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SAZETAK

Naslov rada: Stavovi dugogodi$njih svakodnevnih konzumenata kanabisa o nekim pitanjima

vezanim uz kanabis 1 Zivotni stil

Studentica: Hana Glamuzina

Mentor: doc.dr.sc. Tihana Novak

Program na kojem se polaze diplomski ispit: Socijalna pedagogija / modul Odrasli

Ovaj rad je dio projekta ,,Kanabis — analiza konzumacije u Republici Hrvatskoj i Bosni i
Hercegovini za razvoj programa sigurnijeg koriStenja“. Empirijski dio rada se sastoji od
mijeSanih kvantitativnih i1 kvalitativnih metoda. U kvantitativnom dijelu istrazivanja je koriSten
instrument Daily Sessions, Frequency, Age of Onset, and Quantity of Cannabis Use Inventory
(DAFQ-CU). Autori originalnog instrumenta su Carrie Cuttler i Alexander Spradlin. Uzorak je
¢inilo 476 ispitanika, no prilikom daljnje obrade podataka su izdvojeni ispitanici koji kanabis
konzumiraju preko 5 godina, koji su zadnji puta konzumirali prije manje od mjesec dana te oni
koji konzumiraju najmanje jednom dnevno tako da je uzorak na kraju ¢inilo N=69 ispitanika.
Kvalitativni dio istrazivanja se sastoji od dva polustrukturirana, dubinska intervjua. Intervjui su
provedeni sa dugogodi$njim, redovnim konzumentima kanabisa. Vodi¢ za intervju je bio
kreiran posebno za ovo istrazivanje te obuhvaca devet podrucja: osnovni sociodemografski
podaci, pocetak konzumacije kanabisa, sadas$nja konzumacija, obitelj, posao, okolina,

kaznjavanje i lijeCenje, posljedice konzumacije kanabisa i stavovi prema kanabisu.

Istrazivacki problemi su razumijevanje frekventnosti koriStenja kanabisa viSegodiSnjih
redovitih konzumenata kao i Zivotne dobi njihovog pocetka koriStenja kanabisa. Ciljevi
istraZzivanja su utvrditi frekvenciju konzumacije kanabisa viSegodis$njih redovitih konzumenata
te utvrditi prosjecnu i1 najraniju dob pocetka konzumacije kanabisa medu viSegodiSnjim

redovitim konzumentima.

Vise od polovine ispitanika kanabis je pocelo koristiti prije 15. godine ili u 15. godini, a 16% u
16. godini, $to je ukupno 3 / 4 ispitanika koji zapo¢inju s konzumacijom u 16. godini ili ranije.
Gotovo trecina ispitanika navodi da su u dobi od 15 godina ili ranije konzumirali kanabis dva i
viSe puta mjesecno. Vecina redovnih konzumenata konzumira i druge proizvode za puSenje, pri
¢emu veéina konzumira viSe razli¢itih proizvoda. Vecina ispitanika Koristi kanabis i preko

tjedna i vikendom, odnosno neovisno o tome koji je dan. Gotovo dvije tre¢ine ispitanika je



kanabis konzumiralo preko 2000 puta u Zivotu, a ¢ak tre¢ina procjenjuje da su ga konzumirali

viSe od 10000 puta u zivotu.

Kljucne rijeci: kanabis, stavovi, dugogodis$nji konzumenti, mijesane istrazivacke metode



SUMMARY

Title: Long — term, regular cannabis users attitudes towards some questions about cannabis and

lifestyle

This paper is part of the project ,,Cannabis — consumption analysis in Republic of Croatia and
Bosnia and Herzegovina for development of safer use program®. The empiric part consists of a
mixed-methods study. Daily Sessions, Frequency, Age of Onset, and Quantity of Cannabis Use
Inventory (DAFQ-CU) was the instrument used in the quantitative part. The authors of this
instrument are Carrie Cuttler and Alexander Spradlin. A total of N=476 people participated in
this study, but only N=69 met the criteria. Criteria were at least 5 years of cannabis use, cannabis
use within the last month and daily cannabis consumption. The qualitative part of the study
consisted of two semi — structured, deep interviews. Participants were two long—term, regular
cannabis users. An interview guide was created especially for this study. It covers nine domains:
basic social demographic data, cannabis use onset, present consumption, family, job,
environment, criminal record and addiction treatment, consequences of cannabis use and

attitudes towards cannabis.

Research problems are understanding the frequency of cannabis use among long — term, regular
users and understanding the age of onset of cannabis use. There are two main objectives — to
determine the frequency of cannabis use among long — term users and to determine the average

and earliest age of onset of cannabis consumption among long—term, regular users.

More then a half of the participants started using cannabis before the age of 15 or at the age of
15, and 16% at the age of 16, which is a total of 3/ 4 of the participants who started consuming
at the age of 16 or earlier. Nearly a third of participants reported consuming cannabis twice a
month at the age of 15 or earlier. Most regular users also consume other smoking products, with
most consuming more different products. Most participants use cannabis both during the week
and on weekends. Nearly two-thirds of participants have consumed cannabis over 2,000 times
in their lifetime, and as many as a third estimate that they have consumed it more than 10,000

times in their lifetime.

Keywords: cannabis, attitudes, long — term users, mixed - method
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1. UvOD

Kanabis je jedna od najkontroverznijih droga danas te ujedno i najcesce koristena i uzgajana
ilegalna supstanca u svijetu. Procjenjuje se kako je 2019. godine 192 milijuna ljudi u svijetu
konzumiralo kanabis, dok je zivotna prevalencija konzumacije kanabisa u Europi 27,2%.
Redovnih konzumenata u Republici Hrvatskoj ima nesto vise od 1%, ¢ime se Hrvatska nalazi
iznad europskog prosjeka. Kanabis je takoder i ilegalna droga koja se pocinje koristiti u ranijoj
zivotnoj dobi u odnosu na druge ilegalne droge te je rasprostranjena medu svim uzrastima
konzumenata. Indijska konoplja, biljka od koje se proizvodi kanabis, se od davnina koristi §irom
svijeta u razli¢ite svrhe. Konoplja je zasigurno biljka koja ima vrlo burnu povijest te je i danas
predmet brojnih rasprava, kako u znanstvenim krugovima, tako i izvan istih. Kanabis je osuseno
lis¢e bilje Cannabis sativa, odnosno indijske konoplje. Bitno je naglasiti da postoji industrijska
konoplja i psihoaktivna konoplja. Industrijska konoplja sadrzi postotak THC-a
(tetrahidrokanabinol) manji od 0,2%. Zakonska regulativa vezana za kanabis se znacajno
razlikuje od drzave do drzave te i dalje ne postoji bilo kakav globalni konsenzus. Zadnjih
desetak godina se o kanabisu sve viSe raspravlja u javnosti, no javno misljenje o kanabisu je i
dalje vrlo podijeljeno. Republika Hrvatska je veliki korak napravila time $to je posjedovanje
kanabisa bez namjere stavljanja u promet opet dekriminalizirano te time $to je za odredene
skupine pacijenata omoguceno legalno koriStenje kanabisa u medicinske svrhe. TrZiste
kanabisom , kao i drugim drogama, se ubrzano mijenja te je potrebno pratiti trendove i nova

zbivanja kako bi se reakcije prilagodile aktualnoj situaciji.

Cilj ovog rada je prikazati stavove konzumenata kanabisa o nekim pitanjima Stetnosti
konzumacije, usporedbe s alkoholom i lijekovima te o pitanjima legalizacije, a s posebnim

naglaskom na stavove dugogodisnjih svakodnevnih konzumenata.

U radu ¢e biti prikazani temeljni pojmovi vezani za konoplju i kanabis, neka suvremena
teorijska objasnjenja konzumacije kanabisa i ovisnosti o kanabisu, statisticki podaci vezani za
konzumaciju kanabisa, zaplijene i lijeCenje od ovisnosti o kanabisu, zakonski akti vazni za
razumijevanje ovog podruéja, rasprave o efektima kanabisa te razlicita pitanja vezana za
ovisnost o kanabisu. Empirijski dio rada ¢ine kombinirane kvantitativne i kvalitativne metode.
U dijelu kvantitativnog istrazivanja prikazani su neki rezultati Instrumentarija za procjenu
naéina, koli¢ine i ulestalosti konzumacije kanabisa u odnosu na dob (Daily Sessions,

Frequency, Age of Onset, and Quantity of Cannabis Use Inventory), autora Cuttler i Spradlin



te Vodica o stavovima i navikama vezanim uz kanabis (Vodi¢ za intervju) koji je izraden za
potrebe ovog istrazivanja. Temeljem navedenog Vodica je proveden polustrukturirani, dubinski
intervju sa dva konzumenta kanabisa. Rezultati i rasprava ¢e doprinijeti razumijevanju
zlouporabe kanabisa kao sredstva ovisnosti u nekim etioloskim i fenomenoloskim aspektima, S
naglaskom na svakodnevne konzumente, a s ciljem koriStenja tih podataka u buducem

programu mjera za sigurnije koriStenje kanabisa.



2. KONOPLJA | KANABIS

2.1. O konoplji i kanabisu

,,O marihuani su govorili da je strahovito Stetna i potice ljude na zlocine, da je zdrava i lijeci
100 bolesti, da je potpuno bezopasna i djeluje pozitivno na psihu, da je daleko bezopasnija od
alkohola, da izaziva paranoje i psihoticne epizode, da profinjuje i uzdize, da potice na
seksualno nasilje, da je sjajno sredstvo za psihoterapiju, da izaziva mucnine i povracanje, da
je najbolje sredstvo protiv mucnina i povracanja izazvanih kemoterapijom, da duhovno uzdize,
da zaustavlja svaki duhovni napredak. Rekli su da je treba legalizirati i da onaj kod koga nadu
joint treba guliti deset godina u tamnici s maksimalnim osiguranjem. Sve su to rekli ugledni

znanstvenici i oni koji donose zakone (Plecko, 1997) “.

Konoplja je prvi usjev koji je ¢ovjek poceo koristiti, @ koji ima i drugu namjenu osim
prehrambene. U Kini je konoplja koriStena jo$ prije 5 tisu¢a godina. Primarno se uzgajala za
izradu konopa zbog svoje ¢vrstoc¢e. Konoplja ima mnoge prednosti i najvaznije je to $to se moze
iskoristiti svaki dio biljke te je dobra pretkultura za razli¢ite ratarske kulture jer ostavlja tlo ¢isto
i prozracno od korova (Tisaj, 2020). Kanabis, ¢esto poznat i pod imenom marihuana, je osuseno
cvijece biljke indijske konoplje (lat. Cannabis sativa), koja se koristi u medicinske ili
rekreacijske svrhe (Kazdin, 2000; prema Junakovi¢, 2014). Hasis je zelena, tamnosmeda ili crna
smola iscijedena iz biljke Cannabis sativa. Hasi$ sadrzi dva ili vise posto THC-a (Sakoman,
1995). Termin mariguana ili marijuana dosao je od $panjolske rije¢i koja se upotrebljavala za
konoplju u Meksiku medu siromasnim stanovnicima i ¢iju su naviku konzumiranja donijeli
meksicki emigranti sa sobom u Sjedinjene Americke Drzave tijekom meksicke revolucije
(Sircus, 2015). Kanabis koji konzumiramo dobiva se od Zenskih biljaka kanabisa. Muske biljke
uklanjaju se 1z prostora za uzgoj tijekom kultivacije kako bi se Zenskim biljkama omogucilo
cvjetanje. Ako Zenski cvijet kanabisa bude oploden, zaustavlja se stvaranje kanabinoida, Sto
znaci da glavni kemijski spojevi zbog kojih je biljka jedinstvena nisu tu. Uzgajivaci kanabisa
za konzumaciju nastoje kultivirati Zenske biljke tako da one stvore pupoljke cvjetova u
zivotnom ciklusu biljke kada ona cvjeta. Biljke konoplje uglavnom su muske biljke koje ne
cvjetaju (Sherman, Chin, 2020). U biljci se nalazi viSe od 460 sastojaka medu kojima se nalazi
60-ak spojeva kanabinoidne strukture. Najzastupljenije aktivne tvari koje su prisutne u kanabisu
su tetrahidrokanabinol (poznatiji kao THC), kanabidiol (poznatiji kao CBD) te kanabinol

(CBN). THC ima analgetski uc¢inak, stimulira apetit, pojaava osjete mirisa 1 sluha, pomaze u



suzbijanju mucnine, stimulira ziv€ane stanice u mozgu koje zbog toga pojacano izlucuju
dopamin te utjece na prijenos informacija u hipokampusu, dijelu mozga koji je zaduzen za
nastajanje sje¢anja. Djelovanje THC-a zapocinje u roku od 10 do 30 minuta te traje oko 2 sata
nakon uporabe (Bradford, 2017; prema Batori, Zerovnik, Bara¢, Babi¢, 2018). Kanabidiol
sinergi¢ki s THC-om poboljsava njegovo analgeticko i spazmoliticko (suzbijanje gréeva
misi¢a) djelovanje. CBD je najznacajniji u lijeCenju epilepsije i drugih napada, a moze se
koristiti u prevenciji dijabetesa, odredenih vrsta raka i artritisa. CBN nastaje kemijskom
razgradnjom THC-a (Holland, 2018; prema Batori i sur., 2018). No, treba naglasiti kako su svi
kanabinoidi bioloski aktivni §to znaci da svaki kanabinoid utjece na neku normalnu funkciju
Zivog organizma, iako te promjene nisu uvijek vidljive jer se neke od njih dogadaju u tjelesnim

stanicama (Sakoman, 1995).

Razlikuju se psihoaktivne i industrijske konoplje. Psihoaktivna konoplja sadrzi veci postotak
THC-a (vise od 0,2% u biljci), dok industrijska ima udio manji od 0,2% (Tisaj, 2020). Kanabis
je droga koja je podijelila misljenje javnosti pa se tako u politikama za suzbijanje zlouporabe
droge u nekim zemljama pravi eksplicitna razlika izmedu kanabisa i drugih tvari (Sakoman,
2009; prema Junakovi¢, 2014). Danas je kanabis svakako najrasirenija ilegalna psihoaktivna
tvar na svijetu — i po uzgoju i po prodaji i po broju korisnika. Medutim, pravna regulacija, kao
1 stavovi ljudi, znatno varira od drzave do drzave — pa Cak i1 od zajednice do zajednice. Tako
npr. u Nizozemskoj mozete za vrijeme pauze za rucak otic¢i do lokalnog ,, coffee shopa ““ i birati
Sto zelite, u Kanadi putem legalnog webshopa mozete kupiti ,, pre-roll* proizvode (BC
Cannabis Stores) dok ¢ete u Ujedinjenim Arapskim Emiratima za posjedovanje male koli¢ine
kanabisa dobiti zatvorsku kaznu u trajanju od minimalno cetiri godine. U sve viSe drzava,
ukljucujudi i Hrvatsku, postoje razmisljanja o legalizaciji kanabisa, no uglavnom se promjene
dogadaju vrlo sporo i neodlu¢no. U Hrvatskoj je dozvoljena proizvodnja konoplje iskljuc¢ivo za
sjeme (Tisaj, 2020). Istovremeno, u Makedoniji se dogadaju znacajne promjene po pitanju
kanabisa. Sjeverna Makedonija ve¢ ima pogon za proizvodnju konoplje u koji su ulozili strani
investitori. Tamo se proizvodi kvalitetna konoplja koja je namijenjena za izvoz u drzave gdje

je kanabis legalan.

Koli¢ina THC-a u uzorcima kanabisa prikupljenima od strane policije je u stalnom porastu
unazad nekoliko desetljeca. U 2012. godini koncentracija THC-a u marihuani je u prosjeku oko
petnaest posto u odnosu na cetiri posto koliko je bilo 1980-tih. Za nove konzumente to moze
znaciti izlaganje ve¢im koncentracijama THC-a s ve¢om vjerojatnosti ostvarivanja Stetnih ili

nepredvidivih reakcija, a povecanje u potentnosti moze biti razlog poveéanog broja posjeta
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odjelu hitne sluzbe koja uklju¢uju konzumiranje kanabisa. Za ¢este konzumente to moze znaciti
povecani rizik od stvaranja ovisnosti ukoliko se izlazu redovito velikim koli¢inama kanabisa.
Unatoc tome, cijeli niz posljedica konzumiranja marihuane jos uvijek nije u potpunosti istrazen.
Na primjer, iskusni konzumenti mogu prilagoditi koli¢inu unosa kanabisa u skladu s njezinom
jacinom (Ured za suzbijanje zlouporabe droga). Trziste kanabisom Se mijenja, sve su dostupniji
proizvodi koji sadrze vrlo visok udio THC-a, nove forme kanabisa i komercijalni proizvodi koji
se baziraju na ekstraktima iz kanabisa. Dapace, smola i biljka kanabisa danas prosjec¢no sadrze

duplo vise THC-a nego prije samo desetak godina (EMCDDA, 2020).

2.2. Oblici uporabe kanabisa

Drevne civilizacije prvo su upotrebljavale kanabis u duhovnim i vjerskim obredim, a i kao
ljekovitu biljku. Poznato je da su prve biljke potjecale iz srednje Azije. Zapisi drevnih
civilizacija pokazuju kako su ljudi koristili kanabis na razli¢ite nacine, kao §to su paljenje i
udisanje dima, mljevenje i mijeSanje s drugim biljkama zbog izrade obloga, masti i melema te
kuhanje i destiliranje u tonike i napitke (Sherman, Chin, 2020). Danas se na europskom trzistu
droga uglavnom mogu pronaci dva glavna proizvoda od kanabisa: biljni kanabis ili marihuana
i smola kanabisa ili hasi$. Ulje kanabisa relativno se rijetko moze pronaci, iako i ono postaje
sve dostupnije (Markus Klari¢, Klari¢, Brborovi¢, Capak, 2020). Govore¢i o nacinima
konzumiranja kanabisa, 4 su glavna nacina konzumacije: konzumiranje sirovih listova
kanabisa, jelo 1 pice, tablete i kapsule te udisanje. Konzumiranje sirovih listova kanabisa odnosi
se na izradu sokova od svjezih listova biljke - priprema je sli¢na kao 1 kod izrade sokova od
lisnatog povr¢a, a koristi se kao dodatak prehrani bez psihoaktivnog u¢inka. Kod konzumiranja
kanabisa kroz jelo i pi¢e moguénosti su gotovo beskrajne — gotovo sve vrste hrane mogu se
natopiti kanabisom, iako su masne namirnice najbolje jer je kanabis topiv u masnoc¢i. U
drzavama gdje je kanabis legalan mogu se pronaci brojni proizvodi koji sadrZe kanabis ( gumeni
bomboni, ¢okolada, sokovi, vina...), a postoje ¢ak i1 objekti koji na meniju imaju hranu koja
sadrzi kanabis. Djelovanje jestivih proizvoda moze trajati duze nego djelovanje drugih nacina
konzumiranja zbog nacina na koji ih tijelo probavlja. Jetra mijenja kanabinoidni sadrZaj
kanabisa koji je unesen jelom ili pi¢em, pretvaraju¢i THC koji se apsorbira u krvotok u oblik
koji je potencijalno jaci od drugih oblika. Kapsule i tablete su pogodne za one osobe koje zele
manje okusa u ustima ili Zele kontrolirati doziranje s vremenskim otpuStanjem. Udisanje
kanabisa znaci paljenje ili zagrijavanje suSene biljke radi njezinog pretvaranja u oblik koji tijelo

moze apsorbirati. Udisanje kanabisa obuhvaca pusenje i vaporiziranje odnosno udisanje pare.



Pusenje obuhvaca uvlacenje dima u pluca iz nekog sredstva ili uredaja u kojem gori biljni
materijal. Naj¢e$ci oblici pusenja su joint, lula i bong. Jointi su cigarete od kanabisa i rade se
od mljevenog susenog cvijeta kanabisa koji se umota u cigaretni papir, sa ili bez dodavanja
duhana. Bongovi su naprave koje imaju komoru za vodu, na jednom kraju cjevc€icu sa glavom
za paljenje suSenog kanabisa i na drugom usnik ili otvor. Lula je predmet koji sluzi za puSenje,
sastoji se od cijevi i glave u koju se stavlja duhan, odnosno kanabis. Lula se koristi na na¢in da
osoba, kada je pri kraju udisaja, podigne palac s rupice kako bi zrak potisnuo dim u pluéa brzo
i duboko. Vaporiziranje ili isparavanje kanabisa moze biti brz nac¢in konzumiranja suSenog
kanabisa ili koncentrata kanabisa pomoc¢u uredaja koji radi na baterije ili struju zvanog

isparivac. Moze se koristiti i za suseni kanabis 1 za ulje (Sherman, Chin, 2020).

2.3. Motivacija za konzumaciju kanabisa

Motivacija za konzumiranje kanabisa razlikuje se ovisno od stadija u kojem se osoba nalazi —
odnosno ovisi 0 tome je li osoba u fazi eksperimentiranja, povremene konzumacije ili ovisnosti
—ali je gotovo ista kao i kod drugih droga. Osobe koje eksperimentiraju s kanabisom uglavnom
probaju kanabis zbog znatiZelje ili pak nagovora vr$njaka. Osobe koje povremeno konzumiraju
kanabis kazu da su nastavile konzumirati jer im se svidjelo ili su u drustvu s osobama koje
konzumiraju pa to prihvacaju, dok ovisnici uglavnom kao razlog navode upravo ovisnost,
odnosno konzumiraju jer im jednostavno treba (Sakoman, 1995). Ono §to je specifi¢no kod
kanabisa, a rjede se spominje u literaturi je jedna posebna skupina konzumenata, 0dnosno osobe
koje kanabis konzumiraju zbog zdravstvenih razloga. Njihova motivacija se posve razlikuje od
motivacije ostalih konzumenata i vezana je iskljucivo uz zdravlje, najée$¢e uz smanjivanje boli
ili pozitivne ucinke na odredena zdravstvena stanja. Konzumenti kanabisa ¢esto navode jo$
jedan razlog konzumacije, koji je u literaturi takoder rjede zastupljen. Oni smatraju kako je
kanabis manje Stetan od vecine lijekova koji su dostupni na trzistu (pogotovo se to odnosi na

analgetike i anksiolitike) te stoga koriste kanabis umjesto navedenih lijekova.

2.4. Teorije koje objasnjavaju konzumaciju kanabisa i nastanak ovisnosti

U ovom radu ¢e biti predstavljeno nekoliko teorija koje se bave konzumacijom kanabisa 1
ovisno$¢u o kanabisu. Ne postoji specificna znanstvena teorija koja se bavi iskljucivo

kanabisom te su stoga ovdje izdvojene neke teorije koje se Cesto nalaze u literaturi o kanabisu.



Teorija tzv. cirkularnog kauzaliteta objaSnjava razvoj ovisnosti. Promjene ponaSanja kao i
upamc¢eni dozivljaj konzumirane droge postaju uzorkom ponavljanja iskusavanja droge.
Nastavljanje konzumacije uzrokuje jos ja¢e promjene ponasanja na koje se nadovezuju reakcije
okoline $to pogorsava psihic¢ko stanje pojedinaca, a to mozak prepoznaje kao problem koji se
moze uspjesno rijesiti samo konzumacijom droge. Tako se vremenom razvija psihicka ovisnost.
Ako osoba prestane konzumirati drogu osjeca psihicke smetnje, bezvoljnost, prazninu, dosadu,
nesanicu i razdrazljivost. U slucaju potpune apstinencije ti se simptomi povlace nakon nekoliko
tjedana. Ukoliko osoba nema motiva za apstinenciju, simptomi se pogorSavaju i rezultiraju
ponovnom konzumacijom droge. Vremenom se smanjuju razmaci izmedu doza i osoba sve

¢esce konzumira drogu (Sakoman, 1995).

Teorija planiranog ponasanja je danas jedan od najpopularnijih socio — psiholoskih modela za
predvidanje i razumijevanje ljudskog ponasanja (Ajzen, 2015; prema Faletar, 2018). Razvijena
je iz teorije razlozne akcije, teorije koja pretpostavlja kako je veéina ljudskog ponasanja pod
kontrolom vlastite volje (Ajzen, 2002; prema Faletar ,2018). Sredi$nja komponenta ove teorije
je namjera pojedinca da izvede odredeno ponasanje. Tri konceptualno nezavisne komponente
¢ine namjeru: stav prema ponasanju, subjektivna norma i percipirana bihevioralna kontrola.
Stav prema ponaSanju odnosi se na stupanj pozitivnog ili negativnog ocjenjivanja odredenog
ponasanja. Subjektivna norma odnosi se na percipirani druStveni pritisak da se neko ponasanje
ostvari ili ne. Percipirana bihevioralna kontrola se odnosi na subjektivnu lakoc¢u ili tezinu
izvodenja nekog ponaSanja. Opcenito pravilo je da Sto su pozitivniji stavovi, subjektivna norma
i percipirana bihevioralna kontrola, to je jaa i namjera pojedinca da izvede to ponasanje. Ajzen
navodi da za to¢nu predikciju ponasanja moraju biti ispunjena 3 uvjeta: 1) mjere namjere i
percipirane bihevioralne kontrole moraju biti kompatibilni s ponasanjem koje se predvida, 2)
namjera i percipirana bihevioralna kontrola moraju ostati stabilne u intervalu izmedu njihove
procjene 1 promatranja ponasanja, 3) predvidanje ponaSanja percipiranom bihevioralnom
kontrolom treba popraviti do mjere da percepcija kontrole nad ponasanjem realisticno odrazava

stvarnu kontrolu (Ajzen, 1991).

Beckerova teorija etiketiranja je postala klasik u podruéju sociologije devijantnog ponasanja
(Pfohl, 1985; prema Grguri¢, 2019). U srediStu teorije etiketiranja je proces u kojem su ljudi
okarakterizirani kao devijantni, da bi se konacno i samo poceli tako osjecati ¢ime se ostvaruje
fenomen ,,samosipunjavajuceg proro¢anstva“. Drustvene skupine stvaraju devijantnost time $to
stvaraju pravila ¢ije krSenje Cini devijantnost te time §to ta pravila primjenjuju na odredene

ljude i etiketiraju ih kao autsajdere. Dakle, devijantnost nije kvaliteta ¢ina §to ga osoba pocinje,



nego prije posljedica primjene pravila i sankcija na prekrSitelja od strane drugih. Devijantan je
onaj na koja je etiketa uspjeSno primijenjena (Becker, 1936; prema Grguri¢, 2019).
Samoostvaruju¢e prorocCanstvo se realizira kroz nekoliko faza: 1) osoba prima etiketu
devijantnosti i biva odbacena od najblize i dalje okoline, 2) u odmicanju od osudujuce okoline
osoba se moZe okrenuti zloc¢inu ili produbiti devijantno ponasanje jer nailazi na prevelike
zapreke bez podrske okoline, 3) prekrsaj ili zlo¢in moze biti kaznjen sluzbenim postupkom,
zbog Cega ¢e osoba imati jo§ manje Sanse za pronalazak zadovoljstva u okolini u kojoj Zivi i
tada ¢e se u potpunosti okrenuti devijantnom nacinu zivota, 4) devijantna karijera je potpuna
kada se pojedinac prikljuci skupini sebi sli¢nih u kojoj mu objasnjavaju ,,zasto je takav kakav
jest, da ima i drugih kao on i zasto je u redu da bude takav‘ (Becker, 1963; prema Grguric,
2019), 5) unutar skupine se razvija supkultura koja sadrzi uvjerenja i vrijednosti koje
racionaliziraju 1 podrzavaju devijantne aktivnosti i1 identitet te u tom trenutku devijantna
identifikacija postaje dominantna. Becker ne smatra da je devijantnost trajna, pogotovo na
individualnoj bazi, ve¢ da je u svakom trenutku moguée da se devijant vrati u konformisticki

nacin zivota (Haralambos, 2003; prema Grguri¢, 2019).

Teorija ogranic¢enja / inhibicija (Constraint theory) je nova teorija ovisnosti koja ovisnost o
drogama objasnjava nedostatkom kognitivnih ograni¢enja prema uporabi droga. Ova teorija
objasnjava zbog Cega nisu svi konzumenti i1 ovisnici. Konzumenti koji nemaju kognitivnu
inhibiciju prema drogama ¢e postati ovisnici. Ograni¢enja postoje na kognitivnoj ili psiholoskoj
razini kao uobicajeni model po kojem osoba bira svoja ponasanja (Hammersley, 2013). Ako je
osobi dostupna droga koja joj pruza zadovoljstvo 1 pritom osoba nema nikakvih posljedica zbog
uporabe, nastavit ¢e je koristiti. Povremeni korisnik kanabisa se nade na nekom dogadaju i tamo
mu se nudi joint. Ovisno o vrsti dogadaji i drugim ograni¢enjima, osoba ¢e ponudu prihvatiti
ili ne¢e prihvatiti. Osoba mozZe prihvatiti ¢ak 1 ako je ranije imala namjeru ne konzumirati
kanabis u budu¢nosti — na primjer, osoba se nalazi na nekom glazbenom festivalu gdje je
okruzena sretnim ljudima koji trenutno konzumiraju kanabis; ili odbiti iako je ranije razmisljala
0 konzumaciji — na primjer, osoba se nalazi na radnom mjestu gdje je netko ponudi kanabis, no
osoba to odbija jer zna da bi mogla imati problema zbog toga. Osoba ne mora nuzno sve ovo
svjesno procesuirati kako bi donijela odluku hoce li ili ne¢e konzumirati (Hammersley, Holmes,

Reid, 2020).

Eva Sigg, europski ekspert za tzv. Sandplay terapiju, govori o emociji koja nerijetko gura prema
rjesenju koje je zapravo najgora moguca opcija. Emocija je strah, a rjeSenje katkad skretanje

prema kemijskim agensima. Strahujemo li mi danas viSe od naSih predaka? Mozda 1 da. Sigg



to objasnjava na nacin da mi ne strahujemo samo svoje strahove vec i roditeljske strahove. Oni
su se nagomilali od njihovih roditelja, a ovi opet od njihovih roditelja. Dakako, to se razlikuje
od osobe do osobe, jer nije svacija zivotna prica ista, nisu svi projicirali iste probleme svojim

potomcima u svim slucajevima ( Plecko, 1997).

Promatramo li problem ovisnosti o drogama sa stanovista freudovske analize, odnosno
zaglavljivanja li¢nosti u razvoju uslijed onog §to se u zargonu naziva fiksacijom, vidjet ¢emo
da postoje dublji razlozi za skretanje ¢ovjeka u vode narkomanije od onih koji se u glavama

pogodenih obitelji svode na ,,utjecaj loSeg drustva* (Plecko, 1997).



3. ZAKONSKA REGULATIVA

3.1. Razvoj zakonske regulative i pozitivne zakonske odredbe

Republika Hrvatska je stranka medunarodnih akata vezanih uz zlouporabu droga. Najvazniji
medunarodni akti su Jedinstvena konvencija Ujedinjenih naroda o opojnim drogama iz 1961.
godine i Konvencija Ujedinjenih naroda o psihotropnim tvarima iz 1971. godine. Zbog jacanja
i dopune mjera predvidenih tim konvencijama, 1988. godine prihvacena je i Konvencija
Ujedinjenih naroda protiv nedozvoljenog prometa psihotropnim supstancama. Republika
Hrvatska je postala stranka ovih konvencija 8. listopada 1991. godine na temelju notifikacije o
sukcesiji. Razvoj situacije se u novije vrijeme usmjerava na nove psihoaktivne tvari koje nisu
obuhvaéene navedenim konvencijama te se stoga trebaju uvrStavati na njihove popise
prijedlozima Komisije za opojne droge uz uvaZavanje preporuka Svjetske zdravstvene
organizacije. Promjenom zakona i definicija sada droga obuhvaca bilo $to od slijedeceg: tvar
koja je obuhvadena Jedinstvenom Konvencijom Ujedinjenih naroda o psihotropnim tvarima iz
1971. godine ili bilo koja od tvari navedena u Prilogu za dodavanje ,,nove psihoaktivne tvari®,
odnosno tvari u ¢istom obliku ili pripravku koja nije obuhvacena spomenutim konvencijama
UN-a, ali moZze biti rizik za zdravlje ili druStvo slican onom koji su tvari obuhvaéene tim
konvencijama te ,,pripravak‘ znaci mjeSavina koja sadrzava najmanje jednu novu psihoaktivnu
tvar (Herceg Paksi¢, Paksi¢, 2020). Republika Hrvatska je nakon osamostaljenja usvojila
Kazneni zakon (NN110/97, 143/12) i viSe puta mijenjala zakonodavstvo prema drogama.

Neuspjeli pokusaj dekriminalizacije dogodio se 2003. godine (Herceg Paksi¢, Kovac, 2020).

Primarni cilj politika vezanih uz droge je uvijek prevencija i reduciranje konzumacije ilegalnih
droga. Od osnutka Republike Hrvatske upotreba kanabisa zakonskim je okvirom tretirana
primjenom penalnog sustava. Sve do 1998. godine prema zakonu je posjedovanje manjih
koli¢ina kanabisa bilo prekrSajno tretirano, $to je znacilo plac¢anje sudskih troskova i nov€ane
kazne. Tada je Sabor potvrdio novi zakon u kojem je stajalo kako je svako posjedovanje
kanabisa kazneno djelo. Taj zakon bio je kopija francuskog zakona, jednog od najstrozih zakona
u Europi u smislu sankcija prema korisnicima droga, dok se nikakva pozornost nije usmjerila
prema liberalnijim zakonima u nekim dijelovima Europe koji su iSli prema liberalizaciji 1
nekaznjavanju posjedovanja manjih koli¢ina kanabisa. Tim zakonom iz 1998. godine nije bilo
definirano razlikovanje razli€itih droga, kao §to nije bila definirana ni koli¢ina za osobnu

upotrebu koja omoguéava razlikovanje korisnika i preprodavaca (Barry, Dennis, 2004).
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Kaznena represija nedvojbeno ima klju¢nu ulogu u suzbijanju kriminaliteta vezanog za droge,
ali izmjenom Kaznenog zakona koja se dogodila 2011. godine (NN 125/11, 126/19)
posjedovanje bez namjere stavljanja u promet je dekriminalizirano i sada je iskljuc¢ivo prekrsaj.
Razlika izmedu prekrsaja i kaznenog djela je iskljucivo u stupnju ugroze ili povrede vrijednosti,
a ne u znacajnom razlikovanju zasSti¢enih vrijednosti. Prije navedene izmjene to djelo je bilo
dvostruko kaznjivo —1ikroz prekrsajnu i kroz kaznenu odgovornost. Tim je rjeSenjem prekr$ajno
pravo dobilo na vaznosti, a kazneno pravo je dobilo na ekskluzivnosti, sukladno nacelu ultima
ratio. Jedan od najsnaznijih argumenata ovakve regulacije bilo je poStovanje pravila zabrane
dvostrukog sudenja po istoj stvari (Herceg Paksi¢, Kovac¢, 2020). Dotadasnje dvostruko
kaznjavanje bilo je suprotno na¢elu navedenom u ¢1.21 st.2 Ustava Republike Hrvatske (NN
56/90, 05714) koje glasi : ,,Nikome se ne moze ponovno suditi niti ga se moze kazniti u
kaznenom postupku za kazneno djelo za koje je ve¢ pravomocéno osloboden ili osuden u skladu
sa zakonom.” SadrZajna etiologija odabranog rjeSenja vezana je uz brojne prednosti koje
liberalniji pristup nudi: prekrSajni je postupak brzi i fleksibilniji od kaznenog, nudi i tretmanski
pristup kroz zastitne mjere, ¢injenica osude ne nosi toliku drustvenu stigmu, izostanak upisa u
kaznenu evidenciju olakSava kasnije drustveno funkcioniranje. Kazneno sankcioniranje ,,stila
zivota® (skitnja, uzivanje alkohola, uzivanje droge, bavljenje prostitucijom) zastario je pristup
te se prekrsajna reakcija smatra dostatnom i razmjernom. Ustede sredstava mogle bi se usmjeriti
na lijecenje ovisnika i pomo¢ obiteljima u borbi s drogom (Herceg Paksi¢, Kovac, 2020). Ove
izmjene Kaznenog zakona u praksi znace slijedece: oni koji konzumiraju drogu za osobne
potrebe vise ne idu u zatvor ve¢ ih se upucuje na lijeCenje, oni koji trguju i navode osobe na
konzumiranje idu u zatvor, a najstroZe se kaznjava one koji trguju u blizini Skola. Koli¢ina
droge za osobnu uporabu nije propisana, jer bi to preprodava¢i mogli iskoriStavati. Da je
koli¢ina za osobnu uporabu propisana kao, recimo, 5 grama, preprodavac bi nosio 4,9 grama i
bio u prekrSaju. Je 1i odredena koli¢ina droge za osobnu uporabu ili ne, odreduje se, dakle,
prema okolnostima svakog pojedinog djela. Ako je prema okolnostima utvrdeno da se radi o
preprodaji, mala koli¢ina ne¢e znaliti da ¢e se posjedovanje okarakterizirati kao prekrSaj

(Ministarstvo pravosuda i uprave).

3.2. Iznimke i drugi zakonski propisi

Postoje i slucajevi u kojima posjedovanje droge nije kaznjivo. Ovlasteno posjedovanje droge
(uz odobrenje ministra zdravstva) predvideno je za osobe koje obavljaju nastavu i stru¢nu

izobrazbu, analizu i dresuru Zivotinja za otkrivanje droga. Dodatno, za svrhe simuliranog
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otkupa 1 nadzirane isporuke sluzbena osoba pod propisanim uvjetima radi otkrivanja kaznenog
djela i pocinitelja. Drogu mogu posjedovati i zdravstvene i veterinarske ustanove, doktori
medicine i stomatologije, punoljetni bolesnici kao i roditelji, odnosno skrbnici maloljetnih
bolesnika, doktori veterinarske medicine te zapovjednici brodova i zrakoplova, djelatnici koji
provode prevencijske programe te znanstvenoistrazivatke projekte (Zakon o suzbijanju

zlouporabe droga, NN 107/1, 39/19).

U sferi prekrSajnog zakonodavstva postoje 1 drugi zakoni koji propisuju kaznjiva ponaSanja
vezana uz zlouporabu droga. Zakon o prekrSajima protiv javnog reda i mira (NN 5/90, 29/94)
zabranjuje opijanje ili uzivanje droga / omamljujucih sredstava na javnom mjestu. Zakon o
sprjeCavanju nereda na Sportskim natjecanjima (NN 117/03, 34/11) zabranjuje posjedovanje ili
konzumiranje droga kao i pokuSaj unoSenja ili unoSenje droga u Sportski objekt. 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. Zakon o provedbi uredbi Europske unije iz podruéja 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.

Pravilnikom o mjerilima za razvrstavanje lijekova te o propisivanju i izdavanju lijekova na
recept (NN 76/2013, 90/2014) utvrduju se mjerila za razvrstavanje lijekova s obzirom na nacin

izdavanja te nacin propisivanja i izdavanja lijekova na recept.

12



4. STATISTICKI PODACI

Kanabis je najéeSce koristena droga u cijelom svijetu. U 2019. godini je dobiven podatak da je
u prosloj godini oko 192 milijuna ljudi u svijetu konzumiralo kanabis, §to je oko 3,9% svjetske
populacije u dobi od 15 do 64 godine (United Nations Office on Drugs and Crime, 2020).
Kanabis je najdostupnija ilegalna droga u Europi na ¢ijem podruc¢ju se i proizvodi i uvozi.
Takoder je najcesce koriStena ilegalna droga. Za potrebe izrade Europskog izvjes¢a o drogama
(European Drug Report) prikupljaju se podaci od policije, provode se ankete na opc¢oj populaciji
te se prikupljaju podaci od sluzbi koje se bave tretmanom ovisnosti o drogama (EMCDDA,
2020). Podatci prikupljeni navedenim anketama bit ¢e izvor podataka o broju redovnih

korisnika kanabisa u Hrvatskoj i Europskoj Uniji.

Korisnici kanabisa su uglavnom integrirani u drustvo te se smatra da ankete koje se provode na
op¢oj populaciji daju kvalitetne podatke o konzumiranju kanabisa (EMCDDA, 2016; prema
EMCDDA, 2019). Obuhvaceni ispitanici se pri obradi podataka grupiraju u 4 skupine prema
kriteriju ucestalosti konzumiranja kanabisa. Skupine su: 1) oni koji su koristili u tijeku zadnje
godine, ali ne i u posljednjih mjesec dana (,,rijetki), 2) oni koji su konzumirali rjede od jednom
tjedno ili 1-3 dana u posljednjih mjesec dana (,,prigodni* ili ,,povremeni*), 3) oni koji su
koristili nekoliko dana tjedno ili 4-19 dana u posljednjih mjesec dana (,,redovni*) i 4) oni koji
su koristili gotovo svaki dan ili vise od 20 puta u posljednjih mjesec dana (,,intenzivni‘)
(EMCDDA, 2019). U Hrvatskoj je anketa bila provedena 2015. godine te su dobiveni slijedeéi
rezultati: 79359 ,rijetkih®, 70383 ,,povremenih®, 45045 ,redovnih“ i 21397 ,intenzivnih*

konzumenata.

Prema Europskom izvje$éu o drogama iz 2020.godine 25,2 milijuna ljudi (7,6%) u dobi od 16
do 64 godine je tijekom prosle godine konzumiralo kanabis. Zivotna prevalencija iznosi oko
27,2%. Tijekom prosle godine je 15% (18 milijuna) mladih konzumiralo kanabis. Kanabis je
najcesc¢e koristena droga 1 prevalencija njegovog koriStenja je oko 5 puta vec¢a nego kod drugih
supstanci. Takoder veliki udio zapljena (zadnji dostupni podaci su oni za 2018. godinu) otpada
upravo na zapljene vezane uz kanabis — 40% biljke i lis¢e, 29% smola, 2% biljke Cannabis
sativa (European Drug Report, 2020). Radi se o tonama droge (oko 702 tone smole i 243 tone
lis¢a). U 2018. je u drzavama ¢lanicama EU bilo ukupno 760 000 zapljena. Kada govorimo o
zapljenama, posebno je vazna Spanjolska zbog toga §to se nalazi u blizini Maroka. Na
Spanjolske zapljene ukupno otpada 2/3 europskih zapljena. Broj zapljena biljaka Cannabis

sativa moze ukazivati na proizvodnju droge u nekoj drzavi (EMCDDA, 2020). Prema
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Europskom izvje$¢u o drogama za 2014. godinu (EMCDDA, 2014) dobiven je podatak kako
oko 1% Europljana kanabis konzumira redovno (dakle, minimalno 20 puta mjesecno). Prema
Europskom izvje$¢u o drogama iz 2017. godine, procjenjuje se kako gotovo 1% europske
populacije konzumira kanabis redovno, odnosno najmanje 20 puta mjese¢no (EMCDDA,
2017). Prema Europskom izvje$¢u o drogama iz 2010. godine procjenjuje se kako je 23 miliona
stanovnika koristilo kanabis prosle godine, odnosno 6,8% ukupne populacije u dobi od 15 do
64 godine (EMCDDA, 2010). Promatramo li podatke kronoloski, uocava se blagi porast
postotka stanovnika koji su u posljednjih godinu dana konzumirali kanabis (porast od 0,8% u
razdoblju od 10 godina). Takoder, podaci sugeriraju kako otprilike svaki stoti europski

konzument konzumira kanabis gotovo svakodnevno.

Trend redovnih konzumenata kanabisa na razini Europske Unije je stabilan i krece se oko 1%,
dok se Hrvatska stabilno nalazi nesto iznad prosjeka sa nesto vise od 1% redovnih konzumenata

(EMCDDA, 2015; EMCDDA, 2020).

Kanabis je u 2019. godini bio naj¢esée zaplijenjena droga u Republici Hrvatskoj te je ukupno
zaplijenjeno 2305921,78 grama kanabisa (Ministarstvo unutarnjih poslova, 2020). Pregledom
podataka iz StatistiCkog pregleda temeljnih sigurnosnih pokazatelja i rezultata rada za proteklih
7 godina jasno je kako je ovo stalni trend. Koli¢ina droge varira iz godine u godinu, no uvijek
je znatno veca u odnosu na ostale ilegalne droge (Ministarstvo unutarnjih poslova, 2014;
Ministarstvo unutarnjih poslova, 2016; Ministarstvo unutarnjih poslova, 2018; Ministarstvo

unutarnjih poslova, 2020).

U Izvje$¢u o osobama lije¢enim zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u Hrvatskoj u 2018.
godini navodi se podatak kako se prema glavnom sredstvu uporabe od kanabisa lijecilo 1103
osobe i to uglavnom dobne skupine 15-19 godina. Prosje¢na dob prvog konzumiranja
kanabinoida je u 2018. godini bila 16,4 godine (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2020). U
Izvjescéu o osobama lije¢enim zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u Hrvatskoj u 2016. godini
prikazani su podaci za period od 2012. do 2016. godine. Tako je 2012. godine lije¢ena bila 1001
osoba kojoj su glavno sredstvo ovisnosti bili kanabinoidi, 2013. godine lijeceno je 1047 osoba,
2014. godine 1103 osobe, 2015. godine 967 osoba, a 2016. godine 1228 osoba (Hrvatski zavod
za javno zdravstvo, 2017). Gledajuéi distribuciju lijecenih osoba prema dobnim skupinama,
jasno je vidljivo kako najveci udio (70%) ¢ine mlade osobe u dobi od 15 do 24 godine, dok
primjerice osobe starije od 50 godina ¢ine najmanji dio lijecenih osoba sa udjelom manjim od
1%. Trend osoba lije¢enih zbog ovisnosti o kanabinoidima je ve¢ duZi period vrlo stabilan
(Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2017; Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2020).
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EMCDDA takoder provodi 1 istrazivanja otpadnih voda. Takva istrazivanja se provode u
osamdesetak europskih gradova s ciljem dobivanja kvalitetnijih i to¢nijih podataka o koristenju
pojedinih droga. Zadnje takvo istrazivanje je provedeno 2020. godine. Prema rezultatima tog
istrazivanja kanabis se najvise koristio u Hrvatskoj, Francuskoj, Spanjolskoj, Nizozemskoj i
Portugalu. Zagreb je jedini hrvatski grad koji je sudjelovao u ovom istrazivanju. Zagreb je
prema prosjecnoj dnevnoj potrosnji kanabisa na drugom mjestu sa 229,93 miligrama na tisucu
stanovnika, dok je prvi Amsterdam. Ukoliko se gledaju samo podaci za radni tjedan (od
ponedjeljka do petka) tada je Zagreb prvi po potrosnji kanabisa sa dnevnom potro$njom od
257,6 miligrama na tisu¢u stanovnika. Zanimljiv je podatak i da se za vrijeme pandemije
COVID - 19 obrasci konzumiranja kanabisa nisu znac¢ajno promijenili, kao §to je slucaj kod

brojnih drugih ilegalnih droga (EMCDDA, 2021).
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5. DJELOVANJE KANABISA

5.1. Nacin djelovanja kanabinoida

Svi kanabinoidi imaju jedno zajednicko djelovanje - oni reagiraju na sve tipove zivih stanica
ometajuci ih u funkciji. Svi su kanabinoidi topljivi u masti, ali ne i u vodi. Tijelo (pogotovo
mozak, pluc¢a i spolni organi) je prepuno masti i lipida koji su sli¢ni mastima. Jednom kada se
kanabinoidi smjeste u masna tkiva, oni se polako otpustaju u krvotok. Polovica THC-a nestaje
iz tijela u roku od 3 do 7 dana, dok se druga polovica polako izluc¢uje u krvotok 1 moze se naci
u urinu 7 do 10 dana nakon pusSenja jednog jointa. Ukoliko je netko redovit konzument, masni
dijelovi njegovog tijela prepuni su droge. Tragovi u tijelu mogu se naci i nakon nekoliko
mjeseci. Kada jednom udu u masna tkiva, kanabinoidi su jako zaposleni. Ulaze¢i kroz
membranu u jezgru stanice, oni ometaju proces diobe stanice. To uzrokuje slabljenje ili
spre¢avanje stvaranja DNA, RNA i bjelandevina u stanici. Steta koju kanabinoidi uzrokuju na
razli¢itim organima ovisi o tome koliko i u kojoj koli€ini su prisutni u tijelu (Sakoman, 1995).
Bez obzira na na¢in konzumiranja THC utjece na specificne molekule u mozdanim stanicama
koje se nazivaju kanabinoidni receptori. Te receptore prirodno aktivira anandamid, kemikalija
slicna THC-u, koja je dio mreze komunikacijskog sustava koji se naziva endokanabinoidni
sustav. Najveca gustoca tih receptora pronadena je u dijelovima mozga koji utje¢u na osjecaj
ugode, pamcenje, razmisljanje, koncentraciju, percepciju osjetila i vremena i koordinirane
pokrete (Ured za suzbijanje zlouporabe droga). Prije otkrica ovih receptora, znanstvenici su
vjerovali da kanabis djeluje nespecificnim putem, odnosno da interferira s neurotransmitorima
1 njihovim signalnim putevima, §to je puno opasniji nacin djelovanja nego djelovanje putem
specifi¢nih receptora. Kanabis djeluje preko dva tipa receptora: kanabinoidnih receptora tipa 1
(CBL1 receptori) i kanabinoidnih receptora tipa 2 (CB2 receptori). CB1 receptori primarno su
smjesteni u mozgu, u dijelovima koji kontroliraju pamcenje i kognitivne sposobnosti. Preko
ovih receptora dolazi do psihoaktivnog ucinka kanabisa. CB2 receptori se jo§ nazivaju i
perifernim receptorima jer su smjeSteni u ekstremitetima i u imunosnim tkivima. O CB2
receptorima je dostupno manje informacije jer su otkriveni kasnije od CB1 receptora

(www.leafscience.com; prema Neziri, 2015).
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5.2. Neposredni efekti kanabisa

Neposredni efekti kanabisa uglavnom ovise o ocekivanjima, motivaciji i raspoloZenju
konzumenta te o koli¢ini i jacini droge te situaciji u kojoj se konzumira (Sakoman, 1995).
Nakon konzumacije kanabisa, dolazi do razli¢itih ucinaka na organizam. Za vidljivi
psihoaktivni ucinak potrebno je priblizno 10 mikrograma tetrahidrokanabinola (THC) po

kilogramu tjelesne tezine korisnika (www.medicalnewstoday.com; prema Neziri, 2015).

Prisutnosti THC-a u organizmu su, uz opsezna farmakoloska istrazivanja, pripisane samo tri
fizicke reakcije. Prvo, konzumacija kanabisa povecava izrazenost spleta krvnih zila 1 proSiruje
krvne Zile u bjeloo¢nici $to dovodi do crvenila o¢iju koje je najvise izraZzeno sat vremena nakon
konzumacije. Do ove tjelesne reakcije dolazi neovisno o nacinu unosa kanabisa, a crvenilo ociju
proporcionalne raste sa koli¢inom THC-a unesenog u organizam. Drugo, dolazi do neznatnog
povecanja broja otkucaja srca i pulsa. Vrhunac ovog uc¢inka nastupa otprilike dvadeset minuta
nakon konzumacije, a rad srca normalizira se nakon otprilike sat vremena. Trece, nakon
konzumacije dolazi do lakSeg zaspivanja (Barry i Dennis, 2008; prema Neziri, 2015). Postoji
veliki broj razli¢itih uc¢inaka, ali oni se ne javljaju dosljedno kod svih osoba.

Puseni kanabis izaziva sneno stanje svijesti u kojem se misli ¢ine nepovezanima,
neocekivanima 1 slobodnima. Percepcije vremena, boje i prostora se mogu promijeniti.
Opcenito, dolazi do opleg dobrog osjecaja 1 opustanja. Ovi ucinci traju 2 do 3 sata nakon
konzumacije. Nema uvjerljivih dokaza o produljenom uc¢inku ili mamurluku. Psiholoski u¢inci,
kao $to je ve¢ spomenuto, su povezani sa okruzenjem u kojem se kanabis konzumira. Dolazilo
je do panicnih reakcija 1 paranoje, osobito u “naivnih korisnika* (onih koji drogu uzimaju prvi
put), no takve reakcije su postale izuzetno rijetke nakon $to su konzumenti ,,upoznali* ovo
supstancu. Sposobnost komunikacije i motoricke sposobnosti su smanjene, dubina percepcije i
pracenje su poremeceni a osjecaj vremena je promijenjen $to je sve opasno u nekim situacijama
(npr. u voznji, rukovanju teSkom opremom). Apetit se Cesto pojacava. Psihoti¢ni simptomi se
mogu pojacati kod osoba koje boluju od shizofrenije, ¢ak 1 ako su lijeCene antipsihoticima
(MSD).
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6. MEDICINSKI KANABIS

Pod medicinskim kanabisom podrazumijeva se upotreba kanabisa ili kanabinoida u svrhu
lijeCenja bolesti ili ublazavanja simptoma. Medicinski kanabis poznat je i pod nazivom
medicinska marihuana. Razlikuje se od tzv. rekreacijske marihuane koja sadrzi visoke razine
THC-a i manji udio CBD-a. Kanabinoidi se mogu primijeniti oralno, sublingvalno ili lokalno,
inhalirati, pusiti, pomijesati s hranom ili se mogu stavljati u ¢aj (Whiting, Wolff, Deshpande,
Di Nisio, Duffy, Hernandez, Keurenties, Lang, Misso, Schmidlkofer, Westwood, Kleijnen,
2015). Prvi dokazi o uporabi kanabisa u medicinske svrhe datiraju iz vremena vladavine
kineskog vladara Chen Nunga, 5000 godina prije Krista. Zatim se javljaju dokumenti iz Egipta,
stare Grcke 1 Rima. U 9. stoljecu kanabis je bio poznatiji kao haSi§ i upotrebljavao se kao
analgetik. Pocetkom 10. stoljeca se pocelo pisati o negativnim u¢incima hasisa — jedan arapski
lijecnik je upozoravao da mijesanje hasiSa sa drugim psihoaktivnim tvarima moze dovesti do
smrti. Krajem 19. stoljeca su se u europskoj literaturi pojavili ¢lanci o uporabi konoplje u
lijecenju bjesnoce, reumatskih bolesti, epilepsije i tetanusa (Farag, Kayser, 2015; prema Batori
i sur., 2018). Pocetkom 20. stoljeca poceli su se stvarati veliki problemi zbog promjenjive
kvalitete medicinskih pripravaka te zbog izvoza lijekova u daleke zemlje. Dogadalo se da su
neki bolesnici dobivali lijekove s malim postotkom konoplje pri ¢emu ti lijekovi nisu mogli
djelovati na njihova stanja, dok su drugi bolesnici dobivali lijekove s visokim postotkom
konoplje $to je rezultiralo snaznim nuspojavama. Zbog toga se uvelike smanjila upotreba
konoplje u medicini te se njeno koriStenje sve viSe zakonski ograni¢avalo (Hazekamp, 2007;
prema Batori i sur., 2018). Liberalizacija i legalizacija medicinske konoplje zapocela je ponovo
prije tridesetak godina. Danas drzave sve vise legaliziraju uporabu kanabisa upravo zbog njenih
pozitivnih uc¢inaka. U Hrvatskoj je legalizirana uporaba pripravaka na bazi kanabisa u
medicinske svrhe. Ministarstvo zdravstva je izmjenama i dopunama Pravilnika o mjerilima za
razvrstavanje lijekova te o propisivanju i izdavanju lijekova na recept (NN 86/13, 72/16)
omogucilo propisivanje gotovih lijekova i pripravaka na bazi konoplje u medicinske svrhe od
strane lijecnika specijalista za ublazavanje tegoba pacijenata oboljelih od multiple skleroze,
karcinoma, epilepsije i AIDS-a te ih je na taj nadin ucinilo dostupnim pacijentima u
kontroliranim uvjetima (Vlada Republike Hrvatske, 2017; prema Batori, 2018). Sukladno
navedenom Pravilniku, lijekove koji sadrzavaju THC ili nabilon (sintetski kanabinoid) mogu
propisivati izabrani lijecnici u djelatnosti opce/obiteljske medicine te zdravstvene zastite

predskolske djece i zdravstvene zaStite zena po preporuci doktora medicine specijalista
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neurologije, internista onkologije, onkologije i radioterapije, infektologije i specijalista
pedijatra sa subspecijalizacijom neuropedijatrije i to na neponovljivi recept na teret bolesnika.
Lijecnik na recept smije propisati koli¢inu potrebnu za lijecenje najvise do 30 dana, a ukupna
koli¢ina propisanog THC-a ne smije biti ve¢a od 7,5 g. Pripravci koji sadrze navedene
psihoaktivne tvari mogu se propisivati za ublazavanje tegoba kod multiple skleroze, karcinoma,
epilepsije i AIDS-a (Pravilnik o mjerilima za razvrstavanje lijekova te o propisivanju i
izdavanju lijekova na recept, NN 86/13, 72/16).

Oblici medicinskog kanabisa ukljucuju: sirovi biljni kanabis, ekstrakt kanabisa, kanabinoide.
Ekstrakt kanabisa je organskim otapalima proizvedeno ulje koje se ekstrahira iz biljke ili bilo
koji drugi pripravak koji ga sadrzi. Pri tome je svaki pripravak pripremljen u skladu s
lije¢ni¢kim receptom za svakog pojedinog bolesnika. Kanabinoidi su skupina kemijskih
spojeva s u¢inkom na kanabinoidne receptore, bilo da se radi o prirodnim ili sintetskim oblicima

(Abuhasira, Shbiro, Landschaft, 2018).

U novije vrijeme se rapidno povecava broj dokaza koji govore o ucinkovitosti primjene
kanabisa u medicinske svrhe, no dokazi su jo$ uvijek fragmentirani i nepotpuni. EMCDDA
navodi postojanje dokaza (slabih do umjerenih) za slijedeca stanja: mucnine i povracanje
povezane s kemoterapijom, pojacavanje apetita kod osoba oboljelih od AIDS-a, gréenje misi¢a
kod osoba oboljelih od multiple skleroze, neuropatska bol, palijativna skrb onkoloskih
bolesnika, odredeni tipovi epilepsije te druga medicinska stanja kao $to su poremecaji spavanja,
anksiozni i depresivni poremecaji i degenerativni neuroloski poremecaji (EMCDDA, 2018).
Prilikom provodenja razli¢itih klinickih studija zamijecene su vrlo blage, privremene

nuspojave, no nije zabiljezen ozbiljan toksi¢ni uc¢inak ( Gieringer, 2008; prema Neziri, 2015).

Govorec¢i o primjeni kanabisa u medicinske svrhe vazno je spomenuti njegov terapijski
potencijal u lijeCenu psihickih poremecaja. To se primarno odnosi na anksiozne i depresivne

poremecaje.

Anksiozni poremecaji predstavljaju najéeS¢a mentalna oboljenja u svijetu s visokim drustvenim
troskovima (Kessler, Ruscio, Shear, Wittchen, 2010; prema Grginovi¢, 2019). Postoje brojni
lijekovi i nacini lijeCenja, no 40-60% bolesnika nikad ne postigne potpunu regresiju simptoma.
Temeljem toga je prepoznata potreba za razvojem novih metoda lijeCenja §to je dovelo do
interesa za endokanabinoidni sustav (Rubino, Guidali, Vigano, Realini, Valenti, Massi, 2008:
prema Grginovi¢, 2019). Potvrdeno je da konzumacija kanabisa utjece na ponasanje povezano

s anksiozno$¢u na nacin ovisan o dozi: niske doze su anksioliticke dok visoke doze induciraju
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povecéanu anksioznost i napade panike (Viveros, Marco, File, 2005; prema Grginovi¢, 2019).
Istrazivanja pokazuju kako je endokanabinoidni sustav viSestruko uklju¢en u modulaciju
anksioznosti, a njegova disregulacija moze rezultirati anksioznim poremecajima. Stoga je
farmakoloska modulacija koja pojacava njen signal predlozena kao cilj za lijeCenje tih
poremecaja, a predlozeni lijekovi ukljucuju, izmedu ostalog, THC i CBD (Scherma, Masia,
Deidda, Fratta, Tanda, Fadda, 2018; prema Grginovi¢, 2019). Ovdje posebno mjesto zauzima
Post traumatski stresni poremecaj (PTSP). Postoje dokumentirana izvje$¢a o upotrebi kanabisa
za lijecenje simptoma PTSP-a (tjeskobe i1 nesanice). Dozivotna i trenuta¢na dijagnoza PTSP-a
je takoder povezana s povecanim izgledima upotrebe kanabisa i svakodnevne upotrebe.
Terapijske koristi kanabisa za simptomatologiju PTSP-a su mehani¢ki potpomognute ulogom
CB1 receptora u stalnom prozivljavanju osnovne traume §to je sredi$nji proces PTSP-a (Turna,
Patterson, Van Ameringen, 2017; prema Grginovi¢, 2019). Studije o primjeni THC-a kod
PTSP-a dale su opre¢ne rezultate, no terapeutski u¢inci CBD mogli bi biti efikasniji od THC-a
(obzirom da je CBD pojacao izumiranje starih osjecaja straha kod zdravih osoba), no potrebna
su daljnja istrazivanja (Scherma, Masia, Deidda, Fratta, Tanda, Fadda, 2018; prema Grginovic,
2019). Istrazivanja povezanosti kanabisa i depresije takoder ne daju jednoznacne rezultate, no

postoje indikacije da koriStenje kanabisa ublazava simptome depresije (Grginovic, 2019).

Legalizacija koriStenja kanabisa u medicinske svrhe je svakako vazan korak, ali na ovom
podruc¢ju jo$ uvijek postoje brojni problemi. Jedan od glavnih problema je neujednacenost
zakonskih propisa i relativna nedostupnost takvih lijekova. Neujednacenost zakonskih propisa
odnosi se na ¢injenicu da pacijenti u razli¢itim drzavama imaju razlicita prava — u nekoj drZzavi
¢e osoba dobiti zatvorsku kaznu, a u drugoj drzavi ¢e joj lije¢nik takav pripravak legalno
propisati na recept. Problem postoji i u drzavama koje su legalizirale kanabis u medicinske
svrhe. U tim drzavama i dalje postoji relativna nedostupnost: u veéini drzava je vrlo mali popis
dijagnoza za koje lijeCnici smiju propisati ovakve pripravke, oni su Cesto loSije kvalitete ili

slabiji od proizvoda koji se mogu kupiti ilegalnim putem te su vrlo skupi.
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7. OVISNOST I DUGOGODISNJI KONZUMENTI KANABISA

7.1. Ovisnost o kanabisu

Kanabis je jos uvijek vrlo kontroverzna tema te ne postoji konsenzus oko puno pitanja
povezanih uz isti, pogotovo u podrucju ovisnosti i dugotrajnih uc¢inaka. U ovom poglavlju ¢e

biti prikazani razli¢iti aspekti ove problematike, ali vjerojatno bez kona¢nog odgovora.

Ovisnost se definira kao kroni¢na recidiviraju¢a bolest mozga. Temelji se na poticanju ili
izazivanju povecanog ili smanjenog stupnja aktivacije srediSnjeg zivéanog sustava, Sto se
postize unosom u organizam nekih psihoaktivnih tvari, a kojega prati ponasanje usmjereno
prema trazenju i uzimanju sredstava ovisnosti, gubitak kontrole u uzimanju droge i pojava
negativnog emocionalnog stanja kada se pristup drogi onemoguci. Moze se opisati i kao skupina
pojava ponasanja, kognicije i fiziolo§kih promjena koje se razvijaju nakon ponavljane uporabe
pojedinih tvari 1 redovito ukljucuju jaku zelju za uzimanjem te tvari i poteSkoce u kontroli
njezina uzimanja, pri ¢emu se mnogo veca vaznost pridaje uporabi droge nego ostalim
aktivnostima 1 obvezama, Cesto uz povecanje tolerancije uz povremene tjelesne znakove
apstinencije (Brlas, 2011). Zakon o suzbijanju zlouporabe opojnih droga (NN 107/01, 39/19)
ovisnost definira kao stanje neodoljive potrebe (psihicke ili fizicke) za uporabom opojne droge.
Govore¢i o ovisnosti, nuzno treba spomenuti jo§ dva vazna pojma: tolerancija i kriza.
Tolerancija je stanje u kojem pojedinac mora uzimati sve veée i vece kolic¢ine droge da bi
postigao Zeljeni ucinak. Tolerancija se uglavnom razvija zbog oSteCenja onih finih struktura
mozga preko kojih droge i djeluju. Apstinencijska kriza je skup simptoma koji se javljaju nakon
prekida uzimanja sredstva o kojem je pojedinac ovisan. Slika krize razlikuje se ovisno o
sredstvu ovisnosti — ponekad se radi o tjelesnim i psihickim tesko¢ama, a ponekad dominiraju

psihicke teskoce (Sakoman, 1995).

Kanabis, odnosno THC, uglavnom nece uzrokovati fizicku ovisnost, no istraZivanja potvrduju
blaze apstinencijske smetnje kod dijela redovitih konzumenata. Redovita upotreba moze
dovesti do psihicke ovisnosti, a time 1 do poteSko¢a u savladavanju unutarnjeg poriva za
nastavljanjem uzimanja (Sakoman, 1995). Svaka tvar koja uzrokuje euforiju i1 ublaZzava
anksioznost moze izazvati ovisnost, pa ni kanabis nije iznimka. Ipak, kod kanabisa su teska
ovisnost i nemogucnost prekida uzimanja rijetki (MSD). Osobe koje su dugotrajno konzumirale
kanabis te pokuSavaju prestati izvjeStavaju o simptomima ustezanja koji ukljucuju

razdrazljivost, nesanicu, smanjenje apetita, anksioznost 1 zudnju. Istrazivanja pokazuju kako
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konzumiranje kanabisa moze stvoriti probleme u svakodnevnom Zzivotu ili moze probleme
uciniti tezima. Ucestali konzumenti generalno izvjeStavaju o nizem stupnju zadovoljstva
zivotom, slabijem mentalnom i fiziCkom zdravlju, ve¢im problemima u intimnim vezama te
slabijim akademskim i poslovnim uspjehom u odnosu na ne konzumente (Ured za suzbijanje

zlouporabe droga).

Vecéina tvrdnji o teskim bioloskim posljedicama je neutemeljena. Cak i u relativno teskih
ovisnika nalazi su oskudni i u podru¢jima koja su intenzivno istraZzivana, poput imunosne i
reproduktivne funkcije. Medutim, pusaci velikih doza razvijaju pluéne simptome (hapade
akutnog bronhitisa, zvizdanja, kaslja i poja¢anog iskasljavanja) i promjene plu¢ne funkcije. Te
promjene se odituju promjenama nepoznatog zna¢enja na velikim dignim putovima. Cak i
svakodnevni puSaci ne razvijaju opstruktivnu bolest disnih putova. U osoba koje puse samo
kanabis nije opisan rak plu¢a, mozda zato §to se tijekom pusenja udise manje dima nego kod
pusenja duhana a i dim sadrzi manje karcinogenih tvari. Medutim, biopsija bronhalnog tkiva
nekad pokazuje prekancerozne promjene, tako da se rak moze razviti. U rijetkim kontroliranim
istrazivanjima slu¢ajeva, u malom uzorku dugotrajnih korisnika visokih doza pronadeno je
smanjenje spoznajne funkcije - ovaj nalaz jos ¢eka potvrdu (MSD). Ovdje jo$ valja spomenuti
kako odredeni stru¢njaci smatraju da pusenje kanabisa ostavlja vece posljedice nego pusenje
duhana. Ta tvrdnja proizlazi iz ¢injenice da se prilikom pusenja kanabisa dim jace uvlaci u
pluca te se nesto duze zadrzava (Hancox, Poulton, Ely, 2010; prema NIDA, 2020). Vrlo opSirna
ispitivanja koja su pokusala povezati kanabis sa sréanim oboljenjima nisu pokazala da takva
veza postoji. Studije radene na ljudima su pokazale kako kanabis moze poremetiti menstrualni

ciklus kod Zena, no niti kod jednog spola nije dokazan jasan utjecaj na plodnost (Plecko, 1997).

7.2. Istrazivanja redovnih konzumenata kanabisa

Istrazivanja pokazuju kako kanabis ima negativne efekte na paznju, pamcenje i ucenje koji
mogu trajati vrlo kratko, danima ili tjednima §to ovisi o osobi i njezinim navikama uzimanja
kanabisa (Schweinsburg, Oakes, Copello, et al, 2004; prema NIDA, 2020). Posljedi¢no, netko
tko svakodnevno koristi kanabis moze stalno funkcionirati na nizoj razini (NIDA, 2020). Iz
istrazivanja proizlazi podatak kako ljudi prijavljuju percipirani utjecaj uporabe kanabisa na
snizeno zadovoljstvo Zivotom i postizanje slabijih uspjeha. Kao primjer se navodi studija u
kojoj su usporedivani bivsi i sadasnji redovni konzumenti kanabisa sa kontrolnom grupom koju
su ¢inile osobe koje su barem jednom u zivotu (ali ne viSe od 50 puta) konzumirale kanabis.

Svi sudionici su imali slicne uvjete zZivota i prilike u ranijoj dobi, ali je pronadena znacajna
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razlika u njihovim stupnjevima obrazovanja: manje ,,teskih“, redovnih konzumenta je zavrsilo
fakultet te su ¢esc¢e imali kuéni prihod manje od 30000 dolara godisnje (dok je prosjek bio oko
45000 dolara). Vecina redovnih konzumenata su iskazali kako je kanabis imao negativne
posljedice na njihove kognitivne sposobnosti, poslovna postignuca, drustveni zivot te na fizi¢ko
i psihicko zdravlje (Gruber, Pope, Hudson, Yurgelun — Todd, 2003; prema NIDA, 2020).
Istrazivanja su takoder dokazala specificnu vezu izmedu uporabe kanabisa 1 posljedica na
radnom mjestu (Macdonald, Hall, Roman, Stockwell, Choghlan, Nesvaag, 2010; prema NIDA,
2020). Jedna studija provedena medu radnicima poSte pokazala je kako su zaposlenici ¢iji su
rezultati na testu urina pokazali prisutnost kanabisa imali 55% vise nezgoda na radnom mjestu,
85% vise ozljeda i 75% vise su neopravdano izostajali s posla (Zwerling, Ryan, Orav, 1990;
prema NIDA, 2020).

Dugotrajna proucavanja statisticki pokazuju da znatan broj konzumenata kanabisa vremenom
prelazi na ,,teske* droge (Sakoman, 1995). Ovaj podatak se gotovo neizostavno spominje kada
se pri¢a o kanabisu te je poznat i kao ,,gateway hipoteza“, odnosno tvrdnja da je kanabis samo
,pocetak*. U dokumentu Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Splitsko — dalmatinske Zupanije
navodi se kako je 80% zabiljeZenih ovisnika koji su tamo ukljuceni u tretman svoj put prema
heroinu zapocelo konzumiranjem kanabisa. Argument koji se za to navodi je slijede¢i -
,uzimanje marihuane je ilegalno, da bi se doSlo do iste potrebno je poznavati ljude koji ju
prodaju; ti isti ljudi najceScée prodaju i druge droge tako da druZenje s njima sa sobom nosi rizik
za ulazak u svijet tezih droga® (Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko — dalmatinske
zupanije). Opcenito se smatra kako su i alkohol 1 kanabis ,,pocetak®, medutim oni koji ne pocnu
koristiti alkohol, rijetko ,,napreduju‘ do konzumiranja kanabisa. Po istom principu osobe koje
nisu pocele koristiti kanabis rijetko ,,napreduju do tezih droga. Studija radena 1988./1989.
godine u New York-u (usporedba korisnika teskih droga i opc¢e populacije) potvrdila je tu
hipotezu (Golub, Johnson, 1994). Ovo svakako ne treba uzimati kao opce pravilo jer na put
razvoja ovisnosti utjeCe jako veliki broj faktora. Takoder, postoje dugogodisnji korisnici
kanabisa koji nisu nikada napredovali do tezih droga ili su s njima tek kratkotrajno

eksperimentirali.

Nekoliko studija, ukljuc¢ujuéi dvije longitudinalne studije, govori kako uporaba kanabisa moze
uzrokovati funkcionalna ostecenja u kognitivnim sposobnostima, ali da stupanj oStecenja ovisi
0 tome u kojoj dobi je osoba pocela konzumirati kanabis i o koli¢inama koje je osoba

konzumirala (Volkow, Swanson, Evin, et al, 2016; prema NIDA, 2020). Potrebno je visa studija
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kako bi se definitivno odgovorilo na pitanje moZze li uporaba kanabisa uzrokovati dugoro¢no

snizavanje 1Q-a (NIDA, 2020).

Postoji vrlo malo istrazivanja usmjerenih isklju¢ivo na dugogodisnje, redovne korisnike
kanabisa. Hughes, Fingar, Budney, Naud, Helzer i Callas napravili su prvu detaljnu studiju u
kojoj je bio naglasak na opisu konzumacije kanabisa i razli¢itim obiljezjima korisnika. U
navedenom radu se navodi kako su pronasli samo jednu studiju koja se bavi svakodnevnim
korisnicima kanabisa (Buckner, Crosby, Silgado, Wonderlich, Schmidt, 2012; prema Hughes,
Fingar, Budney, Naud, Helzer, Callas, 2014). Studije koje detaljno opisuju konzumaciju
kanabisa kod dugogodisnjih, redovnih korisnika su izuzetno vazne iz viSe razloga. Najvazniji
razlozi su bolje razumijevanje tijeka ovisnosti te podaci potrebni za kreiranje programa
tretmana. Kvalitetne programe tretmana ne mozemo kreirati ako nismo detaljno upoznati sa

svim aspektima konzumacije koji karakteriziraju odredenu skupinu.

Hughes i sur. (2014) navode kako su se u svojoj studiji fokusirali na 4 podrucja: modaliteti i
varijacije u konzumiranju kanabisa, moguci uzroci varijacija u konzumaciji, stupanj
intoksikacije 1 stupanj slaganja izmedu retrospektivnih iskaza o ,,uobiCajenoj upotrebi® i
prospektivnih iskaza o trenutnoj upotrebi kanabisa. Ispitanici su na pocetku ispunili anketu o
njihovim ,,uobi¢ajenim® navikama konzumacije, a zatim su svako jutro zvali IVR (Interactive
Voice Response system) kako bi izvijestili o proteklom danu: namjerna ili nenamjerna redukcija
kolic¢ine ili apstinencija, stupanj intoksikacije, okolnosti koje su mogle utjecati na konzumiranu
koli¢inu, raspoloZenje, Zudnja te upotreba alkohola, duhana ili drugih ilegalnih droga. Medu
sudionicima je bio podjednak broj Zzena i muskaraca, pripadnika bijele rase i nacionalnih
manjina, zaposlenih i nezaposlenih. Veéina (63%) sudionika je temeljem samoiskaza
ispunjavala DSM-1V kriterije za ovisnost o kanabisu, dok je njih 11% ispunjavalo samo kriterije

za zlouporabu kanabisa.

Sudionici 62% dana nisu pokuSavali promijeniti modalitete konzumiranja kanabisa. 83%
sudionika kanabis koristi prosje¢no vise od 2 puta dnevno. Dnevni broj koriStenja se blago
smanjio tijekom 84 dana, koliko je trajala studija - prvi tjedan je prosjek bio 3,4 puta, dok je
posljednji tjedan prosjek bio 3 puta dnevno. Uporaba kanabisa bila je blago povisena vikendom
u odnosu na ostale dane u tjednu. Vecina ispitanika je tijekom trajanja istrazivanja koristila

kanabis u viSe razli¢itih formi, pri ¢emu je samo 3% koristilo isklju¢ivo u jednoj formi.

Za mjerenje stupnja intoksikacije se koristila skala s rasponom odgovora od 0 do 6, pri cemu

nula oznacava ,,did not get high“(nisam uopce bio/la ,napusSen, odnosno pod utjecajem
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kanabisa), a 6 ,,got very high* (bio/la sam izrazito ,,napusen®, odnosno pod vrlo jakim
utjecajem kanabisa). ProsjeCan rezultat je iznosio 3,8, pri ¢emu su za vise od pola dana
konzumenti prijavili rezultat visi od 3,8. Visi rezultati na ovoj skali su postignuti u danima kada
su sudionici konzumirali viSe puta ili na viSe razliitih nacina. Prosjecan rezultat na skali
intoksikacije bio je visi kod osoba koje su postigle vise rezultate na testu samoprocjene

ovisnosti te kod onih koji generalno konzumiraju vise kanabisa.

Nijedan od op¢ih podataka o sudionicima (dob, spol, obrazovanje, bracni status, zaposlenost,
pripadnost ili ne pripadnost nekoj manjini, dob pocetka) nije mogao ,,predvidjeti* koliko puta
dnevno ¢e konzumenti konzumirati kanabis. Samo procijenjena ovisnost i dostupnost kanabisa

su prediktori ¢es¢eg konzumiranja.

Vecina redovnih, svakodnevnih korisnika zapravo je kroni¢no intoksicirana. Razvija se
tolerancija, no nije primijecena ,.,tolerancija“ u odnosu na efekte intoksikacije odnosno efekti
su jednaki. Mnogi, ali ne veéina, redovnih korisnika imaju ostec¢enja u podruéju kognitivnih
funkcija i donosenja odluka u svakodnevnom Zzivotu. U ovoj studiji je dobiven rezultat kako
korisnici koji pretezno konzumiraju kanabis u obliku bluntova (vrsta cigare napunjene
kanabisom) prijavljuju veci stupanj intoksikacije u odnosu na korisnike koji pretezno
konzumiraju u obliku ,,jointa“, §to je suprotno nekim ranijim nalazima. Gotovo svi sudionici
konzumiraju alkohol — prosje¢no 4 do 5 pica tjedno. Tijekom trajanja studije oko 30% sudionika
se opijalo (binge drinking, odnosno konzumirali su vi$e alkoholnih pi¢a u nizu) $to se podudara
s nacionalnim prosjekom za dob. Upotreba drugih ilegalnih droga je bila izuzetno rijetka sto se
moze objasniti 1 kriterijima ukljuc¢ivanja. Oko 75% sudionika je svakodnevno pusilo cigarete,
no 60% onih koji su pusili su pusili do 10 cigareta dnevno §to je ispod prosjeka kod odraslih

puSaca u SAD-u.

Nekoliko varijabli je bilo prediktor za povecanu uporabu kanabisa, no ti efekti su bili uglavnom
mali (manje od 0,4 uporaba dnevno). Najsnazniji korelati su trenutna nedostupnost kanabisa,
vidanje nekoga tko koristi kanabis 1 uporaba u drustvu. Ti rezultati potvrduju prijasSnje rezultate
koji govore kako socijalni utjecaji imaju utjecaj na koli¢inu (Buckner et al, 2012; prema Hughes
i sur., 2014).

Ova studija je imala nekoliko nedostataka. Cini se kako je svakodnevno izvjestavanje blago
poticalo uporabu. Takoder, uzorak nije bio potpuno reprezentativan iako je slican nacionalnom
po mnogim socijalno demografskim karakteristikama. Bilo je malo manje muskaraca (42%

naspram 58% zena) te je bilo malo manje slabije obrazovanih. Takoder, uzorak su ¢inile osobe
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koje su i prije studije imale u planu nekad u idu¢a 3 mjeseca smanjiti koli¢inu koju konzumiraju
ili potpuno prestati. Neki podaci sugeriraju kako je kod redovnih konzumenata marihuane Cest
psihijatrijski  komorbiditet koji nije uzrokovan konzumiranjem psihoaktivnih tvari
(Satynaravana, 2009; prema Hughes i sur., 2014) $to u ovom istrazivanju nije mjereno. Nisu
prikupljani niti bioloski uzorci kako bi se potvrdili navedeni iskazi o koli¢ini konzumirane

droge.
Ova studija ima nekoliko potencijalnih implikacija :

e Obzirom da su redovni korisnici kanabisa gotovo konstantno ili vrlo ¢esto intoksicirani,
trebali bi biti ciljana grupa za tretman.

e Gotovo svi redovni korisnici koriste kanabis na razliite na¢ine, odnosno u razli¢itim
formama. Buduca klini¢ka i epidemioloska istrazivanja bi to trebala uzeti u obzir kako
bi se adekvatno opisala uporaba i sve njezine moguce posljedice.

e Dobiveni rezultat da su socijalni faktori najvazniji faktori u odredivanju konzumiranja
kanabisa mogli bi biti vrlo vazni za rad sa ,,laksim* korisnicima (Chen, Kandel, 1998;
prema Hughes i sur., 2014 ) te sugerira kako se ¢ak i kod redovnih korisnika veliki dio
konzumacije i dalje odvija u drustvu i ovisi o drustvenim faktorima.

e Zakljucak je kako redovni korisnici koriste kanabis viSe puta dnevno, u razli¢itim
formama, Cesto su intoksicirani, koriste mnogo duhana, ¢esto drustvo utjece na njihovu

uporabu (Hughes i sur., 2014).

7.3. Predoziranje kanabisom i kanabinoidima

Kod dugotrajnih konzumenata svakako valja spomenuti i pojam predoziranja. Predoziranje je
pojava kada se razvojem tolerancije na sredstvo ovisnosti u organizam unosi sve veca koli¢ina
tvari radi postizanja istog ucinka prethodnome, te kada se unese ona koliCina tvari koja
oznacava prelazak granice tolerancije organizma na to sredstvo. Prekomjerna doza ponekad
moze biti Zivotno ugrozavajuca ili smrtonosna. Najces¢e se predoziraju ovisnici koji ili ne
razmiSljaju o unosu droge u organizam ili koji misle da mogu podnijeti viSe droge nego §to im
je potrebno za Zeljeni ucinak. U opasnosti od predoziranja su i ovisnici koji su apstinirali
odredeno vrijeme jer im Se za vrijeme apstinencije smanjuje tolerancija. Ponekad i razlika u
kvaliteti droge moze biti uzrok predoziranja (Brlas, 2011). Predoziranje THC-om je jos jedno
od pitanja oko kojeg su se razvile brojne polemike. Brojni stru¢njaci, ali i konzumenti, smatraju

kako je nemoguce predozirati s THC-om, barem ako se radi o predoziranju sa smrtnim
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ishodom. Cinjenica je da je toksi¢nost THC-a vrlo niska u odnosu na veéinu drugih
rekreacijskih i farmaceutskih supstanci, no mogucnost smrtnog ishoda nije potpuno isklju¢ena.
U svrhu boljeg razumijevanja navest ¢u neke rezultate istrazivanja ¢iji cilj je bilo utvrdivanje
letalne doze THC-a. Kod oralne upotrebe medijan letalne doze iznosio je 0,8g/kg za Stakore
(Rosenkratz, Heyman, Braude, 1974; prema WHO, 2018), 3g/kg za pse, 9g/kg za majmune
(Grotenhermen, 2007; prema WHO, 2018). 1z eti¢kih razloga takva istrazivanja nisu radena na
ljudima. No, prema okvirnoj racunici letalna doza za osobu od 65 kg bi bila oko 8,5 kilograma.
Kada govorimo o predoziranju u smislu kanabisa, uglavnom ne govorimo o smrtnom ishodu.
Predoziranje moze dovesti do poremecaja disanja, opadanja broja otkucaja, niskog tlaka i
poremecaja svijesti (Brlas, 2011), ali rijetko do smrtnog ishoda. Koncentracija THC-a moze
jako varirati ovisno o tome u kojem obliku osoba konzumira kanabis. U literaturi je zabiljezeno
svega nekoliko sluc¢ajeva smrti uzrokovane kanabisom. U tim sluc¢ajevima su naj¢e$ce osobe
umrle od kardiovaskularnih problema uzrokovanih konzumacijom kanabisa (Hartung,
Kauferstein, Ritz — Timme, Daldrup, 2014).
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8. METODOLOGIJA

8.1. Problemi, ciljevi 1 hipoteze, istrazivacka pitanja

Istrazivacki problemi su razumijevanje frekventnosti koriStenja kanabisa viSegodiSnjih

redovitih konzumenata kao i Zivotne dobi njihovog pocetka koristenja kanabisa.
Ciljevi istrazivanja su:

1. Utvrditi frekvenciju konzumacije kanabisa visegodisnjih redovitih konzumenata
2. Utvrditi prosjecnu 1 najraniju dob pocetka konzumacije kanabisa medu viSegodiSnjim

redovitim konzumentima
Hipoteze su:
H1 — Visegodisnji redoviti konzumenti najcesce prvi puta konzumiraju kanabis u 16 godini te
zapocinju konzumaciju 2 i vise puta mjesecno
H2 — Dnevnu konzumaciju visegodisnji redoviti konzumenti razvijaju kroz 2 godine od prve
konzumacije
H3 — Vise od 2/3 visegodisnjih redovitih konzumenata pusi i duhanske proizvode
H4 - Vise od 2/3 visegodisnjih redovitih konzumenata kanabis konzumira i u tjednu i vikendom

H5 — Ukupan broj dosadasnjih konzumacija kod 2/3 ispitanika prelazi 2000

IstraZivacko pitanje je na kakav nacin o kanabisu, Zivotnom stilu i stavovima prema kanabisu

govore viSegodis$nji redoviti konzumenti.

8.2. Instrumentarij

Ovaj rad je dio projekta ,,Kanabis — analiza konzumacije u RH i BiH za razvoj programa
sigurnijeg koristenja“. Koristen je instrument Daily Sessions, Frequency, Age of Onset, and
Quantity of Cannabis Use Inventory (DAFQ-CU). Autori originalnog instrumenta su Carrie
Cuttler i Alexander Spradlin. Ovaj instrument je kreiran zbog toga $to nije postajao niti jedan
drugi instrument koji je obuhvacao sve potrebne dimenzije koristenja kanabisa. DAFQ-CU je
prvi instrument koji 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 mogucée oblike konzumacije kanabisa te nudi Siroki spektar

28



odgovora vezano za koncentraciju THC-a i oblik konzumiranja kanabisa. DFAQ-CU je prvi
instrument koji sadrzi fotografije razli¢itih koli¢ina (Cetvrtina grama, pola grama, tri Cetvrtine
grama i gram) pravog kanabisa kako bi se sudionicima olaksala procjena o koli¢ini kanabisa
koju tipi¢no konzumiraju. Takoder je prvi instrument koji mjeri koncentraciju kanabisa u
konkretnom proizvodu koji osoba konzumira. Prva verzija ovog instrumenta sadrzavala je 41
Cesticu, no konacna verzija sadrzi 39 cestica. Faktorskom analizom je utvrdeno kako ovaj
instrument obuhvaéa ukupno 6 podrucja: svakodnevno konzumiranje kanabisa,
frekvenciju/ucestalost konzumiranja kanabisa, dob pocetka konzumiranja kanabisa, koliCine
kanabisa koje osoba konzumira, koncentraciju THC-a u konkretnom proizvodu i pitanja o

konzumaciji kanabisa u jestivim proizvodima i drugim oblicima (Cuttler, Spradlin, 2017).

Za potrebe projekta ovaj instrument je preveden na hrvatski jezik, prilagoden je te su testirane
njegove metrijske karakteristike. Puna verzija ovog instrumenta prevedenog na hrvatski jezik

nalazi se u prilogu (Prilog 2).

Drugi koristeni instrument je Vodi¢ za intervju. Ovaj instrument je kreiran kao set smjernica
za provodenje dubinskog intervjua za potrebe ovog rada. Vodi¢ ukljucuje 9 podrucja: osnovni
sociodemografski podaci, pocetak konzumacije kanabisa, sadasnja konzumaciju, obitelj, posao,
okolina, kaZznjavanje i lijeenje, posljedice konzumacije kanabisa i stavovi prema kanabisu.
Cijeli Vodi¢ nalazi se u prilogu (Prilog 3). Cilj intervjua bio je dobiti uvid u razlicite aspekte
uporabe kanabisa kod osoba koje redovno konzumiraju kanabis te uvid u njihove stavove prema
kanabisu. Obzirom da se radi o polustrukturiranom intervjuu, pitanja u ovom vodi¢u su

podloZna manjim izmjenama sukladno situaciji u kojoj se nalazi konkretan sudionik.

8.3. Ispitanici

Online istrazivanje za koje je koriSten Daily Sessions, Frequency, Age of Onset, and Quantity
of Cannabis Use Inventory (DAFQ-CU) obuhvatilo je ukupno 476 ispitanika. Prilikom obrade
podataka iz podataka su uklonjeni oni ispitanici koji su naveli da nikada nisu konzumirali

kanabis.

Spolna struktura uzorka pokazuje kako je sudjelovalo vise zena nego muskaraca (57,6% zena
naspram 42,4% muskaraca). Uzorak su dominantno €inili ispitanici u dobi od 20 do 30 godina
(85,6%). Osobe u dobi od 30 1 viSe godina su zastupljene sa 8,6%, dok je maloljetnika samo

1%. Distribucija ispitanika po ucestalosti koristenja kanabisa je vrlo raznolika: uzorak je
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obuhvatio i osobe koje kanabis konzumiraju rjede od jednom godisnje i osobe koje konzumiraju

kanabis vise puta dnevno.

Tablica 1: Distribucija ispitanika po spolu

Odgovori Frekvencije Postoci
Muski spol ‘ 202 42.4%
Zenski spol ‘ 274 57.6%
Tablica 1: Distribucija ispitanika po dobi
Odgovori Frekvencije Postoci
Manje od 16 godina 3 0.6%
16 — 18 godina 2 0.4%
18 — 20 godina 32 6.7%
20 — 25 godina 318 66.8%
25 — 30 godina 80 18.8%
30 - 35 godina 27 5.7%
35 godina i vise 14 2.9%

Tablica 2: Distribucija ispitanika po ucestalosti koristenja kanabisa

Odgovori Frekvencije Postoci
Bez odgovora 14 2.9%
Manje od jednom godiSnje 97 20.4%
Jednom godisnje 43 9%
Jednom u 3 — 6 mjeseci 64 13.4%
Jednom u 2 mjeseca 22 4.6%
Jednom mjesecno 31 6.5%
2 — 3 puta mjesecno 31 6.5%
Jednom tjedno 19 4%
Dva puta tjedno 38 8%

3 —4 puta tjedno 31 6.5%
5 — 6 puta tjedno 18 3.8%
Jednom dnevno 20 4.2%
Vise od jedan put dnevno 48 10.1%
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Tablica 3: Distribucija odgovora obzirom na zadnje koriStenje kanabisa

Odgovori Frekvencije Postoci
Trenutno sam pod utjecajem | 44 9.2%
kanabisa

Danas 13 2.71%
Jucer 65 13.7%
Ovaj tjedan 36 7.6%
Prosli tjedan 43 9%
Proslo je manje od mjesec @ 36 7.6%
dana

Prije 1 — 3 mjeseca 28 5.9%
Prije 3 — 6 mjeseci 25 5.3%
Prije 6 — 9 mjeseci 28 5.9%
Prije 9 — 12 mjeseci 27 5.7%
Prije vise od godinu dana 112 23.5%
Bez odgovora 9 1.9%

Uzorak ispitanika je po pitanju zadnjeg koriStenja kanabisa vrlo heterogen. 25,6% ispitanika je

konzumiralo kanabis taj dan kada su ispunjavali upitnik ili dan prije toga, dok je gotovo

Cetvrtina njih (23,5%) konzumirala kanabis prije vise od godinu dana. Preostali dio ispitanika

je podjednako raspodijeljen u ostale kategorije.

Tablica 4: Distribucija odgovora obzirom na ukupno trajanje koristenja kanabisa

Odgovori Frekvencije Postoci
Bez odgovora 32 6.7%
Krace od jednog mjeseca 47 9.9%
1 — 3 mjeseca 4 0.8%
3 — 6 mjeseci 1 0.2%
6 — 9 mjeseci 2 0.4%
9 — 12 mjeseci 6 1.3%
1 -2 godine 33 6.9%
2 — 3 godine 76 16%
3-5godina 133 27.9%
5-10 godina 109 22.9%
10 — 15 godina 19 4%
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15 — 20 godina ‘ 6 1.3%
Vise od 20 godina ‘ 8 1.7%

Polovica (50,8%) ispitanika konzumira kanabis ukupno izmedu 3 i 10 godina. Najmanji udio
Cine ispitanici koji kanabis konzumiraju izmedu jednog mjeseca i dvanaest mjeseci (2,7%). U
uzorku su rijetki ispitanici koji vrlo dug period konzumiraju kanabis, odnosno koji konzumiraju
kanabis preko 15 godina (2%).

Na temelju karakteristika ucestalosti u analizi rezultata sudjelovat ¢e samo oni ispitanici koji
konzumiraju kanabis duze od 5 godina, koji su zadnji puta konzumirali prije manje od mjesec

dana te konzumiraju najmanje jednom tjedno (N=69).

Polustrukturirani dubinski intervju je proveden sa dva sudionika. Prvi sudionik je mlade zivotne
dobi (23 godine), konzumira kanabis ukupno oko 5 godina, ima srednju stru¢nu spremu te radi
u struci. Drugi sudionik ima 46 godina, konzumira kanabis oko 30 godina, ima srednju stru¢nu

spremu te je privatni poduzetnik. Oba sudionika konzumiraju kanabis redovno, uz manje pauze.

8.4. Nacin prikupljanja podataka

Upitnik Daily Sessions, Frequency, Age of Onset, and Quantity of Cannabis Use Inventory
(DAFQ-CU) bio je postavljen na Internet te se ispunjavao online. Za provodenje ovog dijela
istrazivanja koristena je tehnika snjezne grude. Studenti socijalne pedagogije i socijalnog rada
Sveucilista u Zagrebu i Sveucilista u Mostaru slali su svojim prijateljima i poznanicima link za

ispunjavanje upitnika. Ovaj upitnik bio je dostupan od 1.3. 2021., a istrazivanje je u tijeku.

Intervjui su se odvijali uzivo te su bili snimani. Prije pocetka samog intervjua sam sudionicima
obrazloZila zbog ¢ega se provode ti intervjui, objasnila im §to se od njih oc¢ekuje, rekla kako ¢e
intervju biti sniman te trazila njihov pristanak. Na temelju audio zapisa su napravljeni
transkripti u kojima su uklonjeni podaci po kojima bi se potencijalno moglo identificirati

sudionike. Ovi podaci su prikupljeni tijekom ozujka i travanja 2021. godine.

8.5. Nacin analize

Rezultati su analizirani deskriptivnom statistikom, frekvencijama odgovora pomoc¢u ra¢unalnog

programa IBM SPSS21. Rezultati su izraZeni brojem ispitanika i postotnim udjelom.
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9. REZULTATI

U analizi rezultata je 69 ispitanika koji su zadovoljavali navedene kriterije po ucestalosti i
dugotrajnosti koristenja kanabisa. Prosje¢no konzumenti koriste kanabis oko 1/3 svog zivota,

4,5 puta tjedno u kontinuitetu.

Tablica 5: Distribucija odgovora o ukupnom koristenju kanabisa u godinama

Odgovori u godinama Frekvencije Postoci
Bez odgovora 6 8.7%
5 godina 2 2.9%
6 godina 8 11.6%
6 — 7 godina 1 1.4%
7 godina 10 14.5%
8 godina 15 21.7%
9 godina 5 7.2%
10 — 15 godina 13 18.6%
15— 20 godina 2 2.8%
20 — 25 godina 5 7.2%
Vise od 25 godina 2 2.9%

Osobe koje konzumiraju kanabis izmedu 5 1 9 godina ¢ine 59,1% uzorka. Osobe koje
konzumiraju kanabis izmedu 10 1 20 godina ¢ine 21,6% uzorka, dok malo viSe od desetine

uzorka (10,1%) ¢ine osobe koje kanabis konzumiraju duze od 20 godina.

Tablica 6: Distribucija odgovora po dobi prve konzumacije kanabisa

Odgovori u godinama Frekvencije Postoci
Bez odgovora 5 7.2%
11 1 1.4%
12 1 1.4%
13 8 11.6%
14 7 10.1%
15 24 34.7%
16 11 15.9%
17 4 5.8%
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18 3 4.3%
19 2 2.9%
20 2 2.9%
21 1 1.4%

Vise od polovine ispitanika kanabis je pocela koristiti prije 15. ili u 15. godini (59%), a gotovo
16% u 16. godini, $to je ukupno 3/4 ispitanika koji zapoc¢inju s konzumacijom u 16. godini ili

ranije. Nakon punoljetnosti kanabis je pocelo koristiti 12% ispitanika.

Tablica 7: Distribucija odgovora po koristenju kanabisa 2 ili vi$e puta mjese¢no tijekom

najmanje 6 mjeseci

Odgovori Frekvencije Postoci
Bez odgovora ‘ 2 2.9%
Da ‘ 64 92.8%

Ne ‘ 3 4.3%

92,8% ispitanika navodi da su imali periode kada su konzumirali kanabis 2 ili viSe puta

mjesecno tijekom najmanje Sest mjeseci, $to je potvrda njihove redovitosti u konzumaciji.

Tablica 8: Distribucija odgovora po dobi pocetka konzumiranja kanabisa 2 ili vise puta

mjesecno

Odgovori Frekvencije Postoci
Bez odgovora 4 5.8%
11 1 1.4%
12 1 1.4%
13 1 1.4%
14 5 7.2%
15 11 15.9%
16 6 8.7%
17 10 14.5%
18 9 13%
19 2 2.9%
20 10 14.5%
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2.9%
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Gotovo 1/3 (28%) ispitanika navodi da su u dobi do 15 godina ili ranije konzumirali kanabis

dva 1 viSe puta mjesecno, au 17. i 18. godini ukupno takoder gotovo 1/3 (27,5%).

Tablica 9: Distribucija odgovora po koristenju kanabisa dnevno ili gotovo dnevno tijekom 6

mjeseci ili dulje

Odgovori Frekvencije Postoci
Bez odgovora ‘ 3 4.3%
Da ‘ 60 91.3%
Ne 8.7%

‘ 6

Preko 90% ispitanika navodi da su konzumirali ili konzumiraju kanabis dnevno ili gotovo

dnevno tijekom najmanje 6 mjeseci, §to je ujedno i potvrda njihove redovite konzumacije.

Tablica 11: Distribucija odgovora po dobi pocetka koristenja kanabisa dnevno ili gotovo

dnevno tijekom 6 mjeseci ili dulje

Odgovori Frekvencije Postoci
Bez odgovora 8 11.6%
12 1 1.4%
13 2 2.9%
14 2 2.9%
15 6 8.7%
16 3 4.3%
17 4 5.8%
18 13 18.8%
19 7 10.1%
20 9 13%
21 5 7.2%
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22 3 4.3%
23 1 1.4%
24 1 1.4%
25 1 1.4%
30 2 2.9%
35 1.4%

Redovna konzumacija kanabisa ipak zapocinje u nesto kasnijoj dobi. Najvise ispitanika je
pocelo redovno konzumirati kanabis u dobi od 18 do 20 godina (41,9%). Ipak, nije zanemariv
niti broj ispitanika koji su kanabis konzumirali redovno ve¢ u dobi od 12 do 15 godina, odnosno
njih 15,9%.

Tablica 10: Distribucija odgovora po koristenju drugih proizvoda za pusenje

Odgovori Frekvencije Postoci
Vape 1 1.4%
Duhan za motanje, lulu 1 1.4%
Duhan za motanje, cigarilose | 1 1.4%
Cigarete, duhan za motanje, | 1 1.4%
cigarilose

Cigarete, vape 2 2.9%
Cigarete, duhan za motanje, | 2 2.9%
vape, heets, biljne cigarete,

cigarilose, cugare, lulu

Cigarete, duhan za motanje, | 3 4.3%
cigare

Duhan za motanje 9 13%
Cigarete, duhan za motanje | 10 10.45%
Cigarete 20 29%
Nista od navedenog 19 27.5%

19 ispitanika (28%) navelo je kako ne konzumira niti jedan drugi proizvod za puSenje osim
kanabisa. Vecina ipak konzumira druge proizvode za puSenje, pri ¢emu vecéina konzumira vise

razli¢itih proizvoda.
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Tablica 11: Distribucija odgovora obzirom na dinamiku kori$tenja kanabisa kroz tjedan dana

Odgovori Frekvencije Postoci
Koristim kanabis i preko | 63 91.3%
tjedna i vikendom

Koristim kanabis samo preko | 1 1.4%
tjedna

Koristim  kanabis  samo | 3 4.3%
vikendom

Bez odgovora 2 2.9%

Izrazito mali broj redovnih korisnika kanabisa koristi kanabis isklju¢ivo vikendom (4,3%).
Jedan ispitanik je naveo kako kanabis koristi isklju¢ivo preko tjedna. Vecina ispitanika je dala

odgovor kako koriste kanabis i preko tjedna i vikendom (91,3%).

Tablica 12: Distribucija odgovora obzirom na ukupan broj koristenja kanabisa kroz Zivot

Odgovori Frekvencije Postoci
101 — 500 puta u zivotu 3 4.3%
501 — 1000 puta u Zivotu 8 11.6%
1001 — 2000 puta u Zivotu 3 4.3%
2001 — 5000 puta u Zivotu 12 17.4%
5001 — 10000 puta u zivotu | 19 27.5%
Vise od 10000 puta u zivotu | 22 31.9%
Bez odgovora 2 2.9%

62,3% ispitanika procjenjuje kako su kanabis konzumirali preko 2000 puta u zivotu, a ¢ak

31,9% ispitanika procjenjuje da su konzumirali vise od 10000 puta u zivotu.

Rezultati prikupljeni intervjuima s dugogodiSnjim korisnicima govore o detaljima i

specifi¢nostima konzumacije kanabisa iz perspektive korisnika.

Oba sudionika navode kako su kanabis poceli konzumirati iz znatizelje. Imali su prijatelje koji
su ve¢ konzumirali kanabis, no smatrali su da sami moraju prozivjeti to iskustvo kako bi shvatili
o ¢emu se toc¢no radi. ,, Zanimalo me kak' djeluje.“ ,, Da, al' ni'ko ti to ne moze opisat'. Moras

sam probat' da bi sazn'o.
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Sudionik 1 je u ozbiljnoj vezi, njegova partnerica zna da konzumira kanabis te on smatra kako
to ne predstavlja nikakav problem u njihovom odnosu. Sudionik 2 je odnedavno razveden.
Njegova supruga je bila nezadovoljna time $to on tros$i novac na kanabis i §to je nekoliko puta
bio kaznjavan zbog kanabisa, no on to ne vidi kao razlog razvoda braka. ,, Bio je sigurno jedan
od razloga, al sad da je bio jedini...ne. Smetalo ju je sto trosim novac na to, Sto sam ponekad
previse zadubljen u svoje misli, Sto je morala paziti ponekad hoce li me neko vidit u takvom
stanju i tako. Imo sam i nekih problema sa zakonom. Al nije to bio jedini razlog, nikako. Imali
smo i drugih problema. Mislila je da ju varam, svadali smo Se oko sitnica, shvatila je da ja

zapravo nisam nikad ni bio njoj dobar. Eh...

Obitelji oba sudionika znaju da konzumiraju kanabis, no sudionici smatraju kako to njima ne
stvara nikakve konkretne probleme. Sudionik 1 navodi kako njegov otac takoder konzumira

kanabis, redovno i dugotrajno.

Ni jedan sudionik na poslu uglavnom ne konzumira kanabis, odnosno iznimno rijetko. Njihovi

kolege uglavnom znaju da konzumiraju kanabis i to im ne stvara problem.

Oba sudionika izrazavaju vrlo pozitivne stavove prema kanabisu, iako postoji razlika u
ekstremnosti stavova. Sudionik 1 kanabis ne smatra uopce Stetnim (za razliku od alkohola na
primjer) te kao jedinu negativnu stranu kanabisa vidi to $to moZe znacajno utjecati na mjesecni
budzet (,, Ne mozes se predozirat, mozes prestat bilo kad...jedino je malo skupo kad nemas
dobre izvore ). Smatra kako bi kanabis trebao biti legalan i dostupan. Navodi da bi svom djetetu
dozvolio da konzumira kanabis tek kad odraste, bliskoj osobi bi preporucio konzumaciju
kanabisa, ¢ak bi bliskoj osobi i kupio kanabis (ali ne maloljetnom djetetu). Sudionik 2 ima
izrazito pozitivan stav prema kanabisu te kao jedinu negativnu stranu vidi potencijalne
»probleme sa zakonom* (,, To je sveta biljka, tako re¢ dar od Boga. Ljudi trebaju nauciti
koristiti prirodne resurse koji su im dostupni. Konoplja se koristi ve¢ jako dugo. Pa ne bi ju
ljudi bezveze koristili toliko dugo da nema neke realne prednosti. Ja mislim da trava nije
prakticki uopce Stetna, mozda malo za pluca al nis posebno. Ja uzivam u tome i mislim da bi se
ljudi trebali osvijestiti. Jedina negativna stvar koju ja vidim su odredeni problemi sa zakonom.
To onda traje, i naporno je. Inace ovako ne znam za nikakve negativne strane. ). Smatra da
kanabis uglavnom nije Stetan te da bi trebao biti legaliziran. Ovaj sudionik iskazuje ekstremnije
stavove prema kanabis: bio bi sretan da njegovo maloljetno dijete konzumira kanabis, na pitanje
bi 1i bliskoj osobi preporucio kanabis je rekao da je svima ve¢ preporucio te navodi da svom

djetetu ne bi kupio kanabis, ve¢ da bi naucio dijete da samo uzgaja ,,jer je tako jeftinije “.
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Oba sudionika navode kako sada konzumiraju vise kanabisa nego ranije, iako ne konzumiraju
svaki dan jednaku koli¢inu. Kao razloge koriStenja oba sudionika navode da kanabis
konzumiraju zbog opustanja, boljeg sna ili umjesto lijekova (,, Pa tesko mi je...lezim, ne mogu
zaspat, onda postanem nervozan pa onda tek ne mogu zaspat i tako u krug...a tesko je kad svaki
dan stojis na nogama po 12-13 sati i radis takvim tempom...i jos taj pritisak...daj ovo, daj
ono...sve mora bit savrseno, puno narudzbi odjednom...cijelu smjenu smo plivali i bilo mi je

tesko nosit se s tim tempom. “)

Oba sudionika navode da vec¢ina njihovih prijatelja takoder konzumira kanabis. Oboje
konzumiraju kanabis i sami i u drustvu. Sami konzumiraju uglavnom kada se Zele opustiti i
kada Koriste kanabis zbog boljeg sna ili umjesto lijekova, dok u drustvu konzumiraju zbog
zabave 1 opustanja (,, [gramo drustvene igre, kuhamo, jedemo, pjevamo, plesemo.. obicno nakon
Sta zapalimo. Al uvijek nam je zabavno i ne trosimo vrijeme samo na drustvene mreze, Internet

ito.")

Sudionik 2 je bio viSestruko kaznjavan zbog kanabisa (,,Jesam. I prekrsajno i kazneno haha.
Imo sam dosta tih raznih susreta s policijom i nerazumijevanjem drzave.). Imao je dvije kaznene
prijave (pri ¢emu je prvi puta dobio uvjetnu kaznu, a drugi puta je iSao na odsluzenje kazne u
zatvor) te jednu prekrSajnu prijavu (;, Prvo su me ulovili sa nekom malom kolicinom i dobio sam
samo uvjetnu zato Sto prije tog nisam imao nikakav dosje i nekak sam se izvuko. Drugi put su
me ulovili sa malom koli¢inom, ali sam imao i nekoliko biljaka doma. To sam uzgajo za sebe i
frendove, al svejedno sam dobio zatvor. Zadnje sam dobio kad su me slucajno ulovili s 29 dok
sam iso kod frenda. Dobio sam samo novéanu kaznu jer nije bilo sumnje da imam namjeru
dilaz. ). Takoder, dva puta je bio ukljuéen u tretman zbog svoje ovisnosti o kanabisu. On sam
ne primjecuje nikakve promjene nakon tretmana te je jedino Sto je shvatio da kada ne konzumira
kanabis nema ni problema s policijom, no ne smatra to vrijednim apstinencije. Sudionik 1 nije
nikada bio kaZnjavan (ni prekrSajno ni kazneno) te nije nikad bio ukljucen u nikakav oblik

tretmana.

Sudionici navode da su do sada probali kanabis u razli¢itim oblicima: joint, ulje, hasis, hrana,
no oboje preferiraju joint (,, Pretezno u jointu. Ulje mi je bez veze jer sam mrtav od male doze.
Joint mi je super jer onda to dugo pusim i mogu uzivat u svakom dimu i u svakom trenutku. Tu

i tam pojedem u nekom kolacicu i to mi je isto ok, ali joint mi je najbolji. ).

Sudionici kod sebe pretezno ne primjecuju nikakve zdravstvene posljedice (,, Ma, isto ko da

sam pusio samo duhan. Nekad malo kasljem, al to je i od ovog zraka. Ne odgovara mi vise zrak
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koji prevladava u ovim prostorima. Ja se zapravo osjecam bolje nego sto bi se osjecao da nisam
toliko godina pusio. Osjecam se kao da imam barem 10 godina manje nego sto zbilja imam. *)
redovnog konzumiranja kanabisa kao niti u svom mentalnom funkcioniraju (;, 7o sta se meni
polako dogada nije od travice nego od godinica. Ja ipak imam 46 godina, nemam vise 18.
Normalno je da sam usporeniji, da lakse zaboravljam, da mi je sve teze koncentrirat se. Al zato
ja kad primijetim da mi se nesto od toga dogada, priviemeno malo pove¢am kolic¢inu trave koju
konzumiram. Od toga mi se stanje ne popravi, ali barem se ni ne uzrujavam sto mi se to

dogada. ).

Sudionici kod sebe ne primjecuju znakove ovisnosti (,,Ja imam osjecaj da mi to nije opce neki
veliki problem. Ali neki bliski ljudi su mi rekli da oni vide dosta veliku razliku. Da sam manje

nervozan, teze se naljutim, da sam opcenito nekako smireniji. Da sam manje agresivan.. “).
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10. VERIFIKACIJA HIPOTEZA

H1 — Visegodisnji redoviti konzumenti najcesée prvi puta konzumiraju kanabis u 16 godini te

tada zapocinju | konzumaciju 2 i vise puta mjesecno

Vise od polovine ispitanika kanabis je pocela koristiti prije 15. ili u 15. godini (59%), a gotovo
16% u 16 godini, $to je ukupno 3/4 ispitanika koji zapoc¢inju s konzumacijom u 16 godini ili

ranije.

Gotovo 1/3 (28%) ispitanika navodi da su u dobi do 15 godina ili ranije konzumirali kanabis

dva 1 viSe puta mjesecno, au 17. i 18. godini ukupno takoder gotovo 1/3 (27,5%).
Hipoteza je djelomic¢no potvrdena.

H2 — Dnevnu konzumaciju visegodisnji redoviti konzumenti razvijaju kroz 2 godine od prve

konzumacije

Vise od polovine ispitanika kanabis je pocela koristiti prije 15. ili u 15. godini (59%), a gotovo

16% u 16 godini.

Redovna konzumacija kanabisa u dobi od 18 do 20 godina (41,9%). Ipak, nije zanemariv niti

broj ispitanika koji su kanabis konzumirali redovno ve¢ u dobi od 12 do 15 godina, odnosno

njih 15.9%.
Hipoteza je djelomi¢no potvrdena.
H3 — Vise od 4/5 visegodisnjih redovitih konzumenata pusi i duhanske proizvode

19 ispitanika (28%) navelo je kako ne konzumira niti jedan drugi proizvod za puSenje osim
kanabisa. Vecina ipak konzumira druge proizvode za pusenje, pri ¢emu veéina konzumira vise

razlicitih proizvoda.

Hipoteza nije potvrdena.

H4 - Vise od 4/5 visegodisnjih redovitih konzumenata kanabis konzumira i u tjednu i vikendom
Vecina ispitanika je dala odgovor kako koriste kanabis 1 preko tjedna i vikendom (91.3%).
Hipoteza je potvrdena.

H5 — Ukupan broj dosadasnjih konzumacija kod 2/3 ispitanika prelazi 2000
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62.3% ispitanika procjenjuje kako su kanabis konzumirali preko 2000 puta u Zivotu, a ak

31.9% ispitanika procjenjuje da su konzumirali vise od 10000 puta u zivotu.

Hipoteza je potvrdena.
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11. RASPRAVA

Rezultati su pokazali kako je vecina ispitanika kanabis pocela koristiti prije 15. godine ili u
15.godini (odnosno 59% ispitanika). Vrlo malo ispitanika je kanabis pocelo koristiti nakon
punoljetnosti (12%). Ovi podaci se slazu sa opéim rezultatima istrazivanja u ovom podrucju
koja govore da mnogo ljudi u ranoj dobi po¢ne konzumirati kanabis te da to nosi i veci rizik za
kasniji razvoj ovisnosti i poremecaja vezanih uz sredstva ovisnosti. Ovdje posebno treba
naglasiti kako ¢ak viSe od Cetvrtine (28%) ispitanika navodi da su ve¢ u dobi od 15 godina ili
ranije konzumirali kanabis dva i viSe puta mjese¢no. To je posebno zabrinjavajuce zbog toga
§to je poznato kako ranija dob pocetka konzumiranja sredstava ovisnosti nosi veéi rizik za
razvoj ozbiljnih problema kasnije u zivotu. Takoder, za sva sredstva ovisnosti se smatra kako
na mozak koji je jo§ u razvoju imaju mnogo losije posljedice nego kod odraslih osoba.
Adolescenti koji koriste kanabis, u usporedbi s onima koji ne koriste, imaju slabije razvijene
kognitivne i izvr$ne funkcije u nekim domenama kao $to su verbalno izrazavanje i odrzavanje
paznje (Hanson, Winward, Schweinsburg, Medina, Brown, Tapert, 2010; prema Mokrysz,
Freeman, Korkki, Griffiths, Curan, 2016) te drugaciju morfolosku strukturu temporalnog i
frontalnog reznja te bijele tvari (Gruber, Dahlgren, Sagar, Goneng, 2015; prema Mokrysz,
Freeman, Korkki, Griffiths, Curan, 2016). Epidemioloska istrazivanja sugeriraju kako niza dob
pocetka konzumiranja kanabisa mozZe biti povezana sa ve¢im rizikom za razvoj ovisnosti, ve¢im
rizikom za kognitivne probleme (Curran, Freeman, Mokrysz, Lewis, Morgan, Parsons, 2016;
prema Mokrysz, Freeman, Korkki, Griffiths, Curan, 2016) te ve¢im rizikom za razvoj
psihoti¢nih poremecaja (Arseneault, Cannon, Poulton, Murray, Caspi, Moffit, 2002; prema
Mokrysz, Freeman, Korkki, Griffiths, Curan, 2016). Ove rezultate treba promatrati kriticki
obzirom da ranija dob pocetka konzumiranja znaci duzu izloZzenost kanabisu te konzumiranje
vecih koli¢ina kanabisa kroz vrijeme $to onemogucava to¢no izdvajanje utjecaja dobi. No, ono
Sto je sigurno je da su adolescenti generalno podloZniji Stetnim utjecajima kanabisa obzirom da

su jo$ u razvoju (Mokrysz, Freeman, Korkki, Griffiths, Curan, 2016).

19 ispitanika (28%) navelo je kako ne konzumira niti jedan drugi proizvod za pusenje osim
kanabisa. To je vrlo iznenadujuce obzirom da je poznato kako korisnici kanabisa izrazito ¢esto
imaju sklonost i drugim sredstvima ovisnosti (pogotovo prema duhanu i alkoholu) (Hughes i
sur., 2014).

Vecina ispitanika je dala ocekivan odgovor kako koriste kanabis i preko tjedna i vikendom

(91,3%), sto je najjasniji pokazatelj uloge kanabisa u svakodnevnom zivotu i razlog za bolje
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razumijevanje utjecaja kanabisa na Zivotni stil, financije, odnose, obrazovanje i druge vazne

aspekte zivota.

62,3% ispitanika procjenjuje kako su kanabis konzumirali preko 2000 puta u zivotu. Ovaj
podataka je u skladu sa ¢injenicom da su ispitanici bili redovni konzumenti koji ve¢ duzi niz
godina relativno Cesto konzumiraju kanabis. Posebno vaznu skupinu ¢ine oni ispitanici koji
procjenjuju da su kanabis koristili vise od 10000 puta u Zivotu, kojih je gotovo trecina, pri ¢emu
svega 9,9% ispitanika kanabis koristi dvadeset godina ili duze. Ovaj podatak o procijenjenom

broju koristenja kanabisa daje vrlo jasnu sliku ucestalosti konzumacije kanabisa.

Podaci dobiveni dubinskim intervjuima su u skladu sa dosadasnjim spoznajama. Oba sudionika
su dobro integrirani u drustvo, $to je sukladno karakteristikama veéine konzumenata kanabisa
u dokumentima EMCDDA-e (Europskog centra za pracenje droga i ovisnosti o drogama)
(EMCDDA,2016; prema EMCDDA, 2019). U oba intervjua je kao glavni motiv za pocetak
konzumiranja kanabisa navedena znatiZelja, $to uglavnom vrijedi 1 za sve droge (Sakoman,
1995). Sudionik 2 navodi kako se nedavno razveo, no kanabis ne vidi kao glavni uzrok razvoda.
Sukladno informacijama koje je dao vezano za svoj odnos sa bivSom suprugom, zakljucuje se
kako je kanabis ipak bio vrlo vazan ili ¢ak glavni uzrok razvoda. Sudionik 1 navodi kako njegov
otac takoder konzumira kanabis i to ve¢ skoro 30 godina. Niti jedan sudionik nije izvijestio o

bilo kakvim problemima u obitelji uzrokovanim konzumacijom kanabisa.

Oba sudionika su zaposlena, ali na poslu najé¢es¢e ne konzumiraju kanabis jer ih ometa u radu.
Nastoje konzumirati kanabis u slobodno vrijeme i onda kada im to ne stvara probleme. Ovo

potvrduje tezu da su konzumenti kanabisa ¢esto dobro integrirani u drustvo.

Vrlo upecatljiv podatak su stavovi sudionika prema kanabisa. Oba sudionika iskazuju izrazito
pozitivne stavove prema kanabisu (sudionik 2 iskazuje ekstremnije stavove, $to nije
neocekivano obzirom da konzumira kanabis 30 godina). Kanabis ne smatraju Stetnim,
uglavnom primjecuju samo pozitivne strane kanabisa. Znacajna razlika u stavovima se javila u
3 pitanja : 1) Kako biste reagirali kada bi vaSe dijete pocelo konzumirati kanabis?, 2) Biste i
preporucili bliskoj osobi (npr. dijete ili roditelj) da po¢ne konzumirati kanabis? U Kkojoj
situaciji?, 3) Biste li ikada bliskoj osobi dali/kupili kanabis?. Sudionik 2 je naveo da bi bio
sretan kada bi njegovo dijete konzumiralo kanabis, da je ve¢ preporucio svim bliskim osobama
da po¢nu konzumirati kanabis te da svom djetetu ne bi kupio kanabis nego bi naucio dijete kako
da samo uzgaja kanabis jer je tako jeftinije. U ovim odgovorima se ocituje izrazita ekstremnost

stavova koja je sukladna njegovim generalnim stavovima i navikama vezanim za kanabis.
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Sudionik 2 navodi da je viSestruko kaznjavan zbog uzgoja i posjedovanja kanabisa, no to nije
utjecalo na njegove navike konzumiranja kanabisa. Navodi da kod sebe ne vidi nikakve
promjene nakon tretmana, da drzava nema razumijevanja za njegove potrebe i poslove i sli¢no.
Ovakva razmisljanja ukazuju na apsolutnu nekriti¢nost prema svom ponasanju i izostanak uvida

U svoje stvarno stanje.

Niti jedan sudionik kod sebe ne primjecuje nikakve fizicke ni mentalne posljedice konzumiranja
kanabisa. Sudionik 1 je rekao da je jedina promjena koju vidi kod sebe ta da bolje spava i da se
opcenito bolje osjeca. Sudionik 2 navodi neke promjene poput kaslja, otezanog koncentriranja

i sli¢no, no ne povezuje to sa kanabisom.

Vazno je naglasiti da je u ovim intervjuima ispitivana iskljuc¢ivo perspektiva dugogodisnjih
svakodnevnih konzumenata. Kod oba sudionika je o¢ito da nemaju uvid u svoje ponasanje i da
navode mnogo neto¢nih informacija, no takvi podaci ovdje nisu navodeni jer je cilj bio ispitati
njihovu perspektivu. Oboje su nekritiéni, na uocavaju o€ite simptome ovisnosti, smatraju kako
mogu prestati konzumirati kanabis kada god to pozele te da ne vide nikakvu korist od

apstinencije.
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12. ZAKLJUCAK

Kanabis je najprisutnija ilegalna droga u cijelom svijetu te je vrlo kontroverzan i izaziva burne
rasprave. Njegove efekte svakako joS treba istraziti te provesti vise longitudinalnih studija da
bi se sa sigurno$¢u mogli donijeti zakljuéci o njegovoj ukupnoj Stetnosti. Dekriminalizacija
kanabisa za osobnu uporabu je svakako pozitivna jer ¢e na taj nac¢in konzumenti biti manje
stigmatizirani. Najve¢i problem pozitivnih zakonskih propisa lezi upravo u odredivanju
koli¢ine za osobnu uporabu. Naime, kao $to je ve¢ bilo navedeno, ne postoji zakonski odredena
,koli¢ina za osobnu uporabu‘“ ve¢ se to odreduje za svaki slu¢aj posebno. To je opravdano
¢injenicom da bi propisana koli¢ina dovela do novih oblika zlouporabe zakonskih propisa od
strane preprodavaca, no ni ovaj sustav nije idealan jer sve S$to podlijeZze bilo kakvoj

subjektivnosti nije najpouzdanije.

Pitanje ovisnosti o kanabisu vjerojatno nikada neée u potpunosti biti odgovoreno. Cak i medu
struénjacima postoje vrlo razliciti stavovi o tome je 1i moguce postati ovisan o kanabisu ili ne.
Ta rasprava proizlazi iz toga da kod kanabisa naj¢es¢e ne postoji klasicna, fizi¢ka ovisnost koja
se manifestira vrlo izrazenim tjelesnim simptomima ve¢ se najceSce radi o razvoju psihicke
ovisnosti. Nepobitna je ¢injenica da neki oblik ovisnosti postoji, pogotovo kod osoba koje dugi
niz godina konzumiraju kanabis. Ono §to je posebno zanimljivo kod ove droge je §to postoji
iznimno veliki spektar pravnih reakcija i1 sankcija. Tako neSto ne postoji kod nijedne druge
legalne ili ilegalne droge. Brojni stru¢njaci razli¢itih struka su u novije vrijeme uspjeli dokazati
pozitivne ucinke kanabisa $to se svakako ne smije zanemarivati prilikom kreiranja druStvenog
i pravhog odgovora na kanabis. Pretjerana konzumacija, naravno, nije zdrava i ne djeluje
pozitivno na organizam, no to je slucaj i kod svih drugih supstanci. Ljude, a pogotovo mlade,
treba objektivno educirati o kanabisu, prikazati i pozitivne i negativne efekte, no kanabis nije
potrebno niti ,,demonizirati* kao §to je to u¢injeno u Sjedinjenim Americkim DrZzavama tijekom

1 nakon Meksicke revolucije.

Podaci dobiveni istrazivanjem u sklopu projekta ,,Kanabis — analiza konzumacije u Republici
Hrvatskoj i Bosni i Hercegovini za razvoj programa sigurnijeg koristenja“ su ovdje ukratko
prikazani. Postoji jo§ mnogo prostora za daljnju obradu podataka, pogotovo podataka vezanih
uz konzumirane koli¢ine kanabisa, razumijevanje korisnika o koli¢inama konzumiranog THC-
a, podataka vezanih uz stavove prema kanabisu 1 njegovoj Stetnosti, razumijevanje uloge
kanabisa u svakodnevnim izborima te podataka vezanih uz ovisnost o kanabisu. Ovakva

istrazivanja su vrlo korisna za sve stru¢njake koji se bave kanabisom jer pruzaju vrlo dobar uvid
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u razvoj ovisnosti i u razli¢ite aspekte funkcioniranja redovnih konzumenata kanabisa. Bilo bi
vrlo korisno kada bi i sami korisnici kanabisa bili bolje upoznati s rezultatima sa ciljem
dobivanja korisnih informacija koje mogu utjecati na donosenje odluka o ucestalosti i koli¢ini

konzumacija. Takoder, u planu je razvoj platforme za sigurnije kori$tenje kanabisa.

Bilo bi potrebno provesti jo§ longitudinalnih studija koje se bave specificno redovnim,
dugogodisnjim konzumentima kanabisa jer je takvih studija, ¢ak 1 u svijetu, iznimno malo.
Takve studije daju podatke koji mogu izravno sluziti za kreiranja odgovarajuc¢ih programa
tretmana. Da bi tretman bio uspjeSan, mora odgovarati na specifi¢ne potrebe skupine kojoj je

namijenjen.

Takoder, bilo bi zanimljivo provesti ovakve polustrukturirane, dubinske intervjue sa veéim
brojem sudionika. Podaci dobiveni iz tih intervjua pruzaju uvid u perspektivu samih korisnika

te vrlo dobro objasnjavaju kako oni procjenjuju sebe na razli¢itim podrucjima.

Jo$ jedna tema za buduca istrazivanja proizasla iz ovog rada bi mogla biti uloga drustva i
prijatelja u konzumaciji kanabisa kod dugogodis$njih, redovnih konzumenata jer ¢ak i oni

iskazuju kako drustvo i dalje ima velik utjecaj na njihove navike konzumiranja kanabisa.
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Prilog 2: Instrumentarij

(Skala stavova o kanabisu)
Molimo procitajte sljedece izjave i oznacite koliko se s njima slazete na skali od 1 do 5 (Termin

kanabis koristi se kao za marihuanu, koncentrat kanabisa i za jestive proizvode koji u sebi

sadrze dijelove kanabisa). Odgovori za svaku tvrdnju: 1) uopce se ne slazem, 2) uglavnom se

ne slazem, 3) ne znam, niti se slaZzem, niti ne, 4) uglavnom se slazem, 5) u potpunosti se slazem.

1.

2.

10.

11.

12.

Poznajem mnogo ljudi koji koriste kanabis.

Smatram kako vise ljudi koristi kanabis nego alkohol.
Kanabis je Stetniji od alkohola.

Kanabis bi trebao biti legalan u medicinske svrhe.

Koristenje kanabisa nema ozbiljnih negativnih posljedica.
Kanabis bi trebao biti legalan za sve starije od 18 godina.
Kanabis je manje Stetan od vecine lijekova.

Drustvo moZe imati koristi od legalnog kanabisa.

Rano koristenje kanabisa (prije punoljetnosti) je loSe 1 Stetno za zdravlje.
Koristenje kanabisa moze uzrokovati razvoj psihickih bolesti.
Povremeno i1 kontrolirano korisStenje kanabisa nije Stetno.

Svakodnevno koriStenje kanabisa ima vise negativnih nego pozitivnih posljedica.

(Sociodemografske varijable)

13.Koliko imate godina?

1) manje od 16

2) 16— 18
3) 18- 20
4) 20 — 25
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5) 25 — 30

6) 30 — 35

7) 351 vise

14.Kojeg ste spola?

1) M

2)7

15. U kojoj zemlji zivite?

1) Hrvatska

2) BiH

3) Neka druga zemlja

Ako ste odgovorili ,,Neka druga zemlja“, napisite koja ili preskodite.
(Preveden i modificiran DFAQ-CU)

Molimo procitajte sljedeca pitanja 1 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
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7) Prosli tjedan

8) Ovaj tjedan

9) Jucer

10) Danas

11) Trenutno sam pod utjecajem kanabisa

3. Koji od sljede¢ih odgovora najbolje opisuje prosje¢nu ucestalost koristenja kanabis?
1) Manje od jednom godisnje

2) Jednom godisnje

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

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 sljedec¢ih 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

7) 2—-3 godine
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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 pro§lom 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 sljede¢ih 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 Zzivotu

4) 51 — 100 puta u mom Zivotu
5) 101 — 500 puta u mom Zzivotu
6) 501 — 1000 puta u mom zivotu

7) 1001 — 2000 puta u mom zivotu
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8) 2001 — 5000 puta u mom Zzivotu

9) 5001 — 10000 puta u mom zivotu

10) Vise od 10000 puta u mom Zivotu

8. Koji od sljede¢ih 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?

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
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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 primjen;jivo]
1) Nista
2) Marihuana

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

4) Jestivi proizvodi

5) Drugo

15. Koji su koncentrati kanabisa dostupni?

Molimo upotrijebite sliku ispod za upucivanje na razli¢ite koli¢ine marihuane. Slika prikazuje

iste koli¢ine na hrpici, rastresito i zamotano u cigaretnom papiri¢u bez duhana.
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1 Gram 3/4 Gram /2 Grar 1/4 Gram 1/8 Gram

:{,’:’ . é”

ey L

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 prosje¢ni 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%

6) 25 —30%

7) Veci 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)?
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22. U tipi¢nom danu koristenja 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%

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 PRV 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
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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
5) Jednom mjeseéno

6) Nekoliko puta mjesecno
7) Jednom tjedno

8) Nekoliko puta tjedno
9) Svaki dan

10) Vise puta dnevno

(Pitanje razloga konzumacije kanabisa i pitanje konzumacije konzumacije drugih proizvoda za

pusenje)

34. Sto su sve vasi osobni razlozi za koristenje kanabisa? Izaberite jedan ili viSe odgovora.
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Zbog zabave

Za opustanje, smirenje, spavanje

Protiv bolova

Za smanjenje strahova i briga

Protiv depresije

Za inspiraciju, bolji dozivljaj i kreativnost
Za koncentraciju i ideje

Za bolju komunikaciju

Radi drustva

10) Zato $to nije dozvoljeno

11) Jer ne podnosim alkohol

12) Drugo

Ako je odgovor ,,Nesto drugo® na §to ste mislili?

35. Pusite li nesto od navedenog?

1) Cigarete

2) Duhan za motanje

3) Vape

4) Heets

5) Biljne cigarete

6) Cigarilose

7) Cigare

8) Lulu
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Prilog 3 : Vodic za intervju

Koliko imate godina?

Bracni status?

Zaposlenje?

Skolovanje?

POCETAK

Kada ste prvi puta konzumirali kanabis?

Sto vas je motiviralo da poénete uzimati kanabis?

Mozete li opisati svoje prvo iskustvo konzumiranja kanabisa?
Kako je prvo iskustvo utjecalo na daljnje konzumiranje kanabisa?
OBITELJ

S kim Zivite?

Zna li vasa obitelj (majka, otac, braca, sestre, djeca) da konzumirate kanabis?
Kakav stav ima vaSa obitelj prema konzumiranju kanabisa?

Kako vasa obitelj reagira na to Sto konzumirate kanabis?
Konzumira li jo$ netko u vasoj obitelji kanabis?

Jeste li u braku/vezi?

Zna li vas partner/ica da konzumirate kanabis?

Kakav stav ima va§ partner/ica prema kanabisu?

Kako vas partner/ica reagira na kanabis?

Konzumira li va§ partner/ica kanabis?

Jeste li ikad imali problema u partnerskom odnosu zbog konzumiranja kanabisa?

64



POSAO

Jeste li zaposleni?

Sto radite?

Znaju li vasi kolege/nadredeni na poslu da konzumirate kanabis?

Utjece li konzumiranje kanabisa na vase profesionalne rezultate?
KAZNJAVANJE/LIJECENIJE

Jeste li ikada bili prekrsajno kaznjavani zbog posjedovanja kanabisa za osobne svrhe?
Jeste li ikada bili kazneno kaznjavani zbog uzgoja, prodaje ili posjedovanja kanabisa?
Ako da, koju kaznu ste dobili?

Jeste li ikada bili ukljuceni u bilo kakvu vrstu tretmana zbog konzumiranja kanabisa?
Ako da, s kakvim ste ishodom zavrsili tretman?

Ako tretman nije bio uspjeSan — primjecujete li neke pozitivne promjene? Jeste li promjenili

koli¢inu kanabisa koju konzumirate?
OKOLINA

Poznajete li puno ljudi koji konzumiraju kanabis? Konzumiraju li oni takoder kanabis ili

mijesano?

Odobravaju li ljudi u vasem okruzenju konzumiranje kanabisa? Kako to iskazuju?

Koliko je vasa okolina upoznata s time da konzumirate kanabis?

Konzumiraju li i vasi prijatelji takoder kanabis? Konzumiraju li jo§ neke droge? Koliko
njih?

Kakve stavove imaju vasi prijatelji prema kanabisu?

Podrzavaju li vasi prijatelji to Sto konzumirate kanabis?

Koliko vremena provodite sa prijateljima koji konzumiraju kanabis? Kako provodite

zajednicko vrijeme?
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SADASNIJE STANJE — KOLIKO, KOLIKO CESTO, KAKO (oblik i sam ili u drustvu),
FINANCIE

Koje ilegalne droge konzumirate? Konzumirate li jo§ nesto osim kanabisa?
Koliko dugo konzumirate kanabis?

Koliko ¢esto konzumirate kanabis?

Koliku koli¢inu kanabisa konzumirate u jednom uzimanju?
Konzumirate li sada vise kanabisa nego prije?

Znate li uvijek to€no $to 1 koliko konzumirate?

Zbog Cega uzimate kanabis?

Kako se osjecate kada konzumirate kanabis?

U kojim sve oblicima konzumirate kanabis?

Konzumirate li kanabis pretezno kada ste sami ili pretezno u drustvu?
Kako dolazite do kanabisa?

Opterecuje 11 nabava kanabisa vaSe financije? Koliki dio svojih mjese¢nih prihoda izdvajate

za nabavu kanabisa?

Jeste li ikada potrosili na kanabis viSe novca nego ste planirali? Jeste se li ikada odrekli

neceg drugog kako bi mogli kupiti kanabis?

POSLJEDICE

Imate li zdravstvenih posljedica?

Kakve fizioloSke uc¢inke kanabisa osjecate?

Imate li kakvih zdravstvenih problema zbog kojih konzumirate kanabis?

Primjecéujete li promjene u svom mentalnom funkcioniranju zbog konzumiranja kanabisa?
Kako se osjecate kada ne mozete konzumirati kanabis ili kada pokuSate prestati ili smanjiti?
STAVOVI

Kakvo je vaSe misljenje o Stetnosti kanabisa, odnosno o pozitivnih i negativnim stranama

kanabisa?
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Usporedite Stetnost alkohola i kanabisa?

Mislite li da bi kanabis trebao biti legaliziran? U koje svrhe? Objasnite svoj odgovor.
Kako biste reagirali kada bi vase dijete pocelo konzumirati kanabis?

Biste li preporucili bliskoj osobi (npr.dijete ili roditelj) da pocne konzumirati kanabis?
U kojoj situaciji?

Biste li ikada bliskoj osobi dali/kupili kanabis?
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