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POVBZANOST ZLOPORABE I(ANABISA I
SHIZOTRENUB

Zora ltkovid
SveuEili5te uZadru

SA2ETAK

Iako ie povezanost ianedu konzumiranja kanabisa i shizofrenije poznata iz doba Antike, joY
uvijekje priroda tog odnosa, zbog svoje sloienosti i mnogih pitanja na koja nemamo odgovore,
nedovolino istraZena. Mnogi su autori u razlitito vrijeme i razliditim studijama pokulali prilca-
zati modalitete te povezanosti. Istra1ivanja polazuju da je kanabis odgovoran za tzv. <l<anabi-
noidnu psihozu, i antajan otelavajudi timbenik kod pojave shizofrenije, te da tak moZe
provocirati simptome shiTofrenije u situacijama l<ad se bolest realno nije pojavila. Ta slitnost
iunedu simptoma bolesti i slitnih simptoma koji se javljaju kod veieg broja konzumenata kana-
bisa, navodi na hipotezu o povezanosti konzumiranja l<anabisa i shizofrenije, posebno l<ad se uz
kanabis konzumiraju druge psihoaktiwte nari. No, sinergitno djelovanje kombiniranog konzu-
miranja droga jol uvijek je relativno slabo istaZeno.

KljuEne rijeti: kanabis, shizofrenia, ovisnost

UVOD

Stotine i tisuie mladih u dobi izmedu dvana-
est i dvadeset detiri godine konzumiraju kanabis,
ne znajuCi kakve to posljedice ostavua na njihovo
tijelo, mi5ljenje, osobnost, navike, pona5anje, ude-
nje. Nerijetko im se sugerira da je rijeE o <<bezo-
pasnim> drogama, ili pak <<manje opasnim> od
duhana.

Kanabis (Canabis sativa) ili indijska konoplja,
iz Eijeg cvijeta se dobivaju marihuana (od su5enih i
smrvljenih listova i cvjetnih glavica biljke) i ha5i5,
mnogo snaZniji od marihuane, (proizvodi se odstra-
njivanjem i sulenjem smolaste izludevine vrhova
biljke) najvi5e se uzgaja u Indiji i Meksiku, te u
mnogim zemljama Srednjeg, Bliskog i Dalekog is-
toka. Sve je ra5irenija na oba ameridka kontinenta,
a danas se ilegalno uzgaja i u Europi. U Indiji i
arapskom svijetu koristi se kao tradicionalna droga,
kao Sto se u nas koristi alkohol. Cvijet konoplje sa-
drZi alkaloid kanabin, pa se ovisnostnazvalakana-
binomanija. Poznat jo5 iz doba Antike, zao glas
ovih droga datira od prije mnogo stoljeia. Na pri-
mjer, rijed assassin (ubojica, atentator) dolazi od
arapske ijeEi hashis-hasin, Sto je bilo ime postrojbi

muslimana koji su uzimali ha5i5 i ubijali kr56ane u
vrijeme KriZarskih vojni. Nepovoljna izvije5da koja
su zloEine pripisivala uporabi marihuane dovela su
u SAD-u jo5 1937. do uvodenja federalnih zakona
protiv prodaje te droge, da bi tek 1984. rezolucijom
Ujedinjenih naroda do5lo do zabrane prodaje u
zemljama dlanicama UN (Goodwin i Guze, 1984).

PROSIRENOST UPORABB
MARIHUANE DANAS

U ve6ini zemalja na svim kontinentima, sa-
vezne institucije zaduilene za ispitivanje uporabe
droga, periodidki objavljuju rezultate ispitivanja o
pro5irenosti njihove uporabe. DrZavne institucije
istovremeno financiraju razlidite projekte koji ispi-
tuju zlouporabu droga.

Jedno od najde5de citiranih istraZivanja o zlo-
uporabi kanabisa u Hrvatskoj su istraZivanja prove-
dena na populaciji 210 udenika osnovnih Skola,
205 uEenika srednjih Skola i 120 studenata Filozof-
skog fakulteta u Zadarskoj Zupaniji (Mili5a, Tak-
5i6, 1995, Mili5a, 1998). IstraZivanja pokazuju da
mladi danas imaju velik doticaj s marihuanom i ve-
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6inom se druZe s onima koji konzumiraju mari-
huanu (njih 78,5Vo potvrdno je odgovorilo na pi-
tanje druZe li se s onima koji uZivaju ha5i5 ili
marihuanu; 87o osnovno5kolske populacije ekspe-
rimentira s marihuanom, 4Vo rekreativno uzimaju
marihuanu, oko ZVo su stalni konzumenti, a dak
57Vo mladih osnovno5kolske dobi bili su u prilici
da ih se nagovara probati ove droge; vi5e od 2/3
srednjo5kolaca druZi se onima koji uZivaju mari-
huanu, l/4 odgovara da su eksperimentirali s mari-
huanom, njih l5%o ju rekreativno uZiva, a blizu
107o srednjo5kolaca odgovara da stalno konzumi-
raju marihuanu; oko 407o studenata bili su u prilici
da ih se nagovara da uzmu marihuanu, a veiina je
popustila tom pritisku vr5njaka, Eak35Vo studenata
smatra da je <normalno> uZivati marihuanu, a
35,8Vo nastavilo bi vezu s partnerom koji uZiva ma-
rihuanu.

Sa socijalno - pedago5kog stajali5ta znadajni
su pokazatelji da se marihuana uzima poglavito u
nodi (iza 23 sata), osnovnoSkolci je uzimaju na
<<skrivenim mjestima>, a srednjo5kolci i studenti
uglavnom u grupama na zabavama.

Podaci istraZivanja u SAD-u pokazuju da je
uporaba marihuane dosegla vrhunac 1979. godine i
da danas pokazuje opadanje (National Survey on
Drug Abuse, 1991). Postoci maloljetnika koji su
konzumirali marihuanu bili su: l4Vo 1972, 3l%o
1979,24Vo 1985, i l3clo 1991.

Medu punoljetnima od 18-25 godina postoci
su bili: 48Vo u 1972,68Vo u 1979,6l%o u 1985,
5OVo u 1991.

IzvijeS6a iz europskih zemalja pokazuju da
broj ovisnika o kanabisu opada u odnosu na konzu-
miranje heroina i kokaina, a srazmjeran je konzu-
miranju alkohola. Sve je prisutniji fenomen isto-
vremenog konzumiranja vi5e droga, o demu su po-
daci nedostatni (Beck, Legleye, paretti-Watel,
2000). Prema njihovoj anketi na konzumente hero-
ina otpada 54,7Vo, subutexa 5l,5Vo,kokaina 3l,l%o,
kanabisa kod mu5karaca 32Vo, a kod Lena 20Vo,
alkohola l9,9%o, benzodiazephina 1 l,8%o, metha-
dona9,3Vo- U dobi od 18 godina 8,3Vo djevojaka i
22,9Vo mladiia su uZivatelji vi5e razliditih droga.

PSIHOSOMATSKI POREMEEIU KOD
KONZI JMIRANJA MARII{UANE

Udinci intoksikacije marihuanom, kao i osta-
lim psihoaktivnim tvarima, ovise dijelom o jadini i
velidini doze. Niske doze marihuane daju osjeiaj
opu5tenosti i druZeljubivosti, zbog dega je ona na-
rodito popularna kod adolescenata. Ve6e doze me-
dutim dovode do brzih izmjena emocija, otupljuju
pozornost, fragmentiraju misli i o5te6uju pamienje.

Vrlo visoke doze izazivaju halucinacije slidne oni-
ma kod LSD-a, ukljudujuii i ekstremnu paniku.
Mnogi korisnici najEe5ie se dovedu u stanje ve6e
opijenosti nego Sto su namjeravali. Ljudi koji su
imali psiholo5ke probleme prije konzumiranja ma-
rihuane, opienito podlijeZu veiem riziku. Udinak
marihuane ovisi i o jadini THC-a (delta-9-tetra-
hidrokanabinol), aktivnog sastojka marihuane, koji
je danas viSestruko poveian, prema nekim poda-
cima od 04Vo THC 1970. do 28Vo 1990. godine
(National Survey on Drug Abuse, l99l). Pod ude-
cajem marihuane dolazi do gubitka pamienja, od-
nosno do nemogudnosti osobe da se u trijeznom
stanju, ilibez djelovanja marihuane, prisjeti nedega
pod djelovanjem droge. Ako imamo na umu broj
udenika i studenata koji konzumiraju marihuanu i
sve ve6a jadina kanabisa, broj mladih koji zbog
marihuane ugroZavaju udenje sve je znadajniji.

IstraZivanja su pokazala da marihuana uma-
njuje psiho-motoridke vje5tine potrebne za volnju
automobila. Broj smrtnih sludajeva u prometu i
broj uhi6enih vozada pod udecajem marihuane uka-
zuju da ona ima razmjerno znadajnu ulogu u ukup-
nom broju nesreia i uhiienja.

Kandel i suradnici (1986) su istraZili udinke
marihuane na uzorku od 1004 osobe starosne dobi
oko 25 godina. Utvrdili su Stetne posljedice inten-
zivne uporabe marihuane, ukljuduju6i veii broj
razvoda, vi5e delinkvencije, vi5e traZenja pomoii
strudnjaka za mentalno zdravlje, manje stabilne
obrasce zapo5ljavanja i sl. Oni upozoravaju da je
te5ko razluditi posljedice konzumiranja marihuane,
jer je te5ko odvojiti udinak marihuane od udinka
drugih tvari koje pu5adi marihuane takoder koriste,
posebno alkohol, kokain i heroin.

Iako ne postoje dokazi da marihuana ima ne-
poZeljni udinak na normalno srce, postoji opasnost
za ljude koji od ranije imaju srdanih regoba (pove-
6ava se broj otkucaja). Vrloje vjerojatno da 6e pu-
Senje marihuane imati Stetne posljedice i na osobe
sa zdravim srcem kad ostare. Dugotrajna uporaba
marihuane moZe ozbiljno o5tetiti strukturu i funk-
ciju plu6a. IstraZivanja su pokazala da se vitalni ka-
pacitet pluda smanjuje od jedne populene cigarete
marihuane jednako kao od Sesnaest obidnih ciga-
reta (Toshin, Calvarese i Simmons, 1978).

Postoje dokazi da marihuana moZe biti Stetna
za reprodukciju, slabiju pokretljivost spermija i
sniZenu plodnost (Hembree, Nahos i Huang, 1979).
Kod Zena konzumiranje marihuane moLe dovesti
do poremeiaja ovulacije i skratiti period fertilnosti.
IstraZivanja na Stakorima pokazala su da sastojci
marihuane mogu pro6i kroz barijeru placente i tako
utjecati na fetalni razvoj (Vardoris i sur., 1976).
Eksperimenti sa Zenkama rezus majmuna, u kojima
su kori5tene razine THC koje odgovaraju intenziv-
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noj uporabi marihuane kod ljudi, upozoravaju na
veoma dest gubitak fetusa. Ovi rezultati na Zivoti-
njama upu6uju na mogu6nost da umjerena i inten-
zivna uporaba marihuane ometa reprodukciju i
fetalni razvoj.

Predmet posebnog interesa kod proudavanja
udinaka marihuane jeste njezin sinergijski udinak s
drugim drogama, posebno alkoholom. Dosadalnja
istraZivanja pokazuju da se sinergijom pojadavaju
opisani negativni udinci na percepciju, kogniciju,
motoridku aktivnost, rad unutarnjih organa i repro-
dukciju (Siemens, 1980).

NEKI TERAPUSKI UdINCI
Mnoge droge se kao medikamenti koriste u

lijedenju razliditih bolesti, dakako u propisanim ko-
lidinama i pod kontrolom lijednika. Stoga nije ne-
obidno da i marihuana ima stanovite terapijske
udinke na dovjeka, koji se koriste u farmakologiji i
medicini. Sedamdesetih godina ustanovueno je da
THC moZe nekima oboljelim od raka smanjiti mu-
dninu i gubitak apetita koji prate kemoterapiju (Sa-
lan i sur., 1975). Tim bolesnicima je posebnim odo-
brenjem vlade dostupan THC za oralnu primjenu.
Marihuana se takoder koristi kao terapija za bole-
snike od AIDS-a i bolesnike od glaukoma, u kom-
binaciji s konvencionalnim nadinima lijedenja (He-
pler, Frank, 1976). Valja naglasiti da oko terapijske
uporabe marihuane ipak postde kontroverze. Iako
pokazuje opisane terapijske udinke, duZe pra6enje
pokazalo je da je marihuana lo5a za opie zdrav-
stveno stanje pacijenta.

ISTRAZIVANJA O POVEZANOSTI
KONZTJMIRANJA KANABISA
(MARII{UANE I U^lsrs.l) t
SHIZOFRENUE

Odnosi izmedu psihoze i toksikomanije po-
znati su ve6 dugo vremena. IstraZivanja su pokala-
la da intenzivna uporaba kanabisa moZe dovesti do
tzv. <<kanabinoidne psihoze> koju karakteriziraju
gubitak pam6enja, el-ementi predlrane pomame ili
bunila, sklonost preuvelidavanju i neprilagodenost
pona5anja (Thacore, Shuda, 1976\.

Kraj em osamdesetih zapodinj u intenzivnij a i s-
traZivanja o povezanosti konzumiranja kanabisa i
nastanka shizofrenije, pra6ene napadajima panike,
nasilnidkim pona5anjem, prisutno5iu vizualnih ha-
lucinacija, pote5koiama mi5ljenja i sl. Smatra se da
je kanabinoidna psihoza stanje bitno razlidito od
shizofrenije, kradeg je trajanja, ali s intenzitetom
pote5ko6a koje jednako djeluju na miSljenje, poja_

vu prisilnih misli, izazivanje kra6ih halucinogena
stanja, te probleme percepcije i depersonalizacije
(Bosu i sur., 1999). Ova istraZivanja neosporno ba-
caju jedan novi pogled na zlouporabu marihuane i
ha5iSa.

Mnoga istraZivanja su potvrdila hipotezu o
pojavnosti shizofrenog pona5anja kod osoba vi-
sokog rizika, koji umjereno ili intenzivno koriste
marihuanu (Thormicroft i sur., l9g2).

Opisanu povezanost psihidkih poremedaja ve-
zanih uz psihoaktivne tvari Deniker i suradnici
(1979)obrazlaLuterminom<<fu rmakopsihoze>>,alu-
dirajudi pri tom na nastanak psihidkih poremedaja
pod utjecajem konzumiranja droga. Termin medu-
tim nije na3ao svoju Siroku primjenu.

Veoma je znadajno istraZivanje Andreasena i
suradnika (1987,1989) u Svedskoj, koje je prove-
deno na 45570 novaka. Autori su ustanovili pove-
zanost konzumiranja kanabisa i nastanka shizofre-
nije zahvaljuju6i pradenju kojeje trajalo l5 godina.
Autori nagla5avaju utjecaj socijalno-ekonomskih
prilika koje poveiavaju rizik nastanka du5evnih
pote5ko6a i shizofrenije, dok utjecaj kanabisa drZe
relativnim, ovisno o predispozicijama konzumenta.

I drugi autori govore o predispozicijama (po-
zitivnim simptomima) koji dovode do nastanka bo-
lesti, pri demu je kanabis rizidni dimbenik kod
pacijenata sklonih mentalnim bolestima i du5evnim
pote5koiama. PrateCi 3620 pacijenata s mentalnim
pote5kodama, koji su uzimali kanabis, paes (1986)
je ustanovio da je u veiini sludajeva kanabis po-
sluZio kao <katalizatoD i prijenosnik depersonali-
zacije i uznemirenosti pacijenata.

IstraZivanje na 36 000 ameridkih vojnika po-
kazalo je da svakodnevno konzumiranje db 50 gra-
ma kanabisa dovodi do problema koncentracije i
mi5ljenja, te manifestiranja napada panike i psiho-
tidkih stanja, posebno kod konzumiranja i drugih
droga zajedno s kanabisom (Tennant i Groescbeck,
r972).

Retrospektivna evaluacija 9l pacijenta shizo-
frenidara, od kojih je njih 24 konzumiralo kanabis,
pokazala je da nastavak konzumiranja kanabisa po
izlasku iz bolnice stvara ve6i rizik ponovne pojave
bolesti (Linszen i sur., 1994).

Evaluacija 40 hospitaliziranih pacijenata zbog
psihidkih poreme6aja, od kojih je njih 20 kontinui-
rano uzimalo kanabis, uputila je strudnjake na tzv.
<<shizofrene tipove konzumenata kanabiso (Rot-
tonburg i sur., 1982).

Retrospektivna studija zlouporabe psihoaktiv-
nih tvari kod shizofrenih pacijenata pokazalaje da
je prva hospitalizacija bila mnogo ranija kod onih
koji su konzumirali kanabis (Dequardo i sur., 1994).
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I druga retrospektivna studija pacijenata sa

simptomima shizofrenije, jednih koji su uzimali
kanabis, i drugih koji nisu, pokazala je nakon
pradenja u trajanju od Sest mjeseci, da su konzu-
menti kanabisa u znatno lo5ijem psihidkom stanju:

imali su vi5e simptoma depresije, depersonalizacije
lilnosti, bili su vi5e uznemireni, imali nerealne per-

cepcije i halucinacde. Kanabis je pospje5io nega-

tivne trendove ove bolesti (Mathers i Ghodse,
1992).

Navedene studije upuduju na zakljudak da je
kanabis veoma rizidan dimbenik pojave shizofre-
nije, poglavito kod osoba visokog izikaza pojavu
du5evne bolesti.

IJLOGA KANABISA U
SIMPTOMATOLOGUI SHIZOFRENUE

Sve je vi5e dokaza da kanabis igra znadajnu
ulogu u Sirenju simptoma shizofrenije, dak i u slu-
dajevima kad se bolest nije dijagnosticirala.

Tako je studija s 83 psihotidna pacijenta, od
kojih je 68 imalo dijagnozu shizofrenije, pokazala

da su pacijenti konzumenti kanabisa ili ovisnici o
psihoaktivnim tvarima, pokazivali viSe simptoma
shizofrenije od onih koji nisu konzumirali ta sred-

stva (Dixon i sur., 1991).

Slidne rezultate donosi i studija na 131 shizo-
frenom pacijentu, od kojih je 64 uzimalo kanabis.
Upotreba psihoaktivne tvari u njih davala je lo5iju
patolo5ku sliku bolesti, nego u pacijenata koji nisu
konzumirali psihoaktivne tvari (Arudt i sur., 1992).

Evaluacija istraZivanja 95 shizofrenih pacije-
nata u dobi ispod 35 godina, uz primjenu Skale
pozitivnih simptoma - SAPS (Andreasen, 1984) i
Skale negativnih simptoma - SANS (Andreasen,

1984), kao i prethodna istraZivanja upu6uje naval-
nu ulogu kanabisa u pojavi simptoma bolesti (Pa-

raita i Cuesta, 1992).

I mnoga druga istraZivanja potvrduju hipotezu
da je kod utvrdivanja simptoma shizofrenije zna-
dajno ustanoviti stanje i intenzitet zloporabe psi-
hoaktivnih tvari, koje pojadavaju pojavnost i inten-
zitet bolesti (Caspari, 1999; Negrete i suradnici,
1986).

KANABIS KAO <SAMOLUNENNUT"
SIIIZOFRENIH OSOBA

Udestalost konzumiranja kanabisa kod shizo-
frenih osoba postavlja pitanje nije li to oblik samo-

lijedenja kako bi se izbjegli negativni simptomi bo-
lesti ili ublaZila napetost i dezorijentacija koju oso-
ba osje6a, ili je pak razlog uzimanja kanabisa Zelja

za ublaZavanjem stresa s kojim se bolesnik svako-
dnevno suodava. Studija Muesera i suradnika (2000)

prona5la je da 25Vo shizofrenih bolesnika konzu-
mira kanabis, a 24,67o alkohol. Konzumenti su

vedinom muSkarci, u srednjo5kolskoj dobi i nisu
desto bili hospitalizirani.

ZAKLJUEAK

Danas postde mnogobrojna istraZivanja koja
daju odgovore na pitanja o proSirenosti uporabe
marihuane, njezinim psihosomatskim i eventual-
nim terapijskim udincima. No, ne5to je slabije is-
traZen koncept povezanosti konzumiranja produ-
kata kanabisa (marihuane i haSiSa) s du5evnim bo-
lestima, kanabinoidnom psihozom i shizofrenijom.
Ovaj rad daje kratak pregled dosada5njih saznanja

iz tog podrudja i svakako podsje6a da ovu takozva-
nu <<laku> drogu treba gledati u drugadijem svjetlu.

Koncept o povezanosti konzumiranja kana-
bisa i pojave shizofrenije predmet je novijih istraZi-
vanja mnogih autora. Unatod brojnim dokazima,
nije ga lako potvrditi. S vi5e sigurnosti moZe se re6i
da kanabis pospje5uje du5evnu bolest i poveiava
pojavnost razliditih simptoma shizofrenije. Mnogo-
brojne studije predlaZu tri tipa udecaja kanabisa na

shizofreniju:

- kanabis moZe zasigurno pospje5iti pojavu bolesti
kod osoba s predispozicijama za njezin nastanak
(osobe visokog rizika za nastanak shizofrenije),

- s druge strane, kanabis vrlo desto koriste shizo-
frene osobe u vlastitoj borbi protiv simptoma bo-
lesti: da bi ublaZili stres, napetost, dezorijenta-
ciju i dezorganizaciju liEnosti. I u tim sludajevi-
ma bolest napreduje,

- pod utjecajem kanabisa mogu se javiti simptomi
shizofrenij e, iako bolest nije dij agnosticirana.

IstraZivanja su takoder pokazala negativnu po-

vezanost izmedu shizofrenije i politoksikomanije
(najde56e kombinacija s alkoholom, kokainom i
heroinom). Naime, vedina konzumenata psihoak-
tivnih tvari ne konzumira samo jednu drogu, a nji-
hovu sinergiju je te5ko istraZiti. Ovaj rad pruZa

mogu6nost zakljudka da je kanabis znadajan dim-
benik rizika za nastanak shizofrenije kod pacije-
nata koji inade imaju du5evnih problema, a jednako

tako moZe biti odgovoran za pogor5anje bolesti
kod shizofrenih bolesnika koji ga intenzivno kon-
zumiraju.

I
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DISORDERS COI\II\IECTED TO PSYCHOACTIVE SUBSTANCES:
CONNECTION IN CAI\NABIS ABUSE AND SCHIZOPHRENIA

Summaqy

Even though the connection between consummation of cannabis and schizophrenia is known from the Antic ages,
the nature of this rclationship, for its complexity and many unanswered questions, is still not researched. Many
authors at differcnt time and in different studies have tried to show the modalities of this connection. The researches
show that cannabis is responsible for so-called 'tannabis psychosis", is also significant hindering factor in appear-
ance of schizophrenia, and even can provoke the symptoms in situations when the disease is still not shown. This
similarity between the symptoms of schizophrenia and similar symptoms that appear in large number of cannabis
consumers, leads to the hypothesis of connection between consummation of cannabis and schizophrenia, especially
when cannabis is consumed with other psychoactive substances. But, synergy of combined consuming of substances
is still poorly researched.

Key words: cannabis, schizophrenia, addiction


