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Depresija i anksioznost - usporedba konzumenata i nekonzumenata marihuane
Depression and anxiety - comparison of marijuana consumers and non-consumers

Sazetak

Dosadasnja istrazivanja potvrduju kako mlade osobe tijekom procesa odrastanja
eksperimentiraju s konzumacijom psihoaktivnih tvari zbog zelje za uklapanjem u drustvo,
bijegom od raznih nelagoda ili iz uzitka. Marihuana je jedna od najstarijih psihoaktivnih biljki
poznatih ¢ovjeku. U drustvu, pogotovo medu mladim osobama, postoji strana koja zagovara
pozitivne u¢inke marihuane na fizicko i mentalno zdravlje i strana koja zagovara negativne
ucinke marihuane na fizicko i mentalno zdravlje. Cilj je ovog diplomskog rada ispitati razliku
u razini depresije 1 anksioznosti kod mladih osoba koje su konzumenti marihuane duze od jedne
godine, u usporedbi s nekonzumentima. IstraZivanje je provedeno na uzorku od 283 sudionika.
Od 283 sudionika, 85 je muskih sudionika $to ¢ini 30% ukupnoga uzorka. Raspon godina krece
se od 18 godina do 31 godine. Upitnik se sastoji od demografskih podataka (dob, rod, stru¢na
sprema, radni odnos), pitanja vezanih uz konzumaciju marihuane (Koliko dugo (godina)
konzumirate marihuanu?,) te Inventara depresivne simptomatologije - samoprocjena (IDS —
SR) i Hamiltonove skale anksioznosti (HAM - A). Istrazivanje je provedeno putem online
upitnika koji je dostavljen sudionicima pomoc¢u drustvenih mreza (Facebook). Provedbom
analize podataka ovog istrazivanja utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu
mladih osoba koje jesu i mladih osoba koje nisu konzumenti marihuane duze od jedne godine
u razinama depresije i anksioznosti.

Kljuéne rijei: marihuana, depresija, anksioznost, mlade osobe



Abstract

Previous research confirms that young people experiment with the consumption of
psychoactive substances during the growing up process due to the desire to fit into society,
escape from various discomforts or just pleasure. Marijuana is one of the oldest psychoactive
plants known to man and young people often consume it believing that there are no
consequences to such behavior. In society, especially among young people, there is a side that
advocates for the positive effects of marijuana on physical and mental health, and a side that
advocates for the negative effects of marijuana on physical and mental health. The aim of this
thesis is to examine the difference in the level of depression and anxiety in young people who
have been marijuana users for more than one year, compared to non-users. The study was
conducted on a sample of 283 participants. Of the 283 participants, 85 are male participants and
make up 30% of the total sample. The age range ranges from 18 years to 31 years. The
questionnaire consists of demographic information (age, gender, educational background,
employment), questions related to marijuana use (How long (years) have you consumed
marijuana ?, etc.), and Inventory of Depressive Symptomatology - Self-Assessment (IDS - SR)
and the Hamilton Scale anxiety (HAM - A). The survey was conducted via an online
questionnaire, which was provided to participants using social networks (Facebook). Research
has shown that symptoms of depression are more pronounced in persons who are marijuana
users in levels of mild and moderate depression than in participants who are not marijuana users
(mild depression = 32, moderate depression = 15). By conducting data analysis of this study, it
was found that there is no statistically significant difference between young people who have
been and young people who have not been marijuana users for more than one year in the levels
of depression and anxiety.

Keywords: marijuana, depression, anxiety, young people



SADRZAJ

UV OD ..ttt e e e e bttt e e e bbbt e e e e bbbt e e e Rt e e e e e nbb e e e e ntae e e e 2
IMBFTIUBINAL ...ttt ettt ettt ettt et 2
DT o = |- F TP U TP PP PUPOPRTO 4
AANKSTOZNOST ...ttt h ettt Rt b ettt 6
CILI 1 PROBLEMI ISTRAZIVANITA ....coovitieiteetee et en s s sttt en s s s 9
IMIETOD A ettt e e oottt e e e ekt bt e e e e bbb e e e e e bbbt e e e e enbb e e e e e anbbe e e e e nntbeaae s 9
R3]0 (6 ] 1 [ [ ST PP PUPPPRPP 9
IMJEINT INSEIUMENTE ...ttt ettt e et e e nbe e 10
POSTUDAK ...ttt bbbttt ettt 11
REZULT ATttt ettt e kbt et bt e et et e e s b e e 11
RASPRAV A ettt 18
DOPFINOST ISIFAZIVATIQ ..ottt e et e e e e e et r e e e e e e e e ans 25
Ogranicenja istrazivanja i prijedlozi za buduca istrazivanja..............cccccccciiiiiiiiiiniiinnnnnns 27
ZAKLIUCAK ..ottt 28
LITERATURA ettt ettt e e bt e e bt ettt e e sab e et e e e 29



Uvod
»,Marihuana je droga, a nikome se ne mora objaSnjavati da su droge opasne. I za one

koji ih konzumiraju i za njihovu okolinu. Ljudi koji puse marihuanu bolesni su i treba im
pomoci, ali ne tako da se oni uhvaceni s manjom koli¢inom marihuane tretiraju s prekrSajnom,
a ne kaznenom prijavom. To sve treba u zatvor. Zato i sluze zatvori: da se pomogne
nenormalnim ljudima. Uvodenje pojma ,koli¢ine za osobne potrebe kada je u pitanju
marihuana moze biti samo kontraproduktivno. Zamislite da se silovateljima zakonski omoguci

da mogu silovati odredeni broj osoba, da se to nazove ,,silovanje za osobne potrebe®.

Pintari¢ KreSimir, Ljubav je sve

Marihuana

Droga je pocela pratiti Covjeka od pradavnih vremena, kao medikament za ublazavanje
boli, smirenje ili druge zdravstvene tegobe, ali i kao prate¢e sredstvo u vjerskim obredima,
ceremonijama, posebnim prigodama, mijenjajuci covjeku psihofizicko ponasanje, djelomice ili
u cijelosti (Markus Klari¢, Klari¢, Brborovi¢ i Capak, 2020). Tako se uz opijum (prirodni izvor
opijumski mak — lat. Papaver somniferum), lis¢e koke i pojedine vrste gljiva spominje i indijska
konoplja (lat. Cannabis sativa L., podvrsta indijska) — cije se suSeno lis¢e pojavljuje kao
marihuana (Markus Klari¢ i sur., 2020).

Konoplja je jedna od najstarijih psihoaktivnih biljki poznatih ¢ovjeku (Neziri,
2015). Treba naglasiti da je kao biljka imala svoju primjenu za proizvodnju vlakana, $to bi se
moglo podrazumijevati komercijalnom uporabom (gradevinarstvo, tekstilna proizvodnja,
kozmetika, prehrambena, gradevinarstvo itd., prema nekim pokazateljima, vise od 20 000
raznih proizvoda i na¢ina primjene), no isto tako rano su prepoznata psihoaktivna svojstva koje
sadrzi u jednoj od svojih podvrsta tako da je primjena postala znatno $ira, $to se zadrzalo do
dana$njih dana (Markus Klari¢ i sur., 2020). Grinspoon i Bakalar (1997, prema Neziri, 2015)
navode kako vec¢ina botani¢ara svrstava marihuanu u obitelj Cannabaceae, rod Cannabis, a
dijele na tri vrste: Cannabis sativa (najraSirenija), Cannabis indica i Cannabis ruderalis
Cvjetovi na Zenskim biljkama izlu€uju ljepljivu smolu, u kojoj se vecinom nalaze sastojci
odgovorni za medicinsku djelotvornost, ali i za intoksikaciju (Neziri, 2015).

Kanabinoid (-)3,4-trans-delta-1-tetrahidrokanabinol, poznat i kao delta-1-THC, delta9-
THC ili samo THC, izrazito je psihoaktivan, a u biljci se nalazi u velikim koli¢inama.

Marihuana se naj¢eS¢e pusi u obliku ru¢no rolanih cigareta (joint) ili se pusi u lulama
"pipes” ili "water pipes” (bongovima). Dim marihuane ima prepoznatljiv slatko-kiseli miris.

Marihuana se moze mijesati i sa hranom ili se skuhati kao ¢aj (Ured za suzbijanje zloupotrebe



droga Vlade RH, 2020). Marihuana ne omamljuje naglo, njezino djelovanje nastupa brzo, ali
nenametljivo i viSe mijenja ugodaj dozivljaja stvarnosti nego samu percepciju stvarnosti (Torre,
2001).

W. B. O' Shaughnessy, profesor na Medicinskom fakultetu u Kalkuti 1823. godine,
medu prvima se od zapadnjackih lije¢nika zainteresirao za marihuanu kao lijek (Neziri, 2015).
Ispitivao je djelovanja marihuane na Zivotinje, a kada je doSao do zakljucka da ona nije opasna,
poceo je njome lijeCiti pacijente koji su bolovali od reumatizma, tetanusa i epilepsije (Neziri,
2015). Americki lijecnik R. R. M'Meens 1860. godine podnio je Lijecnickom udruzenju drzave
Ohio izvjestaj u kojem je priznao zasluge dr. O'Shaughnessya, te dao detaljniji pregled stanja i
simptoma za koje se marihuana pokazala djelotvornom (Neziri, 2015). Neka od navedenih
stanja i bolesti bili su gréevi, reumatizam, bolne menstruacije, astma, problemi s nesanicom
(Neziri, 2015). Tijekom 70-ih godina, rezultatima klini¢kih istrazivanja provedenih na
Harvardu, zabiljeZeno je kako su mlade osobe tvrdile da im konzumacija marihuane smanjuje
muéninu uzrokovanu tretmanima kemoterapijom (Neziri, 2015). Krajem 90-ih, Nacionalni
institut medicine je objavio da marihuana i njezini pripravci imaju potencijalnu terapijsku
vrijednost, osobito za lijeGenje mucnine, stimulaciju apetita, smanjenje bolova i anksioznosti
(Neziri, 2015). Izvjestaj je upozorio na uporabu marihuane pusenjem zbog moguce Stetnosti za
respiratorni sustav, ali takoder su naveli da je to za neke pacijente prihvatljiva opcija (Neziri,
2015).

Trend legalizacije medicinske marihuane je propracen trendom dekriminalizacije, a
polako, pojavljuju se i1 primjeri drzava koja su ucinile i slijedeci korak i izvrSile potpunu
legalizaciju marihuane i u rekreativne svrhe (Stoji¢, 2018). Europski parlament je u raspravi o
legalizaciji marihuane naveo kako kanabis i kanabinoidi mogu u¢inkovito utjecati na povecanje
apetita i smanjenje gubitka tezine uzrokovanih virusom HIV (Europski parlament, 2019).
Medicinskim se kanabisom, takoder, mogu ublaziti simptomi duSevnih poremecaja te
epilepsije, kao i Alzheimerove bolesti, artritisa, astme, raka, Crohnove bolesti i glaukoma, ali
potrebno je viSe istrazivanja na ovim podru¢jima (Europski parlament, 2019). Pomazu i u
smanjenju rizika od pretilosti i dijabetesa i ublazavanju menstrualnih bolova. 1976. nizozemski
je parlament dekriminalizirao kupovinu i pusenje marihuane u za to specijaliziranim mjestima.
U sumarnim u¢incima, nizozemska politika dekriminalizacije 1 djelomi¢ne legalizacije puSenja
marihuane dovela je do opéeg pada pusenja marihuane i to posebno medu mladim osobama, u
usporedbi s zapadnim zemljama, gdje je svaki posjed marihuane ilegalan (Torre, 2001). 13.
veljace, 2019. Parlament je usvojio rezoluciju o upotrebi kanabisa u medicinske svrhe: EU bi

trebao poticati inovacije u pogledu medicinskog kanabisa, djelotvorne lijekove na bazi kanabisa


https://www.europarl.europa.eu/news/hr/press-room/20190207IPR25221/take-medical-use-of-cannabis-seriously-say-meps

trebalo bi obuhvatiti programima zdravstvenog osiguranja, vlasti bi trebale razlikovati
medicinsku od drugih vrsta upotrebe kanabisa (Europski parlament, 2019).

Rezultati znanstveno-istrazivackog projekta ,,Zlouporaba sredstava ovisnosti u op¢oj
populaciji Republike Hrvatske* (2012) pokazali su da je 16% ispitanika barem jednom u Zivotu
konzumiralo neku ilegalnu drogu. Prema koli¢ini zaplijenjenih droga u Republici Hrvatskoj u
2014. godini, marihuana spada na prvo mjesto i to s znatnim porastom s obzirom na 2013.
godinu (Ured za suzbijanje zloupotrebe droga Vlade RH, 2020). U Hrvatskoj je danas prevelik
broj mladih koji zbog Zelje da si na neki nacin osmisle svakodnevicu Zivi od danas do sutra,
prepusta se stihiji zabave i izlaze se pritom brojnim nepotrebnim rizicima (Sakoman, 2008).
Svaki petnaesti adolescent pokazuje znakove ozbiljne socijalne disfunkcije bez razvijene
ovisnosti (poremecaj ponasanja, Skolski neuspjeh, psihicke smetnje, sukob sa zakonom...) zbog
ometene socijalizacije i sazrijevanja te oStecenja funkcija mozga zlouporabom droga, alkohola
i/ili tableta (Sakoman, 2008).

Depresija

Osobe mlade Zivotne dobi najces¢e su podlozne utjecaju i konzumiranju psihoaktivnih
tvari (Cani¢ i Frig¢ié, 2013). Razlog tomu su nagle promjene koje se odvijaju na fizickom i
psihi¢kom polju. Cesto nastaju krize u razvoju koje kod mladih ljudi izazivaju emotivnu bol.
To moze dovesti do posezanja za marihuanom i drugim drogama kako bi se postigao osjecaj
sigurnosti, samopos$tovanja, mo¢i i bijega iz realnosti, koja je za njih u tom trenutku veoma
bolna. Emocije koje se normalno javljaju, a mogu dovesti do uporabe droga, su strah, Zalost,
osjecaj dosade, otudenja i tuge. Navedeni osjecaji mogu se povezati s depresijom. Depresija je
jedna od najcesc¢ih bolesti suvremenog svijeta 1 buducnost lijecenja poremecaja nije bas svijetla.
Drustveno-ekonomska, socijalna, komunikacijska i obiteljska situacija vise naznacuju moguce
ubrzanje nego zaustavljanje porasta uéestalosti depresivnog poremeéaja (Folnegovi¢-Smalc i
sur. 2004). Osoba koja boluje od depresije duboko pati, uloge i funkcije u Zivotu su
promijenjene, nista je ne veseli i nerijetko je suicidalna.

Dijagnosti¢ka obiljezja, prema DSM-V (2013), ukljucuju simptome depresivnog
poremecaja kao Sto je velika depresija, ali postojanje navedenih simptoma je povezano s
konzumacijom psihoaktivnih tvari.

Ucestalost depresivnog poremecaja prouzro¢enog psihoaktivnim tvarima u nacionalno
reprezentativnoj odrasloj populaciji SAD-a, prema DSM-V (2013) iznosi 0,26%.

Razvoj i tijek depresivnog poremecaja prouzrocenog psihoaktivnim tvarima, prema



DSM-V (2013), mora se pojaviti dok pojedinac uzima psihoaktivnu tvar ili tijekom prestanka
uzimanja psihoaktivnih tvari. Naj¢es¢e, depresivni poremecaj se javlja tijekom prvih nekoliko
tjedana ili nakon mjesec dana uporabe psihoaktivne tvari. Prestankom uzimanja psihoaktivnih
tvari, depresivni simptomi obi¢no se javljaju u roku od nekoliko dana do nekoliko tjedana,
ovisno o psihoaktivnoj tvari/lijeku i prisutnosti sindroma prestanka uzimanja psihoaktivne tvari.
Ako simptomi potraju 4 tjedna nakon ocekivanog vremenskog tijeka prestanka uzimanja
psihoaktivnih tvari, treba razmotriti druge uzroke simptoma depresivnog raspolozenja.

Prema DSM-V (2013), ¢imbenici za koje se ¢ini da povecavaju rizik od depresivnog
poremecaja uzrokovanog psihoaktivnim tvarima/lijjekovima mogu se zamisliti kao da se odnose
na odredenu vrstu droge ili na skupinu osoba s osnovnim poremec¢ajima konzumiranja alkohola
ili droga. Cimbenici rizika koji su zajedni¢ki za sve psihoaktivne tvari ukljuduju povijest
velikog depresivnog poremecaja, povijest depresije uzrokovane psihoaktivnim tvarima i
psihosocijalne stresore. U reprezentativnoj odrasloj populaciji u SAD-u, u usporedbi s osobama
s velikim depresivnim poremecajem koje nisu imale poremecaj ovisnosti, pojedinci s
depresivnim poremecajem uzrokovanim psihoaktivnim tvarima vjerojatnije su bili muskarci,
Afroamerikanci, srednje stru¢ne spreme, bez zdravstvenog osiguranja i s nizim SES (DSM-V,
2013). Takoder, su imali vecu vjerojatnost prijavljivanja obiteljske anamneze poremecaja
ovisnosti i antisocijalnog ponasanja, ve¢u povijest stresnih zivotnih dogadaja unutar godine
dana i veéi broj glavnih kriterija za veliki depresivni poremecaj. Veca je vjerojatnost da su
prijavili osjecaje bezvrijednosti, nesanicu/hipersomniju, misli o smrti i pokusajima
samoubojstva, ali manje vjerojatno depresivno raspoloZenje i gubitak roditelja prije dobi od 18
godina (DSM-V, 2013).

Suicidalnost izazvana uzimanjem psihoaktivnih tvari, predstavlja izrazitu promjenu u
misljenju i ponasanju osobe te je obi¢no vremenski povezana S uzimanjem psihoaktivne tvari i
mora se razlikovati od temeljnih mentalnih poremecéaja (DSM-V, 2013).

Diferencijalna dijagnoza, prema DSM-V (2013), intoksikacija psihoaktivhom tvari i
prestanak uzimanja psihoaktivnih tvari (dijagnoza depresivnog poremecaja uzrokovanog
psihoaktivnim tvarima daje se kada su simptomi poremecaja jaci od ,,0bi¢nih* simptoma
uzrokovanih prestankom uzimanja psihoaktivnih tvari), primarni depresivni poremecaj
(dijagnoza depresivnog poremecaja uzrokovanog psihoaktivnim tvarima daje se kada su
simptomi poremecaja izravno povezani s uzimanjem psihoaktivnih tvari), depresivni poremecaj
zbog drugog zdravstvenog stanja (ponekad se promijeni nacin lijeCenja drugog zdravstvenog
stanja, npr. zamjena lijekova ili prekid te moze biti potrebno utvrditi je li lijek je uzro¢nik). Kad

nema dovoljno dokaza =za utvrdivanje jesu li depresivni simptomi povezani S



uzimanjem/prestankom uzimanja psihoaktivnih tvari (ukljucuju¢i lijekove) ili s drugim
medicinskim stanjem ili nijedno od navedenog, dijagnosticira se jedan od depresivnih
poremecaja ili neodredeni depresivni poremeca;.

Depresivni poremecaj uzrokovan psihoaktivnim tvarima javlja se u komorbititetu s
patoloskim kockanjem, paranoidnim, histrionskim i antisocijalnim poremeéajem li¢nosti,
poremecajem uzrokovanim konzumacijom alkohola i s drugim ovisni¢kim poremecajima.
Medutim, manja je vjerojatnost pojavnosti trajnog depresivnog poremecaja (DSM-V, 2013).
Depresivni  poremec¢aj prouzro¢en psihoaktivnim tvarima/lijekovima manifestira se
opetovanom zlouporabom psihoaktivnih tvari/lijekova radi suo¢avanja s problemima, a kasnije
uporaba psihoaktivnih/tvari lijekova otvara vrata mnogim fizickim 1 psiholoskim problemima
koji se mogu, ali ne moraju javljati te u njih ubrajamo psihozu, povlacenje u sebe, tjeskobu i
seksualnu disfunkciju (Kova¢, 2019). Uzimanjem sredstava ovisnosti stvara se privid socijalne
pripadnosti i zajednistva, koji je obi¢no velik problem medu depresivnim osobama. Socijalne
vjestine i postizanje popularnosti medu vr$njacima u adolescentnoj dobi prestaju biti presudne

I zamjenjuju se zajednickim ovisnickim aktivnostima (Rosi¢, 2016).

Anksioznost

Svaki ¢ovjek povremeno osjeca strah i tjeskobu (anksioznost). Strah je emocionalni,
tjelesni 1 odgovor ponasanjem na neposredno prepoznatljivu opasnost iz okoliSa (npr. provalnik,
nepazljiv voza¢) (Ivancevi¢, 2000). Anksioznost je uznemirujuce, neugodno emocionalno
stanje nervoze i nelagode; njezini su uzroci manje jasni (Ivanéevi¢, 2000). Anksioznost je
manje povezana s toCnim vremenom nastanka opasnosti; moze se pojaviti u ocekivanju
opasnosti ili trajati nakon $to je opasnost prosla ili se pojaviti bez jasne opasnosti (Ivancevic,
2000). Anksioznost je ¢esto pracena tjelesnim promjenama i ponasanjima koja nalikuju onima
izazvanima strahom (Ivancevi¢, 2000). Predstavlja stanje u kojemu je objekt straha nepoznat,
a opasnost 1 prijetnja dolaze iz same osobe koja strah prozivljava. Normalna anksioznost
pojavljuje se u svakodnevnim situacijama te prati donoSenje odluka, razmisljanja, ispite,
putovanja i ima adaptivnu funkciju, ¢ine¢i nas opreznijima i omogucavajuéi nam izbjegavanje
ili suprotstavljanje opasnosti (Sirovatka, 2015). Patoloska anksioznost, s druge strane, ¢ini onu
anksioznost koja se pojavljuje izvan realne opasnosti, koja postoji dugo nakon stresa i prestanka
opasnosti te koja remeti funkcioniranje osobe (Sirovatka, 2015). Ona dominira klinickom
slikom kod osoba s anksioznim poremecajima, ali se i kod mnogih drugih psihijatrijskih
poremecaja javlja kao sekundarni simptom (Sirovatka, 2015). Anksiozni poremecaji

obuhvacaju i mentalne i tjelesne ¢imbenike. U mnogih se ljudi anksiozni poremecaji razvijaju



bez jasnih prethodnih okidaca (Ivancevi¢, 2000). Anksioznost moze biti odgovor na vanjske
stresore, poput okoncanja vazne veze ili izlaganja po zivot opasnim zbivanjima (Ivancevic,
2000). Neke tjelesne bolesti poput hipertireoze, feokromocitoma, hiperkorticizma, zatajenja
srca, aritmija, astme i KOPB—a mogu neposredno izazvati anksioznost (Ivancevi¢, 2000). Drugi
tjelesni uzroci obuhvacaju primjenu lijekova; u¢inci kortikosteroida, kokaina, amfetamina, pa
Cak i kofeina mogu oponaSati anksiozne poremecaje (Ivancevié, 2000). Apstinencija od
alkohola, sedativa i nekih opojnih droga takoder moze izazvati anksioznost (Ivancevic,
2000). Radi se o poremecajima koji se javljaju u svim dobnim skupinama, a naj¢es¢e u ranim
dvadesetima te na prijelazu iz tridesetih u Cetrdesete godine Zivota, i zahvacaju 1 do 5%
populacije (Sirovatka, 2015). Anksioznost se moze pojaviti iznenada, kao panika, ili postupno
tijekom viSe minuta, sati ili ¢ak dana (Ivancevi¢, 2000). Ona moze trajati od nekoliko sekundi
do nekoliko godina; dulje trajanje je karakteristi¢no za anksiozne poremecaje (Ivancevic¢, 2000).
IzraZenost anksioznosti se proteze od jedva prepoznatljive potiStenosti do potpune panike
(Ivancevic, 2000). Sposobnost podnosenja odredene razine anksioznosti se od osobe do osobe
razlikuje (Ivancevi¢, 2000). Naime, Kashdan (2006, prema Butorac, 2010) navodi kako svaki
pojedinac ima prirodnu, ljudsku potrebu za dozivljavanjem ugode ili otklanjanjem neugodnog
osjecaja poput boli, patnje, potiStenosti, stresa i sli¢no, a osobito kad je rije¢ o socijalno
anksioznim pojedincima koji se zbog poZeljnog ishoda upustaju u rizi¢ne aktivnosti poput
agresivnog ponasanja, nezaSticenih seksualnih odnosa, teskog opijanja i zlouporabe droga.
Anksiozni poremecaji mogu biti tako uznemirujuci i onemogucavajuci u toj mjeri da moze doci
do depresije (Ivancevic, 2000). S druge strane, anksiozni i depresivni poremecaj mogu postojati
istovremeno, ili se prvo moze razviti depresija dok se simptomi i znakovi anksioznog
poremecaja pojavljuju kasnije (Ivancevi¢, 2000).

Dijagnosti¢ka obiljezja, prema DSM-V (2013), ukljuéuju simptome anksioznog
poremecaja kao Sto su pani¢ni napadi ili anksioznost, ali postojanje navedenih simptoma je
povezano s konzumacijom psihoaktivnih tvari.

Ucestalost anksioznog poremecaja prouzro¢enog psihoaktivnim tvarima u nacionalno
reprezentativnoj odrasloj populaciji SAD-a, prema DSM-V (2013), iznosi 0,002%.

Anksiozna osjetljivost predstavlja rizi€ni kognitivni faktor za razvoj razli¢itih
anksioznih poremecaja, a posebice pani¢nih poremecaja i javljanje pani¢nih ataka (Vuli¢-
Prtori¢, 2006). Anksiozna osjetljivost se opisuje kao strah od javljanja anksioznih simptoma i
tjelesnih senzacija povezanih s anksioznoS§¢u, a koji proizlazi iz uvjerenja da ti simptomi i
tjelesne senzacije mogu imati negativne tjelesne, psiholoske i socijalne posljedice (Vuli¢-
Prtoric¢, 2006).



Diferencijalna dijagnoza anksioznog poremecaja prouzro¢enog psihoaktivnim tvarima,
prema DSM-V (2013), intoksikacija psihoaktivnom tvari i prestanak uzimanja psihoaktivnih
tvari (dijagnoza anksioznog poremecaja uzrokovanog psihoaktivnim tvarima daje se kada su
simptomi poremecaja ja¢i od ,,0bicnih*“ simptoma uzrokovanih prestankom uzimanja
psihoaktivnih tvari), anksiozni poremecaj (dijagnoza anksioznog poremecaja uzrokovanog
psihoaktivnim tvarima daje se kada su simptomi poremecaja izravno povezani s uzimanjem
psihoaktivnih tvari), delirij (ako se simptomi anksioznosti pojave tijekom delirija, onda se
povezuju s delirijem, ne dijagnosticiraju se odvojeno), depresivni poremecaj zbog drugog
zdravstvenog stanja (ako se pani¢ni napadi ili anksioznost pojavljuju kao psiholoska posljedica
nekog drugog medicinskog stanja). Kad nema dovoljno dokaza za utvrdivanje je su li anksiozni
simptomi povezani s uzimanjem/prestankom uzimanja psihoaktivnih tvari (ukljucujuci
lijekove) ili s drugim medicinskim stanjem ili nijedno od navedenog, dijagnosticira se odredeni
anksiozni poremecaj ili neodredeni anksiozni poremeca;.

Vecina anksioznih poremecaja javlja se u komorbiditetu s drugim anksioznim i
psihi¢kim poremecajima od kojih je najées¢a depresija (Strkalj Ivezié, Folnegovi¢ Smalc i
Mimica, 2007). Vrlo je cest komorbiditet panicnog poremecaja i generaliziranog anksioznog
poremecaja te depresije (Strkalj Ivezé i sur., 2007). Potrebno je pitati osobu zloupotrebljava li
psihoaktivne tvari; u slucaju koristenja tih tvari ne moze se postaviti dijagnoza anksioznog
poremecaja, osim kada je anksiozni poremec¢aj postojao i prije zloupotrebe (Strkalj Ivezé i sur.,
2007).

Modeli zlouporabe droga i drugih psihoaktivnih tvari proizlaze iz interakcije socijalne
okoline, bioloskih obiljezja, psihickih obiljezja i dimenzija osobnosti pojedinca. Donekle se
zanemaruju predisponirajuci faktori ovisnickog ponasanja i ponaSanja koja mogu biti povezana
s konzumacijom psihoaktivnih tvari te ne moraju nuzno biti produkt konzumacije psihoaktivnih
tvari. Conrad, Flay i Hill (1992, prema Nik¢evi¢-Milkovi¢, 2016) navode kako su roditelji ili
najbolji prijatelji pusaéi, nizak stupanj samopouzdanja, lo$ uspjeh u $koli ili izbacenost iz Skole,
pozitivan stav prema puSenju, postojanje ostalih rizi¢nih ponaSanja, neposjedovanje vjesStina
odbijanja i osjecaj anksioznosti ili depresije, povezani s po¢etkom pusenja u doba djetinjstva ili
adolescencije. Singer (1975, prema Ljubotina i Gali¢, 2002) navodi kako su neke od najces¢ih
karakteristika licnosti osoba koje konzumiraju neka od sredstava ovisnosti: niska tolerancija na
frustracije, nizak nivo samopos$tovanja, depresivnost, oteZano iskazivanje emocija i stvaranje
kontakata i slicno. Dok ¢e kod jednih osoba konzumacija marihuane dovesti do euforije,
relaksacije, opustanja, smijeha, porasta apetita ili smanjenja boli, kod drugih se mogu javiti

uznemirenost, anksioznost, dezorijentacija, halucinacije, paranoja i pani¢ne reakcije (Gazdek,



2014). Cinjenica da u u¢inke konzumacije marihuane ubrajamo i euforiju, dovela je do uporabe
marihuane kao sredstva za olakSavanje simptoma anksioznosti, ali uglavnhom kao oblik
samolijecenja (Dujmovi¢, Fabijani¢ i Filipovi¢c-Gréi¢, 2015). Mnogi ljudi koji pate od
anksioznosti skloni su pomijesati strah s anksioznosti te upotrebljavati marihuanu prekomjerno
i neprimjereno (Dujmovi¢ i sur., 2015). Anksioznost je jedna od najéesc¢ih dijagnoza povezana
s konzumacijom marihuane (Dujmovi¢ i sur., 2015). Brojna su istrazivanja pokazala da je
uzimanje marihuane upleteno u etiologiju mnogih kroni¢nih psihickih bolesti kao §to su
depresija 1 anksioznost (Gazdek, 2014). Osim §to je konzumacija marihuane kod mladih osoba
povezana s depresijom i suicidalnim idejama, redovito uzimanje marihuane tijekom
adolescencije dvostruko povisuje rizik od anksioznog poremecaja u odrasloj dobi (Gazdek,
2014). Kao u slu¢aju anksioznosti, oboljeli od depresije marihuanu konzumiraju sa svrhom
ublazavanja simptoma (Dujmovi¢ i sur., 2015). Depresija i anksioznost predstavljaju rizicne
faktore za konzumaciju marihuane jer ona akutno ublazava simptome navedenih poremecaja
(Dujmovi¢ i sur., 2015). Stoga ¢e ovo istrazivanje pokusati utvrditi meduodnos konzumacije,
razvoja depresije i anksioznosti kod mladih osoba koji su konzumenti marihuane duze od jedne

godine.

Cilj i problemi istrazivanja
Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati razliku u razini depresije 1 anksioznosti kod mladih

osoba koje su konzumenti marihuane duZe od jedne godine, u usporedbi s nekonzumentima.

Na osnovi dosadasnjih istraZivanja hipoteza je slijedeca:

H1 Postoji razlika izmedu konzumenata i nekonzumenata marihuane u razini depresije i
anksioznosti, na na¢in da mlade osobe koje konzumiraju marihuanu (duze od jedne godine)

iskazuju vise razine depresije i anksioznosti.

Metoda
Sudionici

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 283 sudionika. Od 283 sudionika, 85 je muskih
sudionika i to ¢ini 30% ukupnoga uzorka, dok je 198 Zenskih sudionika te to ¢ini 70% ukupnoga
uzorka. Raspon godina kre¢e se od 18 godina za najmladega sudionika do 31 godine za
najstarijega sudionika. Aritmeticka sredina dobi iznosi 22.41, s pripadnom standardnom

devijacijom od 2.53.



Mjerni instrumenti
Za potrebe ovog istrazivanja konstruiran je upitnik koji je sadrzavao sociodemografska

pitanja poput dobi, roda, stru¢ne spreme i radnog statusa, Koliko dugo (godina) konzumirate
marihuanu?, Koliko Cesto konzumirate marihuanu? (mjesecno), S koliko godina ste prvi puta
konzumirali marihuanu?, Zasto ste poceli konzumirati marihuanu?, Zasto konzumirate
marihuanu sada?.

Inventar depresivne simptomatologije (Inventory of depressive symptomatology - self-
report, IDS - SR) (Rush i dr., 1986, 1996) je samoprocjena karakteristi¢nih simptoma depresije.
IDS-SR procjenjuje sve domene Kriterija simptoma depresije koje su odredeni u DSM-V (2013)
priru¢niku. Inventar se sastoji od 30 Cestica koje mjere sljedece konstrukte: pocCetak spavanja,
spavanje tijekom noéi, prerano budenje, prekomjerno spavanje, osjecaj tuge, osjecaj
razdrazljivosti, osjecaj tjeskobe ili napetosti, subjektivna reakcija na dobre ili Zeljene dogadaje,
raspolozenje prema dijelu dana, kvaliteta raspolozenja, smanjenje/povecanje apetita,
smanjenje/povecanje tezine, koncentracija i donoSenje odluka, videnje sebe, videnje svoje
buduénosti, razmisljanja o smrti ili samoubojstvu, opca zainteresiranost, fizicka energija,
sposobnost za zadovoljstvo ili uzitak (iskljucujucu seks), interes za seks, osje¢aj usporenosti,
osjecaj nemira, bolovi i drugi tjelesni simptomi, napadaji panike i fobije te osjetljivost u
meduljudskim odnosima. Uz svaku Cesticu ponudena su Cetiri odgovora, bodovana na ljestvici
od 4 tocke u rasponu od 0 do 3. Raspon ukupnih rezultata je od 0 do 84, pri Cemu visi rezultat
znaci vecu prisutnost depresivnih simptoma. Rezultat od 0 do 13 oznacava simptome depresije
koji nisu zamjetni, od 14 do 25 oznacava blagu ozbiljnost, od 26 do 38 oznacava umjerenu
ozbiljnost, od 39 do 48 oznacava teSku ozbiljnost, od 49 do 84 oznacava vrlo teSku ozbiljnost
izrazenosti simptoma depresije. Utvrden je koeficijent unutarnje konzistencije Cronbach alpha
BDI skale .85.

Hamiltonova skala anksioznosti (Hamilton Anxiety Rating Scale, HAM - A) (Hamilton,
1959) je skala koja mijeri karakteristicne simptome anksioznosti. HAM-A sastoji se od 14
Cestica koje mjere slijedec¢e konstrukte: uznemirenost, napetost, strahovi, nesanica, poteskoce s
koncentracijom, slabo paméenje, depresivno raspolozenje, tjelesne korelate anksioznosti poput:
bolovi, trzaji, uko¢enost, trzaji u snu, struganje zubima, nestabilan glas, pove¢ana misi¢na
napetost, zujanje u uSima, zamagljeni vid, osje¢aj vru¢ine 1 hladnoce, osjecaj slabosti, osjecaj
trnaca/iglica koje vas bodu), kardiovaskularni simptomi, respiratorni simptomi,
gastrointestinalni simptomi, genitourinarni simptomi, autonomni simptomi i ponasanje
prilikom ispunjavanja upitnika (nemir, pojacano kretanje, tremor ruku, namrStene obrve,

ukoceno lice, uzdisanje ili brzo disanje, bljedoca, otezano gutanje...). Uz svaku Cesticu ponudeni
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su simptomi Cija se izrazenost ocjenjuje na ljestvici od 0 do 4 (0= ne postoji, 4= znacajno
izrazen). Raspon ukupnih rezultata je od 0 do 56, pri ¢emu visi rezultat zna¢i vecu prisutnost
anksioznih simptoma. Ljestvica se temelji na somatskim simptomima i oslanja se na subjektivni
iskaz pacijenta. Omoguéava mjerenje promjene simptoma tijekom vremena. Ima Siroku
primjenu, a jednostavna je za provesti. Rezultat od 0 do 17 ozna¢ava blagu ozbiljnost, od 18 do
24 oznacava blagu do umjerenu ozbiljnost, od 25 do 30 oznacava umjerenu do tesku ozbiljnost
izrazenosti simptoma anksioznosti. Primjena HAM-A je individualna i prosje¢no traje 10
minuta. Prilikom ispunjavanja upitnika, sudionici trebaju kod svakog od ponudenih 14
simptoma procijeniti njihovu izrazenost na ljestvici od 0 do 4 tijekom proteklog tjedna,
ukljucujuéi i dan ispunjavanja. Razdoblje od sedam dana prije procjene uobicajeni je vremenski
okvir za procjenu ozbiljnosti simptoma. Shear i suradnici (2001, prema Ivanci¢, 2017) test-
retest postupkom utvrdivanja pouzdanosti dobili su kako, za HAM-A, on iznosi 0.86,

pouzdanost izmedu procjenjivaca 0.98.

Postupak
Istrazivanje je provedeno u travnju ove godine putem online upitnika koji je dostavljen

sudionicima pomoc¢u druStvenih mreza Facebook-a putem objave na osobnom Facebook
profilu, u Facebook grupama studentskih domova Stjepan Radi¢ i Cvjetno naselje. Prilikom
ispunjavanja upitnika, na pocetku se predstavljaju autori online upitnika i svrha provodenja
istraZivanja, tj. ispunjavanja samog upitnika. Sudionicima je naglaseno kako je sudjelovanje u
istrazivanju dobrovoljno i u potpunosti anonimno te se od istog moze odustati u bilo kojem
trenutku. Takoder, zajam¢ena im je anonimnost i povjerljivost odgovora te se jam¢i kako ¢e se
rezultati dobiveni ovim istrazivanjem, Koristiti isklju¢ivo u znanstvene svrhe. Ispunjavanje

online upitnika je individualno. Vrijeme ispunjavanja upitnika u prosjeku traje 10 minuta.

Rezultati

U svrhu prihvac¢anja ili odbacivanja prethodno formirane hipoteze o utjecaju
konzumacije marihuane na razvoj depresije i anksioznosti kod mladih osoba koje su
konzumenti marihuane duze od jedne godine, provedena je statisticka obrada podataka.
Istrazivanje je provedeno na uzorku od 283 sudionika, od toga je 85 muskih sudionika prosjecne

dobi od 22.64 (SD=2.95), dok je 198 Zenskih sudionika prosje¢ne dobi od 22.32 (SD=2.32).
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Tablica 1. Prikaz deskriptivnih podataka (N=238)

Raspodjela sudionika Frekvencija Postotak
Rod i jesu li ili nisu Muski Nisu 44 51.8
konzumenti marihuane Jesu 41 48.2
Zenski  Nisu 97 49.0
Jesu 101 51.0
Strucna sprema Osnovna skola 1 4
Srednja skola 125 44.2
Visa stru¢na 126 44.5
sprema
(sveucilisni
prvostupnik/ca)
Visoka stru¢na 31 11.0
sprema
(magistar/a)
Radni status Ucenik 5 1.8
Student (ukljucuje 222 78.4
i rad preko
studentskog
ugovora)
Zaposlen 39 13.8
Nezaposlen 17 6.0
U Tablici 1., raspodjela sudionika prema rodu i prema tome jesu li ili nisu konzumenti

marihuane je podjednaka u obje skupine, podjednak broj sudionika stekao je srednju stru¢nu
spremu 1 viSu stru¢nu spremu. Zatim slijede sudionici koji su stekli visoku stru¢nu spremu te
jedan sudionik koji je zavr$io osnovno $kolsko obrazovanje. Najveci broj sudionika su studenti.
Zatim slijede sudionici koji su zaposleni, sudionici koji su nezaposleni i dio sudionika koji su

ucenici.
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Tablica 2. Raspodjela sudionika s obzirom koliko dugo (godina) konzumiraju marihuanu (N=283)

Duzina

konzumacije  Frekvencija Postotak
0 138 48.8
1 8 2.8
2 20 7.1
3 18 6.4
4 22 7.8
5) 21 7.4
6 19 6.7
7 11 3.9
8 6 2.1
9 7 2.5
10 6 2.1
11 2 T
12 2 T
15 1 4
16 1 4
23 1 4

*0 (nula) oznacava mlade osobe koje nisu konzumenti marihuane

Iz Tablice 2. razvidno je kako priblizno polovica sudionika nisu konzumenti marihuane.
Proucavajuc¢i drugu polovicu sudionika koji jesu konzumenti marihuane prema tome koliko
dugo godina konzumiraju marihuanu, najkrac¢e razdoblje konzumacije je jedna godina te

najduze razdoblje konzumacije marihuane su 23 godine.
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Tablica 3. Raspodjela sudionika s obzirom koliko cesto mjesecno konzumiraju marihuanu (N=283)

Mjesecna

konzumacija  Frekvencija Postotak
0 145 51.2
1 18 6.4
2 8 2.8
3 6 2.1
4 9 3.2
5 10 35
6 2 T
7 1 A4
8 2 T
10 14 4.9
12 3 1.1
13 1 A4
15 9 3.2
20 17 6.0
25 5 1.8
30 22 7.8
31 4 14
40 2 T
50 1 A4
60 1 4
90 1 4
100 1 4
120 1 4

*0 (nula) oznacava mlade osobe koje nisu konzumenti marihuane

Tablica 3. prikazuje kako priblizno polovica sudionika nisu konzumenti marihuane.
Proucavajuc¢i drugu polovicu sudionika koji jesu konzumenti marihuane prema tome koliko
¢esto mjesecno konzumiraju marihuanu, najrjeda konzumacija marihuane je jednom mjesecno,

a naj¢esca konzumacija marihuane je 120 puta mjesecno.
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Tablica 4. Raspodjela sudionika s obzirom s koliko godina su prvi puta konzumirali marihuanu (N=283)
Frekvencija Postotak

0 89 31.4
12 2 T
13 5 1.8
14 12 4.2
15 36 12.7
16 46 16.3
17 31 11.0
18 28 9.9
19 10 3.5
20 6 2.1
21 11 3.9
22 4 1.4
23 2 T
24 1 4

*0 (nula) oznacava mlade osobe koje nisu konzumenti marihuane

Prema rezultatima navedenima u Tablici 4., priblizno jedna tre¢ina sudionika nije nikada
konzumirala marihuanu. Najranija dob prve konzumacije marihuane je 12 godina, a najkasnija
dob prve konzumacije je 24 godine. Najvise sudionika konzumiralo je marihuanu prvi puta u
dobi od 16 godina.

Na pitanje u upitniku Zasto ste poceli konzumirati marihuanu? odgovori sudionika su:
znatizelja (N=102), nagovor 1 utjecaj druStva (N=46), osjecaj opustenosti (N=20), osjecaj
zadovoljstva (N=12), zabava (N=10), kontrola simptoma depresije ili anksioznosti (N=6),
ublazavanje bolova (N=2), bijeg od realnosti (N=2), kontrola no¢nih mora, tjeskobe i gastritisa
(N=1), povecanje apetita uslijed borbe s anoreksijom (N=1), borba s nesanicom (N=1),
ublazivanje simptoma stresa (N=1), turisticki posjet Amsterdamu (N=1), nagovor nekog ¢lana
obitelji —majka, braca, sestre (N=2), izraz pobune i buntovnistva (N=1). Neki od odgovora koje
su sudionici naveli su: ,,Osjetila okusa, dodira, sluha su pojacana. Nacini razmisljanja su
nekonvencionalni i otvoreniji. Tijelo i um su opusteni. *, ,,Bilo je lijepo. Pogotovo napusit se i
svirat gitaru. Vise ne pusim jer mi je postalo dosadno i oduzima mi koncentraciju.
»Prvenstveno iz znatizelje i kao pomo¢ za koncentraciju prilikom ucenja. , ,,Zanimalo me kakav
Jje osjecaj i sto je to toliko "¢arobno" buduci da sam bila opsjednuta razdobljem Woodstocka. ",
,,» Imala sam potrebu za transcendiranjem stvarnosti, a alkohol mi to nije pruzao.*, ,, Zbog
svega oko mene. Pusim jer sam dosta kreativan kada zapalim joint. “, ., Zanimalo me kakav je
osjecaj i bilo je lako dostupno.” Oba roda navela su podjednake razloge zasto su poceli
konzumirati marihuanu (znatizelja, drustvo, opustanje, zabava, kontrola bolova, nesanica).

Muskarci su naveli kako konzumiraju marihuanu jos i iz buntovniStva te poticanja kreativnosti.
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Zene su navele kako konzumiraju marihuanu jo§ i zbog kontrole simptoma anoreksije i
depresije.

Na pitanje u upitniku Zasto konzumirate marihuanu sada? odgovori sudionika su:
opustanje (N=75), druzenje s prijateljima (N=22), lakSe usnivanje ili boja kvaliteta sna (N=13),
uzitak (N=12), zamjena za alkohol (N=10), nagrada nakon napornog dana (N=9), kontrola
simptoma depresija ili anksioznosti (N=5), borba s nesanicom (N=5), kontrola bolova (N=4),
bolja koncentracija (N=3), zamjena za cigarete (N=2), odrzavanje remisije anoreksije (N=2),
kontrola bolesti Stitnjace (N=1), borba s migrenom (N=1). Neki od odgovora koje su sudionici
naveli su: ,Jer mi se svida osjecaj opustenosti kad si napusen. Muzika je puno ljepsa i masta
radi na 1000. U mislima san van karantene. “, ,,Ako nisam napusen, previse razmisljam i cesto
budem nervozan, dalo bi se rec¢i da sam na neki nacin ovisan. “, ,,Opustanje sa prijateljima i
reflektiranje na zivot kada sam konzumiram. “, ,,Zbog navike, ali i zbog potrebe. Ponekad cak i
zbog ekipe. “, ,,Psiholoski sam ovisan o njoj. *, ,,Trazim bijeg od stvarnosti. , ,,Dosadno je bit
trijezan. “, ,,Uzitak bez posljedica.“ Oba roda navela su podjednake razloge za konzumaciju
marihuane (opustanje, druZenje s prijateljima, zabava, ublazavanje boli, lakSe usnivanje,
zamjena za alkohol ili cigarete, nagrada nakon napornog dana). Muskarci su naveli kako
konzumiraju marihuanu jo$ i iz dosade, kako su ovisni o njoj i poti¢e ih na pozitivno
razmisljanje. Zene su navele kako konzumiraju marihuanu jo§ i zbog kontrole apetita, zbog

anoreksije 1 bolesti Stitnjace.

Tablica 5. Raspodjela sudionika s obzirom na razinu depresije (N=283)

Razina depresije Frekvencija  Postotak
Mlade osobe koje nisu  Nije prisutna 83 58.9
konzumenti marihuane  Blaga depresija 32 22.7
(N=141) Umijerena depresija 15 10.6
Teska depresija 7 4.9
Vrlo teska depresija 4 2.8
Mlade osobe koje jesu  Nije prisutna 85 59.9
konzumenti marihuane  Blaga depresija 36 25.4
(N=142) Umijerena depresija 17 12.0
Teska depresija 3 2.1
Vrlo teSka depresija 1 0.7

*nije prisutna (0-13), blaga (14-25), umjerena (26-38), teska (39-48), vrlo teska (49-84)

U Tablici 5., raspodjela sudionika s obzirom na to jesu li ili nisu konzumenti marihuane
je podjednaka u obje skupine. Vecina sudionika koji nisu konzumenti marihuane pokazuje
nepostojanje depresije ili tek blagu i umjerenu razinu depresije, dok mali broj sudionika koji

nisu konzumenti pokazuje znakove teske i vrlo teske depresije. Sli¢no tome, sudionici koji jesu
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konzumenti marihuane pokazuju nepostojanje ili tek blagu i umjerenu razinu depresije, dok
manji broj sudionika koji jesu konzumenti marihuane pokazuje znakove teske ili vrlo teske
depresije. Hi-kvadrat test pokazao je ne postojanje statisticki znacajne razlike (y?= 4.091, df=4,

p>0.05) izmedu konzumenata i nekonzumenata marihuane u razini depresije.

Tablica 6. Rezultati t-testa izmedu konzumenata i nekonzumenata marihuane s obzirom na
razinu depresije (N=283)

t df P

Razina depresije -0.39 281 >.05

Uvidom u dobivene rezultate (t=-0.39, df=281 i p>.05) zaklju¢ujemo kako ne postoji
statisti¢ki znacajna razlika izmedu mladih osoba koje jesu i mladih osoba koje nisu konzumenti

marihuane duze od godine dana u razini depresije.

Tablica 7. Rezultati t-testa izmedu Zena i muskaraca s obzirom na razinu depresije (N=283)

t df P

Razina depresije 2.75 281 <.05

Prema dobivenim rezultatima (t=2.75, df=281 i p<.05) zaklju¢ujemo kako postoji
statisticki zna¢ajna razlika izmedu muskaraca (M=11.34) i Zena (M=15.31) u razini depresije,
na nacin da su Zene vise depresivne. Pretpostavka ovakve razlike u razini depresije izmedu Zena

1 muskaraca moze biti odraz neravnomjernog omjera zena i muskaraca u istrazivanju.

Tablica 8. Raspodjela sudionika s obzirom na razinu anksioznosti (N=283)

Razina anksioznosti Frekvencija  Postotak
Milade osobe koje nisu
konzumenti marihuane  Blaga anksioznost 107 75.9
(N=141) Umijerena anksioznost 14 9.9
Teska anksioznost 20 14.2
Milade osobe koje jesu
konzumenti marihuane  Blaga anksioznost 118 83.1
(N=142) Umijerena anksioznost 12 8.5
Teska anksioznost 12 8.5

*blaga anksioznost (0-17), umjerena anksioznost (18-24), teska anksioznost (25-30).

Prema dobivenim rezultatima u Tablici 8., raspodjela sudionika s obzirom na to jesu li
ili nisu konzumenti marihuane je podjednaka u obje skupine. Vecina sudionika koji nisu
konzumenti marihuane pokazuje blagu anksioznost, dok manji broj sudionika koji nisu

konzumenti pokazuje znakove umjerene i teske anksioznosti. Sli¢no tome, sudionici koji jesu

17



konzumenti marihuane ve¢inom pokazuju blagu anksioznost, dok manji broj sudionika koji jesu
konzumenti pokazuje znakove umjerene i teske anksioznosti. Hi-kvadrat test pokazao je ne
postojanje statisticki znaCajne razlike (y*>=2.688, df=2, p>0.05) izmedu konzumenata i

nekonzumenata marihuane u razini anksioznosti.

Tablica 9. Rezultati t-testa izmedu konzumenata i nekonzumenata marihuane s obzirom na
razinu anksioznosti (N=283)

t df P

Razina anksioznosti -0.78 281 >.05

Uvidom u dobivene rezultate (t=-0.78, df=281 i p>.05) zaklju¢ujemo kako ne postoji
statisticki znacajna razlika izmedu mladih osoba koje jesu 1 mladih osoba koje nisu konzumenti

marihuane duZe od godine dana u razini anksioznosti.

Tablica 10. Rezultati t-testa izmedu Zena i muskaraca s obzirom na razinu anksioznosti (N=283)

t df P

Razina anksioznosti 2.91 281 <.05

Prema dobivenim rezultatima (t=2.91, df=281 i p<.05) zaklju¢ujemo kako postoji
statisticki znacajna razlika izmedu muskaraca (M=8.47) i zena (M=12.25) u razini anksioznosti,
na nacin da su Zene vise anksiozne. Pretpostavka ovakve razlike u razini anksioznosti izmedu

zena 1 muskaraca moze biti odraz neravnomjernog omjera Zena i muskaraca u istrazivanju.

Tablica 11. Prikaz korelacija izmedu konzumacije marihuane, trajanja konzumacije
marihuane, depresivnosti i anksioznosti (N=238)

Varijable 1. 2. 3. 4,
1.Nisu(0) ili jesu(1)

konzumenti - -,035 -,026 -,038
2.Depresija - -,060 ,041
3.Anksioznost - ,021
4.Duzina konzumacije -
*p<.05

U Tablici 11. razvidno je kako ne postoji statistiCki znacajna povezanost izmedu
konzumacije marihuane, trajanja konzumacije marihuane, depresivnosti i anksioznosti.
Rasprava

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati razliku u razini depresije i anksioznosti kod mladih
osoba koje su konzumenti marihuane duze od jedne godine, u usporedbi s nekonzumentima.

Prema dobivenim rezultatima, priblizno polovica sudionika nisu konzumenti
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marihuane. Proucavajuéi drugu polovicu sudionika koji jesu konzumenti marihuane prema
tome koliko dugo godina konzumiraju marihuanu, koliko Cesto mjesecno konzumiraju
marihuanu i s koliko godina su prvi puta konzumirali marihuanu, rezultati pokazuju da je
najduze razdoblje konzumacije marihuane 23 godine, najce$¢a konzumacija je 120 puta
mjesecno i najranija dob konzumacije marihuane prvi puta je 12 godina. Najé¢es¢e mlade osobe
u prvim razredima srednje $kole po¢inju konzumirati marihuanu. Ta dobna granica se stalno spusta,
tako da sve vise adolescenata po¢inje uzimati marihuanu krajem osnovne $kole (Barisi¢, 2019).
Vecina mladih prestaje konzumirati marihuanu kroz srednju Skolu ili je uzima povremeno. Jedan
dio ¢e poceti zloupotrebljavati jace droge i nastaviti svoj put prema mnogo opasnijim psihoaktivnim
tvarima. Manji broj ¢e nastaviti konzumirati marihuanu na razini ovisnosti (Barisi¢, 2019).
Istrazivanje autora Arnone i suradnika (2008), navodi kako je postojao trend prema pozitivnoj
povezanosti izmedu srednje difuznosti (MD) i duljine konzumacije marihuane, Sto sugerira
mogucnost kumulativnog ucinka konzumacije marihuane tijekom vremena i utjecaja mlade
dobi pocetka konzumiranja kao predisponirajuce faktore za strukturno oStecenje bijele tvari.
Strukturne nepravilnosti koje su otkrivene u zuljevitom tijelu mogu biti temelj kognitivnih i
bihevioralnih posljedica dugotrajne teske uporabe marihuane. Ove rezultate mozemo povezati
s rezultatima ovog istrazivanja, ako uzmemo za primjer sudionika koji marihuanu konzumira
120 puta mjesec¢no ili sudionika koji je marihuanu prvi puta konzumirao s 12 godina. Navedeni
rezultati, uzevsi u obzir rezultate prethodnog istrazivanja, sugeriraju vece osteCenje mozga i
samim time vecu moguénost razvoja psihi¢kih poremecaja, kao Sto su depresija 1 anksioznost.
U istrazivanju autora Borini, Guimaraes i Borini (2004), najranija dob konzumacije marihuane
prvi puta je 14 godina, dok je najduze razdoblje konzumacije marihuane 5 godina. U
istrazivanju autora Pacula (2010), prosje¢na dob prve konzumacije marihuane je ispod 18
godina (17.8), $to se slaze s nalazima ovoga istrazivanja gdje je viSe od 80% sudionika prvi
puta konzumiralo marihuanu s 18 godina ili prije napunjenih 18 godina. Takoder, prema
rezultatima istog istrazivanja, navode kako je 16,5% sudionika u dobi od 18 do 25 godina
konzumiralo marihuanu u posljednjih mjesec dana, 6,7% sudionika u dobi od 12 do 17 godina
14,2% sudionika u dobi od 26 i viSe godina. U istrazivanju autora Keith, Hart, McNeil, Silver
i Goodwin (2015), otprilike 1 od 12 studenata (8,5%, N=1776) konzumiralo je marihuanu vise
od 10 dana u proteklom mjesecu. U naSem istraZivanju, promatraju¢i odgovore sudionika na
pitanje o Ccestini mjeseCne konzumacije marihuane, gotovo tre¢ina sudionika koji jesu
konzumenti marihuane konzumiralo je marihuanu 10 puta mjesecno ili vise od toga.

U istrazivanju autora Daniulaityte i suradnika (2017) sudjelovalo je 447 sudionika i na

pitanje 0 ucestalost upotrebe marihuane u protekloj godini, 82 sudionika je odgovorilo kako
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nisu konzumirali marihuanu, 239 sudionika je odgovorilo kako su konzumirali marihuanu
nekoliko dana mjese¢no ili manje, 58 sudionika je odgovorilo kako su priblizno 1-3 dana u
tjednu konzumirali marihuanu i 58 sudionika je odgovorilo kako su konzumirali marihuanu
gotovo svaki dan ili svaki dan, sto je u skladu s rezultatima ovoga istrazivanja. U istrazivanju
autora DeWit, Hance, Offord i Ogborne (2000), sudjelovalo je 2729 dugogodiSnjih
konzumenata marihuane ¢lanova Udruge za mentalno zdravlje u Ontariju, ¢iji su rezultati na
ispitivanju pokazali kako je rana i uCestala konzumacija marihuane povezana s prekomjernom
konzumacijom marihuane i razvojem raznih oStec¢enja nastalih prekomjernom konzumacijom
marihuane. Uzevsi u obzir rezultate naSeg istrazivanje gdje jedan od sudionika navodi kako
konzumira marihuanu 120 puta mjeseCno, oSteCenja nastala prekomjernom konzumacijom
marihuane mogu biti zabrinjavajuca. Treba uzeti u obzir kako postoji moguénost da taj rezultat
predstavlja outlier koji moze biti i odraz nesavjesnog ispunjavanja upitnika.

U ovom istrazivanju, sudionike smo pitali zaSto su poceli konzumirati marihuanu i zasto
je konzumiraju sada. Neki od razloga koje su sudionici naveli kao razloge zbog kojih su poceli
konzumirati marihuanu su: znatiZelja, nagovor i utjecaj drustva, osjecaj opustenosti, osjecaj
zadovoljstva, zabava, kontrola simptoma depresije ili anksioznosti, bijeg od realnosti. Neki od
razloga koje su sudionici naveli kao razloge zbog kojih konzumiraju marihuanu sada su:
opustanje, druzenje s prijateljima, lakSe usnivanje ili boja kvaliteta sna, uzitak, zamjena za
alkohol ili cigarete, nagrada nakon napornog dana, kontrola simptoma depresija ili
anksioznosti, borba s nesanicom, kontrola bolova, bolja koncentracija. Prema rezultatima
istrazivanja autora Lee, Neighbors i Woods (2007), nedavni maturanti koji su konzumenti
marihuane (N=634) naveli su samoinicijativne razloge koriStenja. Razlozi za konzumaciju
marihuane koji se najceS¢e prijavljuju ukljuCuju wuzivanje, zabavu, konformizam,
eksperimentiranje, druZenje s prijateljima, dosadu i opustanje. Usporedujuci rezultate mozemo
vidjeti kako su odgovori sudionika u naSem istrazivanju slicni odgovorima sudionika
istrazivanja provedenog od strane Lee i suradnika U naSem istrazivanju sudionici na jednoj
stani navode razloge konzumacije marihuane kao bijeg od stvarnosti i pritisak drusStva, dok
drugi navode opustenost, zabavu i poveznicu sa svojim prijateljima te druzenje. Rezultati
istrazivanja autora Patrick i suradnika (2011), upuéuju kako su razlozi za konzumaciju
marihuane sli¢ni onima za konzumaciju alkohola, a ukljucuju socijalne razloge, opustenost,
suocavanje 1 konformizam. Dodatni razlozi za konzumaciju marihuane su promjena percepcije
ili Sirenje uma. Osjecaj opustenosti bio je najces¢i razlog kojeg su sudionici naveli za
konzumaciju marihuane (86%). Osjecaj opustenosti bio je jedan od glavnih razloga

konzumacije marihuane koje su sudionici naveli i u naSem istraZzivanju. Medutim, mnogi su
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takoder izvijestili o terapijskim razlozima, kao $to su pomo¢ kod spavanja, kontrola boli ili
povecanje apetita, Sto je u skladu s rezultatima naseg istrazivanja. U istrazivanju autora
Daniulaityte i suradnika (2017) na pitanje o razlozima upotrebe marihuane sudionici su naveli
osjecaj opustenosti, eksperimentiranje, pomo¢ pri usnivanju, kontrola boli, povecanje apetita,
zamjena za druge droge, kontrola mucnine i bijeg od problema. Nalazi se, takoder, podudaraju
s nalazima naseg istrazivanja. Uzimanje vece koli¢ine marihuane moze imati za posljedicu
halucinacije, anksioznost, depresiju, a taj se ucinak pojacava istovremenim unosenjem
alkoholnih pic¢a. Hall i Degenhardt (2009, prema Durakovi¢, 2016) navode kako marihuana u
nekih osoba dovodi do ublazavanja bolova, euforije, opustanja, smijeha i sl., kod drugih to moze
rezultirati smetenoS¢u, halucinacijama, napadajima panike, psihoti¢nim reakcijama 1 sl. koje
mogu rezultirati zurnim bolni¢kim lijeCenjem. MozZe se dogoditi slabljenje kognitivnih funkcija,
razvoj ovisnosti, otezano pamcenje 1 dr. (Durakovi¢, 2016). Vecéina od 38 pacijenata u
istrazivanju autora Kolansky i Moore (1971) konzumirala je marihuanu dva ili viSe puta tjedno.
Ovi sudionici dosljedno su pokazali vrlo loSu socijalnu prosudbu, smanjen raspon paznje,
snizenu koncentraciju, zbunjenost, anksioznost, depresiju, apatiju, pasivnost, ravnodusnost, i
Cesto, usporena i nerazgovijetan govor. Schuler, Vasilenko i Lanza (2015) su istrazivale
povezanost uzimanja raznih psihoaktivnih droga i alkohola sa simptomima depresije u
adolescenata i pronasle znacajnu povezanost puSenja marihuane sa simptomima depresije u
dobi od 12 do 31 godine. Neki od sudionika naSeg istrazivanja kao razloge za konzumaciju
navode kontrolu simptoma depresije ili anksioznosti, bijeg od stvarnosti, pomo¢ pri usnivanju
1 psiholosku ovisnost o konzumaciji marihuane te mnogi drugi.

Adolescenti mogu koristiti marihuanu iz nekoliko razloga, ukljucujuc¢i zadovoljstvo, kao
aktivnost koju mogu raditi s prijateljima, nacin za nosenje sa svakodnevicom ili ¢ak oponasati
odrasle (Johnson i sur., 2016). Uzevsi u obzir kako je vecina sudionika naseg istrazivanja prvi
puta konzumirala marihuanu, takoder, u vrijeme adolescencije (16 godina) i navode sli¢ne
razloge za konzumacije marihuane, u skladu su s rezultatima prethodnog istrazivanja.

U ovom istraZivanju, pitali smo se postoji li razlika u razini depresije kod mladih osoba
koje su konzumenti marihuane duze od jedne godine, u usporedbi s nekonzumentima. Analizom
rezultata mladih osoba koje nisu ili jesu konzumenti marihuane, raspodjela sudionika u skupinu
,»hije prisutna® je podjednaka u obje skupine, raspodjela sudionika u skupinu ,,blaga depresija“
je podjednaka u obje skupine i raspodjela sudionika u skupinu ,umjerena depresija® je
podjednaka u obje skupine. U skupini ,teska depresija“ i skupini ,,vrlo teska depresija®, nalazi
se viSe sudionika koji nisu konzumenti marihuane, nego sudionika koji jesu konzumenti

marihuane. Naime, rezultati nisu potvrdili istraZzivacku hipotezu o postojanju utjecaja
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konzumacije marihuane na razvoj depresije kod mladih osoba, ve¢ upravo suprotno. Rezultati
naseg istrazivanja ukazuju kako ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu mladih osoba koje
jesu i mladih osoba koje nisu konzumenti marihuane duze od jedne godine u razini depresije.
Prema istrazivanju autora Denson i Earleywine (2006), oni koji konzumiraju marihuanu
povremeno ili ¢ak svakodnevno imaju nizZe razine depresivnih simptoma od onih koji nikada
nisu probali marihuanu. Sudionici koji konzumiraju marihuanu na tjednoj bazi imali su manje
depresivno raspolozenje, vise pozitivnih utjecaja i manje somatskih zalbi od sudionika koji nisu
konzumenti marihuane. Sudionici koji konzumiraju marihuanu svaki dan izvjestavali su o
manje depresivnom raspolozenju i pozitivniji utjecajima od sudionika koji nisu konzumenti
marihuane. U istrazivanju autora Fergusson, Lynskey i Horwood (1996) navodi se kako su oni
sudionici koji su konzumirali marihuanu do 15. godine Zivota imali zna¢ajno (p <.001) viSu
stopu nastavka konzumacije marihuane, svakodnevnog pusenja cigareta, zlouporabe alkohola,
poremecaja ponasanja, kaznenih prekrsaja, napustanja Skole, tjeskoba, depresija i suicidalnih
ideja. No, autori istraZzivanja navode kako dobiveni rezultati sugeriraju da bi se ve¢i rizici kod
konzumenata marihuane mogli objasniti socijalnim, obiteljskim ili pojedina¢nim faktorima
povezanima s konzumacijom marihuane, a ne kao produkt konzumacije marihuane. Ovakav
rezultat nije iznenadujuci jer su konzumenti psihoaktivnih tvari ve¢inom osobe koje imaju
problemati¢nu pozadinu iza sebe (drustvenu, obiteljsku i sl.). Naime, vazno je §to autori
naglaSavaju kako problemati¢no ponasanje koje se Cesto veze uz osobe koje su konzumenti
psihoaktinih tvari, nije nuzno rezultat konzumacije istih, kao $to je i u nasem istrazivanju
dokazano. Rezultati pokazuju kako je rana konzumacija marihuane slabo povezana s
povec¢anom depresijom u odrasloj dobi (Green i Ritter, 2000). Medutim, ovakav rezultat
povezan je s razinom obrazovanja, radnim statusom, bra¢nim statusom i konzumacijom drugih
psihoaktivnih tvari uz marihuanu, osobito alkohola i duhana. Ucestalost konzumacije
marihuane u odraslih nije znacajno povezana s depresijom u odrasloj dobi. Konzumenti
marihuane koji ju koriste kao nacin za noSenje se s problemima su depresivniji od onih koji se
ju ne koriste za rjeSavanje problema (Green i Ritter, 2000). Uzimaju¢i u obzir razinu
obrazovanja i radni status, u naSem istrazivanju, ve¢ina sudionika pripadaju populaciji
studenata, sa srednjom Skolom ili viSom stru¢nom spremom. Studentska populacija je izloZzena
stresu vezanom uz frustracije i akademske obveze, mijenjanje obrazovnog okruZenja ili mjesta
boravka, negativne misli, osjecaje povezane S promjenama na vlastitom tijelu, bavljenje
prevelikim brojem aktivnosti, osobite promjene u obitelji (razvod, nezaposlenost ili bolest
roditelja, nesigurna okolina) prekomjerna o€ekivanja od prijatelja i bliskih osoba koja na kraju

mogu prije¢i u razocarenje ili dovesti do depresije. Stoga, studenti koji jesu konzumenti
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marihuane ,,lakSe* podnose navedene izvore stresa konzumiraju¢i marihuanu kao sredstvo
ublaZavanja simptoma stresa, od studenata koji nisu konzumenti marihuane. Zablonski, Aidala
I White (1991) nasli su mogucéi posrednicki faktor medu korisnicima marihuane koji su imali
negativne ishode tijekom kroni¢ne uporabe marihuane. Otkrili su da je upotreba marihuane
"znacajno povezana s psiholoskim tegobama (depresijom i / ili anksiozno$¢u) za vrlo
introspektivne pojedince". Izgleda da su teski korisnici s depresivnim simptomima vrlo
moze zauzvrat utjecati na intenzivnu upotrebu marihuane, bilo svjesno ili nesvjesno.

U ovom istrazivanju, pitali smo se postoji li razlika u razini anksioznosti kod mladih
osoba koje su konzumenti marihuane duze od jedne godine, u usporedbi s nekonzumentima.
Prema dobivenim rezultatima, raspodjela sudionika s obzirom na to jesu li ili nisu konzumenti
marihuane je podjednaka u obje skupine. Analizom rezultata mladih osoba koje nisu ili jesu
konzumenti marihuane, raspodjela sudionika u skupinu ,,blaga anksioznost* je podjednaka u
obje skupine i raspodjela sudionika u skupinu ,,umjerena anksioznost* je podjednaka u obje
skupine. U skupini ,,teSka anksioznost, nalazi se gotovo dvostruko viSe sudionika koji nisu
konzumenti marihuane, nego sudionika koji jesu konzumenti marihuane. Naime, rezultati ovog
istrazivanja nisu potvrdili istrazivacku hipotezu o postojanju utjecaja konzumacije marihuane
na razvoj depresije kod mladih osoba, ve¢ upravo suprotno. Rezultati naseg istrazivanja ukazuju
kako ne postoji statisticki zna¢ajna razlika izmedu mladih osoba koje jesu i mladih osoba koje
nisu konzumenti marihuane duze od jedne godine u razini anksioznosti. Dobiveni rezultati su
pokazali kako u skupini ,teska anksioznost* ima viSe sudionika koji nisu konzumenti
marihuane, nego sudionika koji jesu konzumenti marihuane. Osim §to je konzumacija
marihuane kod mladih osoba povezana s depresijom i suicidalnim idejama, redovita
konzumacija marihuane tijekom adolescencije dvostruko povisuje rizik od anksioznog
poremecaja u odrasloj dobi (Gazdek, 2014). Pokazalo se da je 22% osoba nakon konzumiranja
marihuane bilo anksiozno i1 imalo napadaje panike, dok je ¢ak 15% osoba imalo akutne
psihoti¢ne simptome (Gazdek, 2014). Takav trend moZemo zamijetiti i kod nasih sudionika koji
kao razloge konzumacije marihuane navode kontrolu stresa i simptoma anksioznosti.
Usporedujuc¢i adolescente koji jesu i koji nisu konzumenti marihuane s obzirom na razinu
anksioznosti, Smart i Fejer (1971) ustanovili su kako su adolescenti koji jesu konzumenti
marihuane izrazavali vi$e razine anksioznosti od adolescenata koji nisu konzumenti marihuane.
Rezultati istrazivanja autora Millman i Sbriglio (1986) su dokazali kako postoji tjelesna
ovisnost o kanabisu na temelju promatranja sudionika koji su naglo prekinuli kroni¢nu, teSku

konzumaciju marihuane i razvili razdrazljivost, nemir, tjeskobu i nesanicu. Odgovor jednog
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naseg sudionika podupire ove rezultate prethodno navedenog istrazivanja: ,,Ako nisam napusen,
previse razmisljam i cesto budem nervozan, dalo bi se re¢i da sam na neki nacin ovisan. “
Rezultati istrazivanja autora Szuster, Pontius i Campos (1988), pokazuju da su sudionici sa
pani¢nim napadajima osobito podlozni iskusiti povecCane razine anksioznosti tijekom
konzumacije marihuane. Vecina sudionika konzumenata marihuane sa pani¢nim napadajima,
spontano je prestala konzumirati marihuanu zbog povecane anksioznosti. Takoder, utvrdeno je
kako su ti sudionici rijetko nastavljali konzumirati marihuanu. Rezultati istrazivanja autora
Bonn-Miller, Zvolensky, Leen-Feldner, Feldner i Yartz (2005) su pokazali, kao $to se i
ocekivalo, nakon kontrole pusenja (broj cigareta po danu), konzumacija alkohola, negativna
afektivnost i osjetljivost na anksioznost, konzumacija marihuane predvidjela je simptome
anksioznosti 1 opc¢enito zdravlje, dok ucestalost konzumacije marihuane predvidjela samo
simptome anksioznosti. Marihuana se moze koristiti kao strategija suoCavanja za kratkorocno
upravljanje averzivnim stanjima, no paradoksalno, predstavlja dugoro¢ni rizik za kontrolu
anksioznosti 1 probleme s panikom. Ciklus se i dalje odrzava, pri ¢emu takvi povecani problemi
s anksiozno$c¢u 1 panikom mogu teoretski rezultirati pove¢anim motivima smanjenja negativnih
Utjecaja i time povecati stopu ili ozbiljnost upotrebe marihuane (Bonn-Miller, Zvolensky,
Bernstein, 2007). Ovakav trend moze se zamijetiti i u odgovorima sudionika naSeg istrazivanja
kojima konzumacija marihuane sluzi kao bijeg od stvarnosti, tj. jedan od negativnih nacina
suocavanja sa svakodnevicom koji djeluje izrazito loSe na tjelesno i mentalno zdravlje.
Opijenost kanabisom je stanje koje traje od jednog do dva sata i djeluje umirujuce na
Zivéani sustav (Pavlovi¢, 2016). Cinjenicu kako mlade osobe koje ne konzumiraju marihuanu
pokazuju vise razine depresivnosti i anksioznosti mozemo objasniti time da je jedna od klju¢nih
karakteristika marihuane njezino smiruju¢e i opustaju¢e djelovanje na osobe koje jesu
konzumenti marihuane. Prema Dekleva (2002, prema Dubreta, 2005), rekreativnom upotrebom
droga obuhvacda se neintenzivna, premda u pojedinim slucajevima ucestala i kontinuirana,
aktivnost povezana s uzitkom i opusStanjem osobe u slobodno vrijeme da bi si omogucila
uspjesnije funkcioniranje u podru¢ju radnog vremena. Kao jedan od razloga konzumacije
marihuane, nasi sudionici naveli su kako vide marihuanu kao nagradu nakon napornog dana u
Skoli, na fakultetu ili na radnom mjestu. Burnout kao psihosomatski sindrom prepoznaje se u
poslovima s prisutnom visokom i dugotrajnom izlozenosc¢u stresu, kakvi su ¢esto uvjeti rada na
brojnim radnim mjestima, a o¢ituje se simptomima depresije i anksioznosti (Obadi¢ i Mlakar,
2019). Svojevrstan predah u kontekstu intenziteta obaveza i ubrzanosti suvremenog nacina
zivota u visokorazvijenim zemljama, jedna je od bitnih dimenzija rekreativne upotrebe droga

(Dubreta, 2005). No, ovakvi nalazi nisu u skladu s nasim istrazivanjem gdje je utvrdeno kako
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ne postoji razlika u razinama depresije i anksioznosti izmedu osoba koje jesu konzumenti
marihuane i osoba koje nisu konzumenti marihuane.

Nepostojanje statisticki znacajne razlike u razinama depresije i anksioznosti izmedu
mladih osoba koje jesu i koje nisu konzumenti marihuane, moze se objasniti nedovoljno velikim
uzorkom, razliCitim predispozicijama i navikama za konzumaciju psihoaktivnih tvari,
djelovanjem okoline, nejednakom omjeru muskih i Zenskih sudionika. Osobe koje konzumiraju
psihoaktivne tvari u neusporedivo veéem postotku pate od psihickih poremeéaja u odnosu na
nekonzumente, ali teSko je razluciti je li njihova duSevna neuravnoteZenost uzrok ili posljedica
konzumacije psihoaktivnih tvari ili kako je najizglednije 1 jedno i drugo (Torre, 2001). Kao Sto
autor navodi, osobe koje konzumiraju psihoaktivne tvari najcesce jesu osobe s psihickim
tegobama koje ih na taj naCin reguliraju te jednim dijelom i poricu njihovo postojanje. No, da
im psihoaktivne tvari nisu bile dostupne, tj. kada bi bili svrstani u nekonzumente psihoaktivnih
tvari, njihova psihi¢ka neuravnotezenost ostala bi skrivena i ne bi joj se dalo poticaja (Torre,
2001). Takoder, na ovakav rezultat istrazivanja mogla je utjecati i razlika izmedu samih
konzumenata marihuane. Naime, svakako nije isto konzumira li mlada osoba marihuanu svaki
dan ili jednom mjese¢no. U naSem istrazivanju najrjeda konzumacija je jednom mjese¢no
(N=18), a naj¢esc¢a 120 puta mjesecno (N=1). S obzirom na navedeno opazanje, rezultati razina
depresije 1 rezultati razina anksioznosti vjerojatno se razlikuju izmedu sudionika koji
konzumiraju marihuanu jednom mjese¢no i sudionika koji konzumira marihuanu 120 puta
mjesecno. No, to ne mozemo tvrditi sa sigurnoscu jer se u skupini najées¢e konzumacije
marihuane tijekom mjeseca nalazi samo jedan sudionik, a sama provedba relevantnih

statistickih testova zahtjeva ve¢i broj sudionika.

Doprinosi istrazivanja

Rezultati provedenog istrazivanja pruzaju nam uvid u stavove mladih osoba o
konzumaciji marihuane. Polovica sudionika ovoga istrazivanja ima pozitivan stav prema
konzumaciji marihuane i sama je konzument marihuane. U svojim odgovorima navode kako je
smatraju nagradom nakon napornog dana provedenog na poslu i/ili fakultetu, nesto opustajuce
i bezopasno (,,Uzitak bez posljedica. ).

Takoder, rezultati provedenog istrazivanja daju nam uvid u razloge mladih osoba za
konzumaciju marihuane. Vec¢ina ih navodi kako je koriste za opustanje i zabavu te kao
poveznicu za druZenje s prijateljima koji, takoder, konzumiraju marihuanu. Dio sudionika

navodi kako konzumira marihuanu kako bi lakse usnuli ili imali bolji i kvalitetniji san. Neki
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konzumiraju marihuanu kako bi ublazili bolove, tjelesne (npr. migrena) i mentalne (npr.
anksioznost). Brojni su razlozi zbog kojih mlade osobe konzumiraju marihuanu promatrajuéi
odgovore na pitanje u upitniku. Posebno se isti¢u i zabrinjavaju¢i su oni koji se odnose na
mentalno zdravlje.

Dobivenim rezultatima na upitnicima za depresiju i anksioznost, dobivamo uvid u
mentalno zdravlje mladih osoba. Rezultati istrazivanja pokazuju kako je mentalno zdravlje
mladih osoba blago naruseno. Veéina sudionika se nalazi u granicama blage depresije i blage
anksioznosti. Cak se i vrlo mali broj sudionika nalazi u granicama vrlo teske depresije i teske
anksioznosti, sto nikako nije zanemariv rezultat bez obzira na njihov mali broj.

Rezultati ovog istrazivanja jednim dijelom prikazuju kakav je odnos konzumacije
marihuane, anksioznosti 1 depresivnosti u populaciji mlade odrasle dobi u Hrvatskoj. Najmladi
sudionici provedenog istrazivanja, njih dvoje, prvi puta su konzumirali marihuanu s 12 godina.
Potom slijedi pet sudionika u dobi od 13 godina i dvanaest sudionika u dobi od 14 godina.
Najvise sudionika je marihuanu prvi puta konzumiralo sa 16 godina. Postavlja se pitanje na¢ina
dostupnosti marihuane u¢enicima koji su u sustavu i razini obrazovanja osnovne skole. Pocetak
puberteta, koji se odnosi na brojne promjene u zivotu mlade osobe, ovi su sudionici zapoceli
konzumiravsi marihuanu. Vrijeme adolescencije, koje je vazno za mentalno sazrijevanje mlade
osobe, takoder je popra¢eno konzumacijom marihuane. Poznao je kako odredene psihoaktivne
tvari utjeCu na razvoj, Sto tjelesni, Sto mentalni. Taj utjecaj se opisuje kao negativan i
narusavajuci za razvoj. Novija istraZivanja ukazuju na to da je mozak u adolescentnoj dobi jos
uvijek itekako u fazi razvoja, koja se nastavlja sve do 25. godine. Stoga, mozemo zakljuciti
kako je izrazito opasno da ucéenici Koji pohadaju osnovnu $kolu, ve¢ tada po¢inju konzumirati
marihuanu.

Ovakvi rezultati mogu samo biti razlog za poticanje javnih rasprava o konzumaciji
marihuane medu mladim osobama. Vec¢ina kampanja koje se pokrecu i veéina intenzivhog
govora i pruzanja informacija o Stetnom utjecaju konzumacije psihoaktivnih tvari poc¢inje u
srednjoj Skoli, Sto je, sudeci po rezultatima provedenog istrazivanja, ve¢ prekasno. Programi
prevencije ovisnosti trebali bi se uvoditi u obrazovni sustav ve¢ u dobi osnovne skole.
Prevencija je klju¢ borbe s ovisnostima.

Takoder, uvidom u rezultate ovog istrazivanja mozemo Vidjeti potrebu mladih za
edukaciju o mentalnom zdravlju i pomo¢ u borbi s psihi¢kim problemima. Neki od razloga
konzumacije marihuane koje su sudionici naveli su borba s depresijom, anksioznosti, stresom,
bijegom od realnosti, anoreksijom, tjeskobom i nesanicom. Tema mentalnog zdravlja polako

postaje zastupljena u medijima i javnosti ¢ime se otvara put prevenciji i zaStiti mentalnog
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zdravlja veé u najranijoj dobi. Programi edukacije i zaStite mentalnog zdravlja bi se trebali
provoditi ve¢ u osnovnoj Skoli, naravno, primjereni za uzrast. Ucenicima bi se trebalo pruziti
informaciju kome se mogu obratiti, gdje i kako. Vecina ucenika, ako postoji psiholog u skoli,
nikada nije bila kod psihologa i tako su prosla neopazena i izostala je rana intervencija. Potrebno
je educirati uitelje i roditelje o ranoj intervenciji i zaStiti mentalnog zdravlja te prevenciji
ovisnosti ve¢ u dobi osnovne Skole, kako ne bi bilo prekasno. Naravno, uvazavajuci
pretpostavku kako mlade osobe ne vjeruju sluzbenim porukama zbog u njima sadrZzanog
pretjerivanja, netocnosti, zbog kojih se katkad doimaju naivno i1 smijeSno, a gotovo uvijek
nekonzistentnima s vlastitim opservacijama i iskustvom (Dubreta, 2005). Mladima se treba
pristupiti s realisticnim pogledom: usprkos mogu¢im rizicima, droga pruza ugodu, potpuna
apstinencija je svakako cilj kojem se treba pristupiti realisti¢no, jedan oblik upotrebe droga ne
vodi nuzno prema Stetnijim oblicima upotrebe, razumijevanje rizika povezanih s upotrebom
droge ne¢e nuzno utjecati na odvra¢anje mladih osoba od eksperimentiranja, mlade osobe su

sposobne donositi dogovorne odluke o drogama (Dubreta, 2005).

Ogranicenja istrazivanja i prijedlozi za buduca istraZivanja

Prvo ograni¢enje ovog istrazivanja je vrijeme u kojem je provedeno. Naime, istraZivanje
je provedeno u trenutku COVID-19 epidemije koja je prouzrocila ozbiljne prijetnje mentalnom
i tjelesnom zdravlju ljudi. U istrazivanju autora Huang i Zhao (2020), mladi sudionici (<35
godina) su vjerojatnije razvijali simptome depresije i anksioznosti tijekom razvoja epidemije
COVID-19, nego stariji sudionici (>35 godina). Zene, studenti, 0sobe sa simptomima i osobe
sa slabijim zdravljem povezani su s vi§im razinama depresije i anksioznosti (Rajkumar, 2020).
Prethodno navedena dva nalaza mozemo povezati s ovim istrazivanjem ¢iji su ¢lanovi u vecini
zene, studenti i osobe mlade Zivotne dobi, a kod kojih su se ispitivale razine depresije i
anksioznosti te mogu biti rezultat odraza trenutne situacije s COVID-19, a ne rezultat
konzumacije marihuane. Istrazivanje bi, svakako, valjalo ponoviti van trenutnog vremena i
dogadanja koje je uvelike moglo utjecati na rezultate istrazivanja.

Nadalje, rezultati istrazivanja su odraz trenutnog psihi¢kog stanja sudionika. Nedostaju
nam informacije jesu li prije bolovali od depresije ili anksioznosti.

U istrazivanju autora Kouri i suradnika (1995) vazno je za interpretaciju rezultata $to su
kod sudionika provjerili konzumiraju li neku drugu psihoaktivnu tvar uz marihuanu jer, cesto,
1 je tako. Rezultati su, stoga, mogli biti to¢nije interpretirani samim utjecajem konzumacije

marihuane bez utjecaja drugih psihoaktivnih tvari. U nasem istrazivanju to nismo provjeravali,
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no valjalo bi prilikom ponavljanja istrazivanja jer bismo, mozda dobili drugacije rezultate.

Rezultati ovise o smanjenoj kontroli davanja odgovora (npr. jesu li upitnik ispunjavali
neposredno konzumirav$i marihuanu, tj. ,,pod utjecajem® marihuane), §to je moglo izmijeniti
rezultate na upitniku depresije i upitniku anksioznosti.

Uzorak ovog istrazivanja je prigodan jer ga ¢ini u ve¢oj mjeri studentska populacija.
Uzorak je definiran da zahvaca populaciju mlade odrasle dobi koju, svakako, ne ¢ini samo
studentska populacija te treba ukljuciti i ostale sudionike mlade odrasle dobi.

Za potrebe ovog istrazivanja koriStene su samoprocjenske ljestvice te je upitno kKoliko
su sudionici dobri ocjenjiva¢i samih sebe i svojih simptoma depresije i anksioznosti u oba
upitnika, tj. koliko dobro mogu prepoznati navedene simptome kod sebe. Valjalo bi pratiti
sudionike kroz odredeni vremenski period kako bi se mogli procijeniti depresivni 1 anksiozni
simptomi. No, istrazivanje bi bilo, naravno, dugotrajno i obuhvaéalo bi manje sudionika u
slucaju da se sustavno prati odreden broj sudionika.

Na rezultate ovog istrazivanja moglo je utjecati 1 davanje socijalno pozeljnih odgovora.
Postoji moguénost pojave drustvenog pritiska 1 davanja odgovora koje grupa namece
sudionicima (u slu¢aju da su upitnik ispunjavali u drustvu drugih osoba, ali i sami pod utjecajem
misljenja okoline). Ispunjavanje upitnika bi valjalo provoditi u kontroliranim uvjetima kako bi

se ovako $to izbjeglo.

Zakljucak

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati utjecaj konzumacije marihuane na razvoj depresije
i anksioznosti kod mladih osoba koje su konzumenti marihuane duze od jedne godine.
Postavljena hipoteza o postojanju utjecaja konzumacije na razvoj depresije i anksioznosti kod
mladih osoba koje su konzumenti marihuane duze od jedne godine, nije potvrdena, tj. rezultati
ukazuju kako ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu mladih osoba koje jesu i mladih
osoba koje nisu konzumenti marihuane u razini depresije i anksioznosti.

Dobiveni rezultati daju nam na uvid stavove mladih osoba o konzumaciji marihuane,
razloge za konzumaciju marihuane te mentalno zdravlje mladih osoba. Prou¢avajuci rezultate
ovog istrazivanja mozemo vidjeti naglasenu potrebu mladih za edukacijom o mentalnom
zdravlju i pomo¢ u borbi s psihickim problemima. Potrebno je educirati ucitelje i roditelje o

ranoj intervenciji i zastiti mentalnog zdravlja te prevenciji ovisnosti ve¢ u dobi osnovne Skole.
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