
prodaju kanabis 1 amfetamine, dok stariji prodaju kokain a ovisnici heroin. Distributeri
odlucuju tko ¢e dilati kakve droge, ovisne o uzorku maloljetnika. Navodi se da je trziste
podijeljeno u obliku piramide, od glavnih prodavaca do uli¢nih dilera. Prodaje se u velikim,
srednjim 1 malim koli¢inama (5- 10 - 50 grama do 100 grama-pola kila, kilo i viSe). Velike i
srednje koli¢ine su dugo u trZiStu te imaju veze u policiji i vojsci. NajceS¢e mladi traze dodatnu
zaradu te se sami jave da Zele dogovor kako bi zaradili. Dobiju manju koli¢inu za prodati te ih
se prati kako bi se uvjerilo da ne suraduju sa policijom. NajviSe ih privlaci laka zarada i zabava.
Vece koli¢ine povjeravaju odraslim, financijski stabilnim ljudima. Mladi naj¢esc¢e ulaze u taj
svijet sa sedamnaest godina po preporuci, trebaju imati ,,pedigre*, preporuku nekoga Cije se

ime zna u svijetu kriminala (Dolezal i sur., 2018).

Cilj istrazivanja ,,posrednic¢ka uloga uzro¢ne orijentacije u odnosu izmedu osobina li¢nosti i

konzumacije kanabisa® bio je istraziti vodecu ulogu autonomije 1 kontrolne orijentacije u
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odnosu izmedu osobina li¢nosti 1 ucestalosti uporabe kanabisa. Pojedinci sa visokom
autonomijom organiziraju svoje interese i ciljeve, dok je kontroliraju¢e ponasanje inicirano i
regulirano pritiskom internih ili eksternih sila. Ovo istrazivanje testiralo je model koji je
inkorporirao uzrocne orijentacije, osobine licnosti i uporabu kanabisa. Uzorak se sastojao od
438 sudionika (37,9% muskaraca i 62,1% zena, srednje dobi M=19.62, SD= 0.826) studenata
prve i druge godine SveuciliSta u Zagrebu koji su zivjeli u studentskim domovima. KoriStena
je prilagodena verzija skale autonomije i kontrole ,,General Causality Orientations Scale (Deci
i Ryan, 1985) kao i skale ekstraverzije, svjesnosti i neuroticizma - ,International Personality
Item Pool“. Konzumacija kanabisa je operacionalizirana kao broj dana koje je osoba
konzumirala kanabis u svom Zivotu. Provedena je hijerarhijska regresijska analiza za brojeve
dana kada je osoba konzumirala kanabis u svom zivotu kao kriterij; osobine li¢nosti i
orijentacija uzro¢nosti autonomije su bili prediktori prvog koraka, a njihove interakcije su
ukljucene u drugi korak. Ista procedura provedena je sa orijentacijom uzro¢nosti kontrole.
Rezultati su pokazali da ucinci orijentacije autonomije i osobina licnosti na konzumaciju
kanabisa nisu bile znacajne. Bilo je znacajnih interakcija ucinaka kontrolne usmjerenosti
uzrocnosti i ekstraverzije, kao i znac¢ajnih u¢inaka te motivacijske orijentacije i savjesnosti na
ucestalost konzumacije kanabisa. Medu sudionicima koji su imali prosjecne i visoke rezultate
u orijentaciji uzro¢nosti kontrole, visi rezultati na skali ekstraverzije korelirali su sa ceS¢om
uporabom kanabisa, utjecaj je bio ja¢i medu studentima sa viSom kontrolno uzro¢nom
orijentacijom. Osim toga, medu studentima sa srednjom i1 viSom kontrolnom orijentacijom, visi
rezultati na skali savjesnosti korelirali su sa manjom ucestaloS¢u konzumacije kanabisa. Ti
ucinci osobina licnosti na konzumaciju kanabisa nisu bili prisutni medu studentima koji su
imali niske rezultate na kontrolnoj orijentaciji. Studenti koji su imali vecle rezultate
ekstraverzije 1 manje rezultate savjesnosti konzumirali su kanabis ¢eS¢e, bez obzira na razinu

autonomije (Jerkovi¢ i sur., 2017).

Clanak ,,Drug use and drinking among students in 36 countries* sumira podatke konzumacije
alkohola 1 droga medu ucenicima srednjih Skola iz istrazivanja u 36 zemalja Europe. Raspon
dobi je izmedu 13 1 17 godina, gdje je prosje¢na dob 15-16 g.. Razine koristenja droga varirale
su uvelike medu zemljama, ali alkohol 1 kanabis su koriSteni najceS¢e a zatim amfetamini,
ekstazi 1 kokain. Kod zemalja sa visokom razinom uporabe kanabisa, koriStenje drugih droga
je takoder bilo cesce, ali nije bilo dosljednih razlika za alkohol. Konzumacija razli¢itih droga
je bila u korelaciji, ali sa iznimkom konzumacije alkohola koje je bilo povezano sa uporabom

kanabisa, samo kad su zemlje sa niskom razinom konzumacije alkohola iskljuc¢ene. Opcenito,
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studija je pokazala da su prioriteti koriStenja droga za studije uglavnom isti u ispitivanim

zemljama. Alkohol i1 kanabis su prvi izbor u¢enicima (Smart 1 sur., 2000).

3

Cilj istrazivanja ,,Are The Times A-Changin’”’? Trends in Adolescent Substance Use in Europe*
je procijeniti trendove uporabe duhana, alkohola i kanabisa u Europi po spolu i regiji; testirati
regionalne razlike i evaluirati regionalne slicnosti. Podaci su prikupljani iz pet valova
Europskog projekta istrazivanja Skola o alkoholu i drugim drogama iz 28 zemalja u razdoblju
od 1999. 1 2015. Zemlje su bile grupirane u pet regija (Sjeverna, Juzna, Zapadna , Isto¢na
Europa , Balkan). Uzorak su ¢inili u€enici srednjih Skola dvadeset i osam zemalja. Ukupno
223.814 muskih 1 211.712 zenskih od 15 do 16 godina studenata. Mjerila se dnevna uporaba
cigareta, tjedna uporaba alkohola, mjesecne teSke epizode konzumiranja alkohola i mjese¢na
uporaba kanabisa. Analiza je pokazala opcenito, a ne regionalno, opadanje trenda uporabe
duhana. Trend opadanja zapoceo je kasnije u Isto¢noj Europi, pogotovo na podrucju Balkana,
u usporedbi sa zapadnom Europom. Uz iznimku Balkana, regionalni trendovi teskog
epizodi¢nog konzumiranja alkohola 1 tjednog konuzmiranja alkohola generalno su opali nakon
vrhunca pri sredini/ kraju 2000-tih godina. Kada je rije¢ o mjese¢noj uporabi marihuane,
vidljivi su trendovi opadanja u sjevernoj, zapadnoj 1 isto¢noj Europi i lagan trend porasta u
juznoj Europi 1 Balkanu. Sjeverna Europa istie se sa najniZom razinom uporabe i homogenim
padaju¢im trendom u svim pokazateljima tvari. Prevalencija teSkog epizodicnog konzumiranja
alkohola se smanjila kada su u pitanju djevojke, a kada su u pitanju djecaci smanjila se na

podrucju mjesecne konzumacije marihuane (Kraus 1 sur., 2018).

U istrazivanju socijalnih karakteristika mladih koji konzumiraju kanabis cilj je je prouciti
psiho-socijalne karakteristike te ciljane skupine mladih ljudi. IstraZivanje je provedeno 2001.
godine, uzorak je ¢inilo 600 adolescenata jednake distribucije godina 1 spola. Koristen je
upitnik ,,Q 2000 koji obuhvaca sve aspekte adolescentnog zivota. Rije€ je o epidemioloskome
istrazivanju. Ova istrazivanja ukljucuju ukupno 600 adolescenata, 200 u Tuzlanskom kantonu
(100 ucenika osnovnih Skola i 100 srednjoskolaca) 1 400 u Sarajevskom kantonu (200 ucenika
osnovnih Skola 1 200 srednjoskolaca). Prosjecna starost ispitanika bila je 12-17 godina s
jednakom zastupljenosti spolova kao i jednakom zastupljenosti prema Zivotnim uvjetima
(ruralno-urbano). Rezultati su pokazali veliki utjecaj vrSnjackog pritiska na ponaSanje
pojedinca. Mladi koji koriste kanabis imali su 2-3 prijatelja istog ponaSanja, u usporedbi s
drugom skupinom mladih koji nemaju ili imaju samo jednog takvog prijatelja. Pronadena je
pozitivna korelacija izmedu stresnih dogadaja i zloupotrebe kanabisa. Takoder primjetna je

tendencija delikventnom ponaSanju povezana sa zloupotrebom kanabisa (35%). Rizi¢no
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ponasanje ¢esce je vidljivo kod mladih koji su podlozni koristenju narkotika: 10% ih je bilo u
automobilu koje je vozio prijatelj pod utjecajem alkohola: 5% u automobilu koje je vozila
odrasla osoba pod utjecajem alkohola, 15% koristi pojas za vezanje u automobilu. Dok su
parametri u grupi koja nije podlozna narkoticima: 0.9%, 0.7% i pojas za vezanje u automobilu
koristi 41,7% . Podaci istrazivanja pokazuju da je utjecaj grupe na pojedinca zna¢ajan u odnosu

na zlouporabu Stetnih i opasnih tvari (Ilicanin 1 sur., 2005).

U sljede¢em istrazivanju cilj je provjeriti medusobni odnos izmedu subjektivnho uocene
dostupnosti kanabisa i prevalencije koristenja kanabisa medu studentima od 15 do 16 godina,
primjenjujuéi integrirani viserazinski analiti¢ki okvir. Ceski europski projekt istrazivanja skola
za 2011. o skupu podataka o alkoholu i drugim drogama (ESPAD) (N = 8.069 ispitanika) usao
je u viSerazinske regresijske analize kako bi ispitao tako sociogeografske nejednakosti u
percepciji dostupnosti i adolescentskim ¢estim upotrebom kanabisa (pojedinci [Nivo 1] unutar
Skola [Nivo 2] i lokaliteti [Nivo 3]). Istodobno, demonstriran je medusobni odnos dvaju
indikatora kanabisa. Na razini pojedinaca (razina 1) primijenjeno je istodobno modeliranje
jednadzbi (SEM) kako bi se procijenio relativni ucinak uocene dostupnosti kanabisa na
ucestalost koriStenja kanabisa. usporedivano je i obratno. Percepcija dostupnosti kanabisa bila
je izrazenija kod mladih iz urbaniziranih podrucja i imali su vecu prevalenciju ucestale uporabe
kanabisa. Veca dostupnost pogodovala je socigeografskim nejednakostima uporabe kanabisa.
Stopa nezaposlenosti nije bila povezana sa indikatorima kanabisa. Na individualnoj razini
adolescentnog ispitanika, ucinak percipirane dostupnosti na koristenje kanabisa €ini se da je
mnogo ja¢i od ucinka uporabe kanabisa na percipiranu dostupnost. Percipirana dostupnost
pogodovala je sociogreografskim nejednakostima u uporabi kanabisa medu Ceskim

adolescentima (Kazmér i sur., 2019).

Istrazivanje provedeno u Nizozemskoj 1983.g., na razini zemlje, temeljeno je na
reprezentativnom uzorku od 1.306 mladih u dobnoj skupini od 15 do 24 godine, pokazalo je da
je kanabis koristilo ili probalo 12,2% ispitanika (13% musSkaraca i 11% Zena). Ovi rezultati, u
usporedbi s rezultatima istrazivanja koju je proveo SrediSnji zavod za statistiku u 1979.11980.,
pokazali su povecanje upotrebe kanabisa. U tri najveca grada, postotak korisnika kanabisa
(25%) bio je dvostruko ve¢i od ostatka zemlje. Postotak uporabe kanabisa bio je ve¢i medu
starijim dobnim skupinama ispitanika; studija je takoder pokazala da §to je niza dob u prvom
koristenju kanabisa, to je veci rizik od nastavka i uklju¢ivanja s opasnijim drogama kao §to su
kokain, heroin i amfetamini. Stope pijenja alkohola, puSenja duhana i koriStenja heroina,

amfetamina, kokaina, tableta za spavanje i sredstava za smirenje bile su znatno vece medu
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korisnicima kanabisa nego medu ispitanicima koji nisu koristili kanabis. Stopa koriStenja
kanabisa bila je znatno ve¢a medu nezaposlenim ispitanicima nego medu onima koji su imali

posao (Sylbing i sur., 1985).

Sljedece istrazivanje za cilj ima ispitati prevalenciju i mogu¢e medusobne povezanosti medu
ucestalostima konzumiranja raznih psihoaktivnih tvari kod zagrebackih adolescenata. Takoder,
cilj je bio procijeniti ¢imbenike rizika povezanih s primjenom duhana, alkohola i marihuane.
KoriSten je anonimni, viSedimenzionalni upitnik baziran na samoprocjeni, na reprezentativnom
uzorku 2.404 osnovnoskolaca i srednjoSkolaca ( ukupni dobni raspon: 13-23 godine) iz
Zagreba. Gotovo 90% ispitanika eksperimentiralo je sa alkoholom barem jednom, 80% sa
duhanom, 39% s marihuanom a 9% s Ectasyem. 36% je konzumiralo alkohol i 11% marihuanu
nekoliko puta mjesecno, a 28% je upotrebljavalo duhan svakodnevno. lako nije bilo statisticki
znacajne razlike kada je rije¢ o spolnim razlikama u eksperimentiranju s psihoaktivnim
tvarima, svakodnevna zlouporaba bila je znatno ¢es¢a medu mladi¢ima nego medu Zenama.
37% ispitanika smatralo je da konzumiranje marihuane treba postati zakonski dopusteno, 37%
bilo je protiv takve politike a 21% je bio neodlu¢an po tom pitanju. Ucestalost konzumiranja
tvari ukazala je na generaliziranu tendenciju prema zlouporabi tvari. Takoder, najbolji
predikcijski faktori za konzumiranje duhana, alkohola i marihuane je povijest visokorizicnog
delikventnog ponaSanja, problemati¢no prilagodavanje u Skoli, dominacija hedonisti¢kih

vrijednosti 1 lo8i obiteljski odnosi (Ljubotina i sur., 2004).

Nadalje, c¢lanak ,,Percepcija zdravstvenih rizika kod adolescenata uslijed konzumiranja
alkohola, psihoaktivnih tvari i duhana na podrucju Federacije Bosne i Hercegovine* za cilj ima
opisati istoimenu percepciju te obuhvatiti opazanja vrSnjaka vezana uz ovisni¢ko ponasanje.
Za analizu je koriStena baza podataka iz Europskog projekta istrazivanja Skola o alkoholu i
drugim drogama (ESPAD) koje je provedeno u FBIH 2011. Ciljana populacija bili su ucenici
drugog razreda srednjih S$kola u FBIH rodenih 1995. prema ESPAD protokolu. Ukupan broj
ucenika bio je 3.813. Percepcija rizika medu adolescentima, kada su u pitanju dnevne
konzumacije duhana, iznosila je 44% Sto je nize od prosjeka u zemljama koje su provele
istrazivanje ESPAD-a u 2011., gdje je postotak iznosi 64%. Zabrinjavajuci trend koji je
zabiljezila Svjetska zdravstvena organizacija, pokazala je znaajan porast u konzumiranju
duhana kod djece starosti 13-15 godina, u prosjeku 2% djece pusi u 11 godini, 8% u trinaestoj
godini i preko 25% djece iznad 15 godina. Konzumiranje alkohola prepoznato je kao malo veci
rizik od duhana, medutim ne dovoljno. Naspram ranije spomenutog istrazivanja ESPADA,

(62%) FBIH biljezi niskih 40% percepcije rizika kada je u pitanju konzumacija 5 ili viSe
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alkoholnih pic¢a svaki vikend. Prevalencija rizika percepcije za zdravlje zbog konzumacije
kanabisa, jednaka je percepciji medu adolescentima u zemljama koje su provodile ESPAD-ovo
istrazivanje, a iznosila je 72%. Takoder, rezultati pokazuju da gotovo 4% ispitanika u FBIH
ima prijatelje gdje vecina ili svi konzumiraju marihuanu. Redovita konzumacija amfetamina i
ekstazija kod adolescenata u FBIH prepoznata je kao velik rizik za mali postotak (67%) od
prosjeka u zemljama kojima je provedeno istrazivanje ESPADA sa 73%. Rezultati istrazivanja
pokazali su da je prevalencija percepcije rizika zbog konzumacija cigareta, alkohola i
psihoaktivnih tvari medu adolescentima u FBIH je niza od prevalencije u zemljama koje su

implementirale ESPAD istrazivanje iz 2011 (Pilav i sur., 2015).

Takoder, novije istrazivanje na podrucju turisti¢kih regija Hrvatske za cilj ima identificirati
prevalenciju konzumacije kanabisa 1 povezanosti sa sociodemografskim 1 sportskim
obiljezjima, te evaluirati prediktore konzumacije marihuane kod adolescenata. Uzorak su ¢inili
adolescenti (644) iz Splitsko-Dalmatinske zupanije i Dubrovacko- Neretvanske zupanije, koji
su bili testirani sa Sesnaest godina te opet sa osamnaest godina. KoriSteni instrument sastojao
se od pitanja koji su se odnosili na prediktore ( dob, spol, mjesto, obiteljski socijalni status,
razliciti sportski cimbenici) i konzumacija marihuane. Rezultati su pokazali veliku prevalenciju
konzumacije kanabisa (>30% adolescenata je konzumiralo kanabis), sa veCom prevalencijom
kod muskaraca 1 adolescenata iz ruralne zajednice. Prevalencija konzumacije marihuane
porasla je za 10% tijekom istraZzivanja, bez znafajne razlike po spolnom c¢imbeniku.
Odustajanje od sporta bio je faktor rizika na pocetku i na kraju istraZzivanja. Bolji sportski
rezultati 1 obiteljski socijalni status su asocirani sa manjom Sansom za konzumacijom
marihuane na pocetku istrazivanja (16 godina). Adolescenti koji su prijavili bolje sportske
rezultate imali su povecan rizik konzumacije marihuane tijekom istrazivanja (16 — 18 godina).
Zastitni ¢cimbenik bavljenja sportom na pocetku istraZivanja vjerojatno je povezan sa raznim
faktorima koji bi sprijecili konzumaciju (predanost rezultatima, nadzor odraslih); medutim,
adolescenti sportasi su u visokom riziku konzumacije marihuane (Obradovi¢ Salcin 1 sur.,

2019).

Isto tako, provedeno je istrazivanje na podrucju grada Dubrovnika koje je ispitivalo povezanost
vrijednosti adolescenata i zlouporabe marihuane. Cilj je bio ispitati odnos vrijednosnih
orijentacija, religioznosti, traganja za smislom 1 konzumacije marihuane kod adolescenata.
Uzorak su ¢inila 249 sudionika, od kojih 150 mladi¢a a 99 djevojke iz tri srednje Skole u
Dubrovniku — Gimnazije, Ekonomske Skole i Pomorsko- tehnicke Skole. Koristena je Skala

vrijednosnih orijentacija (Franc, Sari¢ i Iv¢ié, 2002), Upitnik traganja za smislom (Steger i
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Shin, 2010) 1 Upitnik konzumiranja marihuane te pet demografskih pitanja. Rezultati su
pokazali da vec¢ina adolescenata ne konzumira marihuanu (68,7%), te nije pronadena razlika u
konzumiranju marihuane po spolu. Kod djevojaka su viSe zastupljene samo-ostvarujuce i
konvencionalne vrijednosti, a kod mladi¢a traganje za smislom. Nadalje, konzumiranje
marihuane statisticki je negativho povezano s konvencionalnim vrijednostima i snagom
religijskih vjerovanja, dakle adolescenti kod kojih je =zabiljezena veca prisutnost
konvencionalnih vrijednosti i snaznija religijska vjerovanja, u manjoj mjeri konzumiraju
marihuanu. Kod djevojaka je zabiljezena povezanost konzumacije marihuane i
konvencionalnih i samo-ostvarujuc¢ih vrijednosti te religioznosti. lako se ocekivalo da ¢e
vrijednosne orijentacije, religioznost 1 traganje za smislom doprinijeti objaSnjenju

konzumiranja marihuane ona nisu potvrdena (Divizi¢, 2019).
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7. METODOLOGIJA

7.1. Problemi, ciljevi i hipoteze
Problem istrazivanja je razumijevanje obrazaca viSegodiSnje povremene konzumacije
kanabisa.

Ciljevi istrazivanja su sljedeci:

e Analizirati udio povremenih viSegodi$njih korisnika kanabisa medu ukupnim
konzumentima, trajanje konzumacije, vrijeme kada najces¢e konzumiraju, koli¢ine
konzumiranog kanabisa u jednoj konzumaciji i jednom danu konzumacije te
najzastupljeniji oblik kanabisa koji koriste.

o Ispitati razlike izmedu djevojaka 1 mladi¢a u ucestalosti konzumacije kanabisa te

koli¢inama u jednoj konzumaciji i jednom danu konzumacije.

U skladu s prvim ciljem, postavljene su sljedece hipoteze:

Hipoteza 1: Vise od polovine konzumenata kanabisa u ovom istrazivanju cine povremeni

visegodisnji korisnici.
Hipoteza 2: Vise od polovine konzumenata kanabisa konzumira kanabis dulje od tri godine.

Hipoteza 3: Vise od dvije trecine povremenih visegodisnjih konzumenata kanabisa koristi

ga iskljucivo vikendom, pri cemu je marihuana najcesce koristeni oblik.

U skladu s drugim ciljem, formulirane su sljedece hipoteze:

Hipoteza 4: Postoje razlike izmedu djevojaka i mladic¢a u ucestalosti konzumacije kanabisa,

pri cemu mladici, kao povremeni konzumenti, konzumiraju cesc¢e od djevojaka.

Hipoteza 5: Djevojke i mladici, kao povremeni visegodisnji korisnici, razlikuju se u kolicini
konzumirane marihuane pri tipicnoj konzumaciji, pri cemu mladic¢i konzumiraju vece

kolicine.

Hipoteza 6: Postoje razlike izmedu djevojaka i mladica u kolicini konzumirane marihuane

u tipicnom danu konzumacije, pri cemu mladici konzumiraju vecu kolicinu.
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7.2. Instrument

Rad je dio projekta ,,Kanabis — analiza konzumacije u RH i BiH za razvoj programa sigurnijeg
koristenja“. Instrument Daily Sessions, Frequency, Age of Onset, and Quantity of Cannabis
Use Inventory (DAFQ-CU), autora Carrie Cuttler i Alexander Spradlin preveden je i
analizirana je njegova faktorska struktura. On je prvi instrument koji obuhvaca sve potrebne
dimenzije koriStenja kanabisa - mjeri frekvencije konzumiranja kanabisa, dob pocetka
konzumiranja kanabisa te vrlo precizno i detaljno mjeri koli¢ine kanabisa i THC-a koje se
konzumiraju. Takoder, uzima u obzir brojne moguce oblike konzumacije kanabisa te nudi
Siroki spektar odgovora vezano za koncentraciju THC-a i oblik konzumiranja kanabisa.
Takoder on je prvi instrument koji sadrzi fotografije razli¢itih koli¢ina pravog kanabisa kako
bi se sudionicima olakSala procjena o koli¢ini kanabisa koju tipi¢no konzumiraju. Ujedno je
prvi instrument koji mjeri koncentraciju kanabisa u konkretnom proizvodu koji osoba
konzumira. Originalna skala DFAQ-CU sastoji se od 24 varijable, dizajnirane za mjerenje tri
aspekta koristenja kanabisa. Tri subskale konstruirane su tako da visi rezultati ukazuju na ¢eséu
upotrebu, kasniji pocetak konzumacije (godine prvog koristenja, pocetak redovitog koristenja
1 ucestalost konzumacije prije 16. godine) te vecu koli¢inu pri upotrebi. Faktorskom analizom
originalnog instrumenta utvrdena je faktorska struktura ukupno 6 podrucja/faktora:
svakodnevno konzumiranje kanabisa, frekvencija/ucestalost konzumiranja kanabisa, dob
pocetka konzumiranja kanabisa, koli¢ine kanabisa koje osoba konzumira, koncentraciju
THC-a u konkretnom proizvodu i pitanja o konzumaciji kanabisa u jestivim proizvodima i

drugim oblicima (Cuttler, Spradlin, 2017).

Faktorskom analizom prevedene originalne skale na pilot uzorku od 263 studenata u Hrvatskoj
te Bosni i Hercegovini, koristenjem metode glavnih komponenti s varimax rotacijom,
identificirano je Sest faktorskih rjeSenja (obuhvacaju 22 od 24 originalne varijable) koja
zajedno objaSnjavaju oko 77% varijance. Prvi faktor, frekvencija upotrebe, objasnjava 37%
varijance (9 varijabli), drugi, godine pocetka konzumacije, objasnjava 12% varijance (4
varijable), tre¢i, koli¢ina marihuane, objasnjava 10% varijance (3 varijable), Cetvrti, koli¢ina
koncentrata marihuane, objasnjava 8% varijance (3 varijable), peti, dnevna upotreba,
objasnjava 5% varijance (2 varijable), te Sesti, koli¢ina jestivih proizvoda od marihuane,
objasnjava 4% varijance (1 varijabla). KMO Bartlett-ov test nije pokazao zadovoljavajuce

uvjete za faktorsku analizu i potvrdu izvorne faktorske strukture skale, stoga je provedena
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analiza unutarnje konzistencije subskala prema originalnom upitniku koriStenjem

Cronbachovog a. Dobiveni su sljedeéi rezultati na obzirom na unutarnju konzistenciju:

e Ucestalost uporabe (9 estica): Cronbachov a = 0,392

e Godine pocetka konzumacije (4 Cestice): Cronbachov a = 0,663

o Koli¢ina marihuane (3 Cestice): Cronbachov o = 0,321

o Koli¢ina koncentrata marihuane (3 Cestice): Cronbachov a = 0,226

e Dnevna uporaba (2 Cestice): Cronbachov o = 0,318

e Kolicina jestivih proizvoda od marihuane (1 Cestica): nije izracunato

Unutarnja konzistencija subskala primijenjena na ovaj uzorak vrlo je niska za sve subskale,
osim za subskalu "Godine pocetka konzumacije", koja pokazuje srednju konzistenciju. Zbog
nedostatka znacajnosti na KMO Bartlett-ovom testu i niskih koeficijenata unutarnje

konzistencije, analiza podataka moguca je obzirom na pojedinacne varijable.

Instrument preveden na hrvatski jezik nalazi se u Prilogu 1. Uz njega su ispitanici odgovorili

na nekoliko pitanja o spolu, dobi i mjestu stanovanja.

7.3. Ispitanici

Sudionici ovog istrazivanja su svi koji su odgovorili potvrdno da imaju bilo kakvo iskustvo
konzumacije kanabisa.

Slika 1: Udio svih ispitanika koji su konzumirali kanabis obzirom na spol (N=476)

= Mladi¢i = Djevojke

U uzorku ispitanika, svih konzumenata kanabisa (N=476) mladi¢a je 42,4% (N=202), a
djevojaka 57,6% (N=274), prikazano u Slici 1.
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Slika 2: Udio svih ispitanika koji su konzumirali kanabis obzirom na dob (N=476)

A

= 18-20 godina = 20-25 godina = 25-30 godina

30-35godina = 35 godina i vise = ostalo

U uzorku ispitanika, svih konzumenata kanabisa (N=476) udio ispitanika u dobi 18-20 godina
je 6,7%, u dobi 20-25 godina je 66,8%, u dobi 25-30 godina je 16, 8%, u dobi 30-35 godina je
5,7%, vise od 35 godina 2,9% te ostalo (nisu odgovorili ili nisu punoljetni) 1,1% (Slika 2).

Uzorak u ovom istraZivanju €ini 86 ispitanika koji zadovoljavaju kriterije za dugogodiSnje
povremeno konzumiranje kanabisa — barem 3 godine s ucestalo$¢u od 2-3 puta mjese¢no do

jednom u 2 mjeseca.

Slika 3: Udio ispitanika povremenih visegodisnjih konzumenata kanabisa obzirom na spol
(N=86)

= Mladi¢i = Djevojke

U uzorku ispitanika, povremenih viSegodi$njih konzumenata kanabisa (N=86) mladi¢a je

41,9% (N=36), a djevojaka 58,1% (N=50), prikazano u Slici 3.
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Slika 4: Udio ispitanika povremenih visegodisnjih konzumenata kanabisa obzirom na dob
(N=86)

= W

= 18-20g. =20-25g. =25-30g. = 30-35g. = 35g.ivide

U uzorku ispitanika, povremenih viSegodiSnjih konzumenata kanabisa (N=86) udio ispitanika
u dobi od 18-20 godina je 5%, u dobi 20-25 godina 65%, zatim u dobi 25-30 godina je 8%, 30-
35 godina 7%, a vise od 35 godina 1% (Slika 4).

7.4. Nadin prikupljanja podataka

Upitnik Daily Sessions, Frequency, Age of Onset, and Quantity of Cannabis Use Inventory (u
tekstu dalje DAFQ-CU) ispunjavao se online putem. Za provodenje ovog dijela istraZivanja
koriStena je tehnika snjezne grude. Studenti Sveucilista u Zagrebu, Zadru, Osijeku i Mostaru
slali su svojim prijateljima i poznanicima link za ispunjavanje upitnika uz zamolbu da link

proslijede dalje. Ovaj upitnik bio je dostupan od 1.3.2021., a istraZivanje je u tijeku.

7.5. Nadin analize podataka

Podaci su analizirani upotrebom IBM SPSS programa: analizom udjela, provjerom distribucije
odgovora u odabranim statistickim skupovima (varijablama) te analizom razlika t-testom ili

Mann-Whiteney U testom.
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8.REZULTATI

Rezultati istrazivanja obzirom na problem, ciljeve i1 hipoteze prikazani su tabli¢no i
deskriptivno.

Tablica 1: Distribucija ispitanika prema ucestalosti koristenja kanabisa (N=476)

Frekvencija Udio (%) Kumulativni

udio (%)
Vise od jedan put dnevno 48 10,0 10,0
Jednom dnevno 20 42 14,2
5 — 6 puta tjedno 18 3,8 18.0
3 — 4 puta tjedno 31 6,5 24,5
Dva puta tjedno 38 8,0 32,5
Jednom tjedno 19 4,0 36,5
2 — 3 puta mjesecno 31 6,5 43,0
Jednom mjesecno 31 6,5 49,5
(12 puta godis$nje)
Jednom u 2 mjeseca 22 4,6 54,1
(6 puta godisnje)
Jednom u 3 — 6 mjeseci (2 — 4 64 13,4 67,5
puta godisnje)
Jednom godisnje 43 9,2 76,7
Manje od jednom godi$nje 97 20,4 97,1
Nisu odgovorili 14 2.9 100,0
Total 476 100,0

Na ukupnom uzorku od 476 ispitanika koji su konzumirali kanabis (Tablica 1) redovito
konzumira (od jednom tjedno do viSe puta u danu) 36,5% % ispitanika. Medu redovitim
konzumentima 10% ispitanika konzumira kanabis svakodnevno i viSekratno.

Povremeni konzumenti, kanabis konzumiraju jednom u 2 mjeseca (4,6%), jednom mjesecno
(6,5%) 1 2-3 puta mjesecno (4,6%) Sto je ukupno 17,6%.

Gotovo polovina ispitanika (45,9%) kanabis konzumira jednom u 3-6 mjeseci ili rjede.

2,9% ispitanika nije odgovorilo na pitanje ucestalosti konzumacije.
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Na ovom uzorku 1/2 ispitanika rijetko konzumira kanabis, nesto vise od 1/3 su redoviti

konzumenti, dok je udio povremenih konzumenata 17,6%, neSto manje od 1/5 istrazivanog

uzorka.

Tablica 2: Distribucija odgovora obzirom na ukupno trajanje koristenja kanabisa (N=476)

Rezultati pokazuju kako kumulativno 12,6% ispitanika kanabis konzumira do jedne godine.

Frekvencija Udio (%) Kumulativni
udio (%)
Kraée od jednog mjeseca 47 9,9 9,9
1 — 3 mjeseca 4 .8 10,7
3 — 6 mjeseci 1 2 10,9
6 - 9 mjeseci 2 4 11,3
9 — 12 mjeseci 6 1,3 12,6
1 -2 godine 33 6,9 19,5
2 — 3 godine 76 16,0 35,5
3 — 5 godina 133 27,9 63,4
5 —-10 godina 109 22,9 86,3
10 — 15 godina 19 4,0 90,3
15 — 20 godina 6 1,3 91,6
Vise od 20 godina 0 0 91,6
Nisu odgovorili 33 8,4 100,0
Ukupno 476 100,0

DuzZe od jedne godine, a krac¢e od dvije navodi 6,9%, dok 16% ispitanika navodi 2-3 godine,

zatim 27,9% navodi 3-5 godina, a 22,9% ispitanika navodi 5-10 godina kao ukupno trajanje

konzumacije kanabisa (Tablica 2). Ukupno dulje od 3 godine kanabis konzumira 50,8%

ispitanika.

U kategoriji odgovora 3-5 godina najveca je frekvencija.

9,7% ispitanika kanabis konzumira duZe od 10 godina.

DuzZe od godinu dana kanabis konzumira 73,7% ispitanika.

39



U daljnjoj analizi sudjeluju visegodisnji, povremeni konzumenti, a ukljuceni su oni ispitanici
koji kanabis koriste dulje od 3 godine, najmanje jednom u 2 mjeseca, ali rjede od jednom

tjedno.

Tablica 3: Udio visegodisnjih povremenih konzumenata kanabisa obzirom na ucestalost
konzumacije (N=86)

Kumulativni
Ucdestalost konzumacije Frekvencija  Udio (%) udio (%)
Jednom u 2 mjeseca 23 26,7 26,7
Jednom mjesecno 31 36,0 62,8
2-3 put mjesecno 32 37,2 100,0

Ukupno 86 100,0

Tablica 3 pokazuje kako vecina visegodisnjih povremenih konzumenata kanabisa konzumira
kanabis jednom mjesecno ili ¢eS¢e. Najvedi udio (37,2%) konzumira 2-3 puta mjesecno, dok
36% konzumira jednom mjesecno. Manji udio ispitanika (26,7%) konzumira kanabis jednom
u dva mjeseca. Ukupno, svi ispitanici spadaju u ove tri kategorije ucestalosti.

Analizom razlika aritmetickih sredina dva nezavisna skupa, nakon provjere normalnosti
distribucije te primjenom t testa nije utvrdena razlika obzirom na spol (t=-,209, df=84,
Sig.=,835).

Tablica 4: Vrijeme konzumacije kanabisa obzirom na tjedan/vikend i spol (N=86)

Vrijeme konzumacije M (n) 7 () Ukupno

Nisu odgovorili | 0 |

Konzumacija kanabisa i preko tjedna i 17 17 34
vikendom

Konzumacija kanabisa samo preko tjedna 0 3 3

Konzumacija kanabis samo vikendom 18 30 48

Ukupno 36 50 86

Tablica 4 pokazuje kako vecina ispitanika, njih 48, konzumira kanabis isklju¢ivo vikendom,
pri cemu je viSe djevojaka (30) nego mladi¢a (18). Dalje, 34 ispitanika konzumira kanabis 1
preko tjedna i vikendom, ravnomjerno raspodijeljeno izmedu spolova (po 17). Samo 3 djevojke

konzumiraju kanabis iskljucivo preko tjedna, dok medu mladi¢ima nema takvih slucajeva.
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Tablica 5: Primarni oblik konzumacije kanabisa (N=86)

Kumulativni
Oblik kanabisa Frekvencija  Udio (%) udio (%)
Drugo 2 2.3 2,3
Marihuana 84 97,7 100,0

Ukupno 86 100,0

Tablica 5 pokazuje da je marihuana primarni oblik konzumacije kanabisa kod velike vecine

ispitanika (97,7%), odnosno 84 od ukupno 86 ispitanika. Samo 2 ispitanika (2,3%) koriste neki

drugi oblik kanabisa. Kumulativno, 100% ispitanika konzumira marihuanu ili neki drugi oblik

kanabisa.

Tablica 6: Udio kolicine marihuane u gramima, u jednoj tipicnoj konzumaciji (N=86)

Koli¢ina marihuane u

gramima Frekvencija Udio  Kumulativni
(%) udio (%)
0,125 14 163
0,25 17 19,6
L2 17 19,8
0,75 ) 23
1.0 22 25,6
Vise od 1.0 7 8,3
Nije odgovorilo 7 8,3
Ukupno 86 100,0

Tablica 6 prikazuje da vecina ispitanika konzumira izmedu 0,25 i 1 gram marihuane u tipicnoj

konzumaciji. Najveéi udio (25,6%) koristi 1 gram, dok znacajan broj ispitanika (oko 20%)

konzumira 0,5 ili 0,25 grama. Manji broj ispitanika konzumira viSe od 1 grama ili manje od

0,25 grama, dok 8,3% nije odgovorilo na pitanje o koli¢ini marihuane.
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Tablica 7: Analiza razlika u kolicini marihuane tijekom jedne konzumacije obzirom na spol

(N=86)
Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Summary
Ukupno N 79
Mann-Whitney U 631,500
Wilcoxon W 1712,500
Test Statistic 631,500
Standard Error 98,228
Standardized Test Statistic -1,298
Asymptotic Sig.(2-sided test) ,194

Nema razlika izmedu mladi¢a 1 djevojaka u koli¢ini marihuane konzumirane u tipi¢noj

konzumaciji (Asymptotic Sig.(2-sided test)=,194 u Tablici 7).

Tablica 8: Udio kolicine marihuane u gramima, u jednom tipicnom danu konzumacije (N=86)

Koli¢ina marihuane u R
gramima Frekvencija Udio (%) udio (%)
0.125 12 14.3 14.3
0.25 14 18.7 33.0
0.5 17 20.4 53.4
0.75 2 2.4 55.8
1 25 29,8 85.8
2-3 5 6,0 91.6
3 2 2.4 94.0
Nije odgovorilo 5 6.0 100.0

Ukupno 86 100,0

Tablica 8 pokazuje da vecina ispitanika konzumira izmedu 0,25 1 1 gram marihuane u jednom
tipicnom danu. Najve¢i udio, 29,8%, koristi 1 gram, dok 20,4% konzumira 0,5 grama, a 18,7%
konzumira 0,25 grama. Manji broj ispitanika konzumira 2-3 grama (6%) ili viSe od 3 grama

(2,4%). Takoder, 6% ispitanika nije odgovorilo na pitanje o koli¢ini konzumirane marihuane.

42



Tablica 9: Analiza razlika u kolicini marihuane u tipicnom danu konzumacije obzirom na spol

Independent-Samples Mann-Whitney U Test Summary

Ukupno 81
Mann-Whitney U 144,000
Wilcoxon W 280,000
Test Statistic 144,000
Standard Error 20,173
Standardized Test Statistic ,793
Asymptotic Sig.(2-sided test) ,428
Exact Sig.(2-sided test) ,564

Nema razlika izmedu mladica i1 djevojaka u koli¢ini marihuane konzumirane u tipi¢nom danu

konzumacije (Asymptotic Sig.(2-sided test)=,428 u Tablici 9).

Verifikacija hipoteza

Hipoteza 1 — Polovinu i visSe konzumenata kanabisa ¢ine povremeni viSegodisnji konzumenti
Na ukupnom uzorku od 476 ispitanika koji su barem jednom u konzumirali kanabis (Tablica
1) redovito konzumira (od jednom tjedno do viSe puta u danu) 36,5% % ispitanika.

Hipoteza nije potvrdena.

Hipoteza 2 — Vise od polovine konzumenata kanabis konzumira dulje od tri godine

DuzZe od jedne godine, a krace od dvije navodi 6,9%, dok 16% ispitanika navodi 2-3 godine,
zatim 27,9% navodi 3-5 godina, a 22,9% ispitanika navodi 5-10 godina kao ukupno trajanje
konzumacije kanabisa (Tablica 2). Ukupno dulje od 3 godine kanabis konzumira 50,8%
ispitanika.

U kategoriji odgovora 3-5 godina najveca je frekvencija.

Hipoteza je potvrdena.

Hipoteza 3 — Djevojke i mladici se razlikuju u ucestalosti, mladiéi povremeni konzumenti,
konzumiraju ce§ce od djevojaka
Analizom nije utvrdena razlika obzirom na spol (t=-,209, df=84, Sig.=,835).

Hipoteza nije potvrdena.
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Hipoteza 4 — Vise od 2/3 povremenih viSegodiSnjih konzumenata kanabis konzumira samo
vikendom, uglavnom marihuanu

Tablica 4 pokazuje kako 48 (od ukupno 84) konzumira kanabis iskljuc¢ivo vikendom, pri ¢emu
je vise djevojaka (30) nego mladica (18), dakle neSto manje od polovine ispitanih
dugogodisnjih povremenih konzumenata konzumira kanabis isklju¢ivo vikendom. Ukupno
97,7% odnosno 84 od ukupno 86 ispitanika konzumira isklju¢ivo marihuanu.

Hipoteza je djelomi¢no potvrdena. (Potvrdena je dominantna konzumacija marihuane, ali

nije potvrden udio iskljuc¢ivo vikend konzumenata.)

Hipoteza 5 — Djevojke i mladiéi povremeni visegodisnji konzumenti se razlikuju u kolicini
marihuane u tipi¢noj konzumaciji, mladi¢i konzumiraju kolicinski vise

Nema razlika izmedu mladi¢a i djevojaka u koli¢ini marihuane konzumirane u tipicnoj
konzumaciji (Asymptotic Sig.(2-sided test)=,194 u Tablici 7).

Hipoteza nije potvrdena.

Hipoteza 6 — Djevojke i mladiéi povremeni viSegodisnji konzumenti se razlikuju u kolicini
marihuane u tipicnom danu konzumacije, mladic¢i konzumiraju kolic¢inski vise

Nema razlika izmedu mladi¢a i djevojaka u koli¢ini marihuane konzumirane u tipicnom danu
konzumacije (Asymptotic Sig.(2-sided test)=,428 u Tablici 9).

Hipoteza nije potvrdena.
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9.RASPRAVA

Problem povremenih visegodisnjih konzumenata kanabisa u zemlji gdje je ova supstanca
ilegalna predstavlja slozen druStveni i kriminoloSki izazov. Ova skupina ¢ini 17,6% mladih koji
su barem jednom probali kanabis, Sto ih ¢ini znacajnim dijelom korisni¢ke populacije. Da bi
se razumjela njihova pozicija i utjecaj iz kriminoloske perspektive, vazno je razmotriti nekoliko

kljucnih aspekata.

U zemlji gdje je kanabis ilegalan, povremeni viSegodis$nji konzumenti kanabisa nalaze se u
poziciji potencijalne trajne izlozenosti sukobu sa zakonom. Iako njihova konzumacija nije
ucestala kao kod redovitih konzumenata, oni se i dalje suoCavaju s pravnim rizicima,
ukljucujuéi potencijalna uhicenja, kaznene prijave i sudske postupke. Ovi rizici mogu imati
dugotrajne posljedice na njihovu buduénost, ukljucuju¢i moguénosti za zaposljavanje,
obrazovanje i socijalnu ukljuc¢enost. Povremeni visegodisnji konzumenti kanabisa mogu
takoder doprinijeti normalizaciji upotrebe kanabisa medu mladima, osobito ako njihovo
ponasSanje ne nailazi na ozbiljne drustvene ili pravne sankcije. Takav se trend moze vidjeti i u
istrazivanju Hotujac 1 sur. (2000) koji su proveli istrazivanje medu zagrebackim
srednjoSkolcima i dobili rezultat da ih je 69% barem jednom probalo drogu, najceS¢e kanabis.
Droga je lako dostupna, a veliki broj u¢enika bi je prihvatio da im se ponudi. Iako su njihova
konzumacijska ponasanja rjeda u usporedbi s redovitim korisnicima, dugogodi$nje povremeno
koriStenje moze stvoriti percepciju da je takvo ponasanje drustveno prihvatljivo ili relativno
sigurno, unato¢ pravnoj zabrani. Takav se fenomen moze potvrditi i teorijskim dijelom gdje se
spominje kultura koriStenja kanabisa pa tako Glamuzina (2021) u svome radu objasnjava kako
je za kulturu kanabisa jest karakteristicno upravo to koriStenje u grupi, iako postoji veliki broj
ljudi koji preferiraju konzumirati sami, a koriStenje u grupi omogucava upravo nelegalnost
kanabisa 1 skupina ljudi koja ima zajedni¢ko misljenje. Ovo moZe imati ucinak na Sirenje

upotrebe kanabisa medu mladima, Sto dodatno otezava napore za suzbijanje droga.

lako povremeni korisnici mozda ne iskuse iste razine fizicke ili psihicke ovisnosti kao redoviti
korisnici, dugotrajna povremena upotreba kanabisa moze imati kumulativne negativne ucinke
na mentalno zdravlje, poput anksioznosti, depresije ili kognitivnih problema. Takoder, ova
skupina mozZe biti manje svjesna ili zabrinuta zbog potencijalnih rizika, vjerujuc¢i da povremeno
koristenje nije dovoljno Stetno da bi izazvalo ozbiljne posljedice ili dovelo do ovisnosti. Ovdje

je dobro spomenuti jo§ jednom teoriju tzv. cirkularnog kauzaliteta. Ova teorija objasnjava da,
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promjene u ponasanju i dozivljaji koji su upamceni tijekom konzumiranja odredene droge,
postaju uzrok ponovljenog iskusavanja droga. Nastavak u konzumiranju droga zatim uzrokuje
jos jace promjene u ponasanju na koje okolina reagira, a to onda posljedi¢no lose utjece na
psihicko stanje pojedinca $to mozak onda prepoznaje kao problem koji se moze rijesiti jedino
konzumiranjem jos$ droge. Na taj na¢in osoba ulazi u ,,zaCarani krug* i razvija psihicku ovisnost
(Sakoman,1995). Isto tako, povremeni viSegodi$nji konzumenti mogu biti podlozni drustvenoj
stigmatizaciji, iako u manjoj mjeri nego redoviti korisnici. Zbog ilegalnosti kanabisa, ¢ak i
povremeno koriStenje moze dovesti do stigme i socijalne izolacije, osobito ako njihova
upotreba postane poznata u njihovoj druStvenoj mrezi. Stigma moze utjecati na njihov

drustveni zZivot, samopouzdanje i odnose s obitelji 1 prijateljima.

lako povremeni viSegodi$nji konzumenti mozda nisu ukljuceni u Siri spektar kriminalnih
aktivnosti povezanih s drogom, njihovo ponaSanje se 1 dalje smatra kriminalnim zbog
ilegalnosti kanabisa. Ovo mozZe povecati njihov kontakt s kriminalnim okruZenjem, ukljucujuci
trgovce drogom i druge korisnike, $to moze povecati rizik od sudjelovanja u drugim oblicima
kriminalnog ponasanja ili eskalacije u redovitije koriStenje. S obzirom na rastu¢i globalni trend
dekriminalizacije ili legalizacije kanabisa u nekim zemljama, povremeni viSegodiSnji
konzumenti mogu biti vaZan faktor u raspravama o reformi politika vezanih za kanabis.
Njihova relativno umjerena upotreba moze biti koriStena kao argument za ublazavanje kazni

ili za promicanje javnozdravstvenog pristupa umjesto kaznenog progona.

Povremeni viSegodiS$nji konzumenti kanabisa u zemlji gdje je kanabis ilegalan predstavljaju
specifi¢nu skupinu s umjerenim, ali dugoro¢nim rizicima. Iz kriminoloskog glediSta, oni
pridonose kompleksnosti problema ilegalne upotrebe droga, balansiraju¢i izmedu pravnih
rizika, drustvene stigme i potencijalnih zdravstvenih posljedica. U kontekstu rasprava o politici
prema kanabisu, njihova iskustva i ponaSanja mogu igrati klju¢nu ulogu u oblikovanju budu¢ih
pravnih 1 druStvenih okvira. Upravo iz tog razloga, naCin usmjeren rjeSavanju ovoga problema
zahtijeva sveobuhvatan pristup koji ukljuuje edukaciju, pravnu informiranost, promicanje
zdravih alternativa, jacanje druStvene podrske, suradnju s institucijama te razvoj politika i

zakonodavstva.
Prvi korak u rjeSavanju ovog problema je edukacija 1 informiranje. Potrebno je razviti ciljane

edukativne kampanje koje jasno komuniciraju rizike povezane s povremenom dugotrajnom

upotrebom kanabisa. Ove kampanje trebale bi biti prilagodene dobi i kulturi ciljane populacije,
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koriste¢i medije 1 jezike koji su im razumljivi. Edukacija bi takoder trebala razotkriti
uobicajene mitove o kanabisu, kao $to je ideja da je povremena uporaba bezopasna ili da nema
dugorocnih posljedica.

Uz edukaciju, kljucno je povecati svijest o pravnim posljedicama konzumacije kanabisa.
Povremeni korisnici moraju biti informirani o stvarnim pravnim rizicima, kao Sto su kaznene
prijave, uhi¢enja i dugotrajne posljedice koje to moze imati na njihov zivot, ukljucujuci
moguénosti zaposljavanja i obrazovanja. Koristenje stvarnih slucajeva ili svjedoc¢anstava ljudi
koji su se suocili s pravnim posljedicama moze dodatno osvijestiti korisnike i odvracati ih od
daljnje konzumacije.

Promicanje zdravih alternativa kanabisu je takoder kljucna strategija. Razvijanjem programa
koji nude zdrave alternative, poput sportskih aktivnosti, umjetnickih radionica ili volontiranja,
mladi mogu biti usmjereni prema konstruktivnim zajednicama, smanjujuéi potrebu za
koriStenjem kanabisa kao sredstva za opusStanje ili bijeg od stresa. Pruzanje resursa i podrske
za suocavanje sa stresom, anksioznoS¢u ili drugim problemima, kao §to su savjetovanje ili
grupe podrske, takoder moze biti uc¢inkovito.

JaCanje drusStvenih veza i podrske igra klju¢nu ulogu u odvra¢anju mladih od konzumacije
kanabisa. Ukljucivanje obitelji 1 zajednice u programe moZe biti vrlo u¢inkovito u stvaranju
podrzavajuceg okruzenja koje obeshrabruje upotrebu kanabisa. Osnivanje mreza vrSnjacke
podrske takoder moze pomo¢i mladima da razgovaraju o pritiscima i izazovima s kojima se
Suradnja s obrazovnim institucijama i zdravstvenim ustanovama je neophodna za uspjeh ovih
strategija. Partnerstva sa Skolama, fakultetima i drugim obrazovnim ustanovama mogu
osigurati preventivne programe koji ne samo da odvrac¢aju od konzumacije kanabisa, vec 1
pruzaju mladima alate za donoSenje informiranih odluka. Zdravstvene ustanove mogu igrati
kljuénu ulogu u identifikaciji i savjetovanju povremenih korisnika, nude¢i im resurse i podrsku
za prestanak konzumacije.

Razvoj progresivnih politika 1 zakonodavstva takoder je vazan aspekt rjeSavanja ovog
problema. Umjesto strogih kaznenih mjera, trebalo bi razmotriti uvodenje programa
preusmjeravanja ili rehabilitacije za povremene korisnike. Takvi programi mogu ukljucivati
obrazovanje o rizicima, psiholosku podrsku i reintegraciju u drustvo. Ukljucivanje Sire
zajednice u rasprave o politici prema kanabisu moze pomoci u oblikovanju uravnotezenih
pristupa koji uzimaju u obzir stvarne potrebe i zabrinutosti mladih.

Konacno, redovito prac¢enje i evaluacija ucinkovitosti provedenih strategija klju¢no je za

postizanje najboljih rezultata. Na temelju prikupljenih podataka, strategije se mogu
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prilagodavati kako bi se osigurala njihova ucinkovitost. Pristup povremenim visegodiSnjim
konzumentima kanabisa mora biti sveobuhvatan, kombiniraju¢i edukaciju, pravne informacije,
socijalnu podrSku i alternativne aktivnosti. Klju¢ uspjeha lezi u suradnji svih relevantnih

dionika, ukljucujuc¢i obrazovne i zdravstvene institucije, obitelji, te same mlade ljude, kako bi
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10.ZAKLJUCAK
Kanabis jest najrasprostranjenija supstanca, odnosno psihoaktivna tvar koja se koristi, kako
medu mladima pa tako i unutar svih dobnih skupina. Kada se govori o populaciji konzumenata
kanabisa, oni se razlikuju po spolu, dobi, mjestu stanovanja ili obrazovanju, ali 1 po motivaciji
za konzumacijom, socijalnom statusu, uzrocima konzumiranja, vrsti tvari koje konzumiraju i
sli¢no. Neki konzumenti kanabis konzumiraju povremeno, a nekima to postaje jedini cilj u
zivotu te se uz takvo konzumiranje javljaju razni psiholoski, fizioloski, ali 1 socijalni problemi

(Walters, 1998; prema Budanovac i1 Jandri¢, 2002).

Problem kojim se ovaj diplomski rad bavio u sklopu jednoga istrazivanja jest razumijevanje
obrazaca viSegodis$nje povremene konzumacije kanabisa. Analizom rezultata istrazivanja moze
se zakljuciti kako povremeni viSegodi$nji korisnici kanabisa ¢ine 17,6% od ukupnog uzorka
ovoga istrazivanja, a odnosi se na one ispitanike koji kanabis koriste dulje od 3 godine,
najmanje jednom u 2 mjeseca, ali rjede od jednom tjedno. Razlike medu mladi¢ima i
djevojkama nema. Moze se zakljuciti kako povremeni viSegodi$nji konzumenti kanabisa ne
¢ine neznacajni udio u ukupnom uzorku ispitanika, pa se samim time postavlja pitanje je li

potrebna odredena vrsta intervencije prema ovoj skupini konzumenata?

Dilema se kre¢e oko cCinjenice da povremeni viSegodisnji konzumenti ¢ine gotovo 20%
cjelokupnog uzorka konzumenata kanabisa S§to upucuje na potrebu za nekom vrstom
intervencije. U isto vrijeme, to su djevojke 1 mladi¢i koji kanabis koriste povremeno, od jednom
u 2 mjeseca, jednom mjesecno do najcesce 2 — 3 puta mjesecno. Je li ovakvoj vrsti konzumenata
potrebna ikakva vrsta intervencije, ili su oni dovoljno svjesni $to rade, imaju kontrolu nad
sobom te konzumiraju samo u svrhu relaksacije te u nekim socijalnim okruzenjima? Ovdje se
proteze 1 pitanje koli¢ine novaca koje ova skupina konzumenata tro$i na marihuanu i sama
¢injenica da sudjeluje u kupnji droge na crnom trzistu. Je li ova ¢injenica dovoljna da ih se
ukljuci u neku vrstu intervencije? Iako nisu ukljuceni u Sirok spektar kriminalnih aktivnosti
koje su povezane s drogom, ovakvo ponaSanje, s vremenom, moze povecati rizik od
sudjelovanja u raznim oblicima kriminalnog ponasanja §to onda moze eskalirati u redovito
koristenje obzirom da kanabis koriste ve¢ nekoliko godina. Takoder, ovdje se vuce 1 pitanje
legalizacije, odnosno dekriminalizacije marihuane. Jesu li ovakva vrsta konzumenata moguci
pokretaci za legalizaciju marihuane i promjenu gledista s kaznenog prema javnozdravstvenom

s ublazenim kaznama?
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12. PRILOG

/DEAQO-CU preveden i revidiran/

Molimo procitajte sljedeca pitanja i oznacite odgovor koji najbolje opisuje vaSe koristenje

kanabisa.

1. Jeste li ikada konzumirali kanabis?

1) Ne

2) Da

Ako niste zahvaljujemo na odazivu i dosadasnjim odgovorima, daljnja pitanja se ne odnose na

vas.

2. Koji od navedenih odgovora najbolje opisuje posljednji put kada ste koristili kanabis?

1) Prije viSe od godinu dana

2) Prije 9 — 12 mjeseci

3) Prije 6 — 9 mjeseci

4) Prije 3 — 6 mjeseci

5) Prije 1 — 3 mjeseca

6) Proslo je manje od mjesec dana

7) Prosli tjedan

8) Ovaj tjedan

9) Jucer

10) Danas

11) Trenutno sam pod utjecajem kanabisa
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3. Koji od sljedeéih odgovora najbolje opisuje prosjecnu ucestalost koriStenja kanabisa?

1) Manje od jednom godiSnje

2) Jednom godisSnje

3) Jednom u 3 — 6 mjeseci (2 — 4 puta godisnje)

4) Jednom u 2 mjeseca (6 puta godis$nje)

5) Jednom mjesecno (12 puta godisnje)

6) 2 — 3 puta mjese¢no

7) Jednom tjedno

8) Dva puta tjedno

9) 3 - 4 puta tjedno

10) 5 - 6 puta tjedno

11) Jednom dnevno

12) Vise od jednom dnevno

4. Koji od sljedeéih odgovora najbolje opisuje koliko dugo koristite kanabis?

1) Krace od jednog mjeseca

2) 1 — 3 mjeseca

3) 3— 6 mjeseci

4) 6 — 9 mjeseci

5) 9 — 12 mjeseci

6) 1 — 2 godine
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7) 2 — 3 godine

8) 3—5 godina

9) 5-10 godina

10) 10 — 15 godina

11) 15— 20 godina

12) Vise od 20 godina

5. Koliko ste dana u proslom tjednu koristili kanabis?

1) 0 dana

2) 1dan

3) 2 dana

4) 3 dana

5) 4 dana

6) 5 dana

7) 6 dana

8) 7 dana

6. Otprilike, koliko ste dana u proSlom mjesecu koristili kanabis?

7. Koji od sljedecih odgovora najbolje opisuje broj koliko ste puta koristili kanabis u

svom Zivotu?

1) 1 -5 puta u mom zivotu

2) 6 — 10 puta u mom Zivotu

3) 11 — 50 puta u mom zivotu
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4) 51 — 100 puta u mom Zivotu

5) 101 — 500 puta u mom Zivotu

6) 501 — 1000 puta u mom zivotu

7) 1001 — 2000 puta u mom zivotu

8) 2001 — 5000 puta u mom Zivotu

9) 5001 — 10000 puta u mom zivotu

10) Vise od 10000 puta u mom zivotu

8. Koji od sljedecih odgovora najbolje opisuje vasu upotrebu kanabisa kroz tjedan dana?

1)Koristim kanabis samo vikendom
2) Koristim kanabis samo preko tjedna

3) Koristim kanabis i preko tjedna i vikendom

9. Koliko sati nakon budenja uobicajeno upotrebljavate kanabis?
1) 12 — 18 sati nakon budenja

2) 9 — 12 sati nakon budenja

3) 6 — 9 sati nakon budenja

4) 3 — 6 sati nakon budenja

5) 1 — 3 sata nakon budenja

6) Kroz sat vremena nakon budenja

7) Kroz pola sata nakon budenja

8) Odmah nakon budenja

10. Koliko puta na dan, obi¢no tijekom tjedna Koristite kanabis?
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11. Koliko puta na dan, obi¢no tijekom vikenda koristite kanabis?

12. Koja je primarna metoda koju upotrebljavate za unos kanabisa?

1) Joint

2) Blunt

3) Lula

4) Bong

5) Hookah (Nargila)

6) Vaporizator (Vape)

7) Jestivi proizvodi

8) Drugo

13. Koji je primarni oblik kanabisa koji koristite?

1) Marihuana

2) Koncentrati (ulje, vosak, hasis, dabs)
3) Jestivi proizvodi

4) Drugo

14. Koje druge oblike kanabisa koristite? (najmanje 25% vremena tijekom koriStenja

kanabisa) [Oznacite sve $to je primjenjivo]

1) Nista
2) Marihuana

3) Koncentrati (ulje, vosak, hasis, dabs)

4) Jestivi proizvodi
5) Drugo

15. Koji su koncentrati kanabisa dostupni?
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Molimo upotrijebite sliku ispod za upudivanje na razli¢ite koli¢ine marihuane. Slika

prikazuje iste koli¢ine na hrpici, rastresito i zamotano u cigaretnom papiri¢u bez duhana.

1/4 Gram 1/8 Gram

1 Gram 0.75 Grams 0.5 Grams 0.25 Grams 0.125 Grams

16. U jednoj tipi¢noj konzumaciji, koliko grama marihuane koristite?

17. U tipi¢nom danu u kojem koristite marihuanu, koliko grama Koristite?

18. U tipi¢nom tjednu u kojem Koristite marihuanu, koliko grama koristite?
19. U tipiénom danu u kojem koristite marihuanu, koliko konzumacija imate?

20. Koliki je prosjecni sadrzaj THC-a u marihuani koju koristite? Ostavite prazno ako

ne znate.

1) 0 — 4%

2)5- 9%

3) 10 - 14%

4) 15 — 19%

5) 20 — 24%
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6) 25— 30%

7) Veéi od 30%

Sljedeca pitanja se odnose na koristenje koncentrata kanabisa.

21. U jednoj tipi¢noj konzumaciji koncentrata kanabisa, koliko puta uzimate dozu (broj,

ne grami)?

22. U tipi¢nom danu KkoriStenja koncentrata kanabisa, koliko doza uzimate (broj, ne

grami)?

23. Koliko ste puta jucer koristili prepate koncentrata kanabisa?

24. Na dan kada koristite preparate kanabisa, u koliko navrata ih konzumirate?

25. U prosjeku, u kojem se postotku javlja sadrzaj THC-a u koncentratima kanabisa koji

inace Koristite? Ukoliko ne znate, ostavite prazno.

1)  0-9%

2)  10-19%
3)  20-29%
4)  30-39%
5) 40— 49%
6)  50-59%
7) 60— 69%
8)  70-79%
9)  80-90%

10)  Vise od 90%
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26. Ukoliko koristite kanabis kroz jestive proizvode, koliko miligrama THC-a

konzumirate u uobicajenoj epizodi koristenja?

27. Koliko imate godina?

28. Koliko godina ukupno koristite kanabis?

29. Koliko ste godina imali kada ste PRVI put probali kanabis?

30. Jeste li imali peroid u svom Zivotu gdje ste koristili kanabis 2 ili viSe puta mjesecno

tijekom 6 mjeseci ili dulje?
1) Ne
2) Da

30. Koliko ste imali godina kada ste ZAPOCELI Koristiti kanabis 2 ili vi§e puta mjese¢no?

31. Jeste li imali period u svom Zivotu kada ste koristili kanabis na dnevnoj ili gotovo

dnevnoj razini tijekom 6 mjeseci ili dulje?
1) Ne
2) Da

32. Koliko ste godina imali kada ste ZAPOCELI koristiti kanabis na dnevnoj ili

gotovo dnevnoj razini tijekom 6 mjeseci i dulje?

33. Koji od sljede¢ih odgovora najbolje opisuje vasu prosjeénu ucestalost koriStenja

kanabisa prije vase 16 godine?
1) Nikada

2) Jednom

3) Nekoliko puta

4) Nekoliko puta godiSnje
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5) Jednom mjesecno

6) Nekoliko puta mjesecno
7) Jednom tjedno

8) Nekoliko puta tjedno

9) Svaki dan

10) Vise puta dnevno
/Socio-demografske varijable/
13.Koliko imate godina?
1) manje od 16

2)16 - 18

3) 18 - 20

4)20-25

5) 25 — 30

6) 30— 35

7) 351 vise

14.Kojeg ste spola?

1) M

27

15. U kojoj zemlji Zivite?

1) Hrvatska
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2) BiH

3) Neka druga zemlja

Ako ste odgovorili ,,Neka druga zemlja“, napiSite koja ili preskocite.
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