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Absztrakt

A legalizáció egyik érve a kannabisz gyógyító – főleg depressziót enyhítő – hatása. 
Itt ennek valóságtartalmát vizsgáltuk meg a PubMed tudományos adatbázisban fel-
lelhető, 2017-2021 között írott tanulmányok segítségével. Az időszakban 115 tanul-
mány publikált kutatási eredményeket. Az egészséges, illetve depressziós alanyokat 
vizsgáló tanulmányok ~75%-ánál a kannabisz fogyasztás a depresszió tüneteinek 
súlyosbodásával járt együtt. A depresszió enyhülését a tanulmányok kevesebb, 
mint 5%-a észlelte, míg ~20% nem talált összefüggést. A krónikus betegségekben  
szenvedőknél a pozitív összefüggés részaránya ~25% volt, a tanulmányok abszolút 
többségében azonban a kannabisz fogyasztás itt is súlyosabb depresszióval járt 
együtt. Bár a vizsgálatok következtetései nem teljesen egybehangzók, elsöprő több-
ségük megkérdőjelezi azt a feltevést, hogy a kannabisz jelentős szerepet játszhatna 
a depresszió gyógyításában.
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Abstract

The putative medical usefulness of cannabis is among (but not the sole) argument of 
those who seek the decriminalization of its consumption. It was repeatedly sugges-
ted for instance that cannabis might alleviate the symptoms of depression. Here we 
examined this assumption by evaluating the findings of all the studies on the subject 
that were published between 2017 and 2021. Studies were identified in the PubMed 
database. We only evaluated studies publishing new scientific findings; opinions, 
resolutions, and review articles were not evaluated. During the period under review, 
116 studies published research findings. Of these, 41 studied healthy subjects, 32 
depressed patients, while 43 studied participants who suffered from chronic illness. 
In the overwhelming majority of studies performed in healthy and depressed sub-
jects (~ 75%), cannabis consumption was associated with aggravated symptoms of 
depression. The amelioration of depressive symptoms was reported by ~5% of the 
studies, while one fifth did not find a correlation between the two phenomena. In 
participants with chronic diseases, the share of the positive outcome was higher (~ 
25%) but the absolute majority of studies found that cannabis consumption associ-
ated with increased depressive symptomatology. The conclusions of investigations 
that were carried out in different countries and in participants with different canna-
bis consumption habits were not entirely consistent. However, the totality of eviden-
ce questions the assumption that cannabis alleviates the symptoms of depression. 
Keywords: cannabis, depression, mental illness, substance use

3  BARÁTH Noémi Emőke, szociológus, kriminológus, Drogkutató Intézet; tudományos segédmunka-
társ, Nemzeti Közszolgálati Egyetem, Kriminálpszichológiai Kutatóműhely, Noémi Baráth, sociologist, 
criminologist, Illicit Drug Research Institute, research assistant at University of Public Service, Faculty 
of Law Enforcement, Department of Criminal Psychology, Criminal Psychology Research Workshop, 
email: barath.noemi.emoke@uni-nke.hu;ORCID:https://orcid.org/0000-0002-7491-8063
4  ERDŐS Ákos, MSc, egyetemi tanársegéd, addiktológiai konzultáns, kutató, Nemzeti Közszolgálati 
Egyetem Rendészettudományi Kar, Drogkutató Intézet; Ákos, ERDŐS, MSc, Assistant lecturer, Drug 
abuse counselor, Researcher, University of Public Service, Faculty of Law Enforcement, Illicit Drug Re-
search Institute; email: erdos.akos@uni-nke.hu; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9805-3511
5  RAFFAI Gellért, MSc, klinikai szakpszichológus és kutató, Drogkutató Intézet; Gellért Raffai, MSc, 
Clinical Psychologist & Researcher Illicit Drug Research Institute, email: raffaigellert@gmail.com; OR-
CID: https://orcid.org/0000-0003-3886-0850
6  HALLER József, az MTA doktora, tanszékvezető egyetemi tanár, Nemzeti Közszolgálati Egyetem 
Rendészettudományi Kar, Kriminálpszichológiai Tanszék, Professor József HALLER, DSc, department 
head, Department of Criminal Psychology, Faculty of Law Enforcement, University of Public Service; 
Haller.Jozsef@uni-nke.hu; https://orcid.org/0000-0002-1953-3726



16

Tanulmány

Bevezetés

A kannabisz depressziót enyhítő – esetleg azt gyógyító – hatásáról szóló híradá-
sok az Internet számtalan helyén fellelhetők, kezdve professzionálisan végrehajtott 
felfedező kutatásokat összefoglaló tanulmányoktól (Denson és Earleywine, 2006), 
klinikusok és háziorvosok személyes tapasztalatait összegző blogokon és internet 
archívumokon át (URL1-3), egészen a legalizálásért küzdő aktivisták elkötelezett írá-
saiig (McMahon és Lergen, 2003). Az álláspontot legtömörebben egy internet archí-
vumot üzemeltető kvázi-kiadó szerzői fogalmazták meg, ekképpen: „A kannabisz va-
lószínűleg legfontosabb tulajdonsága az az erő, amelyet a depresszió elleni harcban 
képvisel” (The power of cannabis to fight depression is perhaps its most important 
property; URL4, p.58). 

A depresszió egy súlyos pszichiátriai zavar (lásd alább), amelynek gyógyítása 
ugyan jelentős mértékben megoldott, de a gyógyulásért mellékhatásokkal „kell fi-
zetni”, ezért minden új, és sikeres gyógymód kiemelt figyelmet érdemel. Egy gyógy-
mód sikerességének bizonyítékait azonban nem aktivisták vagy háziorvosok írása-
iban kell keresnünk. Sőt, egyetlen kutatási eredmény sem perdöntő, akármennyire 
professzionálisan volt is végrehajtva a kutatás. Az orvostudományi kutatás ugyanis 
nem olyan, mint egy matematikai levezetés. Végeredménye számtalan körülménytől 
függ, amelyeket gyakorlatilag lehetetlen ellenőrzés alatt tartani. Az orvosbiológiai 
és orvosi kutatások eredményei alapvetően statisztikai jellegűek, és nem ritkák, épp 
ellenkezőleg nagyon gyakoriak az ellentmondások. Következtetéseket csak a ren-
delkezésre álló adatok összességének elemzése alapján lehet levonni. Éppen ezért 
hozták létre az olyan folyóiratokat, mint például a Cochrane Database of Systematic 
Reviews, amely „megpróbál azonosítani, értékelni és szintetizálni minden olyan em-
pirikus bizonyítékot, amely megfelel az előre meghatározott kiválasztási kritériumok-
nak, hogy megválaszoljon egy konkrét kutatási kérdést (Each Cochrane Review […] 
attempts to identify, appraise and synthesize all the empirical evidence that meets 
pre-specified eligibility criteria to answer a specific research question) (URL5). Eb-
ben a Cochrane nem áll egyedül, ellenkezőleg, rendszeresen jelennek meg olyan 
tanulmányok más folyóiratokban is, amelyek célja, hogy összegezzék egy periódus 
kutatási eredményeit, feltárják az eredmények közötti ellentmondásokat, és azono-
sítsák az ellentmondások lehetséges okát, vagy amennyiben ez nem lehetséges, 
olyan új kutatási irányokra tegyenek javaslatot, amelyek tisztázhatják a kérdést.  
E tanulmányok sorába illeszthető tanulmányunk is: azt vizsgáltuk meg, hogy mit árul 
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el a kannabisz és depresszió kapcsolatáról a 2017 és 2021 között publikált kutatási 
eredmények összessége.

Mentális zavarok és kannabisz

A depresszió, pontosabban klinikai kifejezéssel élve a major depressziós zavar, az 
a pszichiátriai állapot, amelyet folyamatos kedvtelenség, érdektelenség és öröm-
vesztettség jellemez (Feingold & Aviv 2021). A felnőtt lakosság közel 15%-a életében 
legalább egy major depressziós epizódon átesik és minden adott évben a népes-
ség 6-8%-a, illetve minden adott hónapban 2-4%-a szenved major depresszióban 
(Rihmer 2020). A depresszió fokozott odafigyelést igényel mind a környezet, mind 
pedig az egészségügy irányából, hiszen mortalitása kiemelkedően magas a beteg-
ségből fakadó öngyilkosságok elkövetése miatt. A depressziós betegek 35–50%-a 
legalább egyszer szuicidiumot kísérel meg és a nem kezelt depressziós betegek 
15–19%-a öngyilkosságban hal meg (Rihmer 2020). Súlyossága miatt egyre nagyobb 
figyelem irányul a depressziót kiváltó tényezők megismerésére, amelyek között sze-
repel a különféle szerek fogyasztása és a szerhasználati zavar is (Feingold & Aviv 
2021). Egy korai tanulmány szerint a kannabisz-használatnak köze lehet a fokozott 
nyugtalanság érzéséhez depressziósok esetében (Ablon & Goodwin 1974). Az Ame-
rikai Egyesült Államokban elvégzett felmérés alapján a depresszióval diagnosztizált 
betegek több mint a fele használt már életében kannabiszt (Chen et al. 2002). Még 
inkább figyelemre méltó az, hogy a fiatalkorú depressziósok között jóval magasabb 
ez elmúlt évi kannabisz-fogyasztás (25%), mint felnőtt depressziósok esetén (12%) 
(SAMHSA 2007).

A kannabisz használati zavar (cannabis use disorder: CUD) a mentális betegség-
ben szenvedőknél jóval gyakrabban fordul elő, mint az egészséges populációban 
(Buckner et al. 2008, Lev-Ran et al. 2013, Bujarski et al. 2016, Hasin et al. 2016, 
Charilaou et al. 2017), pedig a pszichiátriás betegségekben szenvedők esetén a kan-
nabiszhasználat nagy veszéllyel járhat (D’Souza et al. 2005, Bonn-Miller et al. 2014). 
Mára nincs kétség atekintetben, hogy a kannabiszfogyasztás pszichotikus meg-
betegedések kialakulásához vezethet (Lowe et al. 2019). A kannabiszban található 
Δ9-tetrahidrokannabinol (THC) dózisfüggő módon növeli a pszichózis kialakulásának 
kockázatát (Di Forti et al. 2009, Marconi et al. 2016). A kannabisz a legelterjedtebb 
kábítószer a világon, melynek előző évi prevalenciája a 18-34 évesek között 15,4% 
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volt Európában, ez a szám Magyaroszágon 3,4% (EMCDDA 2021, Paksi et al. 2019). A 
kannabisz számos kannabinoidja közül a két legjobban ismert az előbb említett THC 
és a kannabidiol (CBD). A THC és a CBD hatását az endokannabinoid rendszeren ke-
resztül fejti ki, habár farmakológiai hatásuk jelentősen különbözik (Lowe et al., 2019). 
A kannabisz fő pszichoaktív komponense a THC, amely a kannabinoid 1-es recep-
toron (CB1R) részleges agonistaként hatva felelős a „betépés” érzéséért (Howlett 
1988, Matsuda et al. 1990). Ezzel szemben a CBD ellentétes hatása mellett számos 
kutatás szerint terápiás lehetőségekkel rendelkezik (Lowe et al. 2019). A kannabisz-
fogyasztás mértéke és a nemesített növények THC szintje is növekszik (Potter et al. 
2008, Cascini et al. 2012, Paksi et al. 2019). Ez alapvetően nagy veszélyt rejt ma-
gában, hiszen így a kannabisz CBD szintje csökken, amely feltételezhetően a THC 
negatív hatásait ellensúlyozná (Potter et al. 2008). A kannabisz komplex hatása miatt 
a klinikai tünetek az eufórián és relaxáción keresztül a pánikrohamig és pszichózisig 
terjednek (Lowe et al. 2019).

Számos keresztmetszeti vizsgálat kapcsán találtak összefüggést már a depres�-
szió és a kannabiszhasználat között nem csak felnőttek, hanem gyerekek eseté-
ben is (Van Laar et al. 2007, Wittchen et al. 2007, Hasin et al. 2016). Ám jelentősen 
reprezentáltak azok a tanulmányok is, ahol kifejezett összefüggést nem fedeztek 
fel a kettő között (Feingold et al. 2015, Danielsson et al. 2016). Habár a keresztmet-
szeti vizsgálatok informatívak, ok-okozati összefüggést nem lehet velük kimutatni. 
A longitudinális vizsgálatok egyértelműbb rálátást biztosítanak az összefüggések-
re és arra is lehetőséget adnak, hogy a depresszió kialakulásának összefüggéseit 
vizsgálhassuk, hiszen fiatalkortól figyelhetjük meg a kannabiszhasználat hatásait. 
Lev-Ran és munkatársai 2013-ban végzett longitudinális vizsgálatokat összegyűjtő 
tanulmányukban azt találták, hogy a kannabiszfogyasztás enyhén megnöveli a ké-
sőbbi depresszió kialakulásának kockázatát. Továbbá kimutatták, hogy az erős kan-
nabiszhasználat jelentősebb, de továbbra is mérsékelt összefüggésben áll a későbbi 
depresszió kialakulásának kockázatával (Horwood et al. 2012, Lev-Ran et al. 2013). 
Ez azt jelenti, hogy a kannabiszhasználat és a depressziós tünetek között dózis-ha-
tás kapcsolat figyelhető meg, vagyis minnél gyakoribb volt a kannabiszfogyasztás, 
annál nagyobb értéket kaptak a depressziót felmérő skálán.

Az orvosi kannabisz használatával sikereket értek már el kemoterápia indukálta 
hányinger és hányás, különféle rohamok, szklerózis multiplexhez köthető spaszticitás 
és nem rákos eredetű fájdalom csökkentésében (Inglet et al. 2020). Születtek olyan  
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eredmények is, amelyek a kannabiszhasználat hatásosságát támasztják alá a depres�-
szió kezelése kapcsán (Denson & Earleywine 2006). Állatkísérletek alapján úgy tűnik, 
hogy a CB1R agonistával történő aktiválása antidepresszáns hatású és a mediális pre-
frontális agykérgen keresztül befolyásolja a szerotonerg idegsejtek működését (Bam-
bico et al. 2007). Ezzel szemben áll az a korai kutatás, ahol súlyos depressziós páci-
ensek THC-vel történő kezelése nem enyhítette a depressziós tüneteket (Pond 1948). 
Amikor a depressziós tüneteket másodlagosan vizsgálták olyan betegségek esetén, 
mint például a krónikus fájdalom, nem mutatták ki a terápiásan adott kannabinoidoknak, 
mint a dronabinol és a nabiximol depressziót enyhítő hatását (NASEM 2017). Egy másik 
kutatásban ráadásul, ahol rákbetegeket kannabinoidokkal kezeltek jóval nagyobb mér-
tékben figyeltek meg depressziót vagy diszfóriát, mint azok esetében, akik placebot 
kaptak – szám szerint 13% vs. 0,3% (Kotin et al. 1973). Egyelőre elmondható, hogy a 
kannabiszfogyasztás hatásossága a depresszió kezelésében nem alapul megingatha-
tatlan bizonyítékokon.

A jelen vizsgálat

Számos kutatás és összefoglaló tanulmány foglalkozott már a depresszió és a kan-
nabisz fogyasztás kapcsolatával, de a történet végére egyelőre nem került pont. 
Jelenlegi tanulmányunk célja az volt, hogy a 2017-2021 közötti időszak témába vágó 
kutatásait alaposan áttekintve valamilyen következtetést tudjunk levonni a depres�-
szió és a kannabisz használat kapcsolatának természetéről.

Irodalomkutatásunk egyik alapvetése az volt, hogy azoknak a kannabisz termékek-
nek a hatásait vizsgáljuk, amelyekhez drogként lehet hozzáférni, nem a kannabinoi-
dok általános hatásait. A kannabinoidok egy vegyületcsoport, amely felöleli az agy 
saját kannabinoidjait, amelyeket endokannabinoidoknak nevezünk, és amelyeknek 
fontos szerepe van az idegrendszer működésében. Felöleli továbbá azokat a szin-
tetikus anyagokat, amelyeket kutatók az endokannabinoid rendszer tanulmányo-
zására, illetve amelyeket gyógyszergyárak gyógyítási célzattal fejlesztettek ki, sőt, 
azokat is, amelyeket droglaboratóriumokban állítottak elő. Nem kétséges, hogy az 
endokannabinoid rendszer fontos szerepet játszik az agyműködésben, és így köz-
vetve a pszichikai működésben is. Gyakorlati példák igazolják, hogy az endokannabi-
noid rendszerre ható vegyületek (szintetikus kannabinoidok) egy része gyógyszerré 
fejleszthető. Már van néhány törzskönyvezett kannabinoid célpontú gyógyszer, és 



20

Tanulmány

néhány további készítmény is, amely a gyógyszervizsgálatok különböző fázisaiban 
van. Kizártuk továbbá a vizsgálandó tanulmányok közül azokat, amelyek a kanna-
bisz tisztított hatóanyagainak, pl. a Δ9-THC-nek vagy a CBD-nek a hatásait vizs-
gálták, mert bár ezek fontos hatóanyagok, a kannabisz még számtalan biológiailag 
aktív hatóanyagot tartalmaz. Röviden: nem azt vizsgáltuk, hogy az endokannabinoid 
rendszer befolyásával elérhető-e valamilyen kedvező gyógyászati hatás – ez kétség-
telen –, hanem azt, hogy az a kannabisz, amely az utcán beszerezhető, enyhíti-e a 
depresszió tüneteit?

Módszerek

Ugyan tanulmányunk nem meta-analízis jellegű, mégis több az általában „re-
view”-ban, vagyis tudományos ismertetésben vállaltaknál, ezért ebben a részben 
tárgyaljuk a kutatások analízisének részleteit.

A vizsgált tanulmányokat a 2017. januárjától 2021. májusáig tartó időszakban publi-
kálták. A cikkek keresése a PubMed elnevezésű keresőmotorral történt, amely első-
sorban az élettudományokkal és az orvosbiológiai témákkal kapcsolatos tanulmányok, 
kutatások és kivonatok MedLine adatbázisához fér hozzá. Az adatbázis hozzávetőleg 
hatezer folyóirat 25 millió tudományos publikációjának adatait tartalmazza. A publi-
kációk lefedettsége 1995 óta csaknem teljes, az 1975-1995 közötti időszakra néz-
ve jelentős, de nem teljes, míg az 1975 előtti tanulmányok elszórtan kerültek bele az 
adatbázisba. Minden MedLine rekord tartalmazza a publikált cikkek bibliográfiai ada-
tait (szerzők, cím, folyóirat stb.) a tanulmányok összefoglalóját (absztraktját), valamint 
egy linket a tanulmány teljes szövegének eléréséhez. A hatalmas tanulmánytömegből 
a PubMed keresőmotorral lehet kiválasztani azokat, amelyek valakit egy adott pilla-
natban érdekelnek. Ez kereső kifejezésekkel történik (pl. kannabisz, depresszió stb.), 
amelyeket angol nyelvű Boole-féle operátorok kapcsolnak össze (pl. AND, OR). Meg 
lehet jelölni, hogy a kereső kifejezéseket a keresőmotor a tanulmányok mely részé-
ben keresse (pl. [title/abstract]). A keresőmotor időrendi sorrendben listázza azokat 
a tanulmányokat, amelyek a keresőkifejezéseknek megfelelnek. Megjegyezzük, hogy 
a keresőmotor teljesítménye nem tökéletes, ezért a találatokat általában szűrni kell.

Az általunk lefolytatott keresés a következő kulcsszavak használatával történt: 
„marihuana”, „marijuana”, „cannabis”, „depression”, „depressive”, „bipolar” és „mood”. 
A teljes keresőkifejezés a következő volt: (marihuana [title/abstract] OR marijuana 
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[title/abstract] OR cannabis [title/abstract]) AND (depression [title/abstract] OR de-
pressive [title/abstract] OR bipolar [title/abstract] OR mood [title/abstract]). Az ana-
lízisbe kerülés további feltétele volt, hogy humán felmérésről legyen szó, illetve, hogy 
a publikáció nyelve angol legyen. Az első körös analízisbe 358 db cikk került, ame-
lyeket három kutató nézett át a következő szempontok szerint Microsoft Excel-ben 
rögzítve: kannabisz fajtája, fogyasztás időtartama (akut/krónikus), kísérletben részt-
vevők állapota (hatás alatt/nincs hatás alatt), dózis, meglévő diagnózis, kannabisz 
hatása a depresszióra, résztvevők neme, életkora, száma és a kezeltek száma.

Ezt követően a szempontokat tovább bővítve és a duplikátumok, a bent maradt 
review-k és nem angol nyelvű cikkek kizárásának érdekében második körös analí-
zist hajtottunk végre, melyet két, az első körös analízisben részt nem vevő kutató 
végzett. Ebben a körben továbbá kizárásra került minden olyan kutatás, melyben 
kizárólag bipoláris zavar, disztímia vagy szorongás szerepelt. A meglévők mellett a 
következő szempontokkal bővült a második körös analízis: fogyasztás időtartama 
(kutatás kedvéért, új fogyasztó, hónapok óta, évek óta, néha) gyakorisága (hetente, 
naponta, naponta többször, kontrollált), módja (pl. cigaretta, sütemény, orvosi kan-
nabisz, egyéb), depresszió felmérésére használt teszt és a kontroll csoport. Nem 
minden szemponthoz szerepelt a cikkben fellelhető információ, így azt n.a., vagyis 
„nincs adat”-tal jelöltük. Minden esetben a depresszió súlyosbodását jelöltük, ha a 
kutatók a kannabiszfogyasztás mértéke és a depresszió előfordulása és súlyosbo-
dása között találtak összefüggést; enyhülésként jelöltük, ha a depresszió tünetein a 
kannabiszfogyasztás javított; nincs hatásként, ha nem találtak összefüggést a de-
presszió tünetei és a kannabiszfogyasztás között. A második körös analízis után a 
felhasznált kutatások száma 184-re csökkent.

A végső, harmadik körös analíziskor a kutatásokat három felé osztottuk a következő 
szerint: 1. olyan populáción történtek a mérések, amelyben nem voltak ismertek a be-
tegségek, vagy egészséges alanyok vettek részt benne (n.a./egészséges csoport), 2. 
a felmérések depresszióval diagnosztizált betegeken történtek (depresszió csoport), 
3. a felmérések egyéb betegséggel diagnosztizált vagy konkrét fizikai állapotban 
lévő (pl. várandós vagy éhező) egyéneken történtek (egyéb állapot csoport). Az n.a./
egészséges csoportba 40 db kutatás, a depressziós csoportba 32 db és az egyéb 
állapot csoportba 43 db kutatás került. A további duplikátumok és a fenti szempontok 
közé nem illő kutatások kizárásával így véglegesen 115 db cikk került a tanulmányba.

Fontos megjegyeznünk, hogy az elemzés alapjául szolgáló tanulmányok teljes  
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szövegét áttanulmányoztuk, elemzésünk tehát nem az absztrakt szövegén alapult. 
Néhány esetben – az azonosított tanulmányok kevesebb, mint 5%-ában – nem sike-
rült megszerezni a tanulmányok teljes szövegét. Ezek nem szerepelnek elemzésünk-
ben.

Eredmények

Az n.a./egészséges csoport 40 db kutatása közül 7,5%-ban (n=3) azt találtuk, hogy a 
kannabiszfogyasztás enyhítette a depresszió tüneteit, 70% (n=28) esetén a kanna-
biszfogyasztás súlyosbította a depressziót vagy a kialakulását okozta és 22,5%-ban 
(n=9) nem volt hatással a kannabiszhasználat a depresszió súlyosságára (1. táblá-
zat). Az n.a./egészséges csoportban vizsgált 6 longitudinális tanulmány közül, mely-
ben gyermekkortól vizsgálták a kannabiszfogyasztás és a depresszió kapcsolatát, 
mindben azt találták, hogy erős az összefüggés a kettő között, valamint jellemzően 
minél gyakoribb a kannabiszfogyasztás, annál súlyosabb depresszió társul hozzá.

1. táblázat. Egészséges alanyok: marihuána fogyasztás és 
a depressziós tünetek összefüggései. (Szerzők saját szerkesztése)

Marihuána fogyasztás 
gyakorisága

Hatás 
depresszióra

Résztvevők 
életkora

Minta 
mérete

Hivatkozás

n.a. (évek óta) ↓ 65-89 345 Reynolds et al. 2018

n.a. ↓ n.a. 1819 Li et al. 2020

n.a ↓ > 18 9003 Azcarate et al. 2020

heterogén minta ↑ 12-18 és 40,6 662 és 36309 Leadbeater et al. 2018

hetente ↑ 22-23 3370 Marwaha et al. 2018

néha/hetente ↑ 20,2 1915 Korn et al. 2018

n.a. ↑ 13-16 2566 Bourque et al. 2017

heterogén minta ↑ 18-41 258 Morgan et al. 2017

heterogén minta ↑ 16-18 56 Jacobus et al. 2017

n.a. ↑ 15-16 1752 García-Moya et al. 2017

n.a. ↑ 6-42 633 Green et al. 2017

n.a. ↑ 9-30 1223 Hill et al. 2017

heterogén minta ↑ > 18 15440 Park & Wu 2017

heterogén minta ↑ 17-55 274 Chye et al. 2017

n.a. ↑ 28-34 1100 Rabiee et al. 2020
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heterogén minta ↑ 18-25 988 Glodosky & Cuttler 2020

n.a. ↑ 15-20 1606 Bolanis et al. 2020

n.a. ↑ n.a. 61 Keatley et al. 2020

n.a. ↑ 19,55 620 Teeters et al. 2020

n.a. ↑ 18-44 16556 Ewing et al. 2020

n.a. ↑ 18-25 96 Mason 2020

heterogén minta ↑ 13-18 3173 Duncan et al. 2021

n.a. ↑ 33,56 361 Gunn et al. 2020

heterogén minta ↑ 30,19 709 Turna et al., 2020

n.a ↑ 12-20 2602 Rognli et al. 2020

n.a ↑ 14-16 1211 Crane et al. 2021

naponta/hetente ↑ 36 111 Mooney et al. 2018

n.a ↑ 18-20 4184 Tran et al. 2017

heterogén minta ↑ 18-24 300 Phillips et al. 2017

n.a ↑ 39,6 319 Adkisson et al. 2019

n.a ↑ 18–50 302 Hser et al. 2017

heterogén minta → 14-18 8040 Butler et al. 2019

naponta → 14-20 74 Subramaniam et al. 2018

n.a. → > 18 331 Bertholet et al. 2018

heterogén minta → 16,7 1087 Hines et al. 2020

n.a. → 16-19 500 Bonner et al. 2020

n.a. → 19-25 91 Matheson et al. 2020

heterogén minta → > 18 1262 Hartsell 2021

n.a → 21-25 6020 Tsai et al. 2020

n.a → > 12 1280 Davison et al. 2018

Magyarázat: ↓ = depressziós tünetek enyhültek; 
↑ = depressziós tünetek súlyosbodtak; 
→ = nem volt összefüggés a marihuána fogyasztás és a depresszió tünetei között; 
heterogén minta = a vizsgálat résztvevőinek különböző marihuána fogyasztási szokásai voltak; 
n.a.: a vizsgálat nem specifikálta a résztvevők marihuána fogyasztási szokásait. 
n.a.: a vizsgálat nem specifikálta a résztvevők marihuána fogyasztási szokásait.
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A depresszió csoportba 32 db cikk került, ezek közül 3%-ot (n=1) tettek ki azok, 
amelyben a kannabiszhasználat enyhítette a depresszió tüneteit, 81%-ot (n=26), 
amelyben súlyosbította és 16%-ot (n=5), amelyben nem volt hatása vagy nem ta-
láltak összefüggést a kannabiszfogyasztás és a depresszió előfordulása között (2. 
táblázat). A depresszió csoportba tartozó 2 db longitudinális vizsgálat közül, ahol 
gyermekkora visszanyúló adatokkal rendelkeztek, az egyikbe találtak összefüggést 
a kannabiszhasználat és a depresszió között míg a másikba nem. A depresszió cso-
portban 2 db ikerkutatást is végeztek, ahol szintén összefüggést találtak a kanna-
biszfogyasztás és a depresszió között.

2. táblázat. Depresszióval diagnosztizált alanyok: marihuána fogyasztás 
és a depressziós tünetek összefüggései. (Szerzők saját szerkesztése)

Marihuána fogyasztás 
gyakorisága

Hatás 
depresszióra

Résztve-
vők 

életkora

Minta méret Hivatkozás

n.a. ↓ 33,0-34,0 561 Cuttler et al. 2018

n.a. ↑ 37,2 307 Bahorik et al. 2018

hetente ↑ 18,1-53,1 156 Prince & Conner 2018

heterogén minta ↑ 15-60 43466 Halladay et al. 2019

heterogén minta ↑ 35,3 2970 Prestage et al. 2018

n.a. ↑ 20-60 1325 Pignon et al. 2017

hetente ↑ 18-25 44 Schuster et al. 2017

néha/hetente ↑ 27-38 13986 Agrawal et al. 2017

naponta/hetente ↑ 18-55+ 221 Goulet-Stock et al. 2017

heterogén minta ↑ 18-65+ 22095 Lapham et al. 2017

n.a. ↑ 18-50+ 307 Bahorik et al. 2018

naponta ↑ 16,1 3177 Leventhal et al., 2020

n.a ↑ 18-25 410138 Reece et al. 2020

heterogén minta ↑ >12 728691 Pacek et al., 2020

n.a ↑ 34 427 Tadros et al., 2020

heterogén minta ↑ 33,9 28557 Dierker et al. 2018

n.a ↑ 32 2410 Smolkina et al., 2017

n.a ↑ egyetemi 
hallgató

122 Troup et al., 2017

naponta/hetente ↑ 18-64 1790 Waterreus et al. 2018

néha/naponta ↑ 38,5 285 Schoeler et al., 2018



25

Interdiszciplináris drogszemle

n.a ↑ 25,5 192 Hadden et al. 2018

n.a ↑ 18-64 6239 Wang et al. 2018

n.a ↑ 47,2 810 Porras-Segovia et al. 2018

heterogén minta ↑ >18 22095 Lapham et al. 2018

n.a. ↑ 40-70 126 291 Hodgson et al. 2020

n.a ↑ 12-16 87952 Gukasyan et al. 2020

n.a ↑ n.a 307 Bahorik et al. 2017

n.a. → > 18 72530 Østergaard et al. 2017

heterogén minta → n.a 209 Feingold et al. 2020

heterogén minta → 20-59 16216 Gorfinkel et al. 2020

n.a → 12-17, 
>18

56276 Dhodapkar et al. 2020

n.a → 54 5103 Round et al. 2020

Magyarázat. ↓ = depressziós tünetek enyhültek; 
↑ = depressziós tünetek súlyosbodtak; 
→ = nem volt összefüggés a marihuána fogyasztás és a depresszió tünetei között; 
heterogén minta = a vizsgálat résztvevőinek különböző marihuána fogyasztási szokásai voltak; 
n.a.: a vizsgálat nem specifikálta a résztvevők marihuána fogyasztási szokásait.

Az egyéb állapot csoport 43 db cikkje közül 26% (n=11) volt olyan, amelyben azt 
találták, hogy a kannabiszfogyasztás enyhíti a depressziót, 56% (n=24) esetében a 
depressziót súlyosbította és 19%-ban (n=8) nem hatott a depresszióra a kannabisz-
használat vagy nem találtak összefüggést a kettő között (3. táblázat). Ebben a cso-
portban nem volt olyan longitudinális kutatás, amelyben gyermekkortól vizsgálták 
volna a kannabiszfogyasztás és a depresszió kapcsolatát. Az egyéb állapot csoport-
ban a kutatók jóval magasabb arányban kapták eredményül a kannabiszfogyasztás 
jótékony hatását a depresszióra (26%), mint a másik két csoportban (7% és 3%). 
Ezeknek 64%-ában a kannabiszt olyan kórképbe használták, amelynek a legfőbb 
tünete a fájdalom volt.
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3. táblázat. Különböző beteg populációk: marihuána fogyasztás és 
a depressziós tünetek összefüggései. (a szerzők saját szerkesztése)

Betegség
Marihuána 
fogyasztás 
gyakorisága

Hatás 
de-

pres�-
szióra

Résztvevők 
életkora

Minta 
méret Hivatkozás

krónikus fájdalom

(kezelhetetlen)
naponta 

(kontrollált) ↓ 21-94 338 Poli et al. 2018

krónikus fájdalom 

(nem daganatos)
n.a. 

 (évek óta) ↓ 37,9 802 Lintzeris et al. 2018

fibromialgia naponta 
többször ↓ 51,9 102 Giorgi et al. 2020

krónikus fájdalom naponta ↓ 47±37 1045 Aviram et al. 2021

PTSD n.a ↓ >15 420 Lake et al., 2020

Parkinson-kór naponta ↓ 53-71 47 Balash et al., 2017

feji és nyaki daganat hetente ↓ 62,3 148 Zhang et al. 2018

fájdalom heterogén 
minta ↓ 38,8 150 Wilson et al. 2018

Tourette-szindróma n.a ↓ 34,5 42 Thaler et al. 2019

fibromialgia n.a ↓ 37,8 26 Habib et al. 2018

Parkinson-kór és szk-
lerózis multiplex naponta ↓ 57,3 595 Kindred et al. 2017

krónikus fájdalom

(nem daganatos)
heterogén 

minta ↑ 48-67 1514 Campbell et al. 2018

várandós/kismama n.a. ↑ 18-34 9013 Ko et al. 2018

gyulladásos  
bélbetegség n.a. ↑ 41,5 - 44,1 1666 Kerlin et al. 2018

HIV fertőzés heterogén 
minta ↑ > 18 626 Pacek et al. 2018

várandós n.a. ↑ 18-44 7627 Oh et al. 2017

Opioid használati 
zavar, fájdalom

heterogén 
minta ↑ 19-65 150 Wilson et al. 2020

CUD heterogén 
minta ↑ 35,12±0,06 2.833.567 Charilaou et al. 2017

HIV fertőzés n.a. ↑ 50-74 35 Paolillo et al. 2018

krónikus fájdalom naponta ↑ > 18 888 Feingold et al. 2017

alkohol és cannabis 
használat zavar n.a. ↑ > 12 503101 John & Wu 2017

skizofrénia n.a. ↑ 30,3-32,7 39 Rabin et al. 2018

fájdalom heterogén 
minta ↑ > 18 150 Wildes et al. 2020
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pszichózis heterogén 
minta ↑ 18-35 214 Elowe et al. 2020

alvászavar n.a. ↑ 19,9 267 Yurasek et al. 2020

PTSD, hangulat zavar, 
szorongás, öngyilkos 
gondolatok, öngyil-
kosság megkísérlése, 
egyéb mentális prob-
lémák

n.a. ↑ 21-96 3157 Hill et al. 2021

krónikus fájdalom n.a ↑ 38,98 431 Orr et al. 2020

rákos megbetegedés n.a ↑ 15-39 100 Asvat et al. 2020

kannabisz mérgezés n.a ↑ 14-68 717 Schmid et al. 2020

súlycsökkentő műté-
ten átesettek n.a ↑ < 30 18 Vidot et al. 2020

várandós n.a ↑ < 25 196022 Young-Wolff et al. 2020

bipoláris zavar heterogén 
minta ↑ 47 224 de la Fuente-Tomás et al. 

2020

szerhasználati zavar n.a ↑ 19-65 159 Fatseas et al. 2018

várandós n.a ↑ 18-43 146 Serino Ma et al. 2018

HIV fertőzés heterogén 
minta ↑ 44 9905 Delaney et al. 2018

krónikus fizikai be-
tegség, mentális be-
tegség

n.a → 15-30 6377 Luther et al. 2020

érzelemkezelési 
nehézség n.a → 18,34 229 Hutchison et al. 2020

HIV fertőzés n.a → 46,65 932 Mannes et al. 2021

fájdalom heterogén 
minta → 37,8 34599 Olfson et al. 2017

mentális probléma n.a → 12-20 3799 Davies et al. 2018

fájdalom heterogén 
minta → 60 371 Nugent et al. 2018

kannabisz depen-
dencia n.a → 29,1-30,2 60 Manza et al. 2018

kannabiszfogyasztás 
és CUD n.a → 18-65+ 2403 Feingold et al. 2017

Magyarázat: ↓ = depressziós tünetek enyhültek; 
↑ = depressziós tünetek súlyosbodtak; 
→ = nem volt összefüggés a marihuána fogyasztás és a depresszió tünetei között; 
heterogén minta = a vizsgálat résztvevőinek különböző marihuána fogyasztási szokásai voltak; 
n.a.: a vizsgálat nem specifikálta a résztvevők marihuána fogyasztási szokásait.
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Diszkusszió

Összegezve, elsöprő többségét találtuk azoknak a kutatásoknak, melyekben kimu-
tatták, hogy a kannabisz fogyasztás káros hatással lehet a depresszió állapotára. 
Akonkrét adatokat az 1. ábra foglalja össze. Mind egészséges, mind valamilyen pszi-
chés vagy szomatikus betegségben szenvedő betegek esetében összefüggést ta-
láltak a kannabiszhasználat és a depresszió között. Az általunk feldolgozott longitu-
dinális vizsgálatok túlnyomó többsége is ezt az összefüggést erősíti meg. 

1. ábra. Milyen hatása van a kannabisznak a depresszióra? A táblázatok összefoglalása. 
(Szerzők saját szerkesztése)

A kannabiszfogyasztás depresszióra kifejtett jótékony hatását bizonyító kutatá-
sok közül háromszor annyi kutatás szerepelt az egyéb betegségek csoportban, 
mint a másik két csoportban együttvéve. Ez valószínűleg annak tudható be, hogy 
ezen kutatások túlnyomó többségében valamilyen típusú fájdalom (pl.: fibromialgia 
okozta vagy krónikus fájdalom) csillapítása céljából használtak kannabiszt (3. táb-
lázat). Több kutatásban is kimutatták már a kannabiszfogyasztás jótékony hatását 
bizonyos típusú, leginkább nem rákos eredetű fájdalmak esetén (Inglet et al. 2020).  
A depresszió csökkenésének egyik oka lehet, hogy a fájdalom csillapításával a fizikai 
állapot okozta depressziós tünetek is enyhültek ezeknél a betegeknél.
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A dózishatás összefüggések keresésekor nagyon fontos, hogy különbséget te-
gyünk kannabiszfogyasztó és kannabiszfogyasztó között, hiszen a fokozott szer-
használat erősen összefügg a különféle pszichiátriai betegségek (mint a pszichó-
zis) kialakulásával (Moore et al. 2007). Egy kutatásban csak a CUD kapcsán találtak 
összefüggést a major depressziós zavar meglétével, míg egy másik kutatás szerint 
a heti fogyasztás már elegendő a depresszió kockázatának növekedéséhez (Hor-
wood et al. 2012, Baggio et al. 2014). A naponta kannabiszt használó nők között 
ötszörösére növekedett a depressziós tüneteket mutatók aránya a szert nem hasz-
nálókhoz képest (Patton et al. 2002). Ugyanúgy nők esetében a legalább heti rend-
szerességű kannabiszfogyasztás szintén fokozta a depressziós tüneteket (Halladay 
et al. 2019). A kannabiszhasználat gyakoriságával nő a depresszió, a szorongás és 
kognitív romlás mértéke (Wildes et al. 2020). Egy másik kutatásban a hetente lega-
lább 2-3 alkalommal történő kannabiszfogyasztás 17 éves korban későbbi hipománi-
ához vezetett, a ritka használat viszont nem (Marwaha et al. 2018). Nem csak a na-
gyobb gyakoriság, de maga a kannabisz erőssége is befolyással van a depresszió 
mértékére (Prince & Conner 2018).

A kannabiszfogyasztás a korral, így valószínűleg az egyre növekedő felelőssé-
gekkel csökkenő tendenciát mutat, ugyanis az adatok alapján úgy tűnik, hogy a 20. 
életkorban tetőzik és a 25. életév vagy afelett általánosan csökken (SAMHSA 2014). 
Ebből arra lehet következtetni, hogy az összefüggés a depresszió és a kannabisz-
fogyasztás között fiatalkorban lehet a legerősebb. A 16 éves diákok több mint tize-
de (12,6%) fogyasztott már Magyaroszágon kannabiszt vagy hasist és akár már 13 
évesen is megtörténhet az első kannabiszhasználat (EMCDDA 2017, ESPAD 2019). 
A 13 és 18 év közötti kannabiszhasználók esetén nagyobb számú depressziós tü-
netet figyeltek meg a nem használókkal összevetve (Kaasbøll et al. 2018). Hason-
ló eredmény született egy másik kutatásban is, ahol 16-19 életkor közöttiek elmúlt 
évi kannabisz használatának gyakorisága állt kapcsolatban a depressziós tünetek 
meglétével (Leadbeater et al. 2018). Ugyanebben a kutatásban viszont nem találták 
meg ezt az összefüggést a 18. életkor felettieket vizsgálva (Leadbeater et al. 2018). 
Egy másik kutatás alapján is úgy tűnik, hogy a fiatalkori kannabiszfogyasztás igen, 
de a felnőttkori nem hajlamosít a depresszió megjelenésére (Schoeler et al. 2018). 
Viszont az átlagos mértékű kannabiszfogyasztás 14, 16 és 21 évesen nem mutatott 
összefüggést a 33. életkorig megjelenő major depressziós zavarral (Guttmannova  
et al. 2017).
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A technológiai fejlődés lehetővé teszi újfajta mérési módszerek megjelenését a ku-
tatásban. Például egy felmérésben telefonos applikáció segítségével követték nyo-
mon az orvosi kannabisz hatását a fogyasztókra (Cuttler et al. 2018). A résztvevők 
túlnyomórészt a depressziós tüneteik enyhülését jegyezték fel az applikációba orvosi 
kannabisz fogyasztást követően. Azok esetében, akik alacsonyabb THC és magasabb 
CBD tartalmú kannabiszt fogyasztottak, a depressziós tüneteket csökkentő hatás 
még kifejezettebb volt. Érdekes módon viszont a szerzők megjegyzik, hogy a kanna-
biszfogyasztás előtti alap depressziós állapot az idő előrehaladtával súlyosbodott. Az 
eredményekből arra lehet következtetni, hogy a kannabisz rövid távon képes csök-
kenteni a depressziós tüneteket, de hosszú távon fokozza azokat. Ezt a megfigyelést 
támogatja az a kutatás is, amelyben absztinens kannabiszhasználókat vizsgáltak és a 
28. napra a depresszió mértékének csökkenését figyelték meg (Jacobus et al. 2017). 
Továbbá kannabisz absztinencia esetén azoknál, akik végig kitartottak, csökkentek 
a depresszió tünetei azokhoz képest, akik nem bírták végig tartani az absztinenciát 
(Rabin et al. 2018). A kannabiszhasználat alacsonyabb szintre történő csökkentése a 
problémás kannabiszhasználó személyek mentális egészségének, mint a depresszió 
és a szorongás mértékének javulásával járt (Hser et al. 2018, Mooney et al. 2018). Az 
utóbbi 4 év kutatásai közül bármelyikbe, amelyben a kannabisz absztinencia hatásait 
vizsgálták, a résztvevők mentális egészsége javult.

Felmerülhet a kérdés, hogy a depresszió és a kannabiszfogyasztás összefüggé-
sének az oka maga az öngyógyítás lehet. A kannabiszhasználat fő motivációi között 
a fájdalom, a szorongás, a depresszió, a poszttraumás stressz és az alvási problé-
mák szerepelnek (Lowe et al. 2019, Azcarate et al. 2020, Wisener & Khoury 2020). 
Egy felmérésben a válaszadók 72%-a gondolta úgy, hogy a kannabiszfogyasztás 
hatásos lehet a depresszió kezelésére (Kruger et al. 2020). Megfordítva a dolgo-
kat alapvetően a meglévő depresszió vagy mentális problémák predesztinálhatnak 
a későbbi kannabiszhasználatra (Feingold et al. 2015, Rhew et al. 2017, Dierker et 
al. 2018, Davies et al. 2018, Bolanis et al. 2020). Habár más kutatásokban nem ta-
lálták meg ezt az összefüggést (Miller-Johnson et al. 1998, Kandel & Chen 2000, 
Hofstra et al. 2002, Danielsson et al. 2015). Mindenesetre érdekes ellentét áll fenn 
a tudományos eredmények és a használati motivációk között (Lowe et al. 2019). Ám 
a kannabiszfogyasztás pillanatnyi megkönnyebbüléssel jár csupán, mert a tünetek 
súlyosságát elrejti a „betépés” érzése. Így ez nem valós terápiás hatás, hanem in-
kább azonnali, de átmeneti megkönnyebbülés érzés, amelyet önmaguktól felidézni 
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vagy szabályozni nem tudnának a betegek (Lowe et al. 2019). Ezt nevezzük negatív 
megerősítésnek, ami azt jelenti, hogy az averzív ingert megszüntetjük például a kan-
nabisz használatával, de így fennmarad a káros viselkedés (Lowe et al. 2019).

Hosszú-távú kitettséget követően a kannabiszhasználók 8,9%-ánál alakul ki füg-
gőség és a használók több mint fele tapasztalhat jelentősebb elvonási tüneteket 
megvonás esetén, amely az alvási problémáktól és rémálmoktól a diszfóriáig és ros�-
szullétig terjedhet (Budney et al. 2004, Lopez-Quintero et al. 2011). Hosszú-távon 
a szerhasználat negatív következményekkel jár a mentális betegségben szenvedők 
esetében (Morgan et al. 2017). Például szorongás esetén ugyan átmeneti megkön�-
nyebbülést nyújt, de ahogy az akut hatás elmúlik az affektív állapot tovább súlyosbo-
dik a szer hosszú távú hatásai miatt (Hill 2015). Ennek oka, hogy a jutalmazó központ 
hipofunkciója és az elvonási tünetek súlyosbítják a betegség állapotát (Lowe et al. 
2019). A kannabiszhasználat és a CUD úgy tűnik fokozhatja a depressziós tünetek 
súlyosságát és számát klinikailag diagnosztizált depressziós betegnél (Feingold et 
al. 2017). Ez alapján elmondható, hogy az öngyógyítás ezen módja a depresszió ese-
tén sem hatásos. Az egyik oka ennek valószínűleg az lehet, hogy a kannabiszhasz-
nálat csökkenti a depresszió kezelés céljából használt gyógyszerek hatásosságát 
(Bricker et al. 2007). 12 hónapig tartó vizsgálat során klinikai depressziós betegek 
esetében azt találták, hogy a kezdeti kannabiszfogyasztás fokozott öngyilkossági 
képzelgessél, csökkent kezelés elfogadással, kevesebb depressziós tünetbeli fejlő-
déssel és alacsonyabb életminőséggel járt (Bahorik et al. 2018).

Az összefüggés másik oka bizonyos szinten szociálisan, illetve demográfiailag me-
diált lehet, tehát különféle életkörülmények növelhetik a kannabiszhasználat és a de-
presszió előfordulását (Oh et al. 2017, Prastage et al. 2018, Mochrie et al. 2020). 
A jólétben élők esetén nem találtak összefüggést a depresszió és a kannabiszhasz-
nálat között, csak a szegényebb sorsúak esetén (Butler et al. 2019). Lehetséges, 
hogy a kannabiszhasználat nem önmagában, hanem szociodemográfiai tényezőkkel 
együtt vezet súlyos depresszióhoz (Feingold et al. 2017). Illetve az is előfordulhat, 
hogy a kannabiszhasználat vagy a depresszió előidéz olyan életkörülményeket, ame-
lyek kiváltják a másik előfordulását (Degenhardt et al. 2003). Növekvő bizonyítékok 
vannak arra, hogy a gyakori és korai kezdetű kannabiszhasználat összefüggésben 
áll az alacsonyabb iskolai végzettséggel, a munkanélküliséggel és a bűnözéssel 
és mindezen faktorok a mentális betegségek kialakulásához is hozzájárulnak (De-
genhardt et al. 2003). Azonban ennek bizonyítása igencsak limitált eredményeken  
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nyugszik és jövőbeli vizsgalátok szükségesek. Alkohol és más drogok fogyasztása 
nagyon gyakori a kannabiszfogyasztók között, amelyek önmagukban is növelik a de-
presszió súlyosságát (Rehm et al. 2004, Jané-Llopis & Matytsina, 2006, Prestage et 
al. 2018). Ezért nagyon fontos a kutatások esetén a különféle egyéb jellegzetessé-
gekre történő szűrés, tehát az egyéb faktorok kizárása. A kizárások következtében 
eltűnhetnek a szignifikáns összefüggések a depresszió és a kannabiszhasználat kö-
zött, de jellemzően ezek után is megmaradnak (Lev-Ran et al. 2013).

Továbbá több kutatás alapján is úgy tűnik, hogy genetikai kapcsolat fedezhető fel 
a depresszió és a kannabiszhasználat között (Otten & Engels 2013, Hodgson et al. 
2017, Hodgson et al. 2020). Egy kutatás alapján azonos gének lehetnek felelősek 
a CUD, a depresszió és a skizofrénia kialakulásáért, vagyis egy tőről fakadhatnak 
(Sherva et al. 2016). Mások összefüggést találtak a CB1R és CB2R gén polimorfiz-
musa és a major depresszió, valamint a bipoláris zavar kialakulása között (Juhasz et 
al. 2009, Monteleone et al. 2010, Minocci et al. 2011). Egypetéjű és kétpetéjű ikrekkel 
végzett felmérés alapján azt találták, hogy a kannabiszfüggőség és a depresszió ko-
morbiditásának mind genetikai, mind környezeti okai is vannak (Lynskey et al. 2004). 
Viszont mások nem találtak eltérést depressziós betegek CB1R mRNS és protein 
szintjei között (Eggan et al. 2010). Chye és munkatársai (2017) továbbá neurobioló-
gia különbségeket találtak a kannabiszfogyasztók és nem fogyasztók között, amely 
befolyásolhatja a kannabiszhasználat gyakoriságát és valószínűleg végül hozzájárul 
a depresszív tünetek megjelenéséhez.

A depresszió és a kannabiszhasználat összefüggésének kutatásakor számos 
metodológiai limitációt kell figyelembe venni (Feingold & Weinstein 2021). A kanna-
biszfogyasztás módja és gyakorisága, illetve a kémiai összetétele a legtöbb kutatás-
ban nincs feltüntetve. Bár nemrégiben azt találták, hogy a kannabiszfogyasztás és 
a pszichiátriai betegségek komorbiditásának a mértéke a legtöbb esetben nem függ 
a kannabisz termék típusától (Leventhal et al. 2020). Ráadásul a különféle szakkife-
jezések és definíciók nem egységes használata is nehezíti a megértést. A depres�-
szió definíciója változhat az osztályozásra használt módszer alapján, így a Mentális 
rendellenességek diagnosztikai és statisztikai kézikönyve (APA 2013), A betegsé-
gek és a kapcsolódó egészségügyi problémák nemzetközi statisztikai osztályozása 
(WHO 1992) és a felméréshez közvetlenül használt módszer szerint, amely lehet 
klinikai felmérés, kérdőív, fél-strukturált interjú stb. (Feingold & Weinstein 2021). To-
vábbá a depresszió sokszor nincs diagnosztizálva, csupán a depresszió tüneteinek 
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növekedését jelzik. Ezen limitációk ellenére a kutatások bebizonyították, hogy epi-
demiológiai, neurológiai, genetikai és farmakológiai összefüggés fedezhető fel a de-
presszió és a kannabiszfogyasztás között (Feingold & Weinstein 2021).

Ennek a kéziratnak nem célja a kannabisz terápiás potenciáljának hiteltelenítése 
vagy leértékelése. Viszont meg kell jegyezni, hogy azokban a tanulmányokban, ame-
lyekben a terápiás lehetőségekre mutatnak rá különálló, izolált vegyületeket hasz-
nálnak, például tiszta CBD-t, valamint speciális adagolási ütemterveket és beadási 
módokat alkalmaznak. Továbbá a mentális betegségben szenvedők érdekében fon-
tos kiemelni, hogy a jelenlegi bizonyítékok azt sugallják, hogy a depresszió esetén 
a kannabiszhasználat több kárral jár, mint haszonnal. Azonban ezek a tanulmányok 
többnyire megfigyeléses vizsgálatok és a rekreációs kannabiszhasználat döntő sze-
rephez jut bennük, amely egyre nagyobb THC és alacsonyabb CBD tartalommal ren-
delkezik (Lowe et al. 2019).

Összefoglalás

A tanulmányok nem elhanyagolható kisebbsége nem talált összefüggést a kannabisz 
fogyasztás és a depresszió között, illetve – kisebb arányban – azok álláspontját tá-
masztotta alá, akik szerint a kannabisz enyhíti a depresszió tüneteit. A nem elhanya-
golható kisebbség és a túlnyomó többség közti ellentmondást megpróbálhatjuk spe-
kulációkkal áthidalni, de nem érdemes. Az ellentmondás feloldása csak alaposabb 
kutatómunkával lehetséges; például nem ártana tudni, hogy a „kannabisz fogyasztó” 
milyen összetételű kannabiszt fogyasztott – amire csak elvétve találunk információt 
a tanulmányokban – illetve, hogy pontosan mennyit, amit az átvizsgált tanulmányok-
nak még a „legjobbjai” is csak nagyon hozzávetőlegesen határoztak meg. A „napon-
ta”, „hetente” stb. fogalmak csak hozzávetőlegesen érzékeltetik a  fogyasztás mér-
tékét, és semmiképpen nem tekinthetők dózis-szerű fogalomnak. Végül a kannabisz 
fogyasztás körülményeit, és a fogyasztók szociális, pszichológiai és egyéb tulajdon-
ságait is körültekintőbben kellene megvizsgálni, mint ahogy a vizsgált tanulmányok 
többsége tette. A körültekintőbb kutatási programok tulajdonképpen nem is a kérdés 
fekete-fehér megválaszolását segítenék elő, hanem a jelenség mélyebb megértését.

A kutatások minden hiányossága ellenére távolról sem elhanyagolható tény, hogy 
az általunk vizsgált 115 kutatási eredmény elsöprő többsége azt mutatta, hogy  
a fokozott kannabisz fogyasztás erősebb depressziós tünetekkel jár együtt, mint 
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a kannabisz nem-fogyasztása. Ezt a tényt sokféleképpen lehet magyarázni, mint 
ahogy fentebb ezt illusztráltuk is, de úgy semmiképpen nem, hogy a kannabisz gyó-
gyítja a depressziót.
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