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Sazetak rada:

Cilj ovog diplomskog rada bio je ispitati uéestalost i oblike konzumacije kanabisa medu
mladima u Hrvatskoj i BiH putem online upitnika. Rad je dio projekta ,,Kanabis — analiza
konzumacije u RH i1 BiH za razvoj programa sigurnijeg koriStenja®, koji se provodi na
Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu i Filozofskom fakultetu

Sveucilista u Mostaru koji je zapo€eo 1.0Zujka 2021., a traje 1 dalje.

U upitniku je koristen Instrument Daily Sessions, Frequency, Age of Onset, and Quantity of
Cannabis Use Inventory (DAFQ-CU) $to je prvi instrument koji obuhvaca sve potrebne
dimenzije koriStenja kanabisa - mjeri frekvencije konzumiranja kanabisa, dob pocetka
konzumiranja kanabisa te vrlo precizno i detaljno mjeri koli¢ine kanabisa i THC-a koje se
konzumiraju (pomoéu slika). Upitnik je ispunilo 194 sudionika (Z = 53,6%, M = 6,4%) iz

Hrvatske 1 BiH koji su barem jednom u Zivotu konzumirali kanabis.

Rezultati su pokazali kako je dob prve konzumacije kanabisa kod najmanje polovine ispitanika
prije 18. godine. Takoder je utvrdeno kako vecina osoba nakon prve konzumacije nastavlja s
konzumiranjem kanabisa te kako to rade neovisno o tome je li radni tjedan ili vikend, a kao

najcesc¢i nacin konzumacije izdvaja se pusenje jointa.

Kljucéne rije¢i: kanabis, mladi, Hrvatska, BiH



Summary:

The aim of this thesis was to examine the frequency and forms of cannabis consumption among
young people in Croatia and Bosnia and Herzegovina through an online questionnaire. The
research is part of the project "Cannabis - analysis of consumption in the Republic of Croatia
and Bosnia and Herzegovina for the development of a program of safer use", which is carried
out at the Faculty of Education and Rehabilitation of the University of Zagreb and the Faculty
of Philosophy of the University of Mostar, which began on March 1, 2021, and is still ongoing .

The questionnaire used in this research was The Instrument Daily Sessions, Frequency, Age of
Onset, and Quantity of Cannabis Use Inventory (DAFQ-CU), which is the first instrument that
includes all the necessary dimensions of cannabis use - it measures the frequency of cannabis
use, the age of onset of cannabis use and very precisely measures in detail the amounts of
cannabis and THC consumed (using images). The questionnaire was filled out by 194
participants (Female = 53.6%, Male = 6.4%) from Croatia and BiH who had consumed cannabis

at least once in their life.

The results showed that the age of the first consumption of cannabis in at least half of the
respondents was under the age of 18. It was also established that most people continue to
consume cannabis after the first try and that they do so regardless of whether it is a weekday or

a weekend and the most common way of consumption is smoking a joint.

Key words: cannabis, youth, Croatia, BiH,
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Kanabis je najCeSc¢e koriStena ilegalna droga u mnogim razvijenim i ne toliko razvijenim
drustvima. Njegovi zdravstveni 1 psiholoski ucinci nisu dovoljno shvaceni zbog ¢ega ostaje
predmetom mnogih rasprava, s misljenjima o rizicima koji su polarizirani na isti nacin kao i
stavovi predlagatelja o tome kakav bi trebao biti njegov pravni status. Posljedicu ove
polarizacije mi$ljenja ima odsutnost bilo kakvog konsenzusa o tome koje zdravstvene
informacije bi medicinska struka trebala dati pacijentima koji su korisnici ili potencijalni
korisnici kanabisa, a kod kojih su istrazivanja dokazala smanjenje ili ublazavanje simptoma
nakon koriStenja kanabisa ili lijekova na njegovoj bazi (Hall i Solowi, 1998). Isti autori navode
kako je vec¢ina upotrebe kanabisa povremena i vremenski ograni¢ena: korisnici najcesce
prestaju u srednjim do kasnim 20-ima, a vrlo malo ih se uklju¢i u svakodnevnu upotrebu

kanabisa tijekom godina.

Legalizacija medicinske i rekreacijske marihuane je dovelo do zabrinutost zbog potencijalnog
povecanja dostupnosti i nezakonitog koriStenja marihuane od strane mladih. Kako bismo
razumjeli srz problema koriStenja i konzumacije kanabisa te pratili njegov tijek, potrebno je u
fokus staviti etiologiju, ulogu ¢imbenika osobnosti, motive konzumacije, razvojne putanje i
potencijalne uzlazne ucinke marihuane na ostale psihoaktivne tvari. Sama popularnost

marihuane medu mladima i njezin ilegalni status €ini je zanimljivom tvari za eksperimentiranje.

Klari¢ i Klari¢ (2019) naglaSavaju kako se posebnost ove ilegalne supstance nalazi u tome kako
ona za razliku od ostalih tvari koje izazivaju fizicku ovisnost, izaziva psihi¢ku ovisnosti te kako
se njezinom klasifikacijom u lake droge minimaliziraju moguce posljedice. Dakle, iako moze
imati jako djelovanje i donijeti brojne neZeljene posljedice, kanabis ipak nije najjaca opojna
droga. Medutim zbog potencijalnih opasnosti za Zivot i zdravlje, posebno mladih, potrebno je
nadzirati njegov uzgoj, prodaju i promet kako bi se sprijecile brojne negativne posljedice kako
za pojedinca, tako i1 za drustvo. Kako bi se rasvijetlio put razumijevanja koriStenja i
konzumacije marihuane kod mladih, §to je ujedno i cilj ovog diplomskog rada, u njemu ¢emo
se dotaknuti onih vaznost bitnih za razumijevanje ovog viSeslojnog i kompleksnog fenomena

kako bismo ucinkovitije mogli provoditi preventivne i tretmanske aktivnosti.



1. KANABIS

Marihuana je najrasirenija opojna droga. Nastaje od sasusenih dijelova biljke Canabis sativa, a
sama biljka sadrzi vise od 400 spojeva od kojih oko 70 otpada na kanabinoide. Posebnost
kanabinoida je ta §to je potvrdeno njihovo djelovanje na normalne aktivne procese u organizmu,
tj. oni su bioloski aktivni, pa je s obzirom na njezin utjecaj na svijest konzumenata, marihuana
nezakonita tvar. Najvazniji 1 najpoznatiji kanabinoid u marihuani je delta-9-
tetrahidroksikanabinol, poznatiji kao THC, koji najvisSe utjeCe na psihicko dozivljavanje
covjeka, Sto je kroz povijest pa do danasnjeg dana predmet brojnih rasprava uzimajuéi u obzir

pozitivne 1 negativne ucinke koje ima po svoje konzumente (Pesi¢, 2022).

Kanabis je inace divlja biljka, ali njegovo je kultiviranje stolje¢ima poznato, pa ne iznenaduje
Sto se tijekom stolje¢a ova biljka zaista raSirila. U posljednjih 250 godina botanicari su
klasificirali 3 vrste kanabisa (Dubreta, 2006):
e Cannabis sativa L. - 1753. godine ju je zabiljezio Linné i definirao kao monotipsku
biljku
e Cannabis indica. - 1783. godine ju je Lamarck prepoznao kao bioloski razli¢itu biljku

od Linnéove

Cannabis ruderalis. - po¢etkom 20. stoljec¢a definirao ju je ruski botanicar Janischevski

otvarajuci pitanje radi li se o posebnom tipu ili o posebnoj vrsti.

Svaka od spomenutih vrsta potjece iz geografski i klimatoloski razlicitih dijelova svijeta: od
Europe od Indije. Kroz povijest pa do danas problematici kanabisa se pristupa politipski ili
monotipski, pa se kao bitno pitanje postavlja ono koje se odnosi na drustvene implikacije
semnatickih nedoumica. Drugim rije¢ima, rasprave se vode o tome radi li se o jednoj vrsti s
brojnim varijacijama ili o viSe razli€itih vrsta s pripadaju¢im distinktivnim svojstvima. Ovakvi
prijepori nisu samo svoje mjesto nasli u strogo odredenim botani¢kim 1 bioloskim
istrazivanjima i studijama, nego su se reflektirali i na pravosudne prakse. Stoga, u sudskim
sporovima diljem svijeta jedan od glavnih argumenata je upravo nemogucénost identifikacije
prave vrste kada se radi o uzgoju i obradi ove biljke, ali i njezinoj uporabi. Stoga je vecina
zakonodavstava u svijetu prihvatila upravo monotipski pristup kako bi se daljnji prijepori
izbjegli 1 kako bi se sporovi lakSe rjeSavali. Medutim, otvoreno ostaje pitanje razlikovanja
Stetnog kanabisa, tj. onoga koji ima psihoaktivna svojstva od onoga koji nije Stetan i koji je
pogodan za Siroku uporabu (Dubreta, 2006). U tom kontekstu valja naglasiti da se pretezan dio

psihoaktivnih tvari (THC) nalazi u cvjetnim vrSkovima Zenske biljke koja je tijekom proslog
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stolje¢a postala poznata kao marihuana, dok musSka biljka uglavnom nije psihoaktivna, te je

poznata kao industrijska konoplja ili jednostavno, konoplja.

2. PROBLEMATIKA KONZUMACIJE KANABISA MEDU MLADIMA

Problematiku konzumacije kanabisa medu mladim moguce je sagledati kroz nekoliko prizmi.
Jedna naglasak stavlja na tzv. hipotezu gatewaya, utemeljenoj na vodenim intervjuima
korisnika droga, koja sugerira da se ukljuenost u upotrebu droga odvija nepromjenjivim
slijedom pocevsi prvo s alkoholom ili cigaretama, zatim s marihuanom, nakon ¢ega slijede
tablete, psihodelici, kokain i heroin, iako ne na kauzalni nacin (Kandel i Jessor, 2002). Sudionici
koji su prijavili koristenje kokaina, tableta (amfetamina i sredstava za smirenje) i heroina,
gotovo su uvijek zapocinjali s manje Stetnim i lak§im drogama, iako je vazno spomenuti kako
postoje 1 studije koje negiraju ovakav progresivan razvoj navode¢i kako mnogi konzumenti

marihuane ne prelaze na teze droge (Hall i Lynskey, 2005).

Yuniardi i sur. (2021) vezano uz problematiku navode kako su brojna istrazivanja potvrdila
cetiri najcesce nefizicke negativne posljedice uzivanja kanabisa kod mladih:

e Niska akademska postignuéa

e Neplanirani spolni odnosi

e Problemi sa tijelima zakona i reda
e Mentalne i fizicke bolesti.

Nakon povecanja upotrebe kanabisa tijekom ranih 1990-ih, veéina mladih u gotovo svim
dijelovima svijeta je barem jednom u Zivotu probalo kanabis. Unato¢ visokoj prevalenciji
upotrebe kanabisa 1 dalje postoji nesigurnost u vezi s njezinim fizickim 1 psihickim
posljedicama (Strang, Witton i Hall, 2000). Kada se govori o zdravstvenim problemima koje
marihuana moze izazvati, najbitnije je spomenuti njezin utjecaj na mozak. Kanabioidni
receptori u mozgu primaju Stetne kanabinoide koji djeluju na memoriju, misli, koncentraciju,
protok vremena te koordinaciju pokreta. Kanabinoidi takoder djeluju i na neurotransmitore, tj.
kemijske spojeve u mozgu koji prenose informacije izmedu neurona. Takvi procesi mogu
posljedi¢no dovesti i do razvoja ozbiljnih psihickih bolesti §to se navodi kao najveca zabrinutost
kada je u pitanja kanabis. Prekomjereno i uéestalo koristenje kanabisa moze potaknuti akutne
psihoti¢ne epizode (halucinacije i paranoje) i moze pogorsati ishode u utvrdenoj psihozi, dok
su povezanosti s nepsihoti¢nim poremecajima dobile manje paznje (Linszen, Dingemans i

Lenio, 1994).



Ipak, dokazi o povezanosti upotrebe kanabisa s depresijom i tjeskobom su se umnozavali.
Kroni¢ni svakodnevni korisnici izvjesStavaju o visokim razinama tjeskobe, depresije, umora i
manjka motivacije. Medusobne veze izmedu upotrebe kanabisa te depresije i anksioznosti su
prijavljene u anketama kod adolescenata, studenata i odraslih (Rey, i sur., 2001; Troisi, Pasini i
Saracco, 1998). Pojedine studije navode kako je marihuana povezana i sa pojavom ozbiljnijih
psihijatrijskih problema poput psihoti¢nih poremecaja (Fergusson i sur., 2003) i samoubil¢kim
ponasanjem (Pedersen, 2008; Rasic i sur., 2013). Medutim povezanost kori§tenja kanabisa i
shizofrenije do danas ostaje najistrazeniji fenomen s jednozna¢nim zakljuckom kako
konzumacija povecava rizik za pojavu shizofrenije kod onih koji imaju predispoziciju za razvoj
te bolesti najcesce do 26. godine zivota, ali moze 1 pogorsati sam tijek bolesti (Anglin 1 sur.,

2012).

Kroni¢ne korisnike karakterizira rani pocetak i kontinuirano povecanje upotrebe marihuane
tijekom cijelog Zivota. Imaju vecu prevagu Stetnih ishoda ukljucujucéi i viSe kaznenih djela te
stresnih zivotnih dogadaja, prijatelja koji koriste droge, meduljudskih problema (tj. svada s
partnerom, prijateljima i obitelji), smanjeno Zivot zadovoljstvo i radna postignuca, vise
simptoma depresije 1 anksioznost, probleme vezane za Skolu (lo$iji akademski uspjeh, veéi
izgledi za napustanje Skola i1 niza obrazovna postignu¢a nakon srednje Skole) veée seksualno
rizicno ponasanje, kao 1 veci rizik od pojave internaliziranih 1 eksternaliziranih problema
(Epstein 1 sur., 2015). Takoder imaju vecu prevalenciju poremecaja upotrebe ostalih supstanci
ukljucujuéi ovisnost/zlouporabu o nikotinu i alkoholu, ali i ostalih psihoaktivnih tvari u
usporedbi sa skupinama koje ne koriste ili slabo koriste kanabis. Drugi znacajni problemi
ukljucuju veci profesionalni stres 1 financijski napor 1 poteSkoce snalazenja u psihosocijalnoj
prilagodbi, ukljuuju¢i neadekvatno usvajanje uloga odraslih u poslu, braku, trudnodi 1
roditeljstvu (Brook i sur., 2013). Velika vec¢ina autora sugerira kako adolescencija predstavlja
kritiéno razdoblje razvoja tijekom kojeg neuromaturacija doseZe nove visine, posebno u
regijama mozga (tj. prefrontalnim mrezama) koje reguliraju donoSenje odluka i omogucuju
inhibitornu kontrolu. Prekomjerna konzumacija marihuane (ili drugih droga), dovodi do
oSte¢enja mozdanih struktura, to¢nije poremecaj neuromaturacije moze sprijeciti razvoj vaznih

visih kognitivnih funkcija koje su odgovore za razvoj apstrkatnog misljenja (Steinberg, 2007).

Jessor 1 Jessor su jo§ 1977. pokusali objasniti zbog Cega dolazi do ucestale konzumacije
marihuane 1 nerazmisljanja o negativnim posljedicama kod mladih. Doveli su u vezu
nekonvencionalno ponaSanje i nezadovoljstvo s drustvo kao doprinos problemskom ponasanju
ukljucujuc¢i medu ostalim i koriStenje marihuane. Teorija problemati¢nog ponasanja sugerira da
slaba motivacija za ponasanje u skladu s druStvenim propisima, niska akademska orijentacija,

zajedno s druStvenom kritikom i otudenjem ¢ine mladost kriticnim razdobljem za pocetak
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devijantnog ponasanja. Isti autori navode kako kontinuirano nezadovoljstvo konvencionalnim
institucijama i losim uspjehom u $koli poti¢e nezadovoljnu mladez na kr$enje drustvenih normi,
djelovanjem protiv autoriteta i usvajanje druStveno netolerantnih ponasanja ukljucujuéi i

konzumaciju marihuane.

Danas se autori slazu kako je konzumacija marihuane ucestalije povezana s motivima
konzumacije i pozitivnim osjec¢ajima i ucincima s kojima Se ona dovodi u vezu. Tako
istrazivanje Miillera i Schumanna navodi devet motiva za uzivanje opojnih droga, a koji se

mogu primijeniti i na kanabis (prema Yuniardi i sur., 2021, str 24):
e Poboljsanje socijalne interakcije, ,,uklapanje* u drustvo
e Poboljsanje spolnog zivota
e Poboljsanje kognitivnih sposobnosti i borba s umorom
e Oporavak od psiholoskog stresa
e Samolijecenje od mentalnih bolesti
o Sirenje horizonata
e Postizanje euforije
e Poboljsanje fizicke privlacnosti

e OlakSavanje duhovnih 1 religijskih aktivnosti.

Stav da su adolescenti po prirodi nezrela, buntovna biéa ,,zeljna zabave™ potaknuo je istrazivace
da se usredotoce na druge motive za koriStenjem marihuane 1 ostalih ilegalnih droga tako da se
kao Cesto istrazivani motiv izdvojilo trazenje uzbudenja kao jedan od nekoliko aspekata
osobnosti koji pridonose koriStenju marihuane (Donohew i sur., 1999). Sada postoje znatni
dokazi koji povezuju osjecaj trazenja uzbudenja, a takoder i impulzivnost kod mladih, s
njihovim iskustvom isprobavanja ili nastavka konzumacije. Takvi dokazi polaze iz studija
presjeka ukljuc¢ujuc¢i nacionalno reprezentativne podatke, prospektivnih ili longitudinalnih
pracenja mladih tijekom vremena, laboratorijske procjene ponaSanja, usporedbe kontrole
slucajeva korisnika i ne-korisnika, anketa i testova samoprocjene te genetski utemeljenih

studija blizanaca.

Dva dodatna aspekta traZenja uzbudenja, neurobihevioralna dezinhibicija i podkontrola
ponasanja, imaju poveznicu s upotrebom marihuane kao fenotipovi rizika s neuronskom

podlogom. Neuralni sustavi koji reguliraju ponasanja koji su u osnovi dezinhibicije djeluju na
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kontrolu 1 poticajnu reaktivnost na nove dozivljaje i nagradivanje prema kojem smo skloni
ponavljati ono ponasanje za koje dobijemo (u ovom slucaju intrinzi¢nu) nagradu. To odvraca
njihovu pozornost od izvr$nih kognitivnih funkcija (tj. inhibicije odgovora, strateskog
planiranja i rjeSavanja problema) koje bi promicale vjestine donoSenja odluka, ukljucujuci, na

primjer, razmatranje posljedi¢nih negativnih u¢inka kanabisa (Zucker, Heitzeg i Nigg, 2011).

Sto se ti¢e fizickih posljedica, Pesi¢ (2022) navodi $to su konzumenti mladi, veéa je i
vjerojatnost da ¢e se javiti jace negativne posljedice. Ako adolescent marihuanu konzumira
duze vremena povecava se vjerojatnost ostecenja mozdanog tkiva. Adolescent moze potpuno
izgubiti 1 interes, energiju i motivaciju za bilo kakve aktivnosti u svojem zivotu. Takoder, bitno
je napomenuti i da dim marihuane sadrzi 1 50% viSe kancerogenih tvari nego duhanski, a zbog
specificnog nacina pusenja se duze zadrzava u plu¢ima. Zbog toga, adolescenti koji Cesto
konzumiraju marihuanu imaju i ¢esc¢e upale zdrijela, bronha, sinusa te grla. Takoder, redoviti
konzumenti marihuane imaju i vecu vjerojatnost za razvoj karcinoma plu¢a. Konzumacija
marihuane dovodi i do ubrzanog rada srca te povecane potrebe srca za kisikom $to posljedi¢no
dovodi do nepravilnog funkcioniranja krvnog tlaka te negativno djeluje i na endokrini sustav

covjeka.

Povecéana uporaba marihuane kod muskaraca snizava razinu testosterona u krvi, te smanjuje
koli¢inu 1 pokretljivost spermija §to smanjuje plodnost. Marihuana smanjuje plodnost i kod Zena
jer izaziva smetnje kod ovulacije. Kod trudnica koje konzumiraju marihuanu, trajanje trudnoce
moze biti skraceno, porod produljen, tezina novorodenceta manja, te se kod novorodencadi
mogu javiti malformacije. Kanabinoidi se takoder prenose kroz maj¢ino mlijeko i na dojence,
pa mogu uzrokovati i smetnje kod razvoja spolnih obiljezja muSke djece. Ucestalo
konzumiranje ove droge slabi 1 imunoloski sustav, te povecava rizik od pojave infekcija. Osoba
pod utjecajem ove droge ima smanjene motori¢ke sposobnosti, loSu koordinaciju pokreta, te je

usporeno reagiranje $to oteZava upravljanje motornim vozilima.
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Uslijed prestanka dugotrajne konzumacije marihuane moguce je nastupanje apstinencijske
krize 1 simptoma (nesanica, nemir, gubitak teka, porast tjelesne temperature 1 treskavica) buduci
da mozemo govoriti o marihuani kao psihoaktivnoj tvari koja stvara psihicku ovisnost (Klari¢
i Klari¢, 2019). Kako bi se protiv zloporabe opojnih droga moglo ucinkovito boriti, potrebna je
odredena doza znanja i edukacije o problematici opojnih droga. Hrvatska enciklopedija (2022)
opojne droge definira kao ,,sredstva koja izazivaju ovisnost, tj. kao prirodne ili sintetske
psihoaktivne tvari koje nakon ponavljane uporabe mogu izazvati naviku, a s vremenom i
nesavladivu potrebu za daljnjim uzimanjem, te ¢esto i za postupnim povecavanjem doza”.
Takve se tvari ¢esto nazivaju 1 narkoticima iako su narkotici samo jedna od podskupina opojnih
droga. Takoder, u opojna sredstva, zbog njihova djelovanja i posljedica zlouporabe mogu se
uvrstiti i raSirena legalna sredstva ovisnosti, alkohol, nikotin, te psihoaktivni lijekovi. Kako
psihoaktivne tvari imaju posebno djelovanje po zivot i zdravlje pojedinca, njihovo koriStenje je
pod posebnim nadzorom nadleZnih zdravstvenih i zakonodavnih tijela. U pojedinim dijelovima
svijeta neka su opojna sredstva dozvoljena jer se tradicionalno konzumiraju, dok su druga u
nekim drugim zemljama zabranjena, ¢esto iz religijskih ili tradicionalnih razloga. Primjerice, u
Indiji je uzivanje opijuma ili zvakanje koke u Juznoj Americi tradicionalno, ali je isto tako,
ispijanje alkohola zabranjeno u arapskim zemljama (Hrvatska enciklopedija, 2022). Prema
podacima iz Izvjes¢a o osobama lije¢enim zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u Hrvatskoj u
2014. godini, prema glavnom sredstvu uporabe od marihuane se lijecilo 1 103 osoba 1 to najviSe

dobne skupine od 15 do 19 godina (Ured za suzbijanje droga, 2015).

Pesi¢ (2022) takoder donosi niz problema s kojima se susre¢u mladi koji konzumiraju

marihuanu medu kojima se isticu:
* Problemi s kratkoro¢nim paméenjem
* Problemi u ucenju
* TeSkoce s koncentracijom
* Osjecaj da vrijeme prolazi mnogo sporije
* Euforija
« Panika
* Tjeskoba
* Toksi¢ne psihoze, ovisno o jacini droge i licnosti onoga koji drogu konzumira.
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Jos jedna problematika vezana uz koriStenje i konzumaciju marihuane, a posebice kod mladih
jesu problemi s zakonom, iako je u odnosu na ranije zakone izmjenom Kaznenog zakona RH
od 1. sijenja 2013. posjedovanje marihuane u manjoj koli¢ini (ukoliko se utvrdi da izostaje
namjera preprodavanja) danas svrstano u prekrSajna (nov¢ana kazna od 5 do 20 000 kuna), a ne

kaznena djela Sto ¢e se detaljnije razloziti u sljedecem poglavlju.

3. PRAVNI OSVRT NA PROBLEMATIKU KORISTENJA I KONZUMACIJE
KANABISA

Zlouporaba kanabisa kao droge veliko je i slozeno podrucje, bilo kroz njegovu proizvodnju i
krijumcarenje ili nezakonitu preprodaju. Pravna definicija zloporabe odredena je Zakonom o
suzbijanju zlouporabe droga, ali je jednako vazno sagledati problem iz socioloske, tradicionalne
i kulturne perspektive. ,,Marihuana je droga, psihoaktivno sredstvo i kao takva nalazi se na
Popisu droga, psihotropnih tvari i biljaka iz kojih se moze dobiti droga te tvari koje se mogu
uporabiti za izradu droga. Vazna €injenica od koje treba krenuti kad je u pitanju kriminal koji
se veze uz zloporabu droga jest da ¢ovjek ¢im je neovlasteno posegnuo za drogom ulazi u zonu
kaznjavanja i kriminala” (Klari¢ u sur., 2020). Isti autori navode kako se prema podacima MUP-
a RH (Statisticki pregled temeljnih pokazatelja i rezultata rada u 2018.) godiSnje prijavi gotovo
14 000 kaznenih djela i gotovo 12 000 prekrsaja koji imaju veze s konzumacijom psihoaktivnih

tvari.

Kao $to je ranije reCeno posjedovanje manje koli¢ine marihuane viSe nije kazneno, nego
prekrSajno djelo ¢ime se slijedi model mnogih europskih 1 svjetskih drzava. Iz navedenog
ocekuju se pozitivne posljedice koje uklju¢uju smanjenje visokih pravnih 1 policijskih troSkova
povezanih sa kriminalizacijom posjedovanja kanabisa za osobnu upotrebu. Glavni poticaj
reformi bilo je to §to je zabrana posjedovanja manje koli¢ine kanabisa povlacila relativno visoke
troskove, kako u smislu visokih sudskih i policijskih sredstava, tako i pravosudnih ¢ime su se
rasteretio zatvorski sustav. Svake je godine veliki broj pretezno mladih gradana uhicen i
procesuiran zbog posjedovanja kanabisa, od kojih mnogi ne bi inac¢e imali kaznene dosje, s
malim ili nimalo vidljivim utjecajem na stope koriStenje kanabisa ili Steta povezana s
kanabisom (MacCoun i Reuter, 2001). Medutim potrebno je naglasiti kako jos uvijek ne postoje
precizne procjene troSkova provodenja zakona o posjedovanju kanabisa, ali postoje dokazi da

su ti troSkovi znacajni.
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3.1.Zakon o suzbijanju zlouporabe droga

Pravno, kanabisom se u Republici Hrvatskoj i u Bosni i Hercegovini bave sli¢ni zakoni. U
Hrvatskoj je na snazi Zakon o suzbijanju zlouporabe droga (NN 107/01, 39/19),a u BiH Zakon
0 suzbijanju zlouporabe opojnih droga (Sluzbeni glasnik BiH, broj 8, od 7. februara 2006.
godine). Navedenim zakonima se tako ureduju uvjeti za uzgoj biljaka iz kojih se mogu dobiti
tvari, ali i uvjeti za izradu, promet i posjedovanje droga i tvari koje se mogu upotrijebiti kod
izrade. Zakoni ureduju i nadzor nad uzgojem biljaka te nadzor nad izradom, posjedovanjem i
prometom tvari. Osim toga Zakonima se ureduju i mjere za suzbijanje zloporabe droga, sustav
za prevenciju ovisnosti 1 pomo¢i ovisnicima, te sustav ranog upozoravanja u slucaju pojave
novih psihoaktivnih tvari. Zakoni su uskladeni i sa Direktivom EU 2017/2013 Europskog
Parlamenta i Vijeca (od 15. studenoga 2017. godine u Hrvatskoj) kako bi se nove psihoaktivne
tvari obuhvatile definicijom ,,droge* (Zakon o suzbijanju zlouporabe droga, NN 107/01, 39/19)
te na taj nacin zabranile postavsi ilegalnima. Zakoni svakako zabranjuju uzgoj biljaka i tvari iz

kojih se mogu dobiti droge, ali i tvari koje se rabe za izradu droga.

Uzgoj kanabisa u Republici Hrvatskoj i Federaciji Bosni i Hercegovini jedino je dozvoljen u
medicinske, istrazivacke ili veterinarske svrhe. Takoder, zakonom se zabranjuje i bilo kakvo
oglaSavanje 1 promidzba bilo droga, bilo tvari iz koje se one mogu dobiti, slikom crtezom ili na
bilo koji drugi na¢in. U tom kontekstu, zabranjeno je isticanje bilo kakvih znakova koji
promoviraju dobivanje 1 konzumaciju opojnih droga. Godi$nje potrebe droga koje se stavljaju
u promet u posebne svrhe odreduje ministar koji je nadleZzan za zdravstvo. Biljke iz koje se
moze dobiti droga mogu se uzgajati samo na nacin koji je odreden Zakonom. To se najprije
odnosi na makove iz kojih se moze dobiti opijum ili heroin (Zakon o suzbijanju zlouporabe
droga, NN 107/01, 39/19). Mak koji je namijenjen za izradu droge moze se uzgajati samo na
podrucju koje odredi Vlada Republike Hrvatske. Uzgoj maka pa tako i konoplje mogu obavljati
samo osobe koje su od nadleznog ministarstva dobile prethodno odobrenje, uz sklopljeni
ugovor s pravnom osobom koja je zaduZena za otkup proizvoda. Sto se ti¢e proizvodnje, istom
se mogu baviti samo pravne osobe koje za obavljanje te djelatnosti imaju sve propisane uvjete,
tj. pravne osobe koje proizvode lijekove i imaju odobrenje Agencije za lijekove i medicinske
proizvode, odnosno pravne osobe koje proizvode veterinarsko-medicinske proizvode i koje
imaju odobrenje ministarstva nadleznog za poljoprivredu, u skladu s posebnim propisima te

industrijske 1 kozmeticke proizvode regulirane ovim zakonom.

Sto se ti¢e problematike posjedovanja droge, Zakon propisuje da se droga moze posjedovati u
koli¢ini koja je nuzna za obavljanje nastave i strune izobrazbe, te za analizu i dresuru zivotinja

koje su dresirane za otkrivanje droga (Zakon o suzbijanju zlouporabe droga, NN 107/01, 39/19).
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Nadlezni ministar zdravstva u ovakvim situacijama moze dozvoliti posjedovanje droge, ali uz
suglasnost nadleznog ministra unutarnjih poslova. Takoder, drogu moze posjedovati i sluzbena
osoba iz policije u svrhu simuliranog otkupa i nadzora prodaje droge. Drogu mogu posjedovati
I znanstvenoistrazivacke ustanove, ali samo uz prethodnu suglasnost nadleznih ministarstava
(Zakon o suzbijanju zlouporabe droga, NN 107/01, 39/19). Osim navedenoga, drogu mogu
posjedovati veterinarske i zdravstvene ustanove u svrhu obavljanja svojih djelatnosti, doktori
medicine i dentalne medicine za pruzanje medicinske pomo¢i, punoljetni bolesnici, te roditelji
i skrbnici bolesnika koji mogu posjedovati odredenu koli¢inu droge koju odredi lije¢nik, doktori
veterinarske medicine radi pruzanja neposredne veterinarske pomoci, zapovjednici brodova i
zrakoplova kao sastojak lijeka u koli¢ini koja je nuzno potrebna za brodsku ljekarnu ili ljekarnu
zrakoplova, djelatnici koji provode programe prevencije i lijeCenja, te istrazivaci koji se bave
otkrivanjem novih psihoaktivnih tvari (Zakon o suzbijanju zlouporabe droga, NN 107/01,
39/19).

3.2.Pravilnik o uvjetima za uzgoj konoplje

Konkretno, uzgoj konoplje obraduje se u Pravilniku o uvjetima za uzgoj konoplje, nacinu
prijave uzgoja maka, te uvjetima za posjedovanje opojnih droga u veterinarstvu (Pravilnik o
uvjetima za uzgoj konoplje, NN 18/2012).

Pravilnik propisuje uvjete koje mora ispunjavati pravna ili fizicka osoba koja uzgaja konoplju,
te na¢in izdavanja odobrenja z uzgoj konoplje. Pravilnik tako kaze da je u Hrvatskoj konoplju
moguce uzgajati u svrhe proizvodnje hrane i u svrhe proizvodnje hrane za Zivotinje. Konoplju
je dozvoljeno uzgajati samo ako sadrzaj tetrahidrokanabinola u suhoj tvari biljke ne prelazi

0,2%.

Takoder, u svrhu uzgoja konoplje mogu se koristiti sorte konoplje koje su upisane u Sortnu listu
Republike Hrvatske u skladu sa Zakonom o sjemenu, sadnom materijalu, te priznavanju sorti
poljoprivrednog bilja. Konoplja se moze uzgajati na temelju dozvole za uzgoj konoplje, a
zahtjev za dobivanje takve dozvole pravna ili fizicka osoba podnosi ministarstvu koje je
nadlezno za poljoprivredu, najkasnije do 31. svibnja teku¢e godine. Dozvola se izdaje pravnoj
ili fizickoj osobi koja ispunjava sljedece uvjete (Pravilnik o uvjetima za uzgoj konoplje, NN

18/2012):

* Upisana je u Upisnik poljoprivrednih gospodarstava.
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* Namjerava uzgajati konoplju na poljoprivrednom zemljistu u vlasnistvu ili na posjedu od

najmanje 1 hektara.

* Nije pravomo¢no osudena za kazneno djelo zlouporabe droga u zadnjih pet godina od

datuma podnos$enja Zahtjeva.

Za sjetvenu sezonu osoba koja je kupila konoplju je duzna Cuvati racun iz kojeg je vidljiva
koli¢ina kupljene konoplje, ali i certifikat koji ide uz to iz kojeg su vidljive sve potrebne

informacije.

Za uzgoj konoplje mogu se koristiti sorte priznate u drzavama ¢lanicama Europske unije. Za
uzgoj konoplje, pravna ili fizicka osoba treba koristiti certificirano sjeme (Pravilnik o uvjetima

za uzgoj konoplje, NN 18/2012).

Kada se radi o izboru sjemena, uzgoju i obradi koja je zakonski dozvoljena, uzgajivac¢i mogu
relativno lako izorganizirati sve da bude u skladu sa zakonom. Medutim, sluzbe sigurnosti i
policijska tijela nerijetko poistovjecuju ove dvije vrste Sto obeshrabruje uzgajivace, pa se rjede
odlucuju na uzgoj ,,bezopasne* vrste koju bi im jednog dana takoder mogli zaplijeniti kao i onu
opasnu. Konoplja se danas nerijetko spominje i u kontekstu odrzivog razvoja, pa se nastoji §to
vise istraziti i demistificirati kako se ne bi poistovjeéivala s vrstom koja je Stetna za ljudsko
zdravlje. U suvremenom ratu protiv droge koji je upravo usmjeren protiv one vrste koja je
opasna, tj. marihuane, nerijetko kao ,kolateralna Zrtva“ pada i konoplja (Dubreta, 2006, str.
105). Medutim, znanstvena istrazivanja su ukazala na razlike izmedu ove dvije vrste. Korisnost
konoplje je viSestruka, ali kako je se nerijetko svrstava u istu kategoriju s marthuanom, to
pridonosi odrZavanju loSe slike o istoj koja opet proizlazi iz manjka edukacije. LoSa edukacija,
opet dovodi do problema, kako u krugovima onih koji se bore protiv droge, tako i u krugovima
uzgajivaca i svih onih koji se nalaze u procesu cirkuliranja ovih biljnih vrsta. Stoga, edukacija

za sve je od posebne vaznosti (Dubreta, 2006).
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Regulatorni okvir za kanabis i nedavne promjene u Sjevernoj i Juznoj Americi pokrenule su
interes donositelja politika i javnosti u Europi. Promjene su vrlo raznolike, a kako bi se mogle
procijeniti prednosti i mane razli¢itih politickih pristupa prema kanabisu potrebno je pricekati
detaljnije evaluacije istih. Ipak nije jasno u kojem obujmu promjene izazvane u jednom djelu
svijeta mogu utjecati i primijeniti se na europski kontekst, no razvoj svjetskog komercijalnog
reguliranog trziSta kanabisa utjeCe na pojavu novih proizvoda poput isparivaca, e-tekuéina i
jestivih proizvoda. Izgledno je kako ¢e pojedine pojave imati utjecaj na konzumaciju na
europskom podrucju, stoga je bitno nadzirati ponasanja korisnika i procijeniti eventualne

posljedice promjena

4. KORISTENJE I KONZUMACIJA KANABISA U MEDICINSKE SVRHE

,Pocetkom 20. stolje¢a znanje o konoplji je jo$ uvijek difuzno i ne raspravlja se toliko o
njezinim opojnim svojstvima niti se raspravlja o opojnim vrstama i one koje to nisu. U ovo
vrijeme, pa sve do tridesetih godina se o konoplji raspravlja u ekonomskom smislu i rade se
komparacije s uzgojem i obradom jeftinijeg i isplativijeg pamuka jer za obradu konoplje trebala
je posebna industrijska struktura koja je bila skupa, pa je sve to djelovalo prilicno
demoraliziraju¢e na potencijalne uzgajivace u Sirem smislu. Medutim, u tridesetim godinama
se tehnologija razvija u Sirem smislu, pa dolazi i1 do Sirenja uporabe konoplje, ali i marihuane
koja je bila opojna. Takva situacija potaknula je osnivanje Federalnog ureda za narkotike koji
je dao veliki doprinos kada se radilo o donoSenju zabrane uzgoja, prerade i konzumacije

marihuane, a restrikcije su primijenjene i na konoplju* (Dubreta, 2006).

Ako se promotri socio-kulturni kontekst uporabe marihuane, sasvim je jasno da je do takvih
zabrana moralo do¢i. Naime, u tridesetim godinama postojala je opCenita skepsa drustva prema
svemu §to je alternativno i drugacije. Ipak, posljednjih godina ponovno se govori o industrijskoj
1 medicinskoj vrijednosti konoplje, a napredna tehnologija od nje moze stvoriti sasvim ¢istu
tvar s mnogostrukim koristima. Nedavna liberalizacija regulacije kanabisa povecala je javnu i
zdravstvenu raspravu o njegovim potencijalnim koristima i rizicima. U fokusu je bilo pitanje u
kojoj mjeri kanabidiol (CBD) moze utjecati na akutne ucinke delta-9-tetrahidrokanabinola
(THC), ali to nikada nije sustavno istrazeno. Koncentracije THC-a i CBD-a variraju u razli¢itim
vrstama proizvoda kanabisa koji se koriste za rekreaciju (visi udio THC-a) i medicinske svrhe
(visi udio CBD-a) (Nutt, 2015). lako neki sojevi kanabisa sadrze i THC i CBD u sli¢énim
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koli¢inama, koncentracije THC-a u kanabisu udvostrucio se tijekom posljednjih deset godina,
dok je CBD sadrzaj, koji bi mogao ublaziti u¢inke THC-a, postao je gotovo zastario u
nedopustenim uzorcima droge diljem Europe i SAD-a. Za razliku od THC-a, CBD nema
psihoaktivna svojstva u tipicnim dozama radi ¢ega se moze koristiti u medicinske svrhe

(Pertwee, 2008).

Kada se akutno primjenjuje, THC izaziva Sirok raspon prolaznih uc¢inaka i u¢inaka ovisnih o
dozi. THC uzrokuje psihotropne ucinke kanabisa, izazivajuc¢i ,high” osjeCaj (osjecaj
napusenosti). THC izaziva apetitivne ucinke, ukljucujuci zelju za hranom i osjecaj gladi.
Takoder smanjuje anksioznost pri niskim dozama, ali povecava tjeskobu pri visSim dozama te
snazno smanjuje budnost (Zuurman, 2008).THC proizvodi prolazne ucinke sli¢ne psihozi §to
moze biti pojacano kod osoba sklonih mentalnim poremecajima. On takoder ometa nekoliko
bihevioralnih 1 kognitivnih procesa koji narusavaju epizodno pamcenje, paznju i radnu
memoriju. Funkcionalne slikovne studije su pokazale kako THC remeti neuralne korelate
emocionalnih procesa, izvrSne funkcije i funkcije nagradivanja (Bloomfield i sur.,, 2018).
Medutim, ti uéinci mogu varirati izmedu pojedinaca. Jednako tako THC moze povecati
drusStvenost, opustenost 1 otvorenost osobe, uciniti stvarnost zanimljivijom i utjecati na protok

vremena zbog ¢ega kanabis mnogi, a posebice mladi, koriste kao nacin opustanja i zabave.

Medutim i kod koristena CBD-a u medicinske svrhe treba postojati oprez. Nekoliko studija je
istrazivalo akutne u¢inke CBD-a, a rezultati tih studija bili su razliciti. Neke studije izvjeStavaju
da niske doze CBD-a (30 mg) nemaju opojnih u¢inaka (Hollister, 1973.; Perez-Reyes i sur. ,
1973). Medutim Zuardi, Guimaraes i Moreira (1993) otkrili su da ista doza CBD-a akutno
povecava pospanost 1 smanjuje anksioznost te izazva promjenu raspoloZenja i subjektivni
opojni uc¢inak. S druge strane Das i sur. (2013) su istrazivali primjenu CBD-a za niz terapijskih

indikacija djelujuci kao antiepileptik, anksiolitik, antipsihotik i neuroprotektivni lijek.

U posljednjem desetlje¢u doslo je do znacajnih promjena u regulaciji kanabisa pa sada mnoge
zemlje zauzimaju pozitivniji stav prema medicinskom i rekreacijskom koristenju (Kilmer,
2017). Svjetska zdravstvena organizacija nedavno je predloZila reprogramiranje kanabisa i
njegovo uklanjanje s rasporeda IV ¢ime bi se on mogao koristiti u medicinske svrhe ¢ak 1 kada
ukljucuje ve¢e doze CBD-a i THC-a (Mayor, 2019). U skladu s tim Freeman i sur. (2019)
navode kako kanabis i kanabinoidi imaju potencijal za lijeCenje nekoliko zdravstvenih stanja
ukljucuju¢i multiplu sklerozu, kroni¢nu bol, epilepsiju te mucninu i povracanje zbog

kemoterapije, a i omogucuje povratak snage, apetita te lakSeg zasnivanja. Medutim, viSe od 60
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godina zabrane i povezane regulatorne prepreke za istrazivanje ovog podrucja (Nutt, 2015)
znace da postoje znacajne praznine u nasem znanju o klinickim prednostima 1 potencijalnim
Stetnostima (Hall, Hoch i1 Lorenzetti, 2019 ). Nedavno je obnovljeno zanimanje za to moze li
sastav razlicitih kanabinoida unutar kanabisa poboljsati raspolozenje i ukloniti nuspojave kod
ostalih bolesti u pri kojima se do sada nisu isti koristili (McPartland i Russo, 2014). U vezi s
tim studije pokazuju kako su kanabinoidi uklju¢eni u Sirok raspon funkcija ukljucujuéi
regulaciju raspolozenja, paméenje, nagradivanje te relaksaciju miSi¢a (Bossong i sur., 2014;

Currani sur.,2016).

5. PODACI EMCDDA (EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR DRUGS AND
DRUG ADDICTION — EUROPSKI CENTRA ZA PRACENJE DROGA I
OVISNOSTI O DROGAMA

5.1.Podaci EMCDDA za 2015. godinu

Marihuana je zabranjena tvar koju najces¢e koriste ljudi svih dobnih skupina. Prvenstveno se
pusi, a obrasci uporabe kanabisa mogu varirati od povremene do redovite uporabe i uporabe
koja izaziva ovisnost. 23,5 milijuna ljudi u dobi od 15 do 64 godine konzumiralo je kanabis, od
cega je 87,7 milijuna konzumiralo kanabis tijekom Zivota. Takoder je vidljivo da je 17,1 milijun
(13,9%) mladih odraslih osoba (15-34 godine) konzumiralo kanabis prosle godine. Prevalencija
u dobnoj skupini od 15 do 34 godine u posljednjih 12 mjeseci kretala se od 3,3% u Rumunjskoj
do 22% u Francuskoj. Medu mladim odraslim osobama koje su koristile marihuanu u
posljednjih godinu dana, omjer muskaraca i1 Zena je dva prema jedan. S obzirom na podatke
istrazivanja opce populacije, procjenjuje se da gotovo 1% odraslih Europljana svakodnevno ili
gotovo svakodnevno koristi kanabis, odnosno da su u proteklom mjesecu koristili kanabis 20

ili viSe dana (Europski centar za pra¢enje droga 1 ovisnosti o drogama, 2017).

Pra¢enjem uzimanja psihoaktivnih tvari medu mladima dobiva se bitan uvid u trenutna rizi¢na
ponasanja i eventualne trendove koji ¢e uslijediti. Unutar Europskog istrazivanja o puSenju,
pijenju alkohola i uzimanju droga medu u¢enicima (ESPAD) 2015. prikupljeni su ve¢ 6 puta
podaci o konzumaciji ilegalnih tvari medu mladima 1. 1 2. razreda srednje Skole. U istrazivanju
je sudjelovalo 35 zemlja iz Europe (23 su bile ¢lanice EU). Rezultati pokazuju kako je 18%
uéenika probalo kanabis barem jednom u Zivoti (37% Ceha i 31% Francuza), dok je 8% kanabis

koristilo u posljednjih 30 dana (Europski centar za prac¢enje droga i ovisnosti o drogama, 2017).
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Na europskom podrucju godisnje se dojavi preko 1.000.000 zapljena droga, najces¢e od strane
oni koji proizvode ili krijumcare ilegalne tvari. 70% zapljenjenih droga u Europi otpada na
marihuanu, a nakon toga amfetamin, heroin i MDMU. U Europi se naj¢e$¢e mogu naci
marihuana i hasis, a ulje u manjim koli¢inama. U 2015. godini u EU je zapljenjeno 732.000
kanabis proizvoda (404 000 marihuane, 288 000 hasisa i 19 000 biljaka kanabisa). U istoj
godini procjenjuje se kako je bilo prijavljeno 1,5 milijuna krSenja zakona o suzbijanju droga
gdje je vise od polovice otpadalo na upotrebu ili posjedovanje marihuane (Europski centar za

praéenje droga i ovisnosti o drogama, 2017).

5.2.Podatci EMCDDA za 2016. godinu

Prema podatcima iz 2016. za EU vidljivo je kako je 87,6 milijuna odraslih koristilo marihuanu
barem jednom u Zivotu. 17,2 milijuna osoba 15 do 34 godine i 9,8 milijuna od 15 do 24 godine
je kanabis koristilo u zadnjih 12 mjeseci. U odnosu na podatke izvjesc¢a od prosle godine vidljiv
je lagani porast u konzumaciji kanabisa kod mladih, dok je procjena odraslih Europljana koji
konzumiraju kanabis 20 ili viSe dana u prethodnom mjesecu ostala ista i iznosila 1% (Europski

centar za prac¢enje droga i ovisnosti o drogama, 2018).

U 2016. godine u EU zabiljeZeno je 420 000 zapljena marihuane, 317 000 hasisa, 22 000 biljaka
i 1200 zapljena ulja ,dok su najvece zapljene bile u Italiji, Grékog i Spanjolskoj. U 2016. vise
od 150 000 osoba zapocelo je tretman ovisnosti u Europi zbog problema povezanih s uporabom
kanabisa; za otprilike njih 83 000 to je predstavljalo prvi tretman ovisnosti. Brojni faktori mogli
su pridonijeti ovom povecanju, ukljucujuci vecu prevalenciju upotrebe marihuane u opcoj
populaciji, sve veci broj teSkih konzumenata, promjenu percepcije rizika, viSe razine dostupnih
oblika lijecenja 1 viSe uputa za lijecenje, posebno kroz sustav kaznenog pravosuda. Takoder 50%
korisnika kanabisa koji su prvi put bili na lijeCenju 2016. prijavili su koriStenje maihuane svaki

dan u proslom mjesecu (Europski centar za pracenje droga i ovisnosti o drogama, 2018).

5.3.Podaci EMCDDA za 2017. godinu

Marihuanu je kao jednu od najranijih droga u Europi konzumiralo gotovo 20% osoba u dobi od
15 do 24 godine konzumiralo u ovoj godini. Konzumacija marihuane je i dalje tema koja podize
mnogo prasine u politickim 1 javnim sferama mnogih drustava te otvara pitanja oko pravog
odgovora i adresiranja rizika koje ona predstavlja za mlade, ali 1 ostatak stanovniStva. U samom
fokusu rasprave stavlja se medicinska upotreba i dekriminalizacija kanabisa $to je uslijedilo

nakon povecane potraznje za lijekovima od kanabisa i legalizaciji upotrebe diljem svijeta.
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Takoder navodi se 1 briga oko organiziranog kriminala koja je sve ucestalija kod mladih. Razvoj
raznih tehnologija koje se odnose na uzgoj, ekstrakciju i proizvodnju novih vrsta marihuane,
kao i upotreba ulja kanabisa s malom kolicinom THC-a koji se mogu naéi u trgovinama
predstava goruéi problem u Europi. (Europski centar za pracenje droga i ovisnosti o drogama,
2019).

S obzirom na navedeno ne ¢ude procjene prema kojima je oko 96 milijuna ili 29% odraslih
osoba u EU probalo psihoaktivne tvari barem jednom u zivotu. Kao najce$ce upotrebljenu tvar
57,8 milijuna muskaraca 1 38,3 milijuna Zena navode upravo marihuanu koja se najmanje
koristila na Malti (4%), a najvise u Francuskoj 45%. 17,5, milijuna osoba od 15 do 34 godine
navodi kako je marihuanu koristilo tijekom prosle godine, gdje ju je konzumiralo 3,5% Madara
i21,8% Francuza (M:Z, 2:1), a njih 9,3% ju je koristilo tijekom prethodnog mjeseca (Europski

centar za pracenje droga i ovisnosti o drogama, 2019).

U sklopu Europskog internetskog istrazivanja o drogama u kojem je sudjelovalo 40 000
korisnika dobiveni su podaci o upotrebi i kupnji psihoaktivnih tvari koje se najcesce
konzumiraju, pri ¢emu se marihuana ¢esc¢e koristi od hasisa, dok se ulje ne koristi ¢esto. Takoder
veliki broj prijavljuje kako koristi oba oblika, posebice u Francuskoj, Italiji i Nizozemskoj.
Pregledi statistike pokazuju kako je zapljena marihuane, haSiSa i biljaka relativno stabilna jo§

od 2012. godine (Europski centar za pracenje droga i ovisnosti o drogama, 2019).

5.4.Podaci EMCDDA za 2018. godinu

Marihuana igra vaznu ulogu u zapoc¢injanju lijeenja ovisnosti, ali veza izmedu problema koji
postoje u u vezi s marihuanom i promjene na trziStu psihoaktivnih tvari ostaje i dalje nejasna.
Trziste kanabisa je u promjeni, sa sve ve¢im brojem proizvoda s visokim udjelom THC-a, ali i
pojavom novih preparata od marihuane i raznih proizvoda na bazi ekstrakata. Razine THC-a u
smolama i biljkama marihuane sada su u prosjeku udvostruc¢ene u odnosu na proslo desetljece.
Sve to ukazuje na potrebu pojacanog nadzora regije. Analize podataka pokazuju povecanu
potentnost marihuane i hasiSa od 2008 godine, dok najnovije brojke pokazuju da smole koje se
prodaju u Europi sada sadrze u prosjeku dvostruko vise THC-a nego biljni kanabis. 8 zemalja
u ovom izvjeStajnom razdoblju biljeze povecanje konzumacije marihuane medu odraslima u
dobi od 15 do 34 godine, 3 su prijavile stabilnost, dok je 1 izvjestila o smanjenju koriStenja
kanabisa tijekom posljednje godine. U 8 je drzava takoder zabiljeZen trend povecanja medu

mladima (Europski centar za prac¢enje droga i ovisnosti o drogama, 2020).
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Na podrucju Europe je u 2018. godini prijavljeno otprilike 1,3 milijuna zapljena, kao i inace
najveci udio otpada na kanabis. Sama koli¢ine zapljene hasisa se u ovoj godini povecala za 200
tona u odnosu na proslu godinu. Takoder doslo je do povecanja i zapljena marihuane pogotovo
u onim zemljama u kojima se inace prijavljuju manje koli¢ine (npr. Belgija gdje je ove godine
Zapljenjeno skoro 18 tona vise nego 2017. godine). Ova povecanja moguca su zbog veceg broja
presretanja vecih koli¢ina kanabisa koje se prevoze raznim rutama, ali svakako sluze kao
pokazatelj konzumacije kanabisa u Europi (Europski centar za prac¢enje droga i ovisnosti o

drogama, 2020).

5.5.Podaci EMCDDA za 2019. godinu

Rezultati pokazuju da su javnozdravstvene mjere za upravljanje Pandemijom COVID-19
rezultirale znacajnim porastom u osjecaju izoliranosti 1 usamljenosti u velikom broju
stanovnistva. Naredbe o ostanku kod kuée, za socijalnim/fizickim distanciranjem i obveznoj
karanteni za one koji su putovali ili imaju simptome COVID-19, potakle su dio stanovniStva na
povecanu uporabu psihoaktivnih tvari, medu kojima se na prvom mjestu nalazi upravo
marihuana. Tako podaci pokazuju kako je 19,2% sudionika marihuanu Koristilo tijekom
prethodne godine, a njih 10,3% u prethodnom mjesecu. Rezultati ESPAD istrazivanja iz 2019.
godine pokazuju kako se prevalencija prosle godine kretala od 7 do 23% (M=17,3%).
Istrazivanja su tijekom pandemije najceS¢e provedena online te je tako marihuana bila
najprijavljenija koriStena droga putem stranice Euro-DEN Plus u 2019. godini. U viSe od 1/5
situacija ozbiljne toksi¢nosti u 17 drzava, upravo je marihuana bila prisutna (najceS¢e u

kombinaciji s drugim drogama) (Europski centar za pra¢enje droga i ovisnosti o drogama, 2021).

Kao 1 u prethodnim godinama najcesca je bila zapljena proizvoda od marihuane, u manjem
postotku to je bila velika posiljka droge, dok je mnogo bilo zapljena manjih koli¢ina onih koji
Jju koriste. Navedeno ukazuje na zapljena broja poSiljki moZe imati utjecaj na sveukupan broj
Sto moze biti i pokazatelj konzumacije kanabisa. 2019. godinu okarakterizirale su smanjene
zapljene koli¢ine hasiSa, dok se koli¢ina marihuane povecala za preko 20%. Navedeno se moze
objasniti pove¢anom proizvodnjom marihuane na europskom podrucju (Europski centar za

pracenje droga i ovisnosti o drogama, 2021).
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6. PREGLED ISTRAZIVANJA POVEZANIH S KONZUMACIJOM MARIHUANE
KOD MLADIH

6.1.Strana istrazivanja

Pracenje budu¢nosti (Monitoring the Future-MTF) je dugoro¢na studija o Americkim
adolescentima, studentima i odraslim osobama do 55. godine. GodiSnje ga provodi Institut za
drustvena istrazivanja SveuciliSta Michigan od svog osnutka 1975. godine. Istrazivanjem do
2013. godine obuhvaceno je oko 41 700 ucenika 8., 10. 1 12. razreda u 389 srednjih skola Sirom
zemlje. U 8.1 10. razredima upitnici su potpuno anonimni, a u 12. razredu povjerljivi (podaci o
imenu i adresi su prikupljeni kako bi se omogucila naknadna longitudinalna istrazivanja
slu¢ajnih poduzoraka sudionika nakon srednje Skole). Godisnja prevalencija marihuane dostigla
je vrhunac medu ucenicima 12. razreda 1979. (51%) nakon porasta koji je zapoceo tijekom
1960-ih. Zatim je upotreba prili¢no stalno opadala tijekom 13 godina, dosegnuvsi dno od 22%
1992., nakon Cega je tijekom 90-tih godina ponovno uslijedio skok u upotrebi. Nakon 2006.
upotreba je otpala u sva tri razreda da bi se u 2013. godini ponovno povecéala posebno kod
ucenika 8. razreda. Dnevna upotreba marihuane se znacajno povecala u 2010. u sva tri razreda
na1,2% (8.), 3,3% (10.) i 6,1% (12.) da bi te brojke 2013. porasle na 1,1%, 4,0% i 6,5%,. Udio
ucenika koji percipiraju veliki rizik od redovitog konzumiranja marihuane palo je tijekom
porasta upotrebe 1970-ih pa opet tijekom naknadnog uspona u 1990-ih. Pad percipiranog rizika
zaustavljen je 1996. godine u 8. 1 10. razredima; povecanje upotrebe je otpalo, a godinu ili dvije
kasnije, ponovno poraslo ¢ine¢i rizik indikatorom koriStenja marihuane. Od 1996. do 2000.
percipirani rizik ostao je prilicno stabilan te je pad upotrebe u viSim razredima stao. Nakon pada
prije 2002., percipirani rizik se malo povec¢ao u svim razredima do 2004. te je koriStenje
smanjeno. Od 2004. i 2005. godine u 8. odnosno 12. razredu (a od 2008. godine 10. razred)
percipirani rizik je zna€ajno pao, nagovjeStavajuci novije ponovno pojavljivanje koristenja
marihuane; ali nikakvo povecanje percipiranog rizika nije prethodilo izjednacavanje koriStenja
u 2012. Osobno neodobravanje isprobavanja marihuane palo je znatno medu ucenicima 8.
razreda izmedu 1991. 1 1996., a medu ucenicima 10. 1 12. razreda izmedu 1992. god i 1997. —
za 17%, 21% 1 19%, odnosno u tim intervalima sve vece upotrebe. Od 2003. do 2007. godine
neodobravanje se povecalo kod svih razreda ¢ime se smanjila i uporaba. Kao Sto je Cesto slucaj,
percipirani rizik je ranije pao nego neodobravanje. Otkako je studija zapocela 1975. godine,
izmedu 81% 1 90% ucenika 12. razreda svake godine navodi kako bi mogli dobiti marihuanu
prili¢no lako ili vrlo lako. Nadalje, 2013. 39% ucenika 8. razreda, 70% ucenika 10. razreda 1

81% ucenika 12. razreda ucenici su izvijestili kako je mogu dobiti prili¢no ili vrlo lako dobiti.
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Stoga se Cini jasnim da je marihuana ostala visoko dostupna starijim tinejdZerima (Johnstone i

sur., 2014).

Winward i sur. (2014) istrazivali su neuropsiholosku uc¢inkovitost nakon mjesec dana pracene
apstinencije kod tinejdzera s povijes¢u teskog epizodnog opijanja, dugotrajne upotrebe
marihuane ili istodobne upotrebe alkohola i marihuane. Adolescenti (od 16 do 18 godina) s
povijes¢u teSkih epizodnih opijanja (heavily episodic drinking-HED; N = 24), upotrebe
marihuane (marijuana use-MJ; N = 20), teskih alkoholnih pi¢a i marihuane (HED+MJ; N = 29)
i drustveno-demografski slicni kontrolni tinejdzeri (control teens-CON; N = 55) sudjelovali su
u 4 tjedna pracenoj apstinenciji. Grupe su bile sli¢ne prema standardiziranim rezultatima testova
u 5. razredu, Sto ukazuje na usporedivo akademsko funkcioniranje prije pocetka uporabe
marihuane. U odnosu na CON, HED je pokazao loSiju kognitivnu fleksibilnost (p = .006),
verbalno prisjecanje (p = .024), semanticko grupiranje (p =.011) i vjestine Citanja (p = .018).
MJ je imao losije rezultate od CON u toc¢nosti zadatka inhibicije (p = .015), ukazanom
verbalnom paméenju (p = .031) i brzini psihomotorike (p = .027). Slicno HED mladima,
HED+MJ pokazao je razlike u odnosu na CON u kognitivnoj fleksibilnosti (p = .024) i
verbalnom prisje¢anju (p = .049). Kao i kod MIJ tinejdZzera, HED+MJ je pokazao loSiju to¢nost
zadatka (p = .020). Jedinstveno za grupu HED+MJ bila je loSija radna memorija (p = .012) u
odnosu na CON. Za sve sudionike koji su konzumirali droge, loSiji u€inak u razlicitim
domenama bio je u korelaciji s vecom doZzivotnom upotrebom alkohola i marihuane, vise
simptoma odvikavanja od alkohola i ranijom dobi pogetka upotrebe marihuane (ps < .05). Cini
se da su teska konzumacija alkohola, marihuane 1 istodobna uporaba obiju tvari tijekom
adolescencije povezani s smanjenjem kognitivnog funkcioniranja, a svaka tvar (ili kombinacija

tvari) moze biti povezana s loSijim u¢inkom u odredenim kognitivnim domenama.

Hublet 1 sur. (2015) navode kako se konzumacija kanabisa 1 duhana ¢esto javljaju zajedno.
Takoder naglasavaju kako adolescenti koji konzumiraju obje tvari dozZivljavaju vise
respiratornih tegoba i psihosocijalnih problema i manja je vjerojatnost da ¢e prestati u usporedbi
s onima koji konzumiraju samo duhan ili kanabis. Ova studija ispitala je vremenske trendove u
koriStenju duhana 1 kanabisa medu 15-godi$njacima u Europi i1 Sjevernoj Americi izmedu 2002.
12010. U istrazivanje je bilo uklju¢eno 28 zemalja koje su razvrstane u Sest regionalnih skupina
na temelju njihovog trenutnog sustava socijalne skrbi kako su opisali: sjevernoeuropske zemlje
(socijaldemokratske: Danska, Finska, Grenland), 'bismarckovske' zemlje (konzervativne:
Austrija, Belgija, Francuska, Njemacka, Nizozemska, Svicarska), anglosaksonske zemlje
(liberalne: Irska, UK), juzne zemlje (,,juzni* sustav: Gréka, Italija, Portugal, Spanjolska, Bivia
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Jugoslavenska Republika Makedonija), zemlje isto¢ne Europe (zemlje u tranzicija: Hrvatska,
Ceska, Estonija, Madarska, Latvija, Litva, Poljska, Rusija, Ukrajina, Slovenija) i Sjeverna
Amerika (Kanada i SAD). Adolescenti (N = 142 796) podijeljeni su u Cetiri ,,korisni¢ke
skupine”:”'korisnici”, ,,korisnici duhana i kanabisa”, ,.korisnici samo duhana” i ,,korisnici samo

kanabisa”.

Anglosaksonske zemlje pokazale su se kao regija s visokim udjelom konzumacije samo
kanabisa (7,5%) i korisnika duhana i kanabisa (8,4%), u usporedbi s konzumentima samo
duhana (4, %). Bismarckove zemlje pokazuju jednaku distribuciju izmedu tri grupe korisnika u
2010. te su pokazale znacajno smanjenje tijekom vremena u skupinama korisnika duhana i
kanabisa 1 samo duhana. 'Sjevernoeuropske zemlje' imaju ve¢i udio korisnika samo duhana
(14,0%) u usporedbi s konzumentima duhana i kanabisa (6,5%) i samo kanabisa (3,2%) te su u
2010. pokazale znacajno smanjenje u skupini korisnika duhana i kanabisa . U juznoeuropskim
zemljama najve¢i pad zabiljezen je medu konzumentima duhana 1 kanabisa. U
isto¢noeuropskim zemljama uoceno smanjenje bilo je ograni¢eno na skupine korisnika samo
duhana i duhana i kanabisa, dok je u Sjevernoj Americi visok udio korisnika samo kanabisa u
2010. (19,1%), u usporedbi s duhanom i kanabisom (7,7%) i konzumentima samo duhana
(1,8 %). Udio tjednih korisnika samo duhana kretao se od 1, 8% (Sjeverna Amerika) do 14,1%
(Isto¢na Europa) u 2010. Uz iznimku Sjeverne Amerike, gdje nije bilo promjene, uocava se
smanjenje udjela konzumenata samo duhana izmedu 2002. 1 2010., ponajvise u
bismarckovskim, anglosaksonskim zemljama i u isto¢noj Europi neovisno u spolu. Korisnici
samo kanabisa (prosle godine) kretali su se od 3,2% (Sjeverna Europa) do 19,1% (Sjeverna
Amerika) u 2010. U svim regijama nije zabiljeZen znacajan pad izmedu 2002. i 2010. Udio
korisnika duhana i kanabisa kretao se izmedu 6,5% (Sjeverna Europa) i 9,3% (Bismarckove
zemlje) u2010. Znacajno smanjenje izmedu 2002. 1 2010. opaZeno je u svim regijama u rasponu
od 1% u Isto¢noeuropskim zemljama do 6% u anglosaksonskim zemljama. U Sjevernoj
Americi je otkriven interakcijski uc¢inak izmedu spola 1 vremena. Kod djecaka, nagli pad
izmedu 2002. 1 2006. sa 14,1 na 5,4% (P < 0,001) pracen je povecanjem na 7,6% u 2010. (P =
0,003). U djevojcica je izmedu 2002. i 2006. godine utvrden pad s 10,3 na 7,6% (P = 0,007),
nakon ¢ega slijedi stabilizacija 2010. (7,8%, P = 0,820) (Hublet 1 sur., 2015).

Nacionalni uzorak americkih adolescenata u dobi od 14 do 18 godina (N=2 630) ispitan je
online putem oglasa prikazanih na Facebooku 1 Instagramu o upotrebi kanabisa. Istrazivanje je
procijenilo konzumaciju jestivih pripravaka od kanabisa, vapanja i pusSenja kanabisa te

povezanost ovih puteva primjene i upotrebe drugih tvari. Rezultati pokazuju kako je najcesci i
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najdosljedniji nacin upotrebe kanabisa bilo pusenje (99% zivotnog vijeka), sa znatnim brojem
koji je prijavio vapanje (44% Zivotnog vijeka) i jestivu upotrebu (61% zivotnog vijeka). Vec¢ina
onih koji su eksperimentirali s viSestrukim na¢inima konzumacije kanabisa nastavila je
preferirati pusSenje, a najceS¢i obrazac zapocinjanja bilo je upravo puSenje, nakon ¢ega su
slijedili jestivi proizvodi i zatim vaping. Osim upotrebe kanabisa, adolescenti su izvijestili o
visokim stopama koriStenja nikotina i znatnoj upotrebi drugih tvari. Adolescenti koji kanabis
koristili na vise nacina takoder su izvjestavali o vecoj ucestalosti isprobanih drugih supstanci

poput MDMA, amfetamina i kokaina (Knapp i sur., 2019).

6.2.Istrazivanja u Hrvatskoj i BiH

Podaci istrazivanja provedenog na uzorku srednjoSkolaca u Bosni i Hercegovini, to¢nije Jajcu,
pokazuju kako je marihuanu koristilo tre¢ina sudionika (33,3%). Od 120 ucenika, njih 40 je
marihuanu ili hasis$ probalo barem jedan put u zivotu, 31 u zadnjih godinu dana, a 18 posljednjeg
mjeseca. Ucenici su naveli kako veéina njihovih prijatelja koristi kanabis, $to pokazuje kako je
zlouporaba marihuane u Jajcu izrazito prisutna kod adolescenata, iako je ve¢ina svjesna Stetnog
utjecaja na zdravlje (JakeSevi¢ i Martinac, 2015). U Bosni i Hercegovini, prema istraZivanju iz
2018. godine, u op¢oj ukupnoj populaciji, kanabis je najéesc¢e konzumirana droga 1 koristilo ga
je barem jednom u Zivotu 4,1% ispitanika. Na drugom mjestu nalazi se amfetamin s udjelom
od 0,9 %, zatim ecstasy 0,6%, kokain 0,5%, heroin 0,2%, te LSD 0,1%. Takoder, u dobnoj
skupini izmedu 15 1 34 godine, kanabis je najceS¢e koriStena droga i koristi je 6,2% ispitanika.

Po spolu, kanabis ¢esce koriste muskarci (6,7% ) u odnosu na zene (1,5%) (Ipsos, 2018).

Prema ,,Analizi zlouporabe pojedinih sredstava ovisnosti i igranja igara na sreéu u
Hrvatskoj* (2014.) 22,8% je u posljednjih godinu dana koristilo marihuanu, dok je njih 7,7%
marihuanu Koristilo u posljednjih mjesec dana. Takoder, prema Istrazivanju kvalitete zivota
studenata (Kov¢o Vukadin, 2016) kao najceS¢e koriStena droga izdvaja se marihuana 1 hasis.
Rezultati pokazuju kako zivotna prevalencija iznosi 44,5% s konzumacijom u zadnjih godinu
dana od 27,2% i posljednji mjesec 13,2%. Medutim, 511 sudionika, odnosno 76,9% navodi

kako kanabis koristi jednom u mjesecu ili manje.

Istrazivanje koje su 2019. proveli Obradovi¢ Salcin 1 sur. imalo je za cilj identificirati
prevalenciju konzumacije kanabisa, identificirati povezanosti izmedu sociodemografskih i

sportskih ¢imbenika i konzumacije kanabisa, te evaluirati prediktore inicijacije konzumacije
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kanabisa kod adolescenata koji zive u turistickim regijama. Ovo istrazivanje je ukljucilo 644
adolescenata iz dvije turisticke regije u Hrvatskoj (Splitsko-dalmatinske i Dubrovacko-
neretvanske zupanije) koji su testiran na pocetku istrazivanja (16 godina) i u drugoj tocci (18
godina). Instrument se sastojao od pitanja usmjerena na prediktore (dob, spol), mjesto
stanovanja (urbano ili ruralno, okoli$), obiteljski druStveni status i razli¢iti ¢imbenici povezani
sa sportom te ishod konzumacije kanabisa. Rezultati ukazuje na visoku prevalenciju
konzumacije kanabisa (vise od 30% adolescenata konzumiralo je kanabis), s vefom
prevalencijom u musSkaraca i adolescenata iz ruralnih zajednica. Prevalencija konzumacije
kanabisa se povecala za 10% tijekom razdoblja istrazivanja, bez znacajnih razlika izmedu
spolova. Prestanak bavljenja sportom bio je ¢imbenik rizika za konzumaciju kanabisa u prvoj i
drugoj tocci mjerenja. Bolji sportski natjecateljski rezultati i obiteljski drusStveni status
(socioekonomski status i obrazovanje majke bili su povezani s manjom vjerojatnoséu
konzumacije kanabisa na pocetku istrazivanja (Obradovi¢ Salcin i sur., 2019).

Sustavno pracenje trenda konzumacije kanabisa kod mladih omoguceno je kroz Europsko
istrazivanje o pusenju, pijenju alkohola, uzimanju droga i drugim oblicima ovisnosti medu
ucenicima (ESPAD). U ovom velikom istrazivanju koje se od 1995. provodi svake 4 godine na
ucenicima u dobi od 15 i1 16 godina ukljucena i je Hrvatska. Posljednje istrazivanje provedeno
2019. godine na gotovo 100 000 ucenika iz 35 europskih zemalja, pokazuje kako je, u prosjeku,
svaki Sesti ucenik (17%) konzumirao ilegalnu tvar barem jednom u Zivotu, pri ¢emu brojke
variraju od 4.2% do 29% medu drZzavama koje su sudjelovale u istrazivanju (Hrvatski zavod za

javno zdravstvo, 2020).

U ESPAD istrazivanju iz 2019. u Hrvatskoj je uklju¢eno ukupno 2 772 ucenika. Analizom
podataka hrvatskih uc¢enika primjetna je manja ucestalost pusenje i pijenja alkohola, kao i kod
vec¢ine zemalja koje su sudjelovale u istraZivanju, dok je kod pijenja alkohola tijekom proslog
mjeseca zabiljezen mali porast kada se usporedi 2015. godina. Elektricne cigarete nisu
pridonijele bitnijoj promjeni pri puSenju, kao Sto je slucaj u ostatku Europe. Medutim potrebno
je obratiti pozornost na ucestalost koriStenja inhalanata 1 novih psihoaktivnih droga (Hrvatski

zavod za javno zdravstvo, 2020).

Ciljevi istrazivanja koje su 2019. proveli Glavak Tkali¢ 1 sur. utvrditi su postojanje promjene u
prevalenciji uporabe kanabisa i stavova o kanabisu izmedu dva vala te utvrditi koje skupine u
pogledu korisnika i stavova kanabisa postoje u Hrvatskoj i jesu li se mijenjale izmedu dva vala
istrazivanja. Istrazivanje je provedeno na reprezentativnom uzorku hrvatskih gradana u dobi od

15 do 64 godine u 2011. (N=4 756) i u 2015. godini (N=4 992). Upotrijebljen je dizajn
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popre¢nog presjeka, a pri prikupljanju podataka koriStena je anketa licem u lice. Rezultati
pokazuju kako se korisStenje kanabisa povecano izmedu dva vala te kako su stavovi su postali
otvoreniji. U oba vala su dobivena tri razreda: “nekorisnici — konzervativni kanabis” (najveca
klasa), “rijetki do povremeni korisnici — liberalni kanabis” (srednja klasa) i “umjereni teskim
korisnicima — vrlo liberalno kanabis” (najmanja klasa). Tijekom perioda ispitivanja doslo je do
promijene veli¢ine klasa, a liberalni 1 vrlo liberalni korisnicu su se povecali u 2015. godini

(Glavak Tkali¢ i sur., 2019).

Prema rezultatima istraZzivanja Zlouporaba sredstava ovisnosti u op¢oj populaciji Republike
Hrvatske iz 2019. godine (Stimac Grbi¢ i Glavak Tkali¢, 2020) najéesée koristena ilegalna
droga je bila marihuana s zivotnom prevalencijom od 22.9% u dobi izmedu 15-64, dok za dob
od 15-34 zivotna prevalencija iznosi 36% Usporedivsi rezultate istog istrazivanja iz 2011. gdje
je Zivotna prevalencija osoba starije dobi iznosila 15,6%, a mlade dobi 28,5% moZemo
primijetiti uzlaznu putanju. Rezultati pokazuju kako su ¢e$¢i konzumenti marihuane muskarci
(28.8%) u odnosu na zene (16.9%). Takoder je najveca zivotna prevalencija primjetna kod
stanovnika velikih gradova i osoba u dobi od 15 do 35 godine. Prosje¢na dob prve konzumacije

marihuane iznosila je 18.7, a skoro polovica njih je marihuanu privi put probala maloljetna.
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7. METODOLOGIJA

Rad je dio projekta ,,Kanabis — analiza konzumacije u RH i BiH za razvoj programa sigurnijeg
koriStenja®, koji se provodi na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu i

Filozofskom fakultetu Sveucilista u Mostaru. Projekt je zapoceo 1.3.2021. i u trajanju je i dalje.

7.1.Problemi, ciljevi i hipoteze

Kako bi bolje razumjeli konzumaciju kanabisa medu mladima za cilj ovog diplomskog rada odabrano

je ispitati ucestalost i oblike konzumacije kanabisa medu mladima u Hrvatskoj i BiH.

S obzirom na definirani cilj istrazivanja, postavljena su sljedeca istrazivacka pitanja 1 hipoteze:
Problem 1: Razumjeti dob pocetka upotrebe kanabisa.

H1: Dob prve konzumacije kanabisa kod najmanje polovine ispitanika je prije 18. godine.
Problem 2: Analizirati tijek nastavka konzumacije kanabisa nakon prve konzumacije.
H2: Vise od polovine ispitanika nakon prve konzumacije nastavlja konzumirati kanabis.

H3: Najmanje polovina ispitanika koja nastavlja konzumirati kanabis, c¢ini to neovisno o tome je li

radni tjedan ili vikend.

H4: 1/3 redovitih konzumenata tijekom tjedna koristi kanabis vise od jednom na dan.
HS5: 1/3 redovitih konzumenata tijekom vikenda koristi kanabis vise od tri puta u danu.
Problem 3: Procijeniti koli¢inu i na¢in konzumacije redovitih korisnika kanabisa.

H6: 1/3 redovitih konzumenata kanabisa tjiedno konzumira vise od 2 grama kanabisa.

vvvvv
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7.2.Instrument

Instrument Daily Sessions, Frequency, Age of Onset, and Quantity of Cannabis Use Inventory
(DAFQ-CU), autora Carrie Cuttler i Alexander Spradlin preveden je i koriSten prvi puta u sklopu
ovog projekta. Ovo je ujedno prvi instrument koji obuhvaca sve potrebne dimenzije koriStenja
kanabisa - mjeri frekvencije konzumiranja kanabisa, dob pocetka konzumiranja kanabisa te vrlo
precizno i detaljno mjeri koli¢ine kanabisa i THC-a koje se konzumiraju. Takoder, uzima u obzir
brojne moguce oblike konzumacije kanabisa te nudi Siroki spektar odgovora vezano za koncentraciju
THC-a 1 oblik konzumiranja kanabisa. Takoder on je prvi instrument koji sadrzi fotografije razli¢itih
koli¢ina pravog kanabisa kako bi se ispitanicima olaksala procjena o koli¢ini kanabisa koju tipi¢no
konzumiraju. Ujedno je prvi instrument koji mjeri koncentraciju kanabisa u konkretnom proizvodu
koji osoba konzumira. Faktorskom analizom originalnog instrumenta utvrdena je faktorska struktura
ukupno 6 podrucja/faktora: svakodnevno konzumiranje kanabisa, frekvencija/ucestalost
konzumiranja kanabisa, dob pocetka konzumiranja kanabisa, koli¢ine kanabisa koje osoba konzumira,
koncentraciju THC-a u konkretnom proizvodu i pitanja o konzumaciji kanabisa u jestivim
proizvodima i drugim oblicima (Cuttler, Spradlin, 2017). Za potrebe projekta ovaj instrument je
preveden na hrvatski jezik. Puna verzija ovog instrumenta prevedenog na hrvatski jezik nalazi se u
prilogu (Prilog 1). Uz ovaj instrument u projektu je koriStena Skala stavova 0 kanabisu, socio-
demografske varijable 1 neke varijable vezane uz razlog konzumacije te konzumiranje jo§ nekih

drugih sredstava puSenjem.

7.3.Ispitanici

Daily Sessions, Frequency, Age of Onset, and Quantity of Cannabis Use Inventory (DAFQ-CU)
koristen je kao online upitnik i obuhvatio je ukupno 194 ispitanika koji su koristili kanabis najmanje
jednom u Zivotu.

Slijede distribucije ispitanika na ukupnom uzorku obzirom na spol i dob.

Tablica 1. Distribucija ispitanika prema dobi

Frekvencija Postotak Valjani postotak Kumulativni
postotak
Manije od 16 g. ‘ 1 5 5 5
16-18 ‘ 2 1,0 1,0 1,5

18-20 ‘ 22 11,3 11,3 12,9
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20-25 121 62,4 62,4 75,3
25-30 39 20,1 20,1 95,4
30-35 7 3,6 3,6 99,0
ViSe od 35 g. 2 1,0 1,0 100,0
Ukupno 194 100,0 100,0

Najveci broj ispitanika pripada dobnoj skupini od 20 do 25 godina (62,4%) $to je 1 ocekivano s
obzirom na ciljanu populaciju i nacina pristupa ispitanicima (tablica 1.). Nadalje, ' (20,1%)
ispitanika je u dobi od 25 do 30 godina, dok nesto vise od 10% (11,3%) pripada u dobnoj skupini od
18 do 20 godina. Manji broj ispitanika (3,6%) ima od 30 do 35 godina, dok se po jedna osoba nalazi

u kategorijama nize od 16 i viSe od 35 godina.

Tablica 2. Distribucija ispitanika prema spolu

Frekvencija Postotak Valjani postotak Kumulativni
postotak
Muskarci ‘ 90 46,4 46,4 46,4
Zene ‘ 104 53,6 53,6 100,0
Ukupno ‘ 194 100,0 100,0

S obzirom na spol ispitanika, iz tablice 2. je vidljivo kako je u istrazivanju sudjelovalo nesto vise

zena (53,6%) nego muskaraca (46,4%).

Tablica 3. Distribucija ispitanika prema drzavi stanovanja

Frekvencija Postotak Valjani postotak Kumulativni
postotak
Hrvatska 148 76,3 76,3 76,3
Bosna i 44 22,7 22,7 99,0
Hercegovina
Neka druga driava 2 1,0 1,0 100,0
Ukupno 194 100,0 100,0

Od 194 ispitanika koji su ispunili online upitnik vise od 4/5 dolazi iz Republike Hrvatske, njih 148,
dok je 44 (22,7%) ispitanika iz Federacije Bosne 1 Hercegovine. Takoder dvoje ispitanika navodi kako

dolaze iz neke druge drzave (Njemacke).
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7.4.Nacin analize podataka

Rezultati su analizirani pomoc¢u racunalnog programa IBM SPSS21. Analizu ¢ini deskriptivna

statistika na varijablama:

Koliko godina ukupno koristite kanabis?
Koliko ste godina imali kad ste PRVI put probali kanabis?

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

Zivotu?

Koji od sljedecih odgovora najbolje opisuje vasu upotrebu kanabisa kroz tjedan dana?
Koliko puta na dan, obicno tijekom tjedna koristite kanabis?

Koliko puta na dan , obicno tijekom vikenda koristite kanabis?

Koja je primarna metoda koju upotrebljavate za unos kanabisa?

Koji je primarni oblik kanabisa koji koristite?

Uz sliku koja prikazuje iste kolicine marihuane na hrpici, rastresito i zamotano u cigaretnom

papiricu bez duhana, procjena:
U jednoj tipicnoj konzumaciji, koliko grama marihuane koristite?
U tipicnom danu u kojem koristite marihuanu, koliko grama koristite?

U tipicnom tjednu u kojem koristite marihuanu, koliko grama koristite?

8. REZULTATI

Tablica 4. Distribucija ispitanika prema duzini koristenja kanabisa u godinama

Valjani podaci Frekvencija Postotak Valjani postotak Kumulativni
postotak
1 9 4,6 6,5 6,5
2 12 6,2 8,6 151
3 14 7,2 10,1 25,2
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10
11
12
13
14
15
20
25

Ukupno

Neodgovoreno

Ukupno

Tablica 4. prikazuje podatke o dugotrajnosti, koristenja kanabisa pri cemu 60,5% ispitanika koji su
odgovorili na pitanja (valjani postotak) navodne kako kanabis koriste 5 godina ili manje. Najveci
postotak (21,6%) izjavljuje kako kanabis koristi ukupno 5 godina. Gotovo treé¢ina (31%) ispitanika
koristi kanabis od 5 do 10 godina, dok njih 12 (8,6%) izvjeStava kako kanabis koriste vise do 10

19
30
15
10

139
55
194

9,8

15,5

13,7
21,6

10,8

godina, pri cemu jedan ispitanik koristi 20 godina, a drugi 25 godina.

Na ovo pitanje otprilike % ispitanika od svih koji su barem jednom konzumirali kanabis (N=55) nije

odabralo ponudeni odgovor.

Tablica 5. Distribucija ispitanika prema dobi prve konzumacije kanabisa

Valjani podaci

11g.
13g.
14q.
15g.
16g.
179.
18g.
19g.
20g.
21g.
22g.
23g.
Ukupno
Nedostaju

Frekvencija

1
5
17
27
36
28
27
15
11
3
2
3
175
19
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Postotak

5
2,6
8,8
13,9
18,6
14,4
13,9
7,7
5,7
15
1,0
15

90,2
9,8

Valjani postotak

,6
29
9,7
154

20,6
16,0
154
8,6
6,3
1,7
1,1
1,7

100,0

38,8
60,4
71,2
78,4
84,9
87,1
91,4
92,1
94,2
95,7
96,4
98,6
99,3
100,0

Kumulativni

postotak
,6
3.4
131
28,6
49,1
65,1
80,6
89,1
95,4
97,1
98,3
100,0



Ukupno 194 100,0

65,2 % ispitanika navodi kako je kanabis prvi put probalo prije 18 godine, pri ¢emu najvise njih,
odnosno, 1/5 (20,6%) u dobi od 16 godina. Posebno je alarmantan podatak kako je 13,2% ispitanika
kanabis prvi puta probalo u osnovnoj skoli. Najmlada dob prve konzumacije kanabisa kod ovih
ispitanika je 11 godina, a najstarija 23 godine, S§to je sve prikazano u tablici 5. Ukupnol9 ispitanika

nije dalo odgovor na ovo pitanje.

Tablica 6. Distribucija ispitanika obzirom na konzumaciju kroz tjedan

Valjani podaci Frekvencija Postotak Valjani postotak Kumulativni
postotak
Samo vikendom 64 33,0 41,6 41,6
Samo preko 4 21 2,6 44,2
tjedna
Preko tjedna i 86 44,3 55,8 100,0
vikendom
Ukupno 154 79,4 100,0
Nedostaju ‘ 40 20,6

Ukupno ‘ 194 100,0

ViSe od polovice (55,8%) ispitanika koji su dali odgovor na ovo pitanje konzumira kanabis preko
tjedna i vikendom, dok njih 41,6% kanabis konzumira samo vikendom, a njih 2,6% iskljucivo preko
tjedna.

Na ovo pitanje 40 ispitanika nije odabralo ponudeni odgovor, §to je 1/5 svih ispitanika koji su barem

jednom konzumirali kanabis, ali ne biraju odgovore o nastavku konzumacije.

Tablica 7. Distribucija ispitanika obzirom na broj konzumacija kanabisa u jednom danu tijekom
tjedna

Valjani podaci Frekvencija Postotak Valjani postotak Kumulativni
postotak
0 50 25,8 34,7 69,4
1 50 25,8 34,7 69,4
2 18 9,3 12,5 81,9
3 12 6,2 8,3 90,3
4 6 31 4,2 94,4
5 6 31 4,2 98,6
8 1 5 v 99,3
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Nedostaju

Ukupno

10 1 5 7 100,0
Ukupno 144 74,2 100,0
50 25,8
100,0

‘ 194

Nesto viSe od jedne trecine (34,7%) ispitanika koji su dali odgovor na ovo pitanje ne konzumira

kanabis tijekom tjedna, a isto toliko navodi kako kanabis preko tjedna konzumira jednom dnevno.

29,2% ispitanika navodi kako kanabis konzumiraju od 2 do 5 puta na dan preko tjedna. Jedan ispitanik

konzumira kanabis 8 puta dnevno, a drugi 10 puta dnevno.

Niti jedan ponudeni odgovor nije oznacilo Y4 (25,8%) ispitanika.

Tablica 8. Distribucija ispitanika obzirom broj konzumacija u jednom danu tijekom vikenda

Valjani podaci Frekvencija Postotak Valjani postotak Kumulativni
postotak

0 29 14,9 20,0 39,3

1 54 27,8 37,2 57,2

2 22 11,3 15,2 72,4

3 14 7,2 9,7 82,1

4 4 2,1 2,8 84,8

5 16 8,2 11,0 95,9

10 6 31 4,1 100,0

Ukupno 145 74,7 100,0

Nedostaju 49 25,3
Ukupno 194 100,0

Iz tablice 8. vidljivo je kako 37,2% ispitanika koji su odgovorili konzumira kanabis 1 u danu tijekom

vikenda, njih 15,2% to ¢ini 2 puta, 9,7% 3 puta, 2,8% 4 putai 11,0 5 puta dnevno. 6 ispitanika (4,1%)

kanabis konzumira 10 puta dnevno preko vikenda, dok njih 25,3% nije odabralo ponudeni odgovor.

Tablica 9. Distribucija ispitanika obzirom na primaran nacin konzumacije kanabisa

Valjani podaci

Frekvencija Postotak Valjani postotak Kumulativni
postotak
Joint 179 92,3 96,2 96,2
Blunt 1 5 5 96,8
Bong 1 85 5 97,3
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Vaporizator
(Vape)

Jestivi proizvodi
Drugo

Ukupno

Nedostaju

Ukupno

1 5 5 97,8

1 o) 9 98,4
3 1,5 1,6 100,0
186 95,9 100,0
8 4,1
194 100,0

Kao primarnu metodu konzumacije kanabisa 179 od 186 (96,2%) ispitanika koji su odgovorili na

pitanje navodi joint, po jedna osoba koristi blunt, bong i vaporizator (vape), dok 3 osobe koriste drugu

metodu, a 8 osoba nije odgovorilo na ovo pitanje. Lula, hookah (nargila) i jestivi proizvodi se u ovom

uzorku ne koriste kao primarne metode konzumacije kanabisa. Nedostaje 4,1% odgovora ispitanika

Tablica 10. Distribucija ispitanika obzirom na tipicnu kolicinu kanabisa u gramima u jednoj

konzumaciji

Valjani podaci Frekvencija Postotak Valjani postotak Kumulativni
postotak
,00 2 1,0 1,3 1,3
,05 1 5 6 1,9
13 27 13,9 16,9 18,8
,20 2 1,0 1,3 20,0
25 40 20,6 25,0 45,0
,30 4 2,1 2,5 47,5
R30) 1 © ,6 48,1
,50 39 20,1 24,4 72,5
,60 1 © ,6 731
,75 8 4,1 5,0 78,1
1,0 27 13,9 16,9 95,0
1,50 3 15 19 96,9
2,00 3 1,5 19 98,8
3,00 1 5 ,6 99,4
9,00 1 5 6 100,0
Ukupno 160 82,5 100,0
Nedostaje 34 17,5
Ukupno 194 100,0
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O tipi¢noj konzumaciji odgovore daje 82,5% ispitanika. Od njih pri jednoj tipi¢noj konzumaciji 19,9 %
ispitanika koristi do 0,20 grama kanabisa. Gotovo polovica (49,46%) koristi izmedu 0,25 1 0,50 grama,
a 21,6% ispitanika navodi kako pri jednoj konzumaciji uobi¢ajeno koriste od 0,60 do 1,00 gram
marihuane. Sest ispitanika (3,9%) izvjestava o koristenju od 1,50 do 2,00 grama u tipi¢noj dozi, dok
po jedna osoba navodi kako pri tipi¢noj konzumaciji koriste 3,00 ili 9,00 grama kanabisa.

34 ispitanika nije odgovorilo na ovo pitanje, a dvoje je navelo ,00 grama kao koriStenu koli¢inu, $to

je ukupno 18,5% neodgovoreno.

Tablica 11. Distribucija ispitanika obzirom na jednodnevnu kolicinu konzumiranog kanabisa u
gramima

Frekvencija Postotak Valjani postotak Kumulativni
postotak
o ) >1 10 51 14,8 39,7
Valjani podaci
1 38 19,6 55,9 86,8
2 9 4,6 13,2 83,8
3 7 3,6 10,3 94,1
5 2 1,0 2,9 97,1
10 1 5 15 98,5
25 1 © 1,5 100,0
Ukupno 68 35,1 100,0
Nedostaje ‘ 126 64,9

‘ Ukupno 194 100,0

Od svih ispitanika koji su odgovorili 14,8 % 1 jednom danu tipi¢ne konzumacije konzumira manje od
1 grama kanabisa. Vise od polovice (55,9 %) ispitanika izvjeStava o konzumiranom 1 gramu, 13,2%
govori o 2 grama, a 10,3% konzumira 3 grama u jednom danu konzumacije.

2 ispitanika navode kako u danu konzumiraju 5 grama, dok po jedna osoba navodi kako u danu
konzumira 10 i 25 grama kanabisa.

64,9% tj. 126 od ukupno 194 ispitanika nije odgovorilo na ovo pitanje.

Tablica 11. Distribucija ispitanika obzirom na tjednu kolicinu konzumiranog kanabisa u gramima

Valjani podaci Frekvencija Postotak Valjani postotak Kumulativni
postotak
0 9 4,6 9,3 17,7
1 30 154 31,2 51,0
2 10 5,2 14 51,0
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3 6 31 6,2 73

4 6 Bl 6,3 63,5

5 11 57 115 75,0

6 2 1,0 2,1 77,1

7 7 3,6 7,3 84,4

10 5 2,6 5,2 89,6

15 5 2,6 52 94,8

20 1 5 1,0 95,8

25 3 15 3.1 99,0

30 1 5 1,0 100,0

Ukupno 96 49,5 100,0

Nedostaje 98 50,5
Ukupno 194 100,0

U tipi¢nom tjednom koristenju 9,3% ispitanika koristi manje od 1 grama. Gotovo tre¢ina (31,2%)
koristi 1 gram. Od 2 do 5 grama tjedno koristi 25,4% ispitanika, dok 14,6% izvjeStava kako tjedno
potrosi od 6 do 10 grama kanabisa. Vise od 10 grama tjedno u ovom uzorku potrosi 10 ispitanika
(10,3%).

Polovina ispitanika (50,5%) nije odgovorilo na ovo pitanje.
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9. VERIFIKACIJAHIPOTEZA

H1: Dob prve konzumacije kanabisa kod najmanje polovine ispitanika je prije 18. godine.
65,2 % ispitanika navodi kako je kanabis prvi put probalo prije 18 godine.
1/5 (20,6%) u dobi od 16 godina, al3,2% ispitanika kanabis prvi puta probalo u osnovnoj §koli.

Hipoteza je potvrdena.

H2: Vise od polovine ispitanika nakon prve konzumacije nastavlja konzumirati kanabis.

40 ispitanika nije odabralo niti jedan ponudeni odgovor konzumiraju li kanabis tijekom tjedna,
vikenda ili u oba slucaja, Sto je 1/5 svih ispitanika od svih koji su barem jednom konzumirali kanabis,
ali ne biraju odgovore o nastavku konzumacije.

Isti udio ispitanika ne daje odgovore o broju konzumacija u danu tijekom tjedna i vikenda.

Hipoteza je potvrdena.

H3: Najmanje polovina ispitanika koja nastavlja konzumirati kanabis, cini to neovisno o tome je li

radni tjedan ili vikend.

ViSe od polovice (55,8%) ispitanika koji su dali odgovor na ovo pitanje konzumira kanabis preko
tjedna i vikendom, dok njih 41,6% kanabis konzumira samo vikendom, a njih 2,6% iskljucivo preko

tjedna.

Hipoteza je potvrdena.

H4: 1/3 redovitih konzumenata tijekom tjedna koristi kanabis vise od jednom na dan.

29,2% ispitanika navodi kako kanabis konzumiraju od 2 do 5 puta na dan preko tjedna. Jedan ispitanik
konzumira kanabis 8 puta dnevno, a drugi 10 puta dnevno.
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Hipoteza je potvrdena.

H5: 1/3 redovitih konzumenata tijekom vikenda koristi kanabis vise od tri puta u danu.

Medu redovitim konzumentima, u jednom danu vikenda njih 9,7% konzumira 3 puta, 2,8% 4 puta i
11,0% 5 puta te 6 ispitanika (4,1%) kanabis konzumira 10 puta dnevno u danima vikenda. Ukupno

¢ine 27,6% ispitanika redovitih konzumenata.

Hipoteza je potvrdena.

H6: 1/3 redovitih konzumenata kanabisa tiedno konzumira vise od 2 grama kanabisa.

U tipi¢nom tjednom koristenju od 2 do 5 grama tjedno koristi 25,4% ispitanika, dok 14,6% izvjeStava
kako tjedno potrosi od 6 do 10 grama kanabisa. Vise od 10 grama tjedno u ovom uzorku potrosi 10
ispitanika (10,3%). Ovi se udjeli odnose na one ispitanike koji su redoviti konzumenti i odgovorili na
ovo pitanje, medutim % ispitanika koji su redoviti konzumenti i odgovorili na pitanja o broju
konzumacija u danu/tjednu, nije odgovorila na pitanje o koli¢ini.

Hipoteza se moze djelomic¢no prihvatiti.

H7: Najcesci nacin konzumacije kanabisa (vise od 4/5 ispitanika) odnosi se na pusenje jointa.
Kao primarnu metodu konzumacije kanabisa 179 od 186 (96,2%) ispitanika koji su odgovorili na

pitanje navodi joint.

Hipoteza je potvrdenja.

10. RASPRAVA

Rezultati istraZivanja u ovoj etapi otkrivaju osnovne karakteristike i modalitete konzumacije kanabisa
medu mladima u Republici Hrvatskoj i Federaciji Bosne i Hercegovine. Obzirom da uzorak u ovom

trenutku istraZzivanja nema podjednake udjele ispitanika iz obje drzave, svi Cine jedinstven uzorak
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onih ispitanika koji su barem jednom u Zivotu konzumirali kanabis te ga podjednako ¢ine mladi¢i 1
djevojke. Rezultati pokazuju kako je dob prve konzumacije prije punoljetnosti u vise od polovine
ispitanika (65,2%), ¢ak 1/5u dobi od 16 godina, a iznimno rano je u vrijeme pohadanja osnovne skole,
kada je kanabis prvi puta konzumiralo 13,2% ispitanika.

Y4 ispitanika ne odgovara na pitanja postavljena o vremenu i broju konzumacija kanabisa tijekom
tjedna i vikenda, niti odgovaraju na pitanja o koli¢inama marihuane. To su ispitanici koji su odgovorili
kada su konzumirali prvi puta i na koji nacin, ali o daljnjim konzumacijama ne daju odgovore pa iako
nije izrijekom navedeno u odgovorima, smatra ih se nekonzumentima. Oni su iskljuceni iz udjela
kada se govori o ispitanicima i njihovim modalitetima konzumacije. 2/3 ispitanika nastavlja
konzumirati kanabis u razli¢itim modalitetima, a ovo su karakteristike najucestalijeg modaliteta

nastavka konzumacija mladih u dobi 20-25 godina:

a oko polovine svih koji nastavljaju konzumirati to ¢ine i tijekom tjedna i tijekom vikenda, a

druga polovina samo vikendom
b oko 1/3 u danu konzumacije koristi kanabis 2-5 puta,
¢ okol/3 vikendom kanabis koristi vise od 3 puta u danu,
d oko polovine ispitanika konzumira vise od 2 grama tjedno,
e gotovo svi konzumiraju pusenjem jointa.

Analiziraju¢i ucestalost 1 koli¢ine, moZe se rec¢i kako polovina ispitanika najéeS¢e konzumira kanabis
4-8 puta tjedno (jointa), u 2-4 dana, od ¢ega je podjednak broj konzumacija u tjednu i vikendom te u
jednom jointu konzumiraju 0,25-0,5 grama marihuane.
Od svih ispitanika koji nastavljaju konzumaciju 1/3 ispitanika konzumira otprilike dvostruko manje
koli¢inski, a dio ispitanika odgovara na pitanja o broju konzumacija, ali ne i o koli¢ini kanabisa u
konzumaciji. lako je rije¢ o konzumetima, vjerojatno nemaju predodzbu o koli¢ini jer koriste kanabis
u drustvu, ne sudjeluju u pripremi jointa, konzumiraju samo malu koli¢inu (nekoliko dima) i/ili ne
koriste kanabis na jednak nacin kroz vrijeme (nekad ne uopce, a nekada da ili prigodno).
Najintezivniji modalitet, a o kojem govore ispitanici je konzumacija vise od 5 grama tjedno.
U istrazivanju Zlouporaba sredstava ovisnosti u opcéoj populaciji Republike Hrvatske iz 2019. godine
Stimac Grbié i Glavak Tkali¢ (2020) navode kako je prosje¢na dob prve konzumacije marihuane
iznosila je 18.7, a skoro polovica njih je marihuanu privi put probala maloljetna. Sli¢ni podaci
dobiveni su i u analizama drugih zapadnoeuropskih i americki zemalja poput Nacionalne studije o
koristenju droga i zdravlju (National Survey on Drug Use and Health — NSDUH) u SAD-u u kojoj je
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sudjelovalo 57,146 osoba iznad 12 godina. Rezultati pokazuju kako je naj¢esc¢a dob prve konzumacije
od 12 do 14 ili od 15 do 17 godina. Medu onima koji su marihuanu probali prije punoljetnosti 32.2%
navodi kako je to bilo izmedu 12 i 14 godine, dok 67.8% izvjestava o prvom koristenju u dobi od 15
do 17 godina (Beverly, Castro i Opara, 2019). Sli¢ne nalaze pronasli su i Kokkevi i sur. (2006) u Sest
europskih zemalja u razdoblju od 2001. do 2002., unutar okvira zajednicke studije Svjetske
zdravstvene organizacije, Zdravstveno ponasanje djece skolske dobi (HBSC) provedene u Belgiji,
Ceskoj Republici, Francuskoj, Grékoj, Irskoj i Poljskoj. Prema ovim podatcima najées¢a dob prve
konzumacije kanabisa je 13 i 14 godina pogotovo u Ceskoj Republici, Francuskoj i Belgiji.

Analiza podataka dvaju istraZivanja provedenih u Ceskoj 2008. - 2012. od strane Nacionalnog centra
za pracenje droga i ovisnosti (NMC) govore kako se pojedinci najcesce kanabis konzumiraju do 25.
godine te kako postoji mala vjerojatnost kako ¢e oni koji nisu probali kanabis prije 25. godine to
uciniti 1 nakon, a jo§ je manja vjerojatnost da ¢e ga poceti koristiti (Cerveny, van Ours, Chomynova

i Mravcik, 2015).

Buckner, Walukevich 1 Lewis (2019) istrazuju motivaciju za koriStenje kanabisa u studentskoj
populaciji i razlike obzirom na tjedan ili vikend te pronalaze kako studenti koriste viSe kanabisa
tijekom vikenda nego radnim danima, s ciljem druZenja, opustanja i zabave. U ovom istrazivanju

populacija nije iskljucivo studentska, $to mozebiti razlog ¢eS¢oj upotrebi kanabisa 1 tijekom tjedna.

Analiza podataka koji su dobiveni iz Ankete o koriStenju droga i zdravlju u¢enika u Ontariju iz 2015.,
medu osnovnoskolcima i srednjoSkolcima (N= 9 920, ucenici od 7. do 12. razreda) pokazuju kako
12,5% sudionika kanabis upotrebljava svakodnevno (Sampasa-Kanyinga i sur., 2018). Podatke koje
govore o nesto ve¢em koriStenju kanabisa dobio je i Europski centar za pracenje droga i ovisnosti o
drogama (EMCDDA, 2022) prema kojima je prosje¢na upotreba kanabisa tjedno bila 5,3 dana, dok
je 50% svakodnevno konzumiralo kanabis, 23% dva do Sest puta tjedno, a njih 8% jednom tjedno ili
manje. Ovi podaci govore o nesto ucestalijoj konzumaciji od dobivene na uzorku ovog istrazivanja.
PonajviSe razliciti rezultati u odnosu na druga suvremena istrazivanja konzumacije kanabisa odnose
se na na¢in konzumacije. Schauer i sur. (2016), analiziraju podatke (N=4 269) nacionalne ankete o
potros$nji kanabisa medu osobama starijima od 18 godina. Rezultati o na¢inu koriStenja marihuana
govore o dva najpopularnija nacina, a to su pusenje jointa (49,2%) 1 lule (49,5%), zatim uporababa
bonga, vodene lule i nargile (21,7%). 7,6% ispitanika izjavilo je kako koristi vape. Najnoviji trend
su olovke na baterije koje koriste teku¢i kanabis te postaju sve popularnije.

Procjena koli¢ine upotrebe marihuane predstavlja jedinstven izazov u istrazivanjima. Procjene
koli¢ine konzumiranog kanabisa su kljucne za otkrivanje povezanosti izmedu upotrebe 1 posljedica.

Prince 1 sur. (2018) istrazuju to¢nost procjena korisnika marihuane o koli¢inama marihuane koje su
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pripremili za unos i stupanj (ne)tocnosti procjena te kao rezultate iznose netocnost u samoprocjeni.
Prema Referenci Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) i njihovim novijim procjenama pokazuju
kako je srednja tezina kanabisa u jointu 320 mg, a procijenjena je koli¢ina u gramima biljnog
materijala kanabisa spaljenog u "tipicnom" udisaju izmedu 25 i 50 mg/udahu, iako su zabiljeZene

kolicine ¢ak do 160 mg/udahu (https://www.canada.ca/en/health-canada/services/drugs-

medication/cannabis/). Koli¢ina A9-THC isporucena u dimu uvelike varira i procijenjena je na 20 do

70%, a ostatak se gubi izgaranjem. Nadalje, bioraspolozivost A9-THC (udio A9-THC u jointu Kkoji
dospijeva u krvotok) vrlo je varijabilna (2 - 56%) i pod utjecajem topografije pusenja (tj. broja,
trajanja 1 razmak udisaja te zadrzavanja 1 volumen udisaja). Osim toga, oCekivanje nacin utjecaja
takoder moze utjecati na dinamiku pusenja. Stoga stvarnu dozu A9-THC Kkoja se sustavno apsorbira
tijekom pusenja nije lako kvantificirati, ali se priblizno procjenjuje na oko 25% ukupne dostupne

koli¢ine A9-THC u jointu (https://www.canada.ca/en/health-canada/services/drugs-

medication/cannabis/).

Istrazivanja koli¢ine konzumirane marihuane i udjela A9-THC dolaze prvenstveno iz zemalja u
kojima je kanabis legalan, uzgojen u najboljim uvjetima i kontroliran obzirom na kvalitetu, a time i
bitno drugaciji od kanabisa na trziStu na kojem je ilegalan, kao $to je trziSte RH 1 FBiH 1 stoga su
rezultati neusporedivi. Vazno je napomenuti kako u RH 1 FBiH do sada nema istraZivanja koli¢ine
kanabisa koja se konzumira u jednoj konzumaciji, danu, mjesecu, a ne zna se niti udio A9-THC-a u
nekoj jedinici mjerenja. Stoga ovo istrazivanje nastoji dati prve informacije o tome, a istrazivanje je

u tijeku.

11. ZAKLJUCAK

Procjene koli¢ine konzumiranog kanabisa su klju¢ne za otkrivanje povezanosti izmedu upotrebe i
posljedica. Takva istrazivanja u zemljama u kojima je kanabis legalan nailaze na brojne izazove, ali
daju relevantne rezultate za razumijevanje ovisnosti, dobrobiti 1 Stetnih posljedica. U zemljama u
kojima je kanabis ilegalan 1 razli€it, izazovi su zna€ajno veci, ali nuznost razumijevanja koristenja
kanabisa koja se povecava iznimno potrebna. Kako bi se rasvijetlio put razumijevanja konzumacije
kanabisa medu mladima za cilj ovog diplomskog rada odabrano je ispitati ucestalost i oblike
konzumacije kanabisa medu mladima u Hrvatskoj 1 BiH §to osim samog razumijevanja posljedi¢no

moze dovesti do korisnih informacija koje se mogu koristiti u prevenciji i tretmanu.
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O obzirom na gore navedeni cilj sve su formirane hipoteze u ovom istrazivanju potvrdene prema
¢emu mozemo zakljuciti kako je dob prve konzumacije kanabisa kod najmanje polovine ispitanika
je prije 18. godine (H1), vise od polovine ispitanika nakon prve konzumacije nastavlja konzumirati
kanabis (H2) najmanje polovina ispitanika koja nastavlja konzumirati kanabis, cini to neovisno o
tome je li radni tiedan ili vikenda (H3), 1/3 redovitih konzumenata tijekom tjedna koristi kanabis vise
od jednom na dan (H4), 1/3 redovitih konzumenata tijekom vikenda koristi kanabis vise od tri puta u
(H7). H6 je djelomicno prihvaéena 1/3 redovitih konzumenata kanabisa tjedno konzumira vise od 2
grama kanabisa gdje u tipicnom tjednom koristenju od 2 do 5 grama tjedno koristi 25,4% ispitanika,
dok 14,6% izvjestava kako tjedno potrosi od 6 do 10 grama kanabisa. Vise od 10 grama tjedno u

ovom uzorku potrosi 10 ispitanika (10,3%).

Dobiveni podaci ukazuju na potrebu za ozbiljnim shva¢anjem konzumacije kanabisa medu mladima
u Hrvatskoj i BiH i to posebice kod onih koji s eksperimentiranjem i redovitom konzumaciju kre¢u
jo$ u najranijoj dobi. Konzistentni podaci prikazani kroz preglede stranih i domacih istrazivanja
sugeriraju da je rano zapocinjanje i kontinuirana kroni¢na upotreba marihuane povezana s brojnim
deficitima ukljucujuéi naruSenu dobrobit, negativne ucinke na zdravlje, oSteCenje kognitivnog
funkcioniranja 1 povecan rizik od psihijatrijskih problema. Kako bi se ovi problemi nadisli potrebno
je imati u¢inkovite i znanstveno utemeljene preventivne programe u $koli i zajednici koji za cilj imaju
jacanje obitelji, djece 1 mladih, postojanje sustavne i dobro umreZene podrske kroz zdravstveni sustav

te dobro regulirane zakone i pravilnike koji se odnose na kanabis.
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PRILOG
/DFEAQO-CU preveden i revidiran/

Molimo procitajte sljedeca pitanja i oznacite odgovor koji najbolje opisuje vase koriStenje kanabisa.
1. Jeste li ikada konzumirali kanabis?

1) Ne

2) Da

Ako niste zahvaljujemo na odazivu i dosada$njim odgovorima, daljnja pitanja se ne odnose na vas.
2. Koji od navedenih odgovora najbolje opisuje posljednji put kada ste koristili kanabis?
1) Prije viSe od godinu dana

2) Prije 9 — 12 mjeseci

3) Prije 6 — 9 mjeseci

4) Prije 3 — 6 mjeseci

5) Prije 1 — 3 mjeseca

6) Proslo je manje od mjesec dana

7) Prosli tjedan

8) Ovaj tjedan

9) Jucer

10) Danas

11) Trenutno sam pod utjecajem kanabisa

3. Koji od sljedecih odgovora najbolje opisuje prosjecnu ucestalost koriStenja kanabisa?
1) Manje od jednom godiSnje

2) Jednom godi$nje

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

4) Jednom u 2 mjeseca (6 puta godisnje)

5) Jednom mjesecno (12 puta godisSnje)

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
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4. Koji od sljedeé¢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

8) 3 -5 godina

9) 5-10 godina

10) 10 — 15 godina
11) 15 - 20 godina
12) Vise od 20 godina
5. Koliko ste dana u proSlom tjednu koristili kanabis?
1) 0 dana

2) 1dan

3) 2 dana

4) 3 dana

5) 4 dana

6) 5 dana

7) 6 dana

8) 7 dana

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

o1



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 Zivotu

4) 51 — 100 puta u mom Zivotu

5) 101 — 500 puta u mom Zivotu

6) 501 — 1000 puta u mom zivotu

7) 1001 — 2000 puta u mom Zzivotu

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 sljedeéih 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 uobic¢ajeno 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
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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

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 KkorisStenja
kanabisa) [Oznacite sve §to je primjenjivo]

1) Nista

2) Marihuana

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

4) Jestivi proizvodi
5) Drugo

15. Koji su koncentrati kanabisa dostupni?
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Molimo upotrijebite sliku ispod za upuéivanje na razlicite koli¢ine marihuane. Slika prikazuje

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

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

17. U tipiénom danu u kojem koristite marihuanu, koliko grama koristite?

18. U tipi¢nom tjednu u kojem koristite marihuanu, koliko grama Koristite?
19. U tipi¢nom 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) Veéi od 30%
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Sljedeca pitanja se odnose na koristenje koncentrata kanabisa.

21. U jednoj tipicnoj konzumaciji koncentrata kanabisa, koliko puta uzimate dozu (broj, ne

grami)?

22. U tipi¢nom danu koriStenja koncentrata kanabisa, koliko doza uzimate (broj, ne grami)?

23. Koliko ste puta jucer Kkoristili 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 PRVI put probali kanabis?
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30. Jeste li imali peroid u svom Zivotu gdje ste koristili kanabis 2 ili viSe puta mjese¢no tijekom

6 mjeseci ili dulje?
1) Ne
2) Da

30. Koliko ste imali godina kada ste ZAPOCELI Koristiti kanabis 2 ili vie puta mjesetno?

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 sljedeéih 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 mjese¢no

6) Nekoliko puta mjesecno
7) Jednom tjedno

8) Nekoliko puta tjedno
9) Svaki dan

10) Vise puta dnevno

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

2) 1618

3)18-20

4) 20 - 25

5)25-30

6) 30 —35

7) 35 i vise

14.Kojeg ste spola?

1) M

2)7Z

15. U kojoj zemlji Zivite?
1) Hrvatska

2) BiH

3) Neka druga zemlja

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