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The consequences of marijuana use and abuse — a review
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Abstract - Introduction. This article summarizes the current state of knowledge on the immediate and
long-term health and social consequences experienced by both the recreational and regular users of
marijuana.

Method. A literature search was conducted on the websites of global and European public health authori-
ties on policy on psychoactive substances, and on Medline - the largest bibliographic database in the world
on medicine and related sciences. Key search concepts included marijuana, marihuana, cannabis. Par-
ticular attention was paid to reports, surveys and meta-analyses summarizing the experiences and results.
Results. Especially long-term use of marijuana as compared to occasional or recreational use, may be
associated with increased health risks, and may entail negative consequences for social functioning. Never-
theless, most consumers who use marijuana experimentally or occasionally don’t experience serious
health and social consequences. It seems that social harm associated with the use of cannabis is mainly
due to the criminalization of the phenomenon and not resulting directly from the properties of THC.

Key words: preparations of hemp, marijuana, harmful health effects, social consequences

Streszczenie - Wprowadzenie. Celem artykulu jest podsumowanie aktualnego stanu wiedzy na temat
doraznych i dtugofalowych skutkoéw zdrowotnych i spolecznych ponoszonych zaréwno przez rekreacyj-
nych, jak i regularnych uzytkownikéw marihuany.

Materiat i metoda. Materialu poszukiwano na stronach internetowych §wiatowych i europejskich auto-
rytetow w zakresie zdrowia publicznego i polityki wobec substancji psychoaktywnych oraz na stronie
Medline - najwiekszej bibliograficznej bazy danych na $wiecie z dziedziny medycyny i nauk pokrewnych.
Stowa kluczowe uwzglednione w przegladzie to marihuana, marijuana, cannabis. Szczegdlng uwage
poswigcono raportom, przegladom, meta-analizom podsumowujacym do$wiadczenia i wyniki badan.
Wyniki. Szczegolnie dlugotrwale zazywanie marihuany, w poréwnaniu do okazjonalnego czy rekreacyj-
nego uzywania, moze by¢ zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem zdrowotnym oraz pociagac za soba nega-
tywne konsekwencje w funkcjonowaniu spotecznym. Jednakze wigkszos¢ konsumentéw uzywajacych

Artykul powstal przy wykorzystaniu materiatu zgromadzonego w ramach realizacji zamoéwienia
Ministerstwa Zdrowia na ekspertyze dotyczaca aktualnego stanu wiedzy o konsekwencjach zdrowot-
nych i spolecznych uzywania marihuany.

167



Katarzyna Dabrowska, Ewa Miturska, Jacek Moskalewicz, Lukasz Wieczorek

marihuany eksperymentalnie lub okazjonalnie nie ponosi powazniejszych konsekwencji zdrowotnych
i spofecznych. Jak sie wydaje szkody spoteczne, zwigzane z uzywaniem przetworéw konopi, wynikaja
przede wszystkim z kryminalizacji zjawiska, a nie z wlasciwo$ci THC.

Stowa kluczowe: przetwory konopi, marihuana, szkody zdrowotne, konsekwencje spoteczne

WPROWADZENIE

Marihuana jest terminem uzywanym na okreslenie substancji psychoaktywnej
uzyskiwanej z lisci konopi indyjskich (Cannabis sativa L.). Innym przetworem jest
haszysz, ktory pozyskuje sie z zywicy konopi. Przetwory konopi sa produktami
pochodzenia naturalnego, swoje dziatanie psychoaktywne zawdzieczaja zawartosci
THC - tetrahydrokannabinolu. Przetwory konopi, wraz z alkoholem, tytoniem oraz
kawg, stanowig najbardziej rozpowszechnione substancje psychoaktywne na swiecie.
Marihuana najczesciej jest palona w postaci recznie zwijanych papieroséw, zwanych
jointami, czesto miesza si¢ jg z tytoniem; uzywa sie takze do przygotowania naparu
oraz dodaje do jedzenia (1).

Konopie dystrybuowane w Europie pochodza gtéwnie z zachodniej Afryki, rejonu
Karaibow oraz z poludniowo-wschodniej Azji, chociaz uprawianie konopi indyj-
skich w Europie w celu pozyskania marihuany i haszyszu jest znacznie rozpowszech-
nione (2, 3).

Konopie majg dtuga historie stosowania przez cztowieka. Przez wieki byly uzywane
jako istotne zZrédlo wtdkien do wyrobu tkanin, lin, sieci workéw i ubran, element
wspomagajacy obrzedy religijne, lek ziolowy oraz srodek odurzajacy (4).

Haszysz pod koniec XIX wieku - zar6wno w Europie, jak i Stanach Zjednoczo-
nych - odgrywal znaczaca role w usmierzaniu bolu, szczegdlnie migrenowego i mie-
sigczkowego, ale takze w leczeniu takich choréb, jak astma, krztusiec, bezsennos¢.
W polowie XX w. zaprzestano stosowania konopi jako leku, poniewaz znalazly sie na
liscie srodkow zakazanych, a takze ze wzgledu na rozwoj medycyny i farmakoterapii
oferujacych leki o podobnych wiasciwosciach (5).

Wedlug szacunkéw okoto 23 mln Europejczykéw uzywalo przetworéw konopi
w ostatnim roku, co stanowi 6,8% ludnos$ci w wieku od 15 do 64 lat. Okoto 12,5 mln
Europejczykow uzywalo tego narkotyku w ostatnim miesigcu (3,7% ludnosci w wieku
od 15 do 64 lat). Konopi uzywajg gléwnie osoby mtode (od 15 do 34 lat), przy czym
najwyzszy wskaznik uzywania wystepuje w grupie wiekowej od 15 do 24 lat (2).

W 2008 r. Centrum Badania Opinii Spofecznej (CBOS), na zlecenie Krajowego
Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii, przeprowadzito badanie dotyczgce uzywania
substancji psychoaktywnych na prébie uczniéw ostatnich klas szkoty ponadgimna-
zjalnej. Do uzywania marihuany przyznalo sie 30,5% polskiej mlodziezy, w tym 16,4%
uzywalo jej w ciagu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie, a 7,3% w ciagu 30 dni
poprzedzajacych badanie (6).

Jezeli chodzi o dorostych, to przetwory konopi naleza do najbardziej rozpowszech-
nionych substancji nielegalnych. Rozpowszechnienie jest jednak zdecydowanie mniej-
sze niz wérdd nastolatkow. W populacji 15-64 lat chociaz raz w zyciu probowato
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konopi 9% badanych, w ciggu ostatnich 12 miesigcy konopi uzywato 2,8%, a w ostat-
nich 30 dniach - 0,9% respondentéw. Najwieksze rozpowszechnienie wystepuje w gru-
pie 0s6b w wieku od 15 do 24 lat; czesciej po marihuane siegaja mezczyzni (7).

Nieco nizsze oszacowania uzyskano w 2009 r. w badaniach na prébie 15-75 lat,
co moze wynikac z wiekszego udzialu w probie 0séb starszych, wsréd ktdrych nie
ma w zasadzie konsumentéw przetworéw konopi (8).

W wigkszosci krajow uzywanie konopi normalizuje sie w populacji mtodych ludzi,
co jednak nie znaczy, ze jest to substancja powszechnie uzywana. Normalizacja w tym
wypadku oznacza, ze jest to $Srodek dos¢ fatwo dostepny, mtodzi ludzie majg wiedze
na jego temat i tolerujg jego uzywanie przez innych, nawet jesli sami nie uzywaja (9).
Konopie staja sie czescig kultury mlodych ludzi, ktorzy postrzegaja te substancje
w kontekscie zabawy i spedzania czasu z przyjacidtmi (10).

W przypadku uzytkownikéw konopi istnieje wigksze prawdopodobienstwo eks-
perymentowania rdwniez z innymi substancjami, w szczegolnosci substancjami sty-
mulujgcymi i halucynogennymi (11, 12, 13). Trzeba w tym miejscu jednak podkresli¢,
ze wigkszos¢ polskich uzytkownikéw konopi w ciagu ostatniego roku przed bada-
niem nie uzywato innych narkotykéw, a zdecydowana wigkszo$¢ nigdy nie uzywata
opiatow (14). Wiele os6b uzywa konopi przez relatywnie krotki okres w swoim zyciu,
a potem juz nigdy nie wraca do tego zwyczaju (15).

W Polsce od drugiej potowy lat 90. obserwowano odwrdt od liberalnych rozwia-
zan zawartych w ustawie o zapobieganiu narkomanii z 1985 r. — w kierunku polityki
penalizacji posiadania nielegalnych substancji psychoaktywnych. Restrykcyjne roz-
wigzania nie przyniosly oczekiwanych rezultatéw. W ostatnich latach problem lega-
lizacji posiadania konopi na wlasny uzytek oraz liberalizacji prawa narkotykowego
jest szeroko dyskutowany w Polsce i w Europie.

Wiekszos¢ krajow europejskich bada lub wdraza rozwigzania, uwzgledniajace
odmienny charakter réznych nielegalnych substancji psychoaktywnych. Przykltadem
moga by¢ czeskie rozwigzania prawne, ktére posiadanie na wlasny uzytek konopi
klasyfikuja jako przestepstwo mniejszego kalibru niz posiadanie innej substancji.
W Niemczech trybunat konstytucyjny, podkreslajac konstytucyjny zakaz nadmier-
nego karania, wzywa do stosowania mniej surowych srodkéw w przypadku drob-
nych wykroczen, polegajacych na posiadaniu konopi na wasny uzytek. W Portugalii
w przypadku posiadania narkotyku na wlasny uzytek (ilos¢ odpowiadajaca przeciet-
nej, indywidualnej konsumpcji w ciggu 10 dni) orzeka si¢ przepadek srodka, a sprawe
kieruje do komisji ztozonej z prawnika, lekarza i pracownika socjalnego, ktdra w razie
istnienia uzaleznienia kieruje na leczenie. Wyciaganie konsekwencji prawnych na
tym etapie nie jest zalecane (2).

Celem artykulu jest podsumowanie aktualnego stanu wiedzy na temat doraz-
nych i dlugofalowych skutkdw zdrowotnych i spotecznych ponoszonych zaréwno
przez rekreacyjnych, jak i regularnych uzytkownikéw marihuany. Zaprezentowano
tu konsekwencje zdrowotne zwigzane z uzywaniem konopi w rozbiciu na problemy
somatyczne i psychiczne, podsumowano takze wyniki badan dotyczacych spotecz-
nych konsekwencji zazywania tej substancji.
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METODA

Przeglad literatury obejmowat zdrowotne i spoteczne aspekty uzywania przetwo-
réw konopi. Materiatu poszukiwano na stronach internetowych Swiatowej Organizaciji
Zdrowia (World Health Organization), Centrum Monitorowania Narkotykéw i Uza-
leznienia od Narkotykow (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
- EMCCDA), Biura Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykéw i Przestepczosci (United
Nations Office on Drugs and Crime - UNODC), Narodowego Instytutu ds. Uzalez-
nienia od Narkotykéw w Stanach Zjednoczonych (National Institute on Drug Abuse,
NIDA) - $wiatowych i europejskich autorytetow w zakresie zdrowia publicznego i poli-
tyki wobec substancji psychoaktywnych. A takze na stronie Medline — najwigkszej
bibliograficznej bazy danych na $wiecie z dziedziny medycyny i nauk pokrewnych,
opracowywanej przez National Library of Medicine w Stanach Zjednoczonych.

Stowa kluczowe uwzglednione w przegladzie, to: marihuana, marijuana, cannabis.
Szczegblng uwage poswiecono raportom, przegladom, meta-analizom podsumowu-
jacym do$wiadczenia i wyniki badan. Nie byt to jednak systematyczny przeglad lite-
ratury. W artykule wykorzystano tylko te pozycje, ktdre uznano arbitralnie za istotne
dla podjetej problematyki.

WYNIKI
Konsekwencje zdrowotne uzywania przetworow konopi

Uzywanie przetworéw konopi, w Polsce gtéwnie marihuany, powoduje zmiany
w obszarze zdrowia fizycznego i psychicznego czlowieka. Moga to by¢ zar6wno zmiany
chwilowe, powstale bezposrednio po uzyciu srodka, jak i trwale, ktdre sg spowodo-
wane regularnym i dlugotrwalym stosowaniem marihuany.

Skutki uzywania marihuany réznig si¢ w zaleznosci od charakterystyki uzytkow-
nikow, na przyklad osoby niedoswiadczone, ktore rzadko uzywaja tej substancji nie
odczuwaja zazwyczaj zadnych skutkow jej dziatania. Rzadko réwniez te doswiadcze-
nia s3 nieprzyjemne (16). Bezposrednie skutki uzywania konopi dajg na ogét poczucie
relaksu, odprezenia. Niekiedy jednak moga by¢ przyczyna leku, paniki, podwyzszo-
nego ci$nienia krwi. Ta sama osoba moze do$wiadcza¢ zaréwno pozytywnych, jak
i negatywnych efektow. Zwiazane jest to z dawka substancji, sposobem jej uzycia,
wezesniejszymi doswiadczeniami z narkotykami, uzywaniem innych substancji odu-
rzajacych, czynnikami srodowiskowymi, biologicznymi i genetycznymi, itp. (17).

Trudno jednoznacznie okresli¢ skutki dtugoletniego uzywania marihuany. Wiaze
sie to z niewielka liczbg badan prowadzonych z udzialem ludzi, jak réwniez z faktem,
ze uzytkownicy marihuany czesto uzywaja jednoczesnie innych substancji psycho-
aktywnych. Nie mozna jednoznacznie przypisa¢ negatywnych efektéow dzialania
marihuanie, nie kontrolujac wplywu innych substancji, na przyklad czesto paleniu
marihuany towarzyszy palenie tytoniu w formie tzw. ,,skretéw” (18).
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Trudno$¢ dotyczy réwniez ustalenia zwigzku pomiedzy uzywaniem konopi
a rzadko wystepujacymi, naglymi dzialaniami niepozagdanymi. Podobnie w przy-
padku dlugofalowych skutkéw, problemem jest ocena wpltywu uzywania innych
substancji psychoaktywnych na wystepowanie zaburzen. Innym zagadnieniem sg
rzadkie nastepstwa uzywania tej substancji, ktore maja miejsce najczesciej w przy-
padku spozycia bardzo duzych dawek. Czasami mogg by¢ to objawy nietypowe,
majace charakter osobniczy.

Z drugiej strony, jest coraz wiecej doniesien na temat terapeutycznego potencjatu
marihuany, jej zastosowania w leczeniu boélu, braku taknienia lub jaskry.

Zdrowie somatyczne

W tabeli 1 zaprezentowano informacje na temat dostepnosci dowodéw nauko-
wych, potwierdzajacych negatywny wplyw marihuany na zdrowie czlowieka. Plus
oznacza, Ze istnieja badania stwierdzajace negatywny wplyw marihuany na wysta-
pienie zaburzen w danym obszarze, za§ minus - brak jakichkolwiek dowodéw na
szkodliwe jej dziafanie.

Tabela 1.
Konsekwencje zdrowotne uzywania marihuany
Health consequences of marijuana use

Negatywne konsekwencje uzywania Dostepno$¢ dowoddw naukowych
Negative health consequences Evidence for negative effects

Zgon Death -
Uklad krazenia CVD
Uktad oddechowy Respiratory system

+
+

Zaburzenia genetyczne Genetic disorders

Zaburzenia ukladu immunologicznego Immunological disorders -

Zaburzenia ptodnoéci Fertility disorders -

Rak glowy/szyi Head and throat cancer -

Rak prostaty Prostate cancer

Niska waga urodzenia noworodkéw Low birth weight
Wypadki Accidents +

dostepne dowody negatywnych skutkéw: + tak, - nie

evidence for negative effects: + yes, - no

Zrédlo: Simon R (2004) Regular and intensive use of cannabis and related problems:
conceptual framework and data analysis in the EU member states. Final Report (18).

Uklad krgzenia. THC wplywa na prace serca i cisnienie krwi. W trakcie uzywania
substancji moze doj$¢ do tachykardii, czyli zwiekszenia czestotliwosci uderzen serca
powyzej 100 uderzen na minute. Rdwniez poziom ci$nienia krwi moze podwyzsza¢
sie lub obniza¢, powodujac np. zawroty glowy (19). W zwierzecych modelach badan
nad uzywaniem marihuany, Adams i Martin (20) potwierdzili przejSciowe wyste-
powanie nadci$nienia tetniczego i bradykardii powodujacej zwolnienie czynnosci
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serca ponizej 50 uderzen na minute. Tym samym uzywanie marihuany przez osoby
cierpigce na choroby ukladu krazenia moze negatywnie oddzialywa¢ na stan zdro-
wia, szczegdlnie na stan zdrowia osob starszych, cierpiacych na dolegliwosci soma-
tyczne. Rozpowszechnienie uzywania konopi indyjskich w tej grupie wiekowej jest
jednak znikome (21).

Uktad oddechowy. Palenie marihuany wiaze si¢ z wdychaniem dymu i przetrzy-
mywaniem go w ptucach. W poréwnaniu do wypalenia jednego papierosa, wypalenie
jednego skreta marihuany pozostawia w ptucach o 1/3 wiecej substancji smolistych
(22). Zwazywszy na znacznie mniejsza czestotliwo$¢ palenia marihuany, palenia tyto-
niu powoduje znacznie wigksze szkody dla ptuc i drég oddechowych palaczy. Palenie
marihuany, podobnie jak palenie tytoniu, wptywa na zmniejszenie wydajnosci ptuc,
uszkodzenie oskrzeli. Substancje smoliste powstale w wyniku palenia zwigkszaja
prawdopodobienstwo wystgpienia raka ptuc i narzagdéw ukladu oddechowego. Te
negatywne skutki palenia konopi zostaty jednak potwierdzone jedynie w badaniach
eksperymentalnych na zwierzetach, przy zastosowaniu znacznie wiekszej ekspozycji
na dym, niz w przypadku palaczy marihuany (19).

Zaburzenia plodnosci. W eksperymentach z udzialem zwierzat dowiedziono,
ze marihuana ma negatywny wplyw na ukfad rozrodczy. Badania prowadzone
z udzialem ludzi nie potwierdzaja tych ustalenn. W odniesieniu do mozliwosci roz-
rodczych mezczyzn brak danych o mniejszej liczbie plemnikow wsrdd tych uzywa-
jacych konopi. Dzieci matek, ktére uzywaly marihuany w trakcie cigzy, maja nizsza
wage urodzeniowy i s3 mniejsze w poréwnaniu do dzieci matek, ktore nie uzywaty
konopi (21). Jednak nie dowiedziono dotychczas zZadnych zaburzen poznawczych
u tych dzieci. W badaniach prowadzonych w Ottawie (Kanada) nie stwierdzono zabu-
rzen rozwojowych w pierwszym roku zycia dziecka, a takze w pigtym i szostym (23).

Wypadki. Sprawnos¢ psychofizyczna kierowcy jest warunkowana poprzez pra-
widtowy doptyw informacji za posrednictwem zmystéw wzroku i stuchu, poprawne
przetwarzanie informacji przez osrodkowy uktad nerwowy, przekazywanie impulsow
do nerwéw ruchowych oraz szybka reakcje na nie. Wplyw substancji psychoaktyw-
nych na zdolnos¢ kierowcoéw do bezpiecznej jazdy w warunkach ruchu drogowego
jest tradycyjnie okreslany na podstawie 1. badan epidemiologicznych dotyczacych
udziatu uzytkownikéw substancji w wypadkach drogowych oraz 2. badan ekspery-
mentalnych pomiaru wptywu srodka na umiejetnosci i sprawnos¢ psychofizyczna.

Marihuana, podobnie jak inne $rodki zmieniajace $wiadomos¢, zwigksza ryzyko
wystapienia wypadku (24-27). Oszacowanie wptywu uzywania marihuany na zdol-
no$¢ prowadzenia pojazdow jest jednak trudne i zalezy od indywidualnych predys-
pozycji uzytkownika. Wedtug badan eksperymentalnych w ciggu jednej godziny od
spozycia THC w dawce 10-15mg nast¢puja zmiany w $wiadomosci, ktore powo-
duja zaburzenia poznawcze, uposledzajace zdolno$¢ do kierowania pojazdem. Taka
ilos¢ THC znajduje si¢ srednio w jednym ,,skrecie” i odpowiada od 0,5 do 1 promila
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alkoholu. Bezposrednie efekty spozycia konopi, wplywajace na zdolno$¢ prowadzenia
pojazddw, przemijaja na ogot w ciggu 24 godzin (17, 18).

Niektore badania potwierdzaja, iz marihuana moze uposledza¢ rézne elementy
zachowan istotnych podczas jazdy, takie jak czas reakeji i przetwarzania informacji,
koordynacja percepcyjno-ruchowa, sprawnos¢ motoryczna, pamie¢ krétkoterminowa,
odbior sygnatéw i zdolnos¢ podazania wytyczong trasg oraz czas percepcji (24, 28).

Testy drogowe pokazuja, Ze marihuana jednak w malym stopniu wplywa na
zdolno$¢ kierowania pojazdem i wplyw ten jest mniejszy niz w przypadku matych
i srednich dawek alkoholu, a takze wielu legalnych lekéw. Niektore badania dowo-
dza, iz w przeciwienstwie do alkoholu, ktéry powoduje zwigkszenie liczby zachowan
agresywnych na drodze, marihuana sprawia, ze kierowca jest raczej bardziej ostrozny
(25,29). Badania $miertelnych wypadkow wsérdd kierowcow wykazuja, ze jesli w ich
krwi zostaja wykryte THC, to najcze$ciej razem z alkoholem.

Zdrowie psychiczne

Pamigé i procesy poznawcze. Palenie marihuany wywoluje natychmiastowe,
krotkotrwate zmiany w sposobie myslenia, doznaniach oraz procesie przetwarzania
informacji. Istnieja dowody kliniczne i eksperymentalne przemawiajace za tym, ze
dlugotrwate uzywanie konopi moze prowadzi¢ do subtelnego uposledzenia wyzszych
funkcji poznawczych, m.in. pamieci, uwagi lub ztozonego procesu selekcji i integra-
¢ji informacji (19, 29-33). Udokumentowano réwniez negatywny wplyw konopi
na pamie¢ krotkoterminowg oraz zdolnosci koncentracji. Pamiec¢ kréotkotrwala to
proces najbardziej podatny na dziatanie marihuany. Podczas badan laboratoryjnych
osoby pod wplywem marihuany nie mialy problemu z przypominaniem sobie rzeczy,
ktorych nauczyty sie wezesniej, wykazywaly jednak zmniejszong zdolnos¢ do uczenia
sie i zapamietywania nowych faktow. Ograniczenia zdolno$ci do uczenia si¢ trwaly
tak dlugo, jak dtugo dana osoba pozostawala pod wptywem narkotyku (19, 29, 33).

Chwilowe lub trwale uposledzenie pamigci i proceséw poznawczych moze mie¢
niekorzystny wplyw na codzienne funkcjonowanie, zwlaszcza w przypadku oséb,
ktérych praca zawodowa wymaga duzej sprawnosci poznawczej. Trudno$ci moga
by¢ réwniez widoczne w procesie uczenia sie i edukacji wlasnej. Wyniki niektérych
badan sugeruja, ze im dtuzszy okres uzywania konopi, tym wyrazniej zaznacza si¢
ich wplyw na procesy poznawcze (31, 32). Wplyw palenia marihuany na pamie¢
krotkotrwalg dotyczy szczegdlnie miodych osob. Niektérzy badacze uwazaja, ze
osoby, ktdre zaczely pali¢ marihuane wczesnie, tj. w okresie adolescencji, wypadaja
gorzej w testach funkcji poznawczych, co moze powodowaé ewentualne problemy
z dostosowaniem sie do regut spotecznych (33).

Nie ma jasnosci co do tego, czy zaobserwowane efekty moga cofna¢ si¢ po dtuz-
szym okresie abstynencji i w jakim stopniu sa trwale. Jak twierdzi wielu badaczy,
nie ma obecnie przekonujacych i wystarczajacych dowoddéw na to, ze dlugotrwale
zazywanie marihuany w duzych dawkach trwale uposledza pamie¢ i inne funkcje
poznawcze (21, 34, 35).

173



Katarzyna Dabrowska, Ewa Miturska, Jacek Moskalewicz, Lukasz Wieczorek

Zaburzenia i choroby psychiczne. W wielu badaniach odnotowano powtarzajace
sie problemy psychologiczne zwigzane z intensywnym zazywaniem konopi indyjskich
w duzych ilosciach (35). Badania wykonywane przez Mathew i wsp. (1993) wyka-
zaly, ze palenie konopi wiaze si¢ z derealizacja i depersonalizacja. Inne, rejestrowane
w badaniach, zmiany zachowan wywotlane przez palenie konopi, to utrata poczucia
czasu, lek, napigcie emocjonalne i poczucie braku kontaktu z rzeczywistoscia (36).
Paleniu duzych ilo$ci marihuany mogg towarzyszy¢ zmiany w postrzeganiu (kolory,
czas, przestrzen), jak réwniez omamy (37). Wiekszo$¢ z tych objawéw dotyczy glow-
nie niedo$wiadczonych uzytkownikéw marihuany badz osoéb, ktére spozyty jedno-
razowo duze dawki (32, 37). Niektorzy doswiadczajg zaburzen psychicznych, takich
jak napady paniki, leki czy urojenia (36, 37). U czesci oséb mozna zaobserwowaé
silne zaburzenia lekowe oraz niekiedy przykre stany depresyjne, spotegowane przez
cierpienie emocjonalne i poczucie braku celu w zyciu (38, 39). Dlugoletnie uzywanie
marihuany moze by¢ takze czesta przyczyna anhedonii i zaburzen nastroju (38, 40).

Ze wzgledu na wiele czynnikéw wplywajacych na rozwoj zaburzen depresyjnych,
takich jak: cechy osobnicze (osobowos¢ i temperament), stan zdrowia psychicznego,
funkcjonowanie spofeczne, zazywanie innych substancji psychoaktywnych oraz
wplyw czynnikéw srodowiskowych - nie jest w pelni znana rola konopi w wystepo-
waniu depresji (38, 40). Wykazano, ze na depresje nieco cz¢$ciej cierpig osoby leczone
z powodu uzaleznienia od konopi, badania empiryczne wskazuja na wigksze prawdo-
podobienstwo wystepowania zaburzen nastroju w tej grupie — od 15% do 30% (41,
42). Nie mozna na tej podstawie wysnué¢ wnioskéw przyczynowo-skutkowych, gdyz
zaobserwowano réwniez zaleznos¢ odwrotng, tzn. spozycie konopi jest wyzsze wérod
0s06b leczonych pierwotnie z powodu depresji (43, 44). Istnieja jednak doniesienia
z badan podluznych, pokazujace, iz dltugoletni palacze konopi dwukrotnie lub trzy-
krotnie czgsciej cierpia z powodu depresji, niz osoby nie uzywajace marihuany (45).
Niektére badania wykazuja takze niewielki zwigzek miedzy wczesnym poczatkiem
regularnego uzywania konopi (przed 17 rokiem zycia) i wystepowaniem depresji
w wieku dorostym. Odnotowuje si¢ rowniez zalezno$¢ miedzy czestym i dlugoletnim
uzywanie konopi u mlodziezy ponizej 15 roku zycia a wzrostem ryzyka podejmowa-
nia prob samobojczych - jest ono wieksze od 2,5 do 3,5 razy wsrdd osdb palacych
marihuang (46). Podobne zalezno$ci zaobserwowano w przypadku palenia konopi
i wspotwystepowania zaburzen lekowych. Wykazano, iz czgste palenie marihuany
przez mtodych dorostych jest zwigzane z doswiadczaniem zwigkszonego niepokoju
i nasilenia smutku; zalezno$¢ taka obserwuje si¢ u ok. 20-30% palaczy marihuany
(45, 47, 48). Stwierdzono réwniez zaleznos¢ miedzy wczesng inicjacja w zakresie
palenia konopi, intensywnym i diugoletnim paleniem konopi a wystepowaniem
objawéw lekowych u ok. 20% badanych (49). Wiele badan potwierdza, iz osoby ze
zdiagnozowang fobig spoleczng, jesli palg marihuane s w szczegdlnoséci narazone
na zwigkszone ryzyko wystapienia zaburzen lekowych (50). Badania dlugoletnich
uzytkownikéw marihuany wskazuja na istnienie pewnej zaleznosci miedzy paleniem
marihuany a wystepowaniem zaburzen lekowych w réznym stopniu nasilenia, nie jest
jednak do konca jasne, co lezy u podstaw tego zwigzku. Cze$¢ badaczy jest zdania,
ze ludzie odczuwajacy czesto niepokdj siegaja po srodki, takie jak marihuana, w celu
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jego redukcji; prawdopodobne jest tez tzw. zjawisko odbicia czyli wystepowanie gor-
szego samopoczucia w wyniku odstawienia substancji. Sg i inne wyja$nienia, w tym
szczegblnie te koncentrujgce si¢ na podatnos$ci genetycznej oraz uwarunkowaniach
srodowiskowych (49, 51). Ponadto zaobserwowano, iz wystepowanie zaburzen lgko-
wych u palaczy konopi jest mocno uwarunkowane m.in. wielkoscia dawki, stylem
przyjmowania, stopniem tolerancji, predyspozycjami osobowosciowymi oraz dostep-
noscig wsparcia spotecznego (52, 53).

W przypadku zaburzen nastroju, dzialanie konopi ma wigc charakter dwukierun-
kowy - w dawkach minimalnych marihuana wykazuje wlasciwosci przeciwlekowe
i przeciwdepresyjne, w wiekszych dawkach oraz w przypadku diugotrwalego zazy-
wania moze powodowac reakcje dysforyczne, nasila¢ lgk, indukowaé objawy paniki
i depresji (54, 55).

Kwestia sporng jest rowniez zaleznos¢ miedzy paleniem marihuany a wystepo-
waniem psychoz o charakterze ostrym lub przewlektym. W bardzo duzych dawkach
marihuana moze wywolywac psychoze z przewagg objawdw takich, jak: zaburzenia
$wiadomosci, gonitwa mygli, zaburzenia pamigci, omamy wzrokowe i stuchowe, uro-
jenia, leki, bezsennos¢, pobudzenie i hipomania (56, 57, 58). Jest to jednak niezwykle
rzadkie zjawisko (59, 60). Badania w tym zakresie nie potwierdzajg jednoznacznie,
ze spozywanie konopi indyjskich powoduje psychozy. Nie mozna jednoznacznie
stwierdzi¢, u ktdérego z palaczy konopi wystapia powiklania psychotyczne. Zaobser-
wowano jedynie, Ze stale i intensywne przyjmowanie konopi zwigksza kilkakrotnie
ryzyko ich wystgpienia. Incydentalnie odnotowywano tez pojawienie si¢ objawow
psychotycznych po jednorazowym zazyciu konopi, tzw. ostre zatrucia (37, 38, 61).
Przypadki te majg charakter sporadyczny, czesto obserwowane sg u uzytkownikow
narkotykéw innych niz konopie, co wskazuje na trudnosci w rozréznieniu, ktéra
z zazywanych substancji jest tu dominujacym predyktorem wystgpienia psychozy.
Ponadto réwnie czesto w wywiadzie stwierdzano wcze$niejsze przypadki psychozy
w rodzinie badanego, co wskazywaloby na predyspozycje osobnicze w tym wzgledzie
(62). Wystepowanie psychoz o charakterze przewleklym, trwajacych dluzej niz nagta
reakcja organizmu na toksyczne zatrucie konopiami, réwniez nie znajduje jedno-
znacznego potwierdzenia empirycznego. Przypadki takie sg rzadkie i trudne do
badania ze wzgledu na diagnostyczne problemy z odréznieniem wiasciwej psychozy
o charakterze przewleklym, wynikajacej ze spozywania konopi, od psychoz wystepu-
jacych u os6b chorych na schizofrenig czy zaburzenie afektywne dwubiegunowe; obie
postacie wystepuja czesto u osoéb naduzywajgcych marihuane (63). Konopie mogg
by¢ zwigzane z zaburzeniami psychotycznymi, nie bedac jedna z gtéwnych przyczyn
takich zaburzen. Marihuana, na przyklad, jest czesto uzywana do samoleczenia, co
wskazuje raczej na pierwotng genez¢ wystgpowania problemdéw emocjonalnych,
zaburzen psychicznych czy choc¢by chordb takich jak psychoza. Istnieje tez mozliwos¢,
ze stale przyjmowanie konopi moze by¢ markerem zazywania amfetaminy i kokainy,
substancji, ktore sg czesta przyczyna wystapienia ostrej psychozy paranoidalnej (62,
64). W chwili obecnej zaktada sie wigc, iz diugoletnie przyjmowanie konopi moze
powodowaé wystepowanie psychoz u o0séb z takimi sklonnosciami, niekorzystne
reakcje psychiczne na konopie wystepuja jednak dos¢ rzadko (61, 65, 66).
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Badania epidemiologiczne wskazaly na wspotwystepowanie problemu uzywania
konopi i zaburzen psychotycznych, podobnych do schizofrenii. W kilku badaniach
powtarza si¢ zalezno$¢ miedzy wezesnym uzywaniem konopi a ryzykiem wystapienia
schizofrenii w nastgpnych latach (67, 68). Nie jest jednak jasne, czy ma tu miejsce
zwigzek przyczynowo-skutkowy (69). W tych rzadkich przypadkach, kiedy doszto
do rozwiniecia si¢ schizofrenii, poprzedzalo ja regularne zazywanie konopi indyj-
skich przez co najmniej rok (70, 71). Zaobserwowano réwniez, iz nawrdt do stanu
psychotycznego zdarza si¢ wezesniej i czesciej wsrdd osob uzywajacych konopi indyj-
skich (72). W populacji generalnej wystepowanie schizofrenii ocenia si¢ na poziomie
ok. 1%. Badania pokazuja, Ze wérdd oséb zazywajacych marihuane odsetek ten jest
dwukrotnie wiekszy, wynosi ok. 2% (70, 71). Rozwdj schizofrenii moze by¢, zdaniem
niektdrych specjalistow, przyspieszany przez uzywanie duzych dawek marihuany
(70, 71). Nie ulega jednak watpliwosci, ze czestotliwo$¢ wystepowania schizofrenii
utrzymuje si¢ od wielu lat na stalym poziomie i nie zaobserwowano wzrostu tego
wskaznika, nawet w okresie gwaltownego wzrostu popularnosci marihuany (73).

Zwiazki przyczynowo-skutkowe pomiedzy zazywaniem marihuany a wystepowa-
niem choréb i zaburzen psychicznych nie sg jasne. Sa dowody na to, iz osoby z powaz-
nymi problemami psychicznymi czeéciej siggaja po srodki zmieniajace $wiadomosc,
w tym po marihuane. Poszukuja ulgi w zwigzku z odczuwanym dyskomfortem psy-
chicznym (74, 75). Istnieja rowniez prace badawcze, z ktoérych mozna wnioskowa¢, ze
zaburzenia psychotyczne s zaostrzane przez marihuane (19, 29, 76). Brakuje jednak
rozstrzygajacych dowodow na to, ze marihuana jest przyczyna choréb psychicznych.

Zespol amotywacyjny. Jedna z gtéwnych obaw co do psychologicznych nastepstw
przewlektego uzywania konopi dotyczy ich niekorzystnego wptywu na motywacje
0s6b dorostych. Dowody na istnienie ,,zespolu amotywacyjnego” u dorostych sa gtéw-
nie oparte na opisach przypadkéw i doniesieniach z obserwacji klinicznych (40, 77).
Wyniki badan kontrolowanych i laboratoryjnych s3 mniej jednoznaczne w tym wzgle-
dzie, niewielka liczba tych badan potwierdza jednak istnienie takiego zespotu (37,
63). Wynika z nich, iz syndrom amotywacyjny u uzytkownikéw marihuany objawia
sie gléwnie zanikiem woli do wykonywania prostych i codziennych czynnosci, apa-
tig, poczuciem pustki i nuda, ostabieniem intuicji oraz ogélnym splyceniem doznan
na poziomie emocjonalnym (66, 78). Cze$¢ sposrdd osob regularnie uzywajacych
konopi wspomina w badaniach o spadku zainteresowan, utracie ambicji, mniejszej
efektywnosci w nauce i pracy, wigzac to z niekorzystnymi skutkami zazywania srodka
(79). Czasami objawom tym towarzyszg przewlekle stany lekowe lub depresyjne (80).

Badania pokazuja, iz nalogowi palacze miewajg czasem klopoty z pamiecia, bywaja
nieco ospali, nie ma jednak jednoznacznych dowodéw na wystepowanie u wigkszosci
z nich szeroko rozumianego i dlugotrwalego zespolu amotywacyjnego. Zasadne
wydaje si¢ stwierdzenie, Ze wystepowanie zespolu amotywacyjnego dotyczy gléwnie
dlugotrwalego i intensywnego uzywania konopi (78, 81). Nie jest tez wykluczone, iz
marihuana moze by¢ chetniej palona przez konkretne osoby i grupy o specyficznym
podejsciu do zycia i okreslonych cechach osobowosci (38, 82).
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Uzaleznienie. Wedlug statystyk EMCDDA wigkszo$¢ ludzi palacych marihuane,
pali ja tylko okazjonalnie. Niewielka grupa robi to codziennie lub prawie codzien-
nie. Jeszcze u mniejszej liczby ludzi mozna rozpozna¢ uzaleznienie od marihuany.
Niektdre osoby palgce marihuang czesto i w duzych ilosciach rzucajg palenie bez
wigkszych probleméw. Inne korzystaja z pomocy specjalistycznej (2). O tym, czy dana
osoba si¢ uzalezni decyduje wiele czynnikéw biologicznych, srodowiskowych i psy-
chologicznych. Skutki uzaleznienia daja o sobie zna¢ gtéwnie w funkcjonowaniu
spotecznym (problemy i konflikty w relacjach z otoczeniem, trudno$ci w wywiazy-
waniu sie z obowigzkéw) i psychicznym (obnizony nastrdj, depresja, leki). Rzadziej
odczuwane sg problemy somatyczne.

Badania z wykorzystaniem standaryzowanych kryteriéw diagnostycznych przy-
niosty dowody na wystepowanie zespolu uzaleznienia od konopi, ktéry charaktery-
zuje sie utratg kontroli nad uzywaniem substancji, koncentracja na jej zazywaniu,
kompulsywnym uzywaniem oraz doswiadczaniem pewnych trudnosci w zakresie
funkcjonowania psychospolecznego (83, 84). Jak w przypadku innych substancji
psychoaktywnych, ryzyko uzaleznienia jest najwieksze wsrdd osob, ktore w wywia-
dzie deklaruja codzienne uzywanie konopi indyjskich. Zespél uzaleznienia od
konopi moze wystapi¢ u 0sob przewlekle bioracych duze dawki tego $rodka. Mocne
dowody doswiadczalne wskazuja, ze u takich os6b moze wytworzy¢ sie tolerancja na
subiektywne skutki zazywania. Dane dowodzg tez, ze niekiedy moze wystapic¢ zespot
odstawienny jako reakcja na nagle zaprzestanie uzywania konopi, cho¢ zespot ten
ma przebieg znacznie fagodniejszy i mniej wyrazny, niz w przypadku odstawienia
alkoholu badz innych narkotykow (85). Objawy ewentualnego zespotu odstawie-
nia konopi (drazliwos¢, stany lekowe, drzenia konczyn, wzmozona potliwo$¢, nud-
nosci i zaburzenia snu) wystepuja w zwiagzku z uzywaniem bardzo duzych dawek.
Istnieja kliniczne i epidemiologiczne dowody na to, ze u 0s6b bioracych duze dawki
konopi moga pojawic si¢ problemy z kontrolowaniem ilo$ci zazywanego srodka (20).
Ponadto moga one trwa¢ przy swym uzaleznieniu, pomimo niekorzystnych konse-
kwencji (86, 87). Podkresli¢ nalezy, iz odsetek osob uzaleznionych wéréd konsumen-
tow marihuany nie przekracza 10% i jest wyraznie nizszy w poréwnaniu z odsetkami
uzaleznionych wsrod konsumentow tytoniu (88).

Spoleczne konsekwencje zazywania przetworow konopi

Funkcjonowanie spoteczne. Konsekwencje uzywania przetworéw konopi zaleza
od czestosci i ilo$ci zazywania substancji. W praktyce sprowadza si¢ do trzech sty-
16w zazywania konopi: eksperymentalnego, rekreacyjnego oraz dtugoterminowego
(przewleklego). Eksperymentalnie zazywajacy zazwyczaj probuja narkotykow po raz
pierwszy w okresie dojrzewania. Badania pokazuja, iz najczesciej majg oni stabe rela-
cje z rodzicami, tendencje do obnizonego nastroju i depresji (89). Do eksperymental-
nego stosowania marihuany moga tez prowadzi¢ poszukiwania nowych doswiadczen
w okresie dojrzewania (90).
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W ostatnich latach wzrosto na caltym $wiecie rekreacyjne uzywanie marihuany.
Rekreacyjni uzytkownicy spozywaja konopie gléwnie w weekendy, traktujac to jako
jeden ze sposobow spedzania czasu wolnego. Ich celem jest zrelaksowanie sig, wyeli-
minowanie nudy, zmniejszenie leku, poprawa samopoczucia i pozyskanie aprobaty
spolecznej (91, 92).

Wezesne i wielokrotne uzywanie przetworéw konopi w okresie dorastania
zwigksza ryzyko przewlektego ich uzywania. Spozywanie konopi w sposéb diugo-
terminowy powoduje, ze palenie staje si¢ czescig rutyny zycia. Konopie indyjskie
dla dlugotrwatych uzytkownikéw stanowia forme ucieczki od probleméw, fagodza
gniew i frustracje i pozwalajg przetrwa¢ dzien. Wielu z nich konopie stosuje w celu
wzmocnienia pozytywnych uczug, eliminowania stresu i napiecia lub uspokojenia
sie. Wérod populacji palgcych przez kilka lat marihuane obserwuje sie stosunkowo
niskie dochody, czestsze bezrobocie i tendencje do izolacji spolecznej. Wielo-
letni palacze zglaszajg tez mniejsze zadowolenie z zycia (93), ponadto przejawiaja
wiecej zachowan o charakterze antyspolecznym, niz uzytkownicy eksperymen-
talni i rekreacyjni (94).

Wyniki badan koncentrujacych sie na analizie zwigzku pomiedzy paleniem mari-
huany a edukacjg szkolng oraz pézniejszym funkcjonowaniem zawodowym nie sa
jednoznaczne. Cze$¢ badan pokazuje, iz nie ma istotnego zwigzku pomiedzy uzy-
waniem konopi i problemami w zakresie adaptacji spotecznej, chocby takimi, jakie
istniejg w szkole lub w miejscu pracy (95, 96, 97). Czes¢ wskazuje za$ na istnienie
korelacji pomigdzy paleniem marihuany a gorszymi wynikami w nauce (98) czy mniej
rzetelnym wykonywaniem pracy zawodowej (58, 98).

Niektore z doniesien empirycznych pokazuja, iz uzytkownicy marihuany maja
tez wigcej problemoéw rodzinnych oraz probleméw w relacjach partnerskich (98).
Potwierdzono empirycznie pozytywna korelacje pomiedzy uzywaniem narkotykéw,
przedwczesna seksualna aktywnoscig a wezesnym malzenstwem, nie zawsze opar-
tym na glebokich relacjach emocjonalnych (99). Badania przekrojowe realizowane
wsrod mlodych dorostych wykazaly, ze przewlekle uzywanie marihuany koreluje
z malym prawdopodobienstwem zawarcia malzenstwa, z zyciem w konkubinacie,
ze zwiekszonym ryzykiem rozwodu lub zakonczenia zwigzku i wyzszym wskazni-
kiem nieplanowanego rodzicielstwa (99, 100). Diugoletni uzytkownicy konopi mieli
tendencje do budowania sieci spotecznej, w ktorej przyjaciele i wspdtmatzonek lub
partner sa osobami takze zazywajacymi konopie (100, 101).

Czes¢ doniesien z badan koncentruje si¢ na umiejetnosci budowania i korzystania
z sieci wsparcia spolecznego. Sq badania méwiace, ze dlugotrwale zazywanie pochod-
nych konopi jest skorelowane z wyraznym pogorszeniem relacji interpersonalnych
i subiektywnym poczuciem braku wsparcia oraz bycia przecigzonym problemami.
Wigzane jest to gtéwnie ze zmiang stylu myslenia, mniejszymi zdolnosciami do radze-
nia sobie z problemami czy stabsza kontrolg afektu (102, 103).

Mniej uwagi poswieca si¢ wptywowi marihuany na rozwoj stosunkéw spotecz-
nych. Newcomb i Bentler (1988) zbadali zwigzek miedzy uzywaniem narkotykow
a stopniem spolecznego wsparcia i doswiadczania samotnosci. Przekrojowe analizy
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danych wykazaly, ze osoby uzywajace jakichkolwiek narkotykéw, w tym przetworéw
konopi, czgsciej niz inni méwia o braku wsparcia oraz o poczuciu osamotnienia (99).

Opisane powyzej problemy spofeczne dotycza gléwnie wieloletnich uzytkowni-
kow konopi. Cze¢s¢ badan empirycznych pokazuje jednak, ze nawet oni potrafig zy¢
w calkowitej integracji ze spoteczenstwem (104). Tak duza rozbiezno$¢ w wynikach
badan empirycznych wskazuje na istnienie skomplikowanego modelu zalezno$ci mie-
dzy analizowanymi zmiennymi, w ktérych - oprocz wlasciwosci psychoaktywnych
konopi — wazna role odgrywa ich nielegalny status.

Uzywanie innych narkotykow

Hipoteza torujacego droge narkotyku glosita, ze im wczesniejsza inicjacja w uzy-
waniu konopi indyjskich i wigksze zaangazowanie z tym zwigzane, tym wigksze praw-
dopodobienstwo korzystania z innych nielegalnych narkotykdéw w przysztosci (100,
101). Wyniki badan sg jednak sprzeczne, co powoduje, ze rola konopi w tej kwestii
jest nadal kontrowersyjna (105). Zdecydowana wigkszos¢ palaczy marihuany nie
uzywa bowiem innych nielegalnych psychoaktywnych substancji. Bardziej prawdo-
podobnym wyjasnieniem zazywania innych narkotykow jest specyficzna nonkon-
formistyczna tendencja do korzystania z nielegalnych substancji lub przebywania
wsrod subkultur, ktore zachecajg do korzystania z nich (99, 106).

Wplyw na przestepczosé

Zjawisko przemocy bedacej wynikiem dzialania marihuany jest raczej stosunkowo
rzadkie. Efekt uspokajajacy, ktory nastepuje wkrotce po spozyciu marihuany, nie
sprzyja zachowaniom agresywnym. Badania potwierdzaja, iz w przeciwienstwie do
kokainy lub alkoholu, spozywanie konopi zazwyczaj nie koreluje ze wzrostem liczby
brutalnych przestepstw w réznych sytuacjach (107).

Wiekszos¢ przestepstw nie jest zwigzanych z farmakologicznymi wlasciwosciami
THC, ale ma zwigzek z nielegalnym statusem konopi.

WNIOSKI

Przetwory konopi, w Polsce przede wszystkim marihuana, naleza do najpopular-
niejszych nielegalnych substancji psychoaktywnych. Mimo to ich rozpowszechnienie
jest stosunkowo niewielkie; odsetek dorostych Polakow, ktorzy maja jakiekolwiek
doswiadczenia z marihuang nie przekracza kilku procent, a odsetek wzglednie regu-
larnych konsumentéw - jednego procenta. Konsumentéw marihuany mozna znalez¢
wsrod starszych nastolatkow i mtodych dorostych; wigcej niz 30% z nich probo-
walo marihuany kiedykolwiek w zyciu, a mniej niz 10% uzywa jej raz na miesigc
lub czesdciej. Ogromna wigkszos¢ konsumentoéw — uzytkownicy eksperymentalni lub
okazjonalni — nie ponosi powazniejszych konsekwencji zdrowotnych i spotecznych.
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Tabela 2.

Ocena szkodliwosci substancji w podziale na szkody somatyczne, potencjat uzaleznienia i szkody spo-
teczne (skala 0-3)

Assessment of the substance harmfulness in the division for the somatic damage, abuse potential and social
harm (scale 0-3)

Srednia wartos¢ dla Srednia wartoé¢ dla | Srednia warto$¢ dla
Nazwa substancji szkod somatycznych | potencjalu uzaleznienia | szkod spotecznych
Substance Mean for physical Mean for dependence Mean for social

harm liability harm
Heroina 2,78 3,00 2,54
Kokaina 2,33 2,39 2,17
Barbiturany 2,23 2,01 2,00
Metadon uliczn
(Street methado);) 1.86 2,08 1.87
Alkohol 1,40 1,93 2,21
Ketamina 2,00 1,54 1,69
Benzodiazepiny 1,63 1,83 1,65
Amfetamina 1,81 1,67 1,50
Nikotyna 1,24 2,21 1,42
Buprenorfina 1,60 1,64 1,49
Konopie (Cannabis) 0,99 1,51 1,50
Rozpuszczalniki (Solvents) 1,28 1,01 1,52
4 MTA 1,44 1,30 1,06
LSD 1,13 1,23 1,32
Methylphenidate 1,32 1,25 0,97
Sterydy metaboliczne 1,45 0,38 1,13
GHB 0,86 1,19 1,30
Ekstaza 1,05 1,13 1,09
Poppersy 0,93 0,87 0,97
Khat 0,50 1,04 0,85

Zrédto: Nutt D, King LA, Saulsbury W, Blakmore C (2007) Development of a rational scale to assess the harm
of drugs of potential misuse. Lancet, 369, 1047-1053 (110).

Badania pokazuja, ze wiele 0s6b zaprzestaje zazywania konopi bez zadnej interwencji
w okresie wczesnej dorostosci (pomiedzy 23 a 30 rokiem zycia) (108). Cunnigham
(2000) szacuje, ze prawdopodobnie potowa 0séb uzaleznionych od konopi indyjskich,
ktdre zaprzestaty zazywania tej substancji, zrobilo to bez korzystania z leczenia (109).

Na tle innych substancji psychoaktywnych, ryzyko szkéd zdrowotnych i spo-
tecznych zwigzanych z uzywaniem przetworéw konopi jest stosunkowo niewielkie.
W opublikowanym przez Lancet rankingu dwudziestu substancji, przygotowanym
przez niezalezne grupy ekspertéw, marihuana znalazta sie w grupie substancji o naj-
mniejszej szkodliwosci dla zdrowia somatycznego, pod wzgledem potencjatu uzalez-
niajgcego trafita na dziesigte miejsce, nizej niz wigkszo$¢ substancji nielegalnych oraz
alkohol i nikotyna; podobnie na dziesiate miejsce, jesli chodzi o szkody spoleczne
- znacznie nizej niz alkohol (110) (tab. 2).
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Jak wida¢, skutki uzaleznienia lub naduzywania pochodnych konopi wydaja sie
by¢ mniej powazne niz wigkszosci innych legalnych i nielegalnych substancji psycho-
aktywnych. Jednak mimo dlugiej historii stosowania, jak i obecnej wzglednej popu-
larno$ci marihuany, wiedza na temat wplywu uzywania konopi na zdrowie publiczne
pozostaje ograniczona. Istotne jest rozréznienie pomiedzy doraznymi i krétko utrzy-
mujacymi sie efektami zazywania pochodnych konopi a dtugoterminowym lub prze-
wleklym wptywem tego narkotyku. Negatywne dorazne skutki obejmuja zaburzenia
uwagi oraz trudnosci w koncentracji, dzialania niepozadane zwigzane z funkcjg
motoryczng (odruchy, koordynacja), krétkoterminowe problemy z pamiecia, jak
réwniez stany depresyjne. Pozytywne skutki obejmujg stany euforyczne, rozluznie-
nie oraz wzmozong towarzyskos¢.

Efekty dorazne, ktore wzbudzaja najwieksze obawy to, wystepujace bardzo rzadko,
krétkoterminowe psychozy narkotyczne lub ataki paniki, zwiekszone ryzyko spowo-
dowania wypadku, w szczeg6lno$ci w czasie prowadzenia pojazdéw mechanicznych
lub pracy w niebezpiecznych warunkach, a wéréd mlodych ludzi - negatywny wptyw
na osiggniecia szkolne (92, 111).

Czes¢ badan pokazuje, ze dlugotrwale zazywanie konopi moze by¢ zwigzane
z podwyzszonym ryzykiem zachorowania na choroby ukfadu oddechowego oraz
na zaburzenia o podfozu psychicznym takie, jak depresja, zaburzenia psychotyczne
i lekowe. Dodatkowg obawe stanowi mozliwos¢ rozwiniecia si¢ uzaleznienia. Poten-
cjal toksyczny marihuany i jej aktywnego skladnika THC jest jednak niski. Do dnia
dzisiejszego nie stwierdzono przypadku zgonu spowodowanego wylacznie przez
uzywanie konopi (112).

Szkody spoleczne, zwigzane z uzywaniem przetwordéw konopi, wynikajg przede
wszystkim z kryminalizacji zjawiska, a nie z wlasciwosci THC. Mlodzi konsumenci
marihuany wchodzga w konflikt z prawem, najczesciej z powodu posiadania niewiel-
kich ilosci narkotyku lub udzielania ich innym. Dlatego tez w wielu krajach Unii Euro-
pejskiej poszukuje sie rozwigzan prawnych ograniczajacych kryminalizacje zjawiska,
ktdre polegaja na odstgpieniu od karania za posiadanie narkotykéw. Dotychczasowe
doswiadczenia nie potwierdzaja obaw, ze depenalizacja posiadania moze spowodowac
zwiekszenie rozpowszechnienia zjawiska i jego negatywnych konsekwencji.
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