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[bookmark: _Toc191915987]Streszczenie
Celem niniejszej pracy było zbadanie funkcji wykonawczych( koncentracji, tempa pracy) oraz występowanie zespołu amotywacyjnego: poziomu motywacji osiągnięć oraz występowania obniżonego nastroju u  osób palących marihuanę  przynajmniej raz w tygodniu przez minimum rok. Do oceny funkcji poznawczych zastosowano test d2-R, mierzący koncentrację i uwagę. Występowanie zespołu amotywacyjnego zostało zbadane za pomocą dwóch kwestionariuszy: LMI-K (Inwentarz  Motywacji Osiągnieć) mierzący ogólny wynik pomiaru motywacji osiągnieć oraz BDI-II skala depresyjności Becka mierząca występowanie obniżonego nastroju.  Postawiono hipotezy zakładające, że występuję związek między zmiennymi badanymi oraz że występują różnice w grupach badanych uwzględniając płeć. Wyniki badań nie wykazały istotnych zależności jak i również analiza zmiennych między grupowych z uwzględnieniem płci nie przyniosła istotnych rezultatów.  Wyniki badań podkreślają złożoność zjawisk z funkcjami wykonawczymi i występowaniem zespołu amotywacyjnego u osób regularnie użytkujących marihuanę, co wymaga dalszych badań oraz wieloaspektowego podejścia w praktyce klinicznej i edukacyjnej.

Abstract
The aim of this study was to examine executive functions (concentration, work pace) and the presence of amotivational syndrome, including achievement motivation levels and the occurrence of low mood, in individuals who smoke marijuana at least once a week for a minimum of one year. Cognitive functions were assessed using the d2-R test, which measures concentration and attention. The presence of amotivational syndrome was examined using two questionnaires: LMI-K (Achievement Motivation Inventory), which measures overall achievement motivation, and BDI-II (Beck Depression Inventory), which assesses the presence of low mood and apathy. The study hypothesized that there would be a relationship between the examined variables and that differences would be observed between study groups based on gender. The results did not reveal significant correlations, nor did the analysis of intergroup variables considering gender yield significant findings. The study results highlight the complexity of the relationship between executive functions and the presence of amotivational syndrome in regular marijuana users, emphasizing the need for further research and a multifaceted approach in clinical and educational practice.

[bookmark: _Toc191915988]Wstęp
„[…] konopie indyjskie to substancja psychoaktywna, w stosunku do której w społeczeństwie występuje największa przepaść między tym, co komunikuje się ludziom, a rzeczywistymi szkodami, jakie wyrządza” (Nutt, 2024, s. 19)
Marihuana jest substancją o szerokim spektrum działania, która może mieć zarówno korzystne, jak i szkodliwe skutki. Marihuana to termin określający substancje psychoaktywną pozyskiwaną z konopi indyjskich. Jest to produkt naturalnego pochodzenia. Dzięki zawartości THC – tetrahydrokannabinolu ma ona działanie psychoaktywne. Marihuana jest jedną z najpopularniejszych substancji psychoaktywnych na świecie. W Stanach Zjednoczonych ponad 70 milionów Amerykanów spróbowało przynajmniej raz w życiu konopi indyjskich. Konsekwencje używania zależą od ilości i częstotliwości zażywania substancji, indywidualnej wrażliwości oraz obecności innych czynników, takich jak stres czy stan psychofizyczny. Można wyróżnić trzy style zażywania konopi: rekreacyjny, długoterminowy oraz eksperymentalny. Osoby badane to palacze stylu długoterminowego.
Użytkowaniu marihuany towarzyszy wiele kontrowersji, mimo jej coraz szerszego terapeutyczno-leczniczego zastosowania. Osoby sięgają po nią z różnych powodów, na przykład dla poprawy nastroju, ułatwienie kontaktów towarzyskich bądź jako sposób radzenia sobie z problemami. Oczywiście coraz więcej osób po nią sięga, nie mając świadomości występowania długoterminowych skutków i ich nasilenia. Marihuana jest używana również do samoleczenia, co może sugerować pierwotną genezę występowania zaburzeń psychicznych czy problemów emocjonalnych u niektórych jej użytkowników. Palenie marihuany wpływa na procesy poznawcze oraz oddziałuje na funkcje wykonawcze. Wiadomo również, że wpływa na zdolność zapamiętywania oraz zdolność do koncentracji. Główny sposób przyjmowania marihuany to palenie jointów (zwijanych ręcznie papierosów z dodatkiem tytoniu). Z powodu nielicznych badań z udziałem regularnych palaczy oraz z faktem, że używane są jednocześnie przeważnie dwie substancje psychoaktywnych (marihuana i tytoń) ciężko jednoznacznie wskazać skutki, które powoduje marihuana, nie uwzględniając przy tym wpływu innych substancji. W Polsce marihuana jest nielegalna, chyba że jest ona stosowana w celach medycznych i została przepisana przez lekarza. Za posiadanie niewielkiej ilości grożą konsekwencje w postaci pozbawienia wolności nawet do 10 lat.
Funkcje wykonawcze to kompleksowy zestaw umiejętności i procesów kognitywnych, które pozwalają na kontrolowanie, regulowanie oraz zarządzanie własnym myśleniem, zachowaniem i emocjami w celu osiągnięcia określonych celów. Są to kluczowe umiejętności umożliwiające adaptację do zmieniających się sytuacji, podejmowanie decyzji, rozwiązywanie problemów, planowanie, organizowanie, kontrolowanie impulsów oraz skupianie uwagi. Funkcje wykonawcze obejmują różnorodne umiejętności, takie jak: kontrola uwagi- zdolność skupienia się na istotnych informacjach, ignorowanie nieistotnych bodźców oraz utrzymanie uwagi przez dłuższy czas; zarządzanie pamięcią- umiejętność przechowywania i odtwarzania informacji w odpowiednim czasie oraz w odpowiednim kontekście; kontrola impulsów- zdolność hamowania natychmiastowych reakcji lub działań na podstawie impulsu, co pozwala na podjęcie bardziej przemyślanych decyzji; planowanie i organizacja- zdolność do zaplanowania serii działań w celu osiągnięcia określonego celu oraz organizacja tych działań w logiczny sposób; rozwiązywanie problemów – umiejętność analizowania sytuacji, identyfikowania problemów i opracowywania strategii ich rozwiązania; językowa kontrola myślenia- zdolność do monitorowania własnego myślenia, nadzorowania procesów myślenia oraz wyrażania myśli słowami; elaboracja informacji- umiejętność przetwarzania informacji w sposób głęboki i złożony, co ułatwia pamiętanie i zrozumienie. W niniejszej pracy zmienne badane testem mierzącym koncentrację i uwagę to tempo pracy oraz koncentracja. Są one istotnym elementem oceny sprawności poznawczej, uwagi, zdolności przetwarzania informacji oraz koordynacji.
W klasyfikacjach diagnostycznych, takich jak DSM-5 czy ICD-10 definicja zespołu amotywacyjnego nie jest formalnie ujęta. Brakuje oficjalnej definicji, mimo iż termin ten jest powszechnie stosowany przez klinicystów i badaczy do opisywania tego stanu. Zespół amotywacyjny charakteryzuje się chronicznym brakiem motywacji do działania, uczuciem apatii, obniżonym poziomem energii oraz trudnościami w podejmowaniu aktywności życiowej. Osoby dotknięte tym zespołem często tracą zainteresowanie życiem, nie odczuwają przyjemności z wykonywania codziennych czynności i zwykle unikają zaangażowania w różnorodne aktywności.
Celem pracy jest poszerzenie świadomości na temat marihuany, przegląd aktualnych badań na temat występowania zespołu amotywacyjnego oraz zbadanie wybranych funkcji wykonawczych u osób, które regularnie użytkują marihuanę. Przedmiotem pracy jest poszerzenie wiedzy w obszarze permamentnego obniżonego nastroju u regularnych użytkowników konopii ( występowanie zespołu amotywacyjnego) gdyż nadal jest on zagadką. Przydatność badań własnych w pewnym stopniu ma przybliżyć wpływ marihuany na mózg człowieka. W rozdziale pierwszym znajdować się będą dokładniejsze opisy i definicje tematu pracy, analizy dotychczasowego stanu wiedzy z danej tematyki oraz określenie stanu badań. Narzędzia wykorzystane w pracy to skala depresji Becka, d2-ZR zrewidowana wersja testu do badania uwagi i koncentracji oraz LMI-K (Inwentarz Motywacji Osiągnięć).



[bookmark: _Toc191915989]Rozdział 1. Funkcje wykonawcze
[bookmark: _Toc191915990] 1.1. Definicja
Autorami pierwszej definicji funkcji wykonawczych są Butterfield i Belmont (1977, za: Jodzio, 2008) i według nich funkcje wykonawcze są umiejętnością spontanicznego dobierania i modyfikowania metod kontroli nad procesem zmiany strategii rozwiązywania zadań, a tym samym nad sposobem przetwarzania informacji. Pierwszą z koncepcji dotyczących funkcji zarządzających był model pamięci roboczej oraz centralnego wykonawcy zaproponowany przez Alana Baddeleya i Grahama Hitcha w 1974 roku. Kolejną koncepcją zaprezentowaną przez Muriel Lezak (1982) jest ujęcie funkcji wykonawczych jako aspektu ludzkiego zachowania w tym określenia sposobu ujawniania zachowania. Według Lezak (1982) funkcje wykonawcze to umiejętności umożliwiające osobie skuteczne angażowanie się w celowe, ukierunkowane działania, obejmujące takie elementy jak wola, planowanie, przyjmowanie celów działania oraz ich skuteczną realizacje. Wyodrębniła ona zdolności poznawcze, które mogą być związane z konkretnymi dziedzinami, oraz zdolności zarządzające, które mają ogólny charakter i wpływają na wszystkie aspekty zachowań. Lezak (1982, 1987) w swojej teorii definiuje funkcje wykonawcze jako zdolności umysłowe, które są konieczne do tworzenia celów, planowania jak je osiągnąć, jak je właściwie zrealizować, związane jest to z twórczym i uspołecznionym działaniem. Wola (volition), planowanie (planning), zamierzone działanie (purposive action) i efektywne wykonanie (effective performance) to cztery elementy funkcji wykonawczych, które wyróżniła (Lezak, 1995). Według Lezak (1982) wola to proces, który określa potrzeby i pragnienia, każdego z nas oraz kieruje jednostkę na zaspokojenie tych potrzeb i pragnień w przyszłości. Prawidłowe nastawienie umysłowe na zadanie, zgodne z intencją jest warunkiem działań celowych. Planowanie to opracowanie koniecznych działań i kroków, jakie musimy podjąć, aby zrealizować cel. Zdolność do przewidywania, wyobrażanie alternatywnych rozwiązań oraz myślenie w sposób abstrakcyjny są istotne, aby to osiągnąć. Funkcje wykonawcze (executive functions) tworzą coś na kształt systemu kontroli, planowania oraz zachowania. Nie jest do końca jasne, jakie dokładnie procesy poznawcze obejmują funkcje wykonawcze. Kora przedczołowa jest najczęściej wymienianą strukturą mózgu, jeśli chodzi o struktury związane z funkcjami wykonawczymi. Kierunek uwagi, rozpoznanie głównych wytycznych, formułowanie intencji, planowanie korzystnych skutków działania, wykonanie planu i ocena korzyści to obszary funkcji wykonawczych, które również zostały wyszczególnione (Junque, 1994).
Jodzio (2008) nazywa funkcje wykonawcze nadrzędnym systemem regulacji pośredniczącej, ponieważ dzięki nim potrafimy kontrolować, programować oraz modyfikować nasze czynności zgodnie z określonym celem zadania i tym czego wymaga od nas dane zadanie. Funkcjom wykonawczym przypisujemy odpowiedzialność za poprawne dostosowanie przebiegu zadania i wyniku procesu realizacji. Efektywność samoregulacji zależy od wpływu funkcji wykonawczych na procesy poznawcze człowieka. Różnią się one sposobem pytania o czynności i aktywności. W funkcjach wykonawczych pytania dotyczą obszaru i aktywności: ,,czy to zrobisz”, ,,po co to robisz”, ,,jak to zrobisz”, ,,kiedy to zrobisz”.
W praktyce, większość koncepcji dotyczących funkcji wykonawczych opowiada się za podejściem badawczym, które traktuje jednostkę jako aktywnego uczestnika w dynamicznym procesie regulacji relacji z otoczeniem, a nie tylko jako złożony procesor informacji. Innymi słowy, jest to model, który zakłada, że człowiek jest aktywnym uczestnikiem, wyposażonym w system przetwarzania informacji oraz umiejętność inicjowania działań, kontrolowania ich przebiegu i oceny końcowego wyniku (Kofta, 1979, za: Jodzio, 2008).
Według Tomaszewskiego (1984, za: Jodzio, 2008) główną rolę w organizacji działania odgrywa antycypacja wyniku działania. Pojęcia takie jak: zamiar, nastawianie, oczekiwanie, zadanie, plan, program są pokrewne, lecz ich zamienność jest uproszczeniem. Świadczy to o tym, że ukierunkowane czynności mają wiele parametrów, które wpisują się w definicje funkcji wykonawczych i to przez nie działanie człowieka ma charakter dowolny, celowy, zaplanowany oraz selektywny.
W skład elementów funkcji wykonawczych zalicza się: giętkość poznawcza (flexibility), planowanie, pamięć robocza (working memory) oraz hamowanie (inhibition). Prócz nich inni badacze wymieniają również: organizowanie (organizing) i obserwowanie siebie (self-monitoring) (Ferrer-Caja i in., 2002); inicjowanie (initiating), monitorowanie (monitoring) oraz antycypowanie (anticipating) (Gioia i in., 2000).
Zjawiska, które obejmuje pojęcie funkcji wykonawczych, służą kierowaniu, nadzorowaniu i kontrolowaniu procesów umysłowych oraz działań przez osobę, która je wykonuje, czyli ich organizowaniu i zarządzaniu. Termin ,,zarządzający” odnosi się do sposobu realizacji czegoś (np. elastycznie, hamując nawykowe reakcje, krok po kroku, przewidując), podczas gdy określenie ,,wykonawczy” opisuje to, co się wykonuje (np. szybkie naciskanie, wybieranie, pomijanie)
Jodzio (2008) na podstawie literatury podtrzymuje przekonania, że:
· funkcje wykonawcze mają wieloczynnikową złożoną organizacje, która daje im heterogeniczny charakter
· organizacja funkcji wykonawczych posiada etapy, które zachodzą sekwencyjnie
· działanie funkcji wykonawczych jest zawsze intencjonalne i ukierunkowane.

Podsumowując, jednostka w ujęciu różnych modeli funkcji wykonawczych postrzegana jest jako programista i kontroler, ponieważ panuje nad swoimi działaniami, planuje wybiegając w przyszłość oraz jest chętna do świadomych spekulacji. Funkcje wykonawcze pełnią rolę pośrednika między umysłem, który przetwarza informacje, a działaniem, czyli realizowanymi czynnościami. To dzięki nim człowiek jest w stanie planować, nadzorować i dostosowywać swoje działania w zależności od bieżących lub przewidywanych wymagań zadania, czyli specyfiki określonego celu.

[bookmark: _Toc191915991]1.2. Funkcje wykonawcze a uwaga
Uwagę i funkcje wykonawcze łączy zależność przyczynowo-skutkowa. Funkcjom wykonawczym w procesach uwagi przypisuje się role nadrzędną, jak i podrzędną (narzuconą przez uwagę). Houghton i Tipper  (1996, za: Jodzio, 2008)  oraz Martha Denckla (2001, za: Jodzio, 2008) zauważyli, że dzięki funkcjom wykonawczym uwaga może pełnić funkcje selekcjonującą. Do tych samych wniosków doszedł również Nęcka (2002). Aby możliwym było zaplanowanie bądź przewidzenie przyszłości, uruchamiają się funkcje wykonawcze w celu znalezienia w pamięci treści, które mają pomóc w przygotowaniu planu działania. Następnie informacje te zostają opracowane i przetwarzane za pomocą uwagi. Funkcje wykonawcze wpływają na operacje mentalne, które mają charakter celowego działania. Według Houghtona i Trippera (1996), aby uwaga dokonała selektywności musi zajść hamowanie bodźców docierających i reakcji przez nie wzbudzanych oraz eliminacja dystraktorów.
Nigg (2000, za: Jodzio, 20008) jest zwolennikiem teorii dominacji procesów uwagi nad funkcjami wykonawczymi. Według Nigga (2000) funkcje wykonawcze, w tym kontrola impulsów są efektem ubocznym działań uwagi. Innymi zwolennikami tej teorii są Chokron i współpracownicy (2003), którzy przeprowadzili badanie odnośnie do długości czasu reakcji na nowy bodziec pojawiający się w tym samym miejscu (czas reakcji był dłuższy). Zadanie wymagające uwagi selektywnej uaktywnia specyficzny rodzaj wygaszania.
Podsumowując, funkcje wykonawcze są ściśle powiązane z procesami uwagi, ponieważ odpowiadają za kontrolę poznawczą i adaptacyjne zarządzanie zasobami uwagowymi. Funkcje wykonawcze i uwaga są więc ze sobą nierozerwalnie związane, ponieważ skuteczne zarządzanie zasobami poznawczymi umożliwia kontrolę zachowania, dostosowanie do wymagań otoczenia i efektywne przetwarzanie informacji. Osoba nastawiona na działanie, planując lub przewidując przyszłość, najpierw wykorzystuje funkcje wykonawcze, aby wyszukać w pamięci trwałej określone informacje niezbędne do opracowania planu przyszłych działań, obejmującego sekwencję poszczególnych kroków. Następnie zaktualizowane zasoby pamięciowe, takie jak schematy działania, są przetwarzane i szczegółowo analizowane przez mechanizmy uwagi. Ich skuteczność zależy więc od funkcji wykonawczych, które obejmują szereg operacji umysłowych nadających działaniom celowy charakter. Selektywność uwagi jest możliwa dzięki procesom kontroli poznawczej, obejmującym tłumienie nieistotnych bodźców i wywoływanych przez nie reakcji, a także eliminowanie wszelkich czynników rozpraszających.

[bookmark: _Toc191915992]1.3. Funkcje wykonawcze gorące i zimne
Podział funkcji wykonawczych na „gorące” i „zimne” jest oparty na rozróżnieniu pomiędzy procesami umysłowymi kierowanymi emocjami i tymi, które zachodzą w warunkach pozbawionych emocji.
Funkcje wykonawcze typu „gorące” obejmują celowe oraz perspektywiczne zdolności umysłowe, aktywowane w sytuacjach wywołujących emocje, motywację oraz konflikty pomiędzy natychmiastową a odroczoną gratyfikacją (Zelazo i Müller, 2002).
	Z kolei funkcje wykonawcze typu „zimne” odnoszą się do tych samych zdolności, lecz aktywowanych w warunkach, gdzie nie występują emocje. Powyższa koncepcja wywodzi się z podziału zaproponowanego przez Roberta Abelsona, który rozróżnił poznawanie „gorące” i „zimne”. Pierwsze odnosi się do poznawania obiektów, które dla danej osoby mają znaczenie emocjonalne, podczas gdy drugie opiera się na rozwiązywaniu problemów i analizie, niezależnie od emocji związanych z obiektami (Abelson, 1963, za: Sparrow i Hunter, 2012)
 	Podsumowując podział funkcji wykonawczych na zimne i gorąc uwarunkowany jest stopniem zaangażowania emocji i motywacji. Zimne funkcje wykonawcze związane są przede wszystkim z przetwarzaniem logicznych i bezemocjonalnych informacji. Występują w zadaniach wymagających planowania, analizy, organizacji oraz rozwiązywania problemów. Kluczowe elementy zimnych funkcji wykonawczych to zdolność przechowywania informacji przez krótki czas, umiejętność tłumienia automatycznych reakcji oraz zdolność do zmiany strategii działania i dostosowanie się do nowych warunków. Z kolei funkcje wykonawcze gorące obejmują procesy poznawcze, w które zaangażowane są emocje, nagroda i motywacja. Obejmują zdolność regulowana emocji w sytuacjach stresowych, zdolność do powstrzymywania się od natychmiastowej nagrody na rzecz korzyści w przyszłości oraz podejmowanie decyzji w warunkach niepewności. Odgrywają one kluczową role w sytuacjach, które wymagają kontroli impulsów, oceny ryzyka oraz podejmowania decyzji pod wpływem emocji.

[bookmark: _Toc191915993] 1.4. Funkcje wykonawcze jako system kontroli
Tomaszewski (1967, za: Jodzio, 2008) pisał o ,,kontroli wykonania” (występuje podczas przetwarzania informacji) i właśnie to pojęcie kontroli wykonawczej jest najbardziej popularne. Porównuje on kontrole wykonawczą do procesów hamowania i wzmacniania. Podczas przebiegu czynności elementy zgodne z programem (sekwencja operacji) podlegają wzmocnieniu, a niezgodne hamowaniu. Według Younga (1984) programy to zbiory instrukcji, które wskazują jakie działania trzeba podjąć, aby określony cel został zrealizowany.
	Kotfa (1979, za: Jodzio, 2008)posługuje się terminem samokontroli odnoszącym się do kontrolowania wewnętrznej aktywności człowieka. W skład samokontroli jako jednej z elementów osobowości człowieka wchodzą: umiejętność opierania się pokusom, odraczanie natychmiastowej gratyfikacji oraz zdolność do tłumienia niepożądanych impulsów. Samokontrola jako zachowanie charakteryzuje intensywność i występowanie czynności kontrolujących. Samokontrola jako mechanizm psychologiczny obejmuje sekwencje procesów wewnętrznych, mających wpływ na dokonywanie pożądanych społecznie zachowań.
 	Dla Kofty (1979) samokontrola to proces, który jednostka samodzielnie inicjuje w celu dostosowania swojego zachowania do standardów wewnętrznych (osobistych) lub zewnętrznych (społecznych). Standard wewnętrzny to przyjęta przez jednostkę zasada, na przykład zinternalizowana norma postępowania, natomiast standard zewnętrzny odnosi się do wymagań społecznych, które jednostka postrzega i przynajmniej częściowo akceptuje.
Podsumowując kontrola wykonawcza i samokontrola to kluczowe procesy regulujące zachowanie człowieka, wspierające realizację celów oraz dostosowanie działań do standardów wewnętrznych i zewnętrznych. Kontrola wykonawcza wzmacnia elementy zgodne z planem i hamuje niezgodne, natomiast samokontrola obejmuje zdolność zarządzania impulsami i opierania się pokusom. Oba mechanizmy współpracują, umożliwiając skuteczne funkcjonowanie w społeczeństwie i realizację zamierzonych celów.

[bookmark: _Toc191915994]1.5. Funkcje wykonawcze jako system planowania
	Plan działa motywująco i mobilizująco, bez niego nie dałoby się w satysfakcjonujący dla nas sposób wykonać zadanie. Planowanie to świadomy, dynamiczny proces obejmujący działanie, regulacje i podejmowanie decyzji. W skład planowania wchodzą poszczególne czynności składowe oraz ich kolejność wykonywania, korekta i odpowiednie dopasowanie tych czynności w celu osiągnięcia zadań cząstkowych, które są drogą do celu ostatecznego. Umiejętność planowania jest konieczna, abyśmy osiągnęli zaplanowane cele. Samoregulacja pomaga nam poprzez 4 fazy, które następują w kolejności:
,,1) określenia rozbieżności pomiędzy docelowym i aktualnym stanem
2) wyboru zachowania lub strategii minimalizującej ową rozbieżność
3) odpowiedniej alokacji zasobów przetworzeniowych, przyznanych na poszukiwanie informacji i ukończenie kolejnych zadań
4) maksymalizacji osiągnięć na drodze możliwie pełnej synchronizacji wszystkich powyżej wymienionych faz” (Jodzio, 2008).
	Borkowski i Burke (2001, za: Jodzio, 2008) opracowali model działania funkcji wykonawczych i planowania dodając taki czynnik jak samoregulacja. Najważniejszą cechą tego modelu jest zorientowanie na cel, którą podkreślają składniki tego modelu (Rysunek 1)
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[bookmark: _Toc191234343]Rysunek 1 Współdziałanie elementów ogólnego modelu działania według Borkowskiego i Burke (2001).
Źródło: Jodzio, 2008,  s.52.

 	Podsumowując planowanie jest kluczowym procesem wspierającym realizację celów, pełniącym rolę zarówno motywacyjną, jak i mobilizującą. Brak planu uniemożliwiłby satysfakcjonujące i skuteczne wykonanie zadań. Proces planowania jest dynamiczny, świadomy i wieloetapowy, obejmuje zarówno podejmowanie decyzji, jak i bieżące dostosowywanie działań w celu osiągnięcia celów cząstkowych, które prowadzą do realizacji celu ostatecznego. Planowanie opiera się na szeregu czynności, takich jak określanie kolejności działań, ich korekta i odpowiednie dopasowanie do zmieniających się okoliczności. W ten sposób budowana jest struktura działań, która pozwala na maksymalną efektywność w realizacji zamierzeń. Kluczowym elementem wspomagającym ten proces jest samoregulacja, która działa w czterech fazach. Faza pierwsza pozwala na precyzyjne zdefiniowanie problemu i celu. Faza druga umożliwia efektowną realizacje zadań. Faza trzecia odpowiada za właściwe rozdzielenie uwagi i energii na poszukiwanie informacji oraz efektowną realizacje zadań. Natomiast faza czwarta skupia się na synchronizacji wszystkich faz w celu efektywnego i zorganizowanego działania. Z kolei Borkowski i Burke (2001) rozwijają koncepcję planowania, wprowadzając model funkcji wykonawczych z naciskiem na rolę samoregulacji. Model ten zakłada, że centralnym elementem efektywnego planowania jest zorientowanie na cel, co stanowi kluczową cechę każdego etapu procesu. Elementy składowe tego modelu wzajemnie się uzupełniają, podkreślając, jak istotne jest zarówno określenie celu, jak i bieżące regulowanie działań w jego kierunku. Reasumując proces planowania to kompleksowa i świadoma aktywność wymagająca precyzyjnego określania celów, regulowania działań oraz odpowiedniego zarządzania zasobami. Samoregulacja stanowi fundament skutecznego planowania, umożliwiając płynne przechodzenie przez kolejne etapy oraz osiąganie wyznaczonych celów w sposób uporządkowany i efektywny.

[bookmark: _Toc191915995]1.6. Funkcje wykonawcze a marihuana dotychczasowe badania
Według Harta i współpracowników (2001) u regularnych palaczy niepożądane skutki w funkcjach wykonawczych są znikome. U osób badanych THC nie miało wpływu na dokładność wykonywanego zadania, zwiększył się tylko czas reakcji.
Badania odnośnie do wpływu THC na funkcjonowanie poznawcze nie dają jednoznacznych wyników. Powodem jest stosowanie różnych narzędzi badawczych zapominając również o grupie kontrolnej, dawkach THC, wielkości grupy oraz strategii doboru osób do badania. Co więcej trzeba mieć na uwadze wpływ innych substancji psychoaktywnych w tym głównie nikotyny oraz występowanie takich czynników jak choroby i zaburzenia psychiczne (Bińkowska, 2017).
Metrik i in. (2012) sugerują, że aktywne THC upośledza funkcje hamowania. Na użycie strategii kompensacyjnych podczas podejmowania decyzji w tym zmniejszenie impulsywności oraz podejmowanie ryzyka ogromny wpływ ma stosunek i nastawienie jednostki do przyjmowania THC. Wpływ THC na impulsywność jak i hamowanie obserwuje się nie tylko u regularnych palaczy, ale także u palaczy rekreacyjnych. (Ramaekers i in., 2009).
Z przytoczonych wyników badań wynika, że wpływ THC na funkcje wykonawcze oraz procesy poznawcze jest złożony i zależy od wielu czynników. Z jednej strony, badania Harta i współpracowników (2001) wskazują, że u regularnych użytkowników THC jego negatywne oddziaływanie na funkcje wykonawcze jest minimalne. W ich eksperymentach zauważono, że THC nie wpływało na dokładność wykonywanych zadań, choć powodowało wydłużenie czasu reakcji. Taki efekt sugeruje, że mimo pewnych zakłóceń w szybkości przetwarzania informacji, regularni użytkownicy mogą być w stanie kompensować wpływ THC na wykonywane zadania.
Jednak badania nad wpływem THC na funkcjonowanie poznawcze nie dostarczają jednoznacznych wyników. Jak zauważa Bińkowska (2017), wynika to z różnorodności metodologicznej – różne badania stosują odmienne narzędzia pomiarowe, często pomijają grupy kontrolne, dawki THC są zróżnicowane, a wielkość i sposób doboru grup badawczych są niedostosowane. W analizach rzadko uwzględnia się także wpływ innych substancji psychoaktywnych, w szczególności nikotyny, oraz potencjalne czynniki zakłócające, takie jak choroby czy zaburzenia psychiczne. Wszystkie te ograniczenia utrudniają wyciąganie ogólnych wniosków.
Metrik i współpracownicy (2012) podkreślają, że THC może prowadzić do upośledzenia funkcji hamowania, co jest kluczowym elementem funkcji wykonawczych. W tym kontekście istotne są strategie kompensacyjne wykorzystywane przez użytkowników THC, takie jak redukcja impulsywności i podejmowania ryzyka. To, jak jednostka radzi sobie z wpływem THC, zależy w dużej mierze od jej nastawienia oraz podejścia do stosowania tej substancji.
Ramaekers i współpracownicy (2009) zauważyli, że wpływ THC na impulsywność i funkcje hamowania jest widoczny zarówno u regularnych użytkowników, jak i u osób używających THC okazjonalnie. To wskazuje, że efekty THC na procesy poznawcze mogą występować niezależnie od doświadczenia w stosowaniu tej substancji, choć ich intensywność może różnić się w zależności od częstotliwości użycia.
Podsumowując, choć wpływ THC na funkcje wykonawcze i procesy poznawcze jest zauważalny, to jego nasilenie i charakter są uzależnione od wielu zmiennych, w tym indywidualnych cech użytkownika, częstotliwości użycia oraz kontekstu badania. Aby lepiej zrozumieć te zależności, konieczne są bardziej rygorystyczne i jednolite metodologicznie badania, uwzględniające większą liczbę kontrolowanych zmiennych oraz różnorodność uczestników.

1.7 Koncentracja
Koncentracja jest jednym z kluczowych aspektów funkcjonowania poznawczego człowieka, który pozwala na skuteczne przetwarzanie informacji i realizację zadań wymagających pełnej uwagi. Koncentrację można rozumieć jako zdolność skupienia się na określonym zadaniu lub bodźcu przez określony czas, przy jednoczesnym ignorowaniu rozpraszających bodźców zewnętrznych (Posner, 1990).
Koncentracja jest powiązana z uwagą, która stanowi proces poznawczy umożliwiający jednostce skierowanie jej zasobów poznawczych na wybrane obiekty lub czynności. Uwaga pozwala na optymalne wykorzystanie zasobów mózgu do przetwarzania informacji, a jej intensywność i efektywność mogą zmieniać się w zależności od wielu czynników, takich jak zmęczenie, stres, czy motywacja (Sohlberg, Mateer, 2001). Współczesne badania nad uwagą wyróżniają różne jej rodzaje, w tym uwagę selektywną, podzielną oraz stałą, które odpowiadają za różne aspekty koncentracji w codziennym życiu.
Koncentracja jest również ściśle związana z kontrolą wykonawczą – procesami, które umożliwiają planowanie, organizowanie działań i monitorowanie postępów w realizacji celów (Diamond, 2013).
Zdolność do koncentracji na zadaniu jest niezbędna, by skutecznie zarządzać procesem rozwiązywania problemów, a także aby kontrolować impulsy i emocje, które mogą zakłócać uwagę. Badania wskazują, że kontrola wykonawcza i koncentracja są ze sobą silnie powiązane i współpracują w utrzymaniu efektywności działań (Miyake, 2000).
Koncentracja może być również regulowana przez różne czynniki zewnętrzne, takie jak środowisko, w którym przebywa jednostka. Czasami zmniejszenie koncentracji jest wynikiem rozpraszających bodźców z otoczenia, takich jak hałas, czy zakłócenia z mediów społecznościowych (Kahneman, 1973).
Z kolei zdolność do utrzymywania koncentracji może być także uzależniona od wewnętrznych uwarunkowań psychicznych, takich jak motywacja, stan emocjonalny, czy poziom energii. Z tego powodu rozwijanie umiejętności koncentracji, poprzez techniki takie jak medytacja, mindfulness, czy regularne ćwiczenia umysłowe, może pomóc w poprawie zdolności do utrzymywania uwagi na zadaniach. W kontekście współczesnych wyzwań, takich jak powszechność technologii i zwiększona liczba bodźców zewnętrznych, umiejętność koncentracji jest szczególnie cenna, by skutecznie funkcjonować w złożonym i szybko zmieniającym się świecie. Badania wykazują, że rozwój koncentracji ma istotny wpływ na wydajność w pracy, nauce oraz w codziennych zadaniach, dlatego warto inwestować w treningi i techniki poprawiające zdolność do koncentracji (Zeidan i in., 2010).
Podsumowując koncentracja to umiejętność skierowania uwagi na konkretne zadanie lub obiekt przez określony czas, podczas gdy inne, potencjalnie rozpraszające bodźce są ignorowane. Jest to niezwykle istotna umiejętność w kontekście codziennego funkcjonowania, ponieważ umożliwia skuteczne przetwarzanie informacji, rozwiązywanie problemów i realizowanie celów, które wymagają dużej uwagi i precyzji. Koncentracja jest ściśle powiązana z różnymi procesami poznawczymi, w tym uwagą, świadomością oraz kontrolą wykonawczą. Aby móc skutecznie koncentrować się na jednym zadaniu, konieczne jest umiejętne zarządzanie procesami uwagi, które pozwalają na selekcję istotnych informacji i zignorowanie tych, które mogą zakłócić naszą pracę. W tym kontekście koncentracja jest również związana z regulacją emocji i impulsywności, ponieważ zewnętrzne bodźce mogą wpływać na naszą zdolność do utrzymania uwagi. Istotnym elementem koncentracji jest także świadomość tego, co dzieje się wokół nas, co pozwala na elastyczne dostosowywanie uwagi do zmieniających się warunków. Zdolność do koncentracji wiąże się także z kontrolą wykonawczą, która jest odpowiedzialna za planowanie działań, organizowanie ich oraz monitorowanie postępów w realizacji zamierzonych celów. To procesy związane z kontrolowaniem myśli i działań, które pomagają utrzymać skupienie na zadaniu, nawet gdy pojawiają się rozproszenia. Koncentracja pozwala zatem na pełne wykorzystanie zasobów poznawczych i motywacyjnych, umożliwiając efektywne osiąganie celów.



[bookmark: _Toc191915996]Rozdział 2. Marihuana
[bookmark: _Toc191915997] 2.1. Definicja
 	W marihuanie występuje ponad 100 różnych związków aktywnych – kannabinoidów. Dwa główne z nich to tetrahydrokannabinol (THC) i kannabidiol (CDB) (Gaoni i Mechoulam, 1964; Mechoulam i in., 2002). Terpeny i flawonoidy odpowiadają za smak, barwę i aromat konopi, jak i również prawdopodobnie wpływają na działanie marihuany (stan po zapaleniu). Na przykład jednym z głównych terpenów jest pinen, który ma działanie pobudzające, a jego aromat zbliżony jest do zapachu drzewa iglastego. Mircen z kolei działa uspokajająco, a jego zapach zbliżony jest do piżma. Kolejnym terpenem jest linolol o zapachu korzenno-kwiatowym, działa on relaksująco. Kariofilen ma działanie przeciwzapalne, a jego zapach jest dość specyficzny- ciężki, ostry, pieprzny. Konopie można podzielić na dwie główne odmiany: sativa i indica. Pierwsza z nich ma charakter pobudzający i zawiera więcej THC oraz pochodzi z Ameryki Środkowej i Południowo-Wschodniej Azji. Z kolei indica ma działanie przeciwbólowe i uspokajające. Pochodzi ona z Indii i Bliskiego Wschodu oraz ma w sobie więcej CBD niż THC. Obie te grupy różnią się również wyglądem. Indica jest niższa i krzaczasta, a sativa jest smukła i posiada cieńsze liście (Nutt, 2024). W konopiach zawarte są różne mieszanki terpenów w zależności od odmiany. THC zwiększa lęk, w pewnym stopniu upośledza proces uczenia się oraz może wywołać efekty zbliżone do psychozy (D’Souza i in., 2004). CBD natomiast wspiera proces uczenia się, ma działanie przeciwlękowe i antypsychotycznie (Leweke i in., 2012). CBD łagodzi negatywne działanie THC (Englund i in., 2013) dlatego tak ważna jest odpowiednia proporcja tych dwóch związków, ponieważ od tego zależy jaki będzie miało to wpływ na organizm człowieka. Marihuana ma właściwości ułatwiające zasypianie, przeciwstresowe oraz rozluźniające. Wykorzystywana jest na poprawę apetytu bądź wsparcie w terapii behawioralno-poznawczej jako zamiennik antydepresantów. Marihuana jest 114 razy bezpieczniejsza niż alkohol, wynika to z raportu ukazanego w 2015 roku w ,,Scientic Reports” (część czasopisma naukowego ,,Nature”). Z postawy WHO (2018) wobec marihuany wynika, że marihuana jest względnie bezpieczną substancją. Obecny konsensus osiągnięty przez National Academies of Science, Engineering, and Medicine, podkreśla, że nie istnieją dowody na poparcie (lub kompletne odrzucenie) związku pomiędzy korzystaniem z marihuany a zwiększonym ryzykiem śmiertelności na tle pozostałych czynników ryzyka. Dodatkowo badania na zwierzętach wykazały, że potencjalnie śmiertelna dawka THC znacznie przekracza ludzkie możliwości konsumpcyjne.
Pozytywne następstwa palenia marihuany to między innymi zmniejszenie uczucia niepokoju, lęków oraz bólu. Ponadto chroni przed uśmierceniem neurony, które są uszkodzone oraz wzmaga apetyt jak i niweluje nudności (Gray, 1998). Kanabinoidy mają wpływ na samopoczucie, w tym łagodzą stres oraz zmniejszają próg bólu. Wśród związków o podobnej budowie chemicznej, mające właściwości oddziaływujące na receptory kannabinoidowe Gray (1998) wyróżnił:
· kannabinoidy klasyczne (pochodzenia naturalnego: Δ9-THC, kannabinol, kannabidiol),
· kannabinoidy sztuczne (pochodzenia syntetycznego: CP55940, syntetyczny analog Δ9 THC, który pozwolił zidentyfikować receptory kannabinoidowe),
· związki kannabinomimetyczne (naśladują działanie i budowe kannabinoidów np. aminoalkiloindole – WIN-55212-2),
· endokannabinoidy (pochodzenia naturalnego z organizmu człowieka i zwierząt, np. np. anandamid, 2-arachidonyloglicerol (2-AG) pochodne kwasu arachidonylowego).
Kanabinoidy są najbardziej charakterystyczną grupą związków występujących w Cannabis sativa i Cannabis indica i są syntezowane w postaci kwasów. Kwasy te to kwas kannabidiolowy (CBDA) oraz tetrahydrokannabinolowy (THCA-A). Podczas dekarboksylacji kwas THCA-A zamienia się w THC. Podczas ekspozycji na światło i powietrze z THC powstaje CBD oraz CBN (kanabinol). Prócz CBD oraz THC w liściach konopii zawarte są kannabigerol oraz kannabichromen. (Happyana i in., 2013). Na Rysunku 2 przedstawione zostały wzory strukturalne kwasów CBD i THC.
[image: ]
[bookmark: _Toc191234344]Rysunek 2 Wzory strukturalne CBD i THC.
[bookmark: _Hlk191204730]Źródło: Siudem i in., 2015, s. 2.

Potoczna nazwa marihuany obejmuje kwitnące i owocujące wierzchołki rośliny wraz z jej liśćmi. Największą zawartość składników o charakterze psychotycznym mają żeńskie, niezapylone osobniki (Makulska-Nowak, 2013). Przepisy prawne Unii Europejskiej określają, że odmianę konopi, której zawartość THC jest poniżej 0,3%, uznaje się za odmianę przemysłową, natomiast w przypadku odmian o wyższej zawartości THC istnieje ryzyko, że może ona być potencjalnym źródłem narkotyków lub substancji leczniczych (EFSA, 2011).

THC potrafi hamować działanie enzymu cyklooksygenazy, co prowadzi do blokowania produkcji prostaglandyn i łagodzi objawy związane ze stanami zapalnymi. Dodatkowo, wykazuje właściwości przeciwdrobnoustrojowe poprzez hamowanie wzrostu bakterii gram-dodatnich. Efekty THC mogą być modyfikowane przez obecność innych kannabinoidów, na przykład mieszanka CBD i THC w proporcji 1:1 (lek Sativex) jest stosowana w leczeniu stwardnienia rozsianego. Innym lekiem, który oferuje rynek farmaceutyczny jest Marinol, wydawany na receptę. Jest to syntetycznie otrzymany Δ9 THC, inaczej dronabinol i dostępny jest on w kilkunastu krajach, m.in. w Holandii i Niemczech. Ma on właściwości przeciwwymiotne, działa pobudzająco na układ trawienny oraz działa przeciwbólowo (Campbell, 2001) 

[bookmark: _Toc191915998]2.2. Mechanizm działania kannabinoidów 
Kannabinoidy oddziałują z receptorami nerwowych komórek na sposób podobny do neuroprzekaźników. W ludzkim organizmie występują dwa rodzaje receptorów: CB1, które przeważnie znajdują się w układzie nerwowym, oraz CB2, obecne w układzie odpornościowym. Badania sugerują, że THC działa jako agonista receptorów kannabinoidowych, podczas gdy CBD działa jako antagonista. CBD posiada właściwości antypsychotyczne i wykazuje pozytywny wpływ na stany lękowe i depresję, co prawdopodobnie związane jest z jego oddziaływaniem na przekazywanie impulsów serotoninergicznych. Dodatkowo, CBD wykazuje działanie uspokajające i przeciwdrgawkowe. Działanie kannabidolu nie zostało całkowicie wyjaśnione. Aktualne dane zakładają, że ma on słabe powinowactwo do receptora kannabinoidowego CB1, a silne do receptora CB2 oraz A2A (receptora adenozynowego) (Burstein, 2015). Białko G (białko błon biologicznych) łączy się z receptorami kannabinoidowymi. CBD aktywuje białka G oraz dalsze przemiany w szlakach biochemicznych (Welty, 2014) Receptor serotoninowy 5HT1A wraz z receptorem CB1 tworzą hetero dimery z którymi również kannabinoidy oddziałują. (Pazos, 2013) Receptor waniloidowy TRPV jest celem molekularnym dla CBD i powoduje regulacje stężenia jonów wapnia wewnątrzkomórkowego (Johnson, 2015)

[bookmark: _Toc191915999]2.3. Układ endokannabinoidowy
Układ endokannabinoidowy jest tak samo ważny dla zdrowia jak na przykład układ mięśniowy, trawienny, szkieletowy, nerwowy i pozostałe. Jego wszystkie możliwości nie są jeszcze odkryte, ale przyjmuje się, że jego główną rolą jest „przywracanie równowagi innym systemom ciała i mózgu” (Nutt, 2024, str.84).
„Układ endokannabinoidowy odgrywa w gruncie rzeczy kluczową rolę w zapewnieniu zdrowotnego funkcjonowania każdego z tych pozostałych głównych układów narządów” (Nutt, 2024, s. 84)
Pierwszymi odkrywcami receptora THC jest Wiliam Devane oraz Allyn Howlett, którzy dokonali tego w 1988 roku w St. Louis University Medical School podczas badania na szczurach, którym podano radioaktywnie znakowane THC. Badanie to dowiodło występowanie specyficznego białka/receptoru w mózgu- CB1, które wiąże THC. Późniejsze badania ujawniły miejsce lokalizacji wiązań THC i znajdowały się one w całym mózgu, natomiast białko CB1 znajdowało się wszędzie. (Nutt, 2024)
Endokannabinoidy nie są przechowywane w sposób typowy dla tradycyjnych neuroprzekaźników, ale są syntetyzowane w odpowiedzi na depolaryzację błon komórkowych i wzrost stężenia jonów wapniowych. Następnie są transportowane do komórek, gdzie ulegają degradacji przez enzymy takie jak hydroksylaza FAAH i lipaza MAGL. Endokannabinoidy wpływają na proces neurogenezy oraz odgrywają istotną rolę w regulacji apetytu, ciśnienia krwi, koordynacji ruchowej, a także w kontrolowaniu emocji i reakcji na stres. Ze względu na obecność receptorów CB1 w strukturach mózgowych odpowiedzialnych za kontrolę spożycia pokarmu, kannabinoidy odgrywają rolę w regulacji apetytu. Aktywacja receptorów CB1 wpływa na utrzymanie równowagi energetycznej, reguluje spożycie pokarmu oraz procesy związane z syntezą lipidów. Stymulacja receptorów CB1 w ośrodkach mózgu związanych z nagrodami zwiększa aktywność neuronów, co może prowadzić do zwiększenia motywacji do jedzenia, palenia tytoniu lub używania narkotyków. Zaburzenia w funkcjonowaniu układu endokannabinoidowego obserwuje się w przypadku otyłości oraz zespołu metabolicznego, który obejmuje otyłość, nadciśnienie i cukrzycę (Engeli, 2008).

2.5 Wpływ marihuany na mózg
THC zmienia nawykowy, powtarzalny, sztywny sposób funkcjonowania mózgu. Daje to możliwość wglądu w swoje wnętrze, zastanowienie się nad swoimi relacjami oraz przemyślenie istotnych problemów filozoficznych, poprzez zakłócenie standardowego procesu myślenia. Jak i również THC może zadziałać jedynie relaksacyjnie i rozbawiająco. Odczucia zmysłowe mogą okazać się bardziej intensywne, ponieważ THC wyostrza zmysły (Nutt, 2024).
„Badania obrazowe mózgu pokazują również, że marihuanna to jedyna substancja psychoaktywna używana rekreacyjnie, która zwiększa metabolizm mózgu, a tym samym intensyfikuje wychwyt glukozy w mózgu” (Nutt, 2024, s. 109).
Marihuana nie powoduje uszkodzeń mózgu, ale nadużywanie jej przez długi czas może prowadzić do krótkotrwałych zaburzeń funkcji poznawczych, funkcji wykonawczych oraz może powodować problemy z uczeniem się, pamięcią krótkotrwałą, motywacją, skupieniem, czasem reakcji. Jest to spowodowane zmianami w funkcjonowaniu kory przedczołowej istoty białej i hipokampa. Autorzy największej meta-analizy nad wpływem marihuany na zdolności poznawcze wspominają, że wystarczą 72 godziny abstynencji, żeby parametry obszarów mózgu, na które oddziałuje marihuana oraz sprawność poznawcza powróciły do normy. Próba statystyczna jest bardzo liczna, gdyż w badaniu brało udział 2152 regularnych użytkowników marihuany oraz 6575 abstynentów. Badacze sugerują, że zaburzenia pracy niektórych obszarów mózgu u intensywnych palaczy mogły wynikać ze skutków odstawienia lub z obecności resztkowej THC w receptorach układu nerwowego.
Wiele danych wskazuje na niewielkie deficyty w funkcjach wykonawczych obserwowane u systematycznych palaczy (Hart i in., 2001; Pope i in., 2001; Vadhan i in., 2007). Badanie przeprowadzone przez Harta i współpracowników wykazało, że natychmiastowe działanie THC na złożone funkcje umysłu, takie jak wnioskowanie, elastyczność poznawcza i myślenie arytmetyczne jest niewielkie. U osób badanych zwiększył się tylko czas wykonania, nie odnotowano żadnego wpływu na dokładność zadania. Celem badań Granta i współpracowników (2003) na grupie 623 regularnych/ umiarkowanych użytkowników marihuany oraz 409 osób, które miały znikome doświadczenia z używaniem konopi bądź nie miały ich wcale był długotrwały wpływ marihuany na funkcje poznawcze tych osób. Badane były takie obszary jak funkcje wykonawcze, uwaga, pamięć krótkotrwała, uczenie się, czas reakcji oraz zdolności językowe (zasób słownictwa, fluencję słowną). Wyniki metaanalizy nie wykazały długotrwałych efektów zażywania marihuany u jej użytkowników. Istotne wyniki uzyskano jedynie w przypadku pamięci, jednakże efekt był na tyle niski, że badacze twierdzą, iż nie ma on zbytnio wpływu na życie codzienne osób zażywających konopie indyjskie.

[bookmark: _Toc191916000]2.4. Uzależnienie od konopi
	Jeśli chodzi o marihuanę, możemy odnieść się do uzależnienia behawioralnego, które wynika z wykształcenia niezdrowych nawyków związanych z zastosowaniem rośliny. Jest to widoczne w kompulsywnym rozważaniu korzystania z konopi indyjskich, wynikającym z emocjonalnej przywiązania do nich. W celu bardziej zrozumiałej oceny uzależnienia, warto rozważyć takie czynniki jak utrata zdolności do kontrolowania używania substancji, kompulsywne sięganie po marihuanę oraz występowanie niekorzystnych konsekwencji następujących po spożyciu.
Aby stwierdzić uzależnienie od konopi osoba musi spełniać co najmniej 3 spośród 6 kryteriów zawartych w ICD-10:
· silne pragnienie lub poczucie przymusu zażycia substancji,
· trudności w kontrolowaniu zachowania związanego z zażywaniem substancji,
·  fizjologiczne objawy stanu odstawienia specyficzne dla danej substancji (zespół abstynencyjny/ zażywanie w celu złagodzenia lub uniknięcia objawów abstynencyjnych),
· stwierdzenie tolerancji,
· zaniedbywanie innych źródeł przyjemności lub zainteresowań z powodu zażywania danej substancji, zwiększenie ilości czasu koniecznego do zdobycia lub zażywania substancji albo do usuwania skutków jej działania,
· zażywanie mimo wyraźnych dowodów szkodliwych następstw.

Psychologiczne mechanizmy uzależnień są wyjątkowo złożone i obejmują zarówno procesy psychiczne, jak i emocjonalne, które mają wpływ na powstawanie i utrzymywanie się uzależnień. Jednym z kluczowych elementów jest system nagrody i przyjemności. Używanie substancji psychoaktywnych lub angażowanie się w konkretne działania, takie jak hazard, jedzenie czy gry komputerowe, wywołuje uczucie przyjemności, stanowiąc tym samym formę gratyfikacji. To pozytywne wzmocnienie sprawia, że osoba uzależniona odczuwa potrzebę powtarzania tych zachowań, aby ponownie doświadczyć przyjemności. Jest to istotny mechanizm podtrzymujący uzależnienie, ponieważ substancje i zachowania wyzwalają uwalnianie dopaminy, neuroprzekaźnika odpowiedzialnego za odczuwanie przyjemności. Dzięki temu jednostka jest skłonna ponawiać zażywanie substancji lub wykonywanie określonych czynności (Esch i Stefano, 2004).
Wraz z rozwojem uzależnienia organizm wytwarza tolerancję na substancję lub zachowanie, co oznacza, że osoba uzależniona potrzebuje coraz większych ilości lub częstszych dawek, aby uzyskać taki sam poziom przyjemności lub efektu. Prowadzi to do eskalacji używania, ponieważ jednostka dąży do odtworzenia początkowego uczucia przyjemności (Gifford i Humphreys, 2007).
 	Istnieją pewne osobowościowe czynniki, które mogą predysponować do uzależnień, choć nie ma jednej specyficznej osobowości, która w sposób jednoznaczny wiązałaby się z ryzykiem uzależnienia. W psychologii nie szuka się więc jednego typu osobowości, który bezpośrednio wiązałby się z rozwojem uzależnienia, lecz wskazuje się na różne cechy osobowościowe, które mogą do tego prowadzić. Badania nad tym zagadnieniem wykazały, że cechy osobowości opisane w koncepcji H. Eysencka, szczególnie wysokie poziomy ekstrawersji i psychotyczności, w połączeniu z niską neurotycznością, mogą sprzyjać skłonnościom do zażywania substancji psychoaktywnych. Ponadto, osoby impulsywne wykazują większą tendencję do uzależnienia, a cechy takie jak nonkonformizm i towarzyskość również mogą zwiększać ryzyko uzależnienia (Bętkowska-Korpała i in., 2012).
Podsumowując najbardziej narażonymi osobami, które mogą uzależnić się od marihuany są osoby ze szczególnymi cechami osobowościowymi, osoby z problemami
społecznymi oraz osoby z zaburzeniami emocjonalnymi. Osoby te mogą traktować marihuanę jako ucieczkę od rzeczywistości oraz jako lek na wszystko, co zwiększa możliwość uzależnienia. Z drugiej strony niektórzy stosują marihuanę, aby wspierać procesy poznawcze i zwiększać produktywność przez odpowiednie działanie na układ nerwowy przy określonych dawkach. Wśród tych osób są tacy, którzy korzystają z niej codziennie, co niekoniecznie oznacza problematyczne używanie. Problem pojawia się, gdy osoba świadomie zwiększa dawki, aby osiągnąć taki sam efekt, jaki odczuwał na początku. To może prowadzić do sytuacji, w której organizm zaczyna polegać na stałym zewnętrznym pobudzeniu, co z kolei zwiększa ryzyko chronicznego przeciążenia receptorów kannabinoidowych.

[bookmark: _Toc191916001]2.5. Marihuana a pamięć
Skupiska receptorów CB1, które aktywuje THC znajdują się w hipokampie, ciele migdałowatym oraz nowej korze i te obszary biorą udział w funkcjonowaniu poznawczym. THC przyjmowane w nadmiarze może skutkować zmianą funkcjonowania właśnie tych obszarów co może wpływać na funkcje pamięci. Niemniej marihuana stosowana u pacjentów z PTSD może zapobiegać rekonsolidacji (Raymundi i in., 2020). Spowalnia procesy neurodegeneracyjne u osób starszych (Hampson,1998), jak i niweluje objawy takich chorób jak Parkinson oraz Alzheimer (Kluger, 2015). Co więcej badania wskazują na pozytywne działanie w hamowaniu rozwoju demencji oraz spowolnieniu jej postępów (Kim i in., 2019). Grant i współpracownicy (2003) stwierdzili, że THC w znikomym stopniu oddziałuje na pamięć, nie przynosząc skutków, które wpływałyby na codzienne funkcjonowanie palaczy.

[bookmark: _Toc191916002]2.6. Przepisy prawne w Polsce
Przepisy dotyczące posiadania i używania marihuany w Polsce opublikowano w Ustawie o przeciwdziałaniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 roku (Dz. U. 2005 nr 179, poz. 1489 z późn. zm.) 
Zgodnie z Art. 62 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii, posiadanie jakiejkolwiek ilości marihuany, wbrew przepisom prawa, grozi karą pozbawienia wolności. W przypadku, gdy osoba posiada znaczne ilości marihuany, kara ta może wynieść od roku do 10 lat pozbawienia wolności. W przypadkach mniejszej wagi, osoba może być ukarana grzywną, ograniczeniem wolności lub pozbawieniem wolności do roku (Art. 62 § 3). W sytuacji, gdy osoba posiada niewielką ilość marihuany przeznaczoną na własny użytek, może zostać ukarana, ale w niektórych przypadkach postępowanie może zostać umorzone. Przewiduje to Art. 62a, który mówi o możliwości umorzenia postępowania w przypadku posiadania środków odurzających w ilości nieznacznej, jeśli ich posiadanie dotyczy jedynie użycia przez samego sprawcę i nie powoduje to znacznego zagrożenia społecznego.
Uprawa marihuany, zarówno do celów rekreacyjnych, jak i produkcji substancji psychoaktywnej, jest również nielegalna w Polsce. Zgodnie z przepisami, osoba zajmująca się uprawą marihuany, niezależnie od jej ilości, podlega odpowiedzialności karnej.
Medyczna marihuana w Polsce została zalegalizowana na mocy zmian w ustawie o przeciwdziałaniu narkomanii, które weszły w życie w 2017 roku. Przepisy te umożliwiły legalne stosowanie marihuany w celach leczniczych, jednak dostęp do niej jest ściśle kontrolowany i możliwy tylko na podstawie recepty wystawionej przez lekarza.
Dla kolekcjonerów nasion ważne jest, że ta sama ustawa wyklucza nasiona z definicji i karalności związanej z marihuaną, co oznacza, że ich posiadanie jest legalne.
Pomimo coraz większej świadomości i edukacji odnośnie marihuany i jej leczniczych zastosowań uznawana jest ona w Polsce za narkotyk. Wedle cytowanej wyżej Ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii kara za posiadanie marihuany jest taka sama jak za posiadanie innych narkotyków. Z tytułu posiadania znacznych ilości marihuany można spodziewać się łagodniejszego wymiaru kary niż przy posiadaniu takiej samej ilości innego narkotyku. Powodem tego jest, że wedle orzecznictwa potrzeba większej dawki marihuany, aby odurzyć jedną osobę niż w przypadku innych narkotyków. Legalność marihuany zależy od stężenia i zawartości czynnika psychoaktywnego THC, gdzie zazwyczaj waha się on między 10, a 30% i przez to jest ona nielegalna (ustawa o przeciwdziałaniu narkomanii). W polskim systemie prawa karnego od 2017 roku legalne jest posiadanie i obrót marihuaną zawierającą czynnik CBD, gdyż nie powoduje ona odurzenia. Medyczną marihuanę można kupić w aptekach i sprzedawana jest ona na podstawie recepty. Nielegalność marihuany jest obecna w Polsce z powodów politycznych, społecznych jak i historycznych. Polscy ustawodawcy mają konserwatywne podejście do marihuany co przekłada się na nikłe wykorzystanie potencjału substancji. W Polsce używanie marihuany utożsamiane jest z działalnością przestępczą i uzależnieniem, a osoby palące są napiętnowane i stygmatyzowane. Mimo wielu dyskusji na temat legalizacji i dekryminalizacji marihuana rekreacyjna pozostaje nielegalna w Polsce.


[bookmark: _Toc191916003]Rozdział 3. Zespół amotywacyjny
[bookmark: _Toc191916004]3.1. Definicja
Zespół amotywacyjny to dla niektórych jedna z głównych negatywnych konsekwencji palenia marihuany. Choć nie ma jednoznacznych dowodów na to, że to właśnie marihuana bezpośrednio wpływa na jego występowanie. Objawia się on głównie zanikiem woli do wykonywania prostych i codziennych zadań, czyli zanikiem motywacji do działania. Poczucie pustki, znudzenie, apatia, osłabienie intuicji oraz spłycenie odczuwania doznań na poziomie emocjonalnym to elementy zespołu amotywacyjnego. (Halikas i in., 1982). Część regularnych użytkowników konopi wspomina w badaniach również o utracie ambicji, mniejszej efektywności w nauce i pracy, spadku swoich zainteresowań i wiążą oni to z zażywaniem marihuany (Hendin i in., 1987).
Zdarza się, że prócz tych objawów towarzyszą przewlekłe stany lękowe lub depresyjne (Markus i in., 2008). Niestety w dotychczasowych badaniach pominięto wpływ czynników zakłócających. Czynniki te to np. płeć, wiek, stan zdrowia psychicznego badanych, spożycie alkoholu i tytoniu, a także czynniki środowiskowe (Duncan, 1987). Nigdy nie przeprowadzono badań, które udowodniłyby związek przyczynowo-skutkowy między spadkiem motywacji, a używaniem marihuany. Zespół amotywacyjny to jedynie teoria nagłośniona przez administrację Richarda Nixona i Ronalda Reagana bazująca na błędach metodycznych, na przykład takich jak pomijanie zakłócających czynników. Pomijanie to powoduje, że nie możliwe jest zbadanie i stwierdzenie, że marihuana bezpośrednio wpływa na pojawienie się zespołu amotywacyjnego.
Przegląd badań, który został opublikowany w ,,Psychology of Addictive Behaviors” wskazuje na niejasność dotychczasowych wyników badań wpływu marihuany na występowanie zespołu amotywacyjnego. Rezultaty badań są skonfliktowane i na ich podstawie nie można uznać, że marihuana powoduje zespół amotywacyjny. (Pacheco-Colón i in., 2018).
W czasopiśmie naukowym wydawanym przez ,,The American Psychological Association”, a dokładnie w magazynie ,,Experimental and Clinical Psychopharmacology” w styczniu 2023 roku, ukazało się badanie. Wyniki tego badania po raz kolejny potwierdziły, że nie ma dowodów na poparcie teorii, iż marihuana to bezpośredni czynnik rozwinięcia się zespołu amotywacyjnego. Grupa badanych to 47 studentów, gdzie połowa to regularni palacze, z których 68% spełniało kryteria zaburzeń użytkowania marihuany, a grupa kontrolna nie paliła nigdy w życiu konopi. (Acuff i in., 2023)
Start-up Dutchie, którego jednym z inwestorów jest Snoop Dogg, w listopadzie 2021 roku przeprowadził badanie na temat obrazu współczesnych użytkowników konopi. Badanie zostało przeprowadzone na 5000 dorosłych z USA i Kanady. Wnioski z badania są zaskakujące:
· 54% badanych użytkowników konopi posiada prace na pełen etat,
· 58% ankietowanych odpowiedziało, że lubi sport i prowadzi aktywny tryb życia,
· większość z nich posiada dyplom uczelni wyższej,
· wykazują większą motywację, aby znaleźć prace niż przeciętny Amerykanin,
· 57% przyznało, że systematycznie dba o swoje zdrowie, a konopie indyjskie są dla nich elementem zdrowotnym, a nie elementem rekreacyjnym/rozrywkowym.
Po raz pierwszy użyto terminu zespół amotywacyjny w 1972 roku w celu opisania osób palących marihuanę, który byli niezaangażowani, ospali, apatyczni oraz brakowało im chęci do kontaktów społecznych jak i pracy. Minęło już ponad 50 lat od wprowadzenie terminu ,,zespół amotywacyjny” a większość obecnych badań kwestionuje sensowność teorii, że spożywanie konopi może prowadzić do opisywanego syndromu. Ponadto, współczesna nauka dysponuje ograniczonymi dowodami potwierdzającymi istnienie syndromu amotywacyjnego (Barnwell i in., 2006) 
W badaniach związku przyczynowo skutkowego między paleniem marihuany a występowaniem zespołu amotywacyjnego, w tym brakiem motywacji występuje kilka nieprawidłowości. Powoduje to niewiarygodność wyników. W niektórych pracach nie jest zastosowana randomizacja grup porównawczych z powodów etycznych. Skutkuje to tym, że nie zaznacza się różnic między grupami, co prowadzi do bezstronności i obiektywności wyników badań. Czynniki zakłócające to między innymi: depresja, problemy ze zdrowiem psychicznym oraz lęk, w którym poziom motywacji jest niższy (Bloomfield i in., 2014).
W 2021 roku zostały opublikowane wyniki badania przeprowadzonego pod okiem naukowców z Florida International University, które dotyczyły związku między motywacją u nastolatków, a paleniem marihuany. Badania trwały 2 lata i były przeprowadzane na 401 osobach w wieku od 14 do 17 roku życia. Badanie polegało na wypełnieniu kwestionariuszy 3 razy w różnych odstępach czasowych. Zmienne badane to utrata motywacji, planowanie, poziom zaangażowania oraz samoocena. Wyniki badania wykazały brak związku między paleniem marihuany a obniżeniem poziomu zaangażowania i motywacji, co obala hipotezę występowania zespołu amotywacyjnego u palaczy (Colón i in., 2021).
W kolejnym przełomowym badaniu prowadzonym przez naukowców z Institute of Psychiatry w King College London oraz University of Cambridge sprawdzano czy u palaczy marihuany występuje wyższy poziom anhedonii oraz apatii niż u osób niepalących. Grupa osób palących wynosiła 274 osoby, a przedział wiekowy osób badanych wahał się od 16-29 lat. Osoby palące spożywały przynajmniej raz w tygodniu marihuanę w ostatnich 3 miesiącach. Uczestnicy zostali podzieleni na 2 grupy kontrolne i 2 grupy badane składające się z nastolatków (tej samej płci oraz w tym samym wieku) bądź dorosłych. Sprawdzano poziom zainteresowania badanych nauką nowych rzeczy, prawdopodobieństwo ukończenia zadania, poziom apatii oraz utratę zdolności do odczuwania przyjemności. Wyniki były zaskakujące, gdyż okazało się, że palacze marihuany uzyskali niższy poziom anhedonii, niż osoby niepalące, a poziom apatii w obu grupach oscylował na podobnym poziomie. Podczas badania nie zaobserwowano związku pomiędzy występowaniem zespołu amotywacyjnego a używaniem konopi. Wyniki badanie wykazały, że osoby palące bardziej cieszą się życiem niż niepalące, ponieważ poziom anhedonii był w tej grupie niższy niż w przypadku abstynentów. Podsumowując wyniki badania, badacze stwierdzili, że palenie marihuany (3-4 razy w tygodniu) nie wpływa na poziom apatii i anhedonii. Wyniki te obalają hipotezę, że to marihuana jest wyzwalaczem zespołu amotywacyjnego u palaczy (Skumlien i in., 2022).
Podsumowując zespół amotywacyjny to zjawisko, które obejmuje brak motywacji i zaangażowania w codzienne życie, działalność zawodową i społeczną, a także w podejmowanie aktywności, które wcześniej były źródłem satysfakcji. To stan, w którym jednostka ma trudności z wyzwoleniem chęci do działania, co prowadzi do apatii i utraty sensu w wielu dziedzinach życia. W konsekwencji osoby dotknięte tym zespołem mogą doświadczać trudności w realizacji swoich celów i podejmowaniu wyzwań, a ich poziom energii życiowej jest znacznie obniżony. Zespół amotywacyjny może występować z różnych powodów, w tym zaburzeń emocjonalnych, takich jak depresja, stres czy wypalenie zawodowe, ale również w wyniku długotrwałego uzależnienia od substancji psychoaktywnych, takich jak alkohol czy narkotyki. W takich przypadkach, zmiany w strukturze i funkcjonowaniu mózgu wpływają na zdolność do podejmowania działań i podejmowania decyzji, a samo poczucie przyjemności zostaje znacznie osłabione. Z tego powodu osoby uzależnione mogą stracić zainteresowanie rzeczami, które kiedyś dawały im radość i satysfakcję, a ich życie staje się skoncentrowane na zdobywaniu substancji. Istnieje wiele kontrowersji odnośnie występowania zespołu amotywacyjnego, oraz marihuany jako głównej przyczyny tego zjawiska. Postawa ta wynika ze statusu prawnego oraz stygmatyzacji użytkowników marihuany. Niestety dotychczasowe badania, nie potwierdzają jej wpływu na występowanie zespołu amotywacyjnego. Co więcej bardzo trudno jest zbadać, jej rzeczywisty wpływ na wystąpienie amotywacji, wiąże się z tym wiele czynników takich jak na przykład stan psychiczny, samoświadomość, sytuacja ekonomiczna oraz środowisko.

[bookmark: _Toc191916005]3.2 Anhedonia
Termin ten wprowadził do literatury jako pierwszy francuski psycholog i filozof Théodule Armand Ribot. Opisał ten termin w swojej monografii jako niemożność odczuwania przyjemności (Ribot, 1896).
	Współczesna psychopatologia definiuje anhedonię przede wszystkim jako zmniejszenie zdolności do odczuwania radości i przyjemności w reakcji na bodźce, które wcześniej zapewniały pozytywne odczucia. Jest to również spadek zainteresowania na różnych płaszczyznach życia. Ten typ anhedoni, nazywany jest anhedonią stanu i jest on ściśle powiązany z dynamiką i rozwojem choroby. Natomiast anhedonia jako cecha, niezależnie od stanu chorobowe ma charakter względnie stabilny, wynikający z uwarunkowań osobowościowych. Charakteryzuje się ona przewlekłym obniżeniem motywacji oraz brakiem zdolności do odczuwania przyjemności. Stres środowiskowy w połączeniu ze szczególnymi cechami indywidualnymi oraz brakiem odczuwania przyjemności, może być powodem powstania zaburzeń depresyjnych ( Loas, 1996).
Anhedonia może występować również u osób uzależnionych od substancji psychoaktywnych podczas odstawienia (Heinz, 1994) jak i również może przyczyniać się do zmiany częstotliwości zażywania substancji ze sporadycznego do nałogowego (Ahmed i Koob, 1998).
Podsumowując, anhedonia poza występowaniem w stanach chorobowych (np. depresja, schizofrenia, choroba Parkinsona) występuje również jako cecha indywidualna oraz jako następstwo patologicznego zażywania substancji psychoaktywnych. Jest to stan, który wykracza poza chwilowy brak satysfakcji i dotyka głębokich mechanizmów emocjonalnych i motywacyjnych. Osoby doświadczające anhedonii mogą mieć trudności w angażowaniu się w aktywności, które wcześniej były źródłem radości. W zależności od charakteru, anhedonia może obejmować różne wymiary, takie jak trudność w odczuwaniu przyjemności fizycznej np. jedzenie ulubionego dania lub emocjonalnej np. czerpanie radości z relacji z bliskimi. Może mieć charakter przejściowy, związany z konkretnymi sytuacjami stresowymi, lub przewlekły, wynikający z zaburzeń psychicznych. Anhedonia często wiąże się z dysfunkcją układu nagrody w mózgu, co sprawia, że trudniej jest motywować się do działania lub odczuwać satysfakcję ze swoich osiągnięć. To zjawisko wpływa na jakość życia, ograniczając zdolność do odczuwania szczęścia i spełnienia. Odbiera radość z przyjemnych aspektów życia (rozrywka, jedzenie, hobby, sztuka, seks). Również wpływa na zaangażowanie emocjonalne w relacjach społecznych oraz na motywację do poszukiwania i przeżywania przyjemności.

[bookmark: _Toc191916006]3.3 Motywacja
Motywacja wewnętrzna przejawia się w zachowaniach eksplotacyjnych, manipulacyjnych oraz w formie ciekawości i zainteresowania. W sytuacji kiedy jednostka ma zaspokojone wszystkie potrzeby występowanie motywacji wewnętrznej jest możliwe co skutkuje motywacją do działania (Hunt, 1965; za: Doliński, Strelau, 2023).
To jakie wysiłki podejmuje jednostka oraz w jaki sposób steruje swoim zachowaniem wyjaśniają teorie motywacji. Główną teorią motywacji jest piramida A. Maslowa (1943, za: Kacprzak-Biernacka i in., 2014) i przedstawia ona hierarchię potrzeb ludzkich. Aby potrzeby wyższego rzędu (uznanie, przynależność, samorealizacja) zostały zaspokojone nie może się to odbyć bez zaspokojenia potrzeb bezpieczeństwa oraz potrzeb fizjologicznych, gdyż dopiero po zaspokojeniu potrzeb niższego rzędu możliwa jest aktywacja potrzeb wyższego rzędu.
Teoria ERG (E – egzystencja, R – kontakty, G – rozwój osobisty) mówi o jednoczesnym oddziaływaniu kilku potrzeb, jednostka może być w tym samym czasie motywowana potrzebą rozwoju, kontaktu z inną osobą jak i potrzebę egzystencji i jest ona odmienna do teorii Maslowa (Alderfer, 1972, za: Bombiak, 2008).
Podsumowując, systematyczne użytkowanie konopii może wpływać na potrzebę samorealizacji, rozwoju jak i kontaktów z innymi. Wpływ marihuany na motywacje może również skutkować obniżeniem zainteresowania dążenia do celu, obniżeniem wydajności w wykonywaniu codziennych obowiązków jak i brak chęci angażowania się w działania społeczne, zawodowe i edukacyjne jak i również obniżać zdolność jednostki do planowania i utrzymywania długoterminowych celów. Marihuana może wpływać na motywację u jej użytkowników, choć nie musi. Z perspektywy psychologicznej, osoby palące marihuanę mogą wykazywać tendencje do dążenia do natychmiastowej gratyfikacji, co może wynikać z obniżonej tolerancji na frustrację, a także z chęci przeżywania przyjemności związanej z używaniem substancji. Z kolei osoby używające marihuanę systematycznie mogą przejawiać motywację do dalszego stosowania marihuany z jako mechanizm radzenia sobie z emocjami i trudnymi sytuacjami życiowymi, przy jednoczesnym spadkiem motywacji w innych sferach życia taki jak na przykład relacje społeczne, dbanie o siebie oraz samorozwój.



[bookmark: _Toc191916007]Rozdział 4. Metodologia badań
[bookmark: _Toc191916008]4.1. Cel badawczy
Przedmiotem pracy są funkcje wykonawcze i zespół amotywacyjny u osób palących marihuanę. Celem pracy jest zbadanie, jakie zależności występują między poziomem koncentracji, tempem pracy, poziomem nastroju a motywacją osiągnięć u osób regularnie używających marihuany.
Przyjęty cel badań pozwala na lepsze zrozumienie, jak te zmienne wpływają na funkcje wykonawcze i ogólny stan psychofizyczny badanych. Analiza tych zależności umożliwia ocenę, w jaki sposób regularne używanie marihuany może oddziaływać na zdolności poznawcze, efektywność działania i motywację do osiągania celów. Poznanie tych zależności może również pomóc w identyfikacji czynników, które mogą wspierać lub osłabiać procesy motywacyjne u osób stosujących marihuanę. Badanie powiązań między poziomem koncentracji, tempem pracy, nastrojem a motywacją osiągnięć może przyczynić się do zrozumienia, jakie aspekty codziennego funkcjonowania są najbardziej narażone na wpływ regularnego używania marihuany. Takie podejście pozwala na stworzenie bardziej kompleksowego profilu funkcjonowania osób używających tej substancji, co z kolei może być pomocne w opracowaniu odpowiednich interwencji czy programów wsparcia dla tej grupy.
Zdobycie informacji na temat wpływu marihuany na powyższe zmienne pozwala również na wskazanie obszarów wymagających szczególnej uwagi w kontekście potencjalnej terapii czy programów prewencyjnych. Identyfikacja zależności między zmiennymi badanymi w pracy może dostarczyć wiedzy na temat mechanizmów wpływu marihuany na codzienne funkcjonowanie, co może być przydatne zarówno w praktyce klinicznej, jak i w dalszych badaniach naukowych.
Podsumowując, badanie to może dostarczyć istotnych danych na temat relacji między funkcjami wykonawczymi a używaniem marihuany, co może znaleźć zastosowanie w rozwijaniu skuteczniejszych strategii terapeutycznych oraz w lepszym zrozumieniu wpływu tej substancji na różne aspekty życia użytkowników.

[bookmark: _Toc191916009]4.2. Problemy badawcze
Głównym założeniem pracy jest wykazanie konsekwencji psychicznych systematycznego palenia marihuany, w tym wpływu na, koncentracje, motywację oraz nastrój. Na tej podstawie wyodrębnione zostały następujące problemy badawcze:
1. Czy istnieje związek między poziomem koncentracji i poziomem nastroju.
2. Czy istnieje związek między tempem pracy i poziomem nastroju.
3. Czy istnieje związek między poziomem koncentracji i poziomem motywacji osiągnięć.
4. Czy istnieje związek między tempem pracy i poziomem motywacji.
5. Czy istnieje związek między poziomem nastroju i poziomem motywacji osiągnięć.
6. Czy istnieje różnica w poziomie koncentracji wśród badanych znajdujących się w dwóch różnych grupach uwzględniając płeć.
7. Czy istnieje różnica w poziomie tempa pracy wśród badanych znajdujących się w dwóch różnych grupach uwzględniając płeć.
8. Czy istnieje różnica w poziomie nastroju wśród badanych znajdujących się w dwóch różnych grupach uwzględniając płeć.
9. Czy istnieje różnica w poziomie motywacji osiągnięć wśród badanych znajdujących się w dwóch różnych grupach uwzględniając płeć.

[bookmark: _Toc191916010]4.3. Hipotezy badawcze
Na podstawie wyżej wymienionych problemów badawczych przedstawiono następujące hipotezy:
1. Istnieje związek między poziomem koncentracji i poziomem nastroju.
2. Istnieje związek między tempem pracy i poziomem nastroju.
3. Istnieje związek między poziomem koncentracji i poziomem motywacji osiągnięć.
4. Istnieje związek między tempem pracy i poziomem motywacji osiągnięć.
5. Istnieje związek między poziomem nastroju i poziomem motywacji osiągnięć.
6. Istnieje różnica między badanymi grupami uwzględniając płeć na tle poziomu koncentracji.
7. Istnieje różnica między badanymi grupami uwzględniając płeć na tle tempa pracy.
8. Istnieje różnica między badanymi grupami uwzględniając płeć na tle poziomu nastroju.
9. Istnieje różnica między badanymi grupami uwzględniając płeć na tle poziomu motywacji osiągnięć.

Każda z przedstawionych hipotez opiera się na założeniu, że zmienne psychologiczne, takie jak nastrój, motywacja oraz koncentracja i tempo pracy, są wzajemnie powiązane u osób regularnie używających marihuany. Wskaźniki tych zmiennych są precyzyjnie zdefiniowane za pomocą odpowiednich narzędzi pomiarowych (BDI-II, LMI-K, d2-R), co umożliwia szczegółową analizę danych i wyciągnięcie wniosków na temat wpływu marihuany na różne aspekty funkcjonowania psychicznego.

[bookmark: _Toc191916011]4.4. Zmienne (i ich wskaźniki)
W badaniach uwzględniono cztery zmienne: koncentrację, tempo pracy, poziom nastroju oraz motywację osiągnięć. Każda z tych zmiennych była mierzona za pomocą odpowiednich narzędzi psychometrycznych. Koncentracja oraz tempo pracy były oceniane przy użyciu testu d2-R, który pozwala na pomiar zdolności uwagi i szybkości przetwarzania informacji (funkcje wykonawcze). Poziom nastroju mierzono za pomocą kwestionariusza BDI-II (Inwentarz Depresji Becka), który jest narzędziem oceniającym nasilenie objawów depresyjnych (obniżony nastrój/ zespół amotywacyjny). Motywacja osiągnięć była oceniana przy pomocy LMI-K Kwestionariusz Motywacji Osiągnięć (zespół amotywacyjny), który pozwala również na analizę różnych aspektów motywacji, takich jak ambicja, wytrwałość czy ukierunkowanie na cel.
Koncentracja była analizowana jako zdolność do utrzymania uwagi na zadaniu oraz dokładność w wykonywaniu testu. Tempo pracy mierzono jako szybkość, z jaką uczestnicy wykonywali test, uwzględniając poprawność odpowiedzi. Poziom nastroju wyrażony był wynikiem ogólnym w skali BDI-II, gdzie wyższe wyniki wskazywały na większe nasilenie objawów depresyjnych. Motywacja osiągnięć była oceniana jako wynik ogólny w kwestionariuszu LMI-K, uwzględniający różnorodne komponenty motywacji.
W odniesieniu do hipotez, zmienne zostały podzielone na zależne i niezależne. W przypadku hipotez od 1 do 5 zmiennymi zależnymi były poziom koncentracji, tempo pracy, poziom nastroju oraz motywacja osiągnięć, a zmiennymi niezależnymi były ich wzajemne relacje, co oznaczało badanie potencjalnych korelacji między tymi zmiennymi. W hipotezach od 6 do 9 zmienne zależne były analizowane w kontekście różnic między grupami pod względem płci, co oznaczało badanie, czy istnieją różnice w poziomie koncentracji, tempie pracy, poziomie nastroju oraz motywacji osiągnięć między kobietami i mężczyznami.
Analiza statystyczna, której wyniki przedstawiono w rozdziale piątym, obejmowała test Shapiro-Wilka do oceny normalności rozkładu danych oraz testy nieparametryczne, takie jak rho Spearmana, do oceny korelacji pomiędzy zmiennymi. W przypadku analiz różnic między grupami zastosowano testy U Manna-Whitneya, umożliwiające porównanie wyników między grupami kobiet i mężczyzn w badanej próbie. Uzyskane wyniki stanowiły podstawę do weryfikacji postawionych hipotez badawczych.

[bookmark: _Toc191916012]4.5. Opis zastosowanych metod, technik i narzędzi badawczych
Badania w niniejszej pracy opierają się na zastosowaniu kwestionariuszy: d2-R (Zrewidowana wersja testu do badania uwagi i koncentracji), BDI-II (Inwentarz Depresji Becka – Wydanie drugie) oraz LMI-K (Inwentarz Motywacji Osiągnięć, Wersja Krótka). Narzędzia te są w stanie zmierzyć czynniki.

[bookmark: _Toc191234769]Tabela 1 Opis zastosowanych metod, technik i narzędzi badawczych.
	Nazwa testu 
	Autorzy testu
	Polska adaptacja i podręcznik 
	Procedura badania 

	d2-R
	Rolf Brickenkamp, Lothar Schmidt-Atzert, Detlev Liepmann
	Iwona Bac, Joanna Stańczak (2020)
	Badanie indywidualne lub grupowe; czas ograniczony – około 5 minut

	BDI-II
	Aaron T. Beck
	POLSKA NORMALIZACJA-Emilia Łojek, Joanna Stańczak (2019)
AUTORZY PODRĘCZNIKA-Aaron T. Beck, Robert A. Steer, Gregory K. Brown
	Badanie grupowe lub indywidualne; bez ograniczenia czasu – przeciętnie 5–10 minut

	LMI-K
	Heinz Schuler, George C. Thornton, Andreas Frintrup, Michael Prochaska
	Waldemar Klinkosz, Andrzej E. Sękowski (wydanie drugie zmienione: 2018)
	Badania indywidualne lub grupowe; czas badania: 3 minuty


Źródło: Opracowanie własne na podstawie strony https://www.practest.com.pl/ (Pracowania Testów Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego)

[bookmark: _Toc191916013]4.6. Grupa osób badanych
Grupa osób badanych składała się z pięćdziesięciu osób pełnoletnich, którzy palą marihuanę minimum raz w tygodniu od co najmniej roku. Podział na płeć wyglądał następująco: przebadano 35 mężczyzn oraz 15 kobiet. Przy wyborze tej grupy osób badanych kierowano się dostępnością oraz anonimowością osób. Każda osoba wyraziła zgodę na udział w badaniu oraz została poinformowana o celach badania. Aby zwiększyć anonimowość osób badanych nie podawały one swojego zawodu oraz wykształcenia, co więcej większość osób badanych podpisała się inicjałami, bądź pseudonimem.
Warto uwzględnić również charakterystykę grupy badanej, która składała się głównie z młodych osób w przedziale wiekowym 18-35 lat. Młody wiek uczestników mógł wpłynąć na wyniki związane z funkcjami poznawczymi oraz sprawnością fizyczną, które w tej grupie wiekowej często cechują się wysokim poziomem. Może to sugerować, że ewentualne deficyty lub różnice obserwowane w badaniu wynikają głównie z innych czynników, takich jak długotrwałe używanie marihuany, a nie z naturalnego obniżenia sprawności poznawczej czy fizycznej związanego z wiekiem. Podkreślenie tego aspektu może być istotne w interpretacji wyników i ich odniesieniu do innych grup wiekowych.



[bookmark: _Toc191916014]Rozdział 5. Wyniki badań
[bookmark: _Toc191916015]5.1. Wyniki badań – rozkład normalności dla podstawowych zmiennych


[bookmark: _Toc191234327]Wykres 1 Rozkład procentowy otrzymanych wyników z podziałem na niskie, średnie i wysokie w kwestionariuszu BDI-II.
[bookmark: _Hlk191213192]Źródło: badania własne.

[bookmark: _Toc191234770][bookmark: _Hlk191213223]Tabela 2 Podział wyników otrzymanych w kwestionariuszu BDI-II z uwzględnieniem płci.
	
	kobiety
	mężczyźni

	niskie
	14
	27

	średnie
	1
	2

	wysokie
	0
	6


Źródło: badania własne

W badanej grupie 50 osób większość badanych (82%) uzyskała niskie wyniki w kwestionariuszu BDI-II, co wskazuje na brak lub minimalne objawy depresji. Tylko niewielki odsetek osób (6%) osiągnął średnie wyniki, które sugerują łagodne objawy depresji. Natomiast 12% badanych uzyskało wysokie wyniki, co może wskazywać na umiarkowane do ciężkich objawy depresji.
Kobiety (15 osób):
· Niskie wyniki: 14 kobiet (93,3%). Oznacza to, że większość kobiet w badanej grupie nie wykazuje klinicznie istotnych objawów depresji. Ich wyniki sugerują, że ich samopoczucie psychiczne jest dobre, a ewentualne wahania nastroju mieszczą się w normie.
· Średnie wyniki: 1 kobieta (6,7%). Może to wskazywać na łagodne objawy depresji, takie jak okresowe obniżenie nastroju, zmęczenie lub trudności z koncentracją. Jednak objawy te nie są jeszcze nasilone.
· Wysokie wyniki: Żadna z kobiet nie uzyskała wysokiego wyniku. Oznacza to, że w tej grupie nie ma kobiet z umiarkowanymi lub ciężkimi objawami obniżonego nastroju.
Mężczyźni (35 osób):
· Niskie wyniki: 27 mężczyzn (77,1%). Podobnie jak w przypadku kobiet, większość mężczyzn nie wykazuje objawów depresji.
· Średnie wyniki: 2 mężczyzn (5,7%). Sugeruje to, że niewielka część mężczyzn doświadcza łagodnych objawów obniżonego nastroju (depresji).
· Wysokie wyniki: 6 mężczyzn (17,2%). Oznacza to, że ci mężczyźni mogą doświadczać od umiarkowanych do ciężkich objawów depresji, takich jak głęboki smutek, utrata zainteresowań, problemy ze snem, poczucie winy, a nawet myśli samobójcze. Wysokie wyniki w tej grupie wymagają szczególnej uwagi i mogą wskazywać na potrzebę interwencji psychologicznej lub psychiatrycznej.

Większość badanych (82%) nie wykazuje objawów depresji, co jest pozytywnym wynikiem. Sugeruje to, że większość osób w badanej grupie radzi sobie dobrze pod względem psychicznym oraz nie mierzy się z obniżonym nastrojem.  Kobiety w tej grupie rzadziej doświadczają objawów depresji niż mężczyźni. Wszystkie osoby z wysokimi wynikami to mężczyźni, co może wskazywać, że mężczyźni w tej grupie są bardziej narażeni na nasilone objawy nastroju depresyjnego. Osoby z wysokimi wynikami (głównie mężczyźni) mogą wymagać dalszej diagnostyki i wsparcia. Wysokie wyniki sugerują, że mogą oni doświadczać poważnych trudności emocjonalnych, które wpływają na ich codzienne funkcjonowanie.

[bookmark: _Toc191234328]Wykres 2 Rozkład procentowy otrzymanych wyników z podziałem na niskie, średnie i wysokie w kwestionariuszu LMI-K.
Źródło: badania własne.

[bookmark: _Toc191234771]Tabela 3 Podział wyników otrzymanych w kwestionariuszu LMI-K z uwzględnieniem płci.
	
	kobiety
	mężczyźni

	niskie
	4
	9

	średnie
	7
	16

	wysokie
	4
	10


Źródło: badania własne.

W badanej grupie 50 osób większość badanych (46%) uzyskała średnie wyniki w kwestionariuszu LMI-K, co wskazuje na umiarkowaną motywację osiągnięć. 26% badanych osiągnęło niskie wyniki, co może sugerować brak silnej potrzeby osiągania celów, a 28% badanych uzyskało wysokie wyniki, co świadczy o silnej motywacji osiągnięć.
Kobiety (15 osób):
· Niskie wyniki: 4 kobiety (26,7%). Może to wskazywać, że te osoby mają mniejszą potrzebę osiągania celów lub mniejsze zaangażowanie w dążenie do sukcesów.
· Średnie wyniki: 7 kobiet (46,7%). Sugeruje to, że większość kobiet w badanej grupie ma umiarkowaną motywację osiągnięć.
· Wysokie wyniki: 4 kobiety (26,7%). Oznacza to, że te osoby charakteryzują się silną potrzebą osiągania sukcesów i są bardziej skłonne do podejmowania wyzwań.
Mężczyźni (35 osób):
· Niskie wyniki: 9 mężczyzn (25,7%). Podobnie jak w przypadku kobiet, może to wskazywać na brak silnej motywacji osiągnięć.
· Średnie wyniki: 16 mężczyzn (45,7%). Większość mężczyzn w badanej grupie ma umiarkowaną motywację osiągnięć.
· Wysokie wyniki: 10 mężczyzn (28,6%) Oznacza to, że ci mężczyźni mają silną potrzebę osiągania celów i są bardziej skłonni do podejmowania wyzwań.

Większość badanych (46%) ma umiarkowaną motywację osiągnięć, co jest pozytywnym wynikiem i wskazuje na zdrową potrzebę osiągania celów.  26% badanych ma niską motywację osiągnięć, co może sugerować brak silnej potrzeby osiągania sukcesów. A 28% badanych ma wysoką motywację osiągnięć, co świadczy o silnej potrzebie osiągania celów. Osoby te mogą być szczególnie skuteczne w realizacji ambitnych zadań jak i dążeniu do celów.






[bookmark: _Toc191234329]Wykres 3 Rozkład procentowy otrzymanych wyników z podziałem na niskie, średnie i wysokie w kwestionariuszu d2-R (tempo pracy).
Źródło: badania własne.

[bookmark: _Toc191234772]Tabela 4 Podział wyników otrzymanych w kwestionariuszu d2-R (tempo pracy) z uwzględnieniem płci.
	
	kobiety
	mężczyźni

	niskie
	3
	8

	średnie
	9
	20

	wysokie
	3
	7


Źródło: badania własne.

W badanej grupie 50 osób większość badanych (58%) uzyskała średnie wyniki w teście d2-R (tempo pracy), co wskazuje na umiarkowane tempo pracy.  22% badanych osiągnęło niskie wyniki, co może sugerować wolniejsze tempo pracy, a 20% badanych uzyskało wysokie wyniki, co świadczy o szybkim tempie pracy.

Kobiety (15 osób):
· Niskie wyniki: 3 kobiety (20%). Może to wskazywać na obniżony zakres funkcji wykonawczych- tempo pracy.
· Średnie wyniki: 9 kobiet (60%). Sugeruje to, że większość kobiet w badanej grupie ma umiarkowane tempo pracy.
· Wysokie wyniki: 3 kobiety (20%). Oznacza to, że te osoby charakteryzują się szybkim tempem pracy, a ich funkcje wykonawcze są na wysokim poziomie.
Mężczyźni (35 osób):
· Niskie wyniki: 8 mężczyzn (22,9%). Podobnie jak w przypadku kobiet, może to wskazywać na obniżony zakres funkcji wykonawczych (tempo pracy).
· Średnie wyniki: 20 mężczyzn (57,1%). Większość mężczyzn w badanej grupie ma umiarkowane tempo pracy.
· Wysokie wyniki: 7 mężczyzn (20%). Oznacza to, że ci mężczyźni charakteryzują się szybkim tempem pracy, a ich funkcje wykonawczych są na wysokim poziomie. 

Większość badanych (58%) ma umiarkowane tempo pracy, co jest pozytywnym wynikiem i wskazuje na prawidłową pracę funkcji wykonawczych. 22% badanych ma niskie wyniki, co może sugerować osłabienie funkcji wykonawczych- wolniejsze tempo pracy. 20% badanych ma wysokie wyniki, co świadczy o szybkim tempie pracy. Osoby te mogą być szczególnie skuteczne w zadaniach wymagających skupienia i szybkiego przetwarzania informacji, a ich funkcje wykonawcze są na wysokim poziomie.



[bookmark: _Toc191234330]Wykres 4 Rozkład procentowy otrzymanych wyników z podziałem na niskie, średnie i wysokie w kwestionariuszu d2-R (koncentracja).
Źródło: badania własne.

[bookmark: _Toc191234773][bookmark: _Hlk191215134]Tabela 5 Podział wyników otrzymanych w kwestionariuszu d2-R (koncentracja) z uwzględnieniem płci.
	
	kobiety
	mężczyźni

	niskie
	4
	8

	średnie
	9
	24

	wysokie
	2
	3


Źródło: badanie własne.

W badanej grupie 50 osób większość badanych (66%) uzyskała średnie wyniki w teście d2-R (koncentracja), co wskazuje na umiarkowaną koncentrację. 24% badanych osiągnęło niskie wyniki, co może sugerować problemy z koncentracją, a 10% badanych uzyskało wysokie wyniki, co świadczy o bardzo dobrej koncentracji.
Kobiety (15 osób):
· Niskie wyniki: 4 kobiety (26,7%). Może to wskazywać na problemy z koncentracją, takie jak trudności w utrzymaniu uwagi lub szybkie męczenie się podczas wykonywania zadań.
· Średnie wyniki: 9 kobiet (60%) . Sugeruje to, że większość kobiet w badanej grupie ma umiarkowaną koncentrację.
· Wysokie wyniki: 2 kobiety (13,3%). Oznacza to, że te osoby charakteryzują się bardzo dobrą koncentracją.
Mężczyźni (35 osób):
· Niskie wyniki: 8 mężczyzn (22,9%).  Podobnie jak w przypadku kobiet, może to wskazywać na problemy z koncentracją.
· Średnie wyniki: 24 mężczyzn (68,6%). Większość mężczyzn w badanej grupie ma umiarkowaną koncentrację, co jest typowe dla większości osób.
· Wysokie wyniki: 3 mężczyzn (8,6%). Oznacza to, że ci mężczyźni charakteryzują się bardzo dobrą koncentracją.
Większość badanych (66%) ma umiarkowaną koncentrację, co jest pozytywnym wynikiem i wskazuje na dobre funkcjonowanie poznawcze. Około 24% badanych ma niskie wyniki, co może sugerować problemy z koncentracją. Około 10% badanych ma wysokie wyniki, co świadczy o bardzo dobrej koncentracji. Osoby te mogą być szczególnie skuteczne w zadaniach wymagających długotrwałego skupienia.

W poniższym rozdziale przedstawiono wyniki badań własnych dotyczących związku między postawionymi zmiennymi. W celu sprawdzenia rozkładu normalności dla zmiennych zastosowano test Shapiro-Wilka.

[bookmark: _Toc191234774]Tabela 6 Podstawowe statystyki opisowe wszystkich badanych zmiennych wraz z testem Shapiro-Wilka.
	Zmienna
	M
	Mdn
	SD
	Sk.
	Kurt.
	Min.
	Maks.
	D
	p

	SDB
	9,18
	6,50
	8,14
	1,43
	1,43
	1
	32
	0,832
	<0,001

	LPZW
	218
	215
	36,6
	0,310
	-0,0481
	137
	296
	0,977
	0,444

	K
	196
	196
	39,7
	-1,44
	5,60
	24
	266
	0,901
	<0,001

	WO
	126
	127
	23,2
	-0,361
	-0,0492
	72
	168
	0,967
	0,182


Adnotacja. SDB – Skala depresyjności Becka – poziom nastroju (BDI-II), LPZW – liczba przejrzanych znaków właściwych – tempo pracy (d2-R), K – koncentracja (d2-R), WO – wynik ogólny pomiaru motywacji osiągnięć (LMI-K).
M – średnia, Mdn – mediana, SD – odchylenie standardowe, Sk. – skośność, Kurt. – kurtoza, Min. – minimum, Maks. – maksimum, D – wartość testu rozkładu normalności Shapiro-Wilka, p –istotność testu normalności Shapiro-Wilka.
p<0,05

W powyższej tabeli zastosowano analizę rozkładu normalności według Shapiro-Wilka dla wszystkich zmiennych. Dwa wyniki (LPZW, WO) są nieistotne statystycznie, co wskazuje wartość p>0,05. Wskazuje to, że rozkład dla tych zmiennych jest normalny. Pozostałe dwa wyniki (SDP, K) są istotne statystycznie, co wskazuje wartość p<0,05, a rozkład nie jest normalny.
Po przeprowadzeniu analizy statystycznej testem Shapiro-Wilka wykazano, iż dwie zmienne są istotne statystycznie, dlatego w dalszej części pracy zastosowano testy dla prób niezależnych: test korelacji rho Spearmana oraz test porównywania międzygrupowego U-Manna Whitneya.

[bookmark: _Toc191916016]5.2. Wyniki weryfikacji hipotezy H1: Istnieje związek między poziomem koncentracji i poziomem nastroju.
Sprawdzając założoną hipotezę użyto korelacji rangowej rho Spearmana dla zmiennych SDB (Skala depresyjności Becka – poziom nastroju) oraz K (koncentracja).

[bookmark: _Toc191234775]Tabela 7 Korelacja rho Spearmana dla poziomu nastroju i poziomu koncentracji.
	Zmienna
	
	K

	SDB
	rho Speamana
	-0,052

	
	df
	48

	
	p
	0,721


Adnotacja. SDB – Skala depresyjności Becka – poziom nastroju (BDI-II), K – koncentracja (d2-R).
p<0,05

Otrzymany wynik nie potwierdził wystąpienia korelacji między poziomem nastroju, a poziomem koncentracji.
Hipoteza nie potwierdziła się.
[bookmark: _Toc191916017]5.3. Wyniki weryfikacji hipotezy H2: Istnieje związek między tempem pracy i poziomem nastroju.
Sprawdzając założoną hipotezę użyto korelacji rangowej rho Spearmana dla zmiennych SDB (Skala depresyjności Becka – poziom nastroju) oraz LPZW (liczba przejrzanych znaków właściwych – tempo pracy).

[bookmark: _Toc191234776]Tabela 8 Korelacja rho Spearmana dla poziomu nastroju, a tempem pracy.
	Zmienna
	
	LPZW

	SDB
	rho Speamana
	0,132

	
	df
	48

	
	p
	0,360


Adnotacja. SDB – Skala depresyjności Becka – poziom nastroju (BDI-II), LPZW – liczba przejrzanych znaków właściwych – tempo pracy (d2-R).
p<0,05

Otrzymany wynik nie potwierdził wystąpienia korelacji między poziomem nastroju, a tempem pracy.
Hipoteza nie potwierdziła się.

[bookmark: _Toc191916018]5.4. Wyniki weryfikacji hipotezy H3: Istnieje związek między poziomem koncentracji i poziomem motywacji osiągnięć.
Sprawdzając założoną hipotezę użyto korelacji rangowej rho Spearmana dla zmiennych WO (wynik ogólny pomiaru motywacji osiągnięć) oraz K (koncentracja).

[bookmark: _Toc191234777]Tabela 9 Korelacja rho Spearmana dla poziomu koncentracji, a poziomu motywacji osiągnięć.
	Zmienna
	
	K

	WO
	rho Speamana
	0,014

	
	df
	48

	
	p
	0,922


Adnotacja. WO – wynik ogólny pomiaru motywacji osiągnięć (LMI-K), K – koncentracja (d2-R).
p<0,05

Przeprowadzona analiza zaprzeczyła wystąpienia związku między poziomem koncentracji, a poziomem motywacji osiągnięć.
Hipoteza nie została potwierdzona.

[bookmark: _Toc191916019]5.5. Wyniki weryfikacji hipotezy H4: Istnieje związek między tempem pracy i poziomem motywacji osiągnięć.
Sprawdzając założoną hipotezę użyto korelacji rangowej rho Spearmana dla zmiennych WO (wynik ogólny pomiaru motywacji osiągnięć) oraz LPZW (liczba przejrzanych znaków właściwych – tempo pracy).

[bookmark: _Toc191234778]Tabela 10 Korelacja rho Spearmana dla tempa pracy, a poziomu motywacji osiągnięć.
	Zmienna
	
	LPZW

	WO
	rho Speamana
	-0,021

	
	df
	48

	
	p
	0,885


Adnotacja. WO – wynik ogólny pomiaru motywacji osiągnięć (LMI-K), LPZW – liczba przejrzanych znaków właściwych – tempo pracy (d2-R).
p<0,05

Przeprowadzona analiza zaprzeczyła wystąpienia związku między tempem pracy, a poziomem motywacji osiągnięć.
Hipoteza nie została potwierdzona.

[bookmark: _Toc191916020]5.6. Wyniki weryfikacji hipotezy H5: Istnieje związek między poziomem nastroju i poziomem motywacji osiągnięć.
Sprawdzając założoną hipotezę użyto korelacji rangowej rho Spearmana dla zmiennych WO (wynik ogólny pomiaru motywacji osiągnięć) oraz SDB (Skala depresyjności Becka – poziom nastroju).

[bookmark: _Toc191234779]Tabela 11 Korelacja rho Spearmana dla poziomu nastroju, a poziomu motywacji osiągnięć.
	Zmienna
	
	WO

	SDB
	rho Speamana
	0,055

	
	df
	48

	
	p
	0,706


Adnotacja. SDB – Skala depresyjności Becka – poziom nastroju (BDI-II), WO – wynik ogólny pomiaru motywacji osiągnięć (LMI-K).
p<0,05

Przeprowadzona analiza zaprzeczyła wystąpienia związku między poziomem nastroju, a poziomem motywacji osiągnięć.
Hipoteza nie potwierdziła się.

[bookmark: _Toc191916021]5.7. Wyniki weryfikacji hipotezy H6: Istnieje różnica między badanymi grupami uwzględniając płeć na tle poziomu koncentracji.
Do sprawdzenia hipotezy użyto testu porównywania międzygrupowego dla prób niezależnych U Manna-Whitenya dla zmiennej K (koncentracja).

[bookmark: _Toc191234780]Tabela 12 Porównywanie międzygrupowe dla poziomu koncentracji.
	Zmienna
	
	Statystyka
	p

	K
	U Manna-Whitneya
	257
	0,916


Adnotacja. K – koncentracja (d2-R).
Statystyka – wartość testu.
p<0,05

Z analizy statystycznej wynika, że zmienna K jest nieistotna statystycznie, czyli nie ma różnic w czynnikach pomiędzy porównywanymi grupami. Hipoteza nie potwierdziła się.

[bookmark: _Toc191916022]5.8. Wyniki weryfikacji hipotezy H7: Istnieje różnica między badanymi grupami uwzględniając płeć na tle tempa pracy.
Do sprawdzenia hipotezy użyto testu porównywania międzygrupowego dla prób niezależnych U Manna-Whitenya dla zmiennej LPZW (liczba przejrzanych znaków właściwych – tempo pracy).

[bookmark: _Toc191234781]Tabela 13 Porównywanie międzygrupowe dla tempa pracy.
	Zmienna
	
	Statystyka
	p

	LPZW
	U Manna-Whitneya
	248
	0,759


Adnotacja. LPZW – liczba przejrzanych znaków właściwych – tempo pracy (d-2R).
Statystyka – wartość testu.
p<0,05

Z analizy statystycznej wynika, że zmienna LPZW jest nieistotna statystycznie, czyli nie ma różnic w czynnikach pomiędzy porównywanymi grupami. Hipoteza nie została potwierdzona.

[bookmark: _Toc191916023]5.9. Wyniki weryfikacji hipotezy H8: Istnieje różnica między badanymi grupami uwzględniając płeć na tle poziomu nastroju.
Do sprawdzenia hipotezy użyto testu porównywania międzygrupowego dla prób niezależnych U Manna-Whitenya dla zmiennej SDB (Skala depresyjności Becka – poziom nastroju).

[bookmark: _Toc191234782]Tabela 14 Porównywanie międzygrupowe dla poziomu nastroju.
	Zmienna
	
	Statystyka
	p

	SDB
	U Manna-Whitneya
	214
	0,308


Adnotacja. SDB – Skala depresyjności Becka – poziom nastoju (BDI-II).
Statystyka – wartość testu.
p<0,05

Z analizy statystycznej wynika, że zmienna SDB jest nieistotna statystycznie, czyli nie ma różnic w czynnikach pomiędzy porównywanymi grupami. Hipoteza nie potwierdziła się.

[bookmark: _Toc191916024]5.10. Wyniki weryfikacji hipotezy H9: Istnieje różnica między badanymi grupami uwzględniając płeć na tle poziomu motywacji osiągnięć.
Do sprawdzenia hipotezy użyto testu porównywania międzygrupowego dla prób niezależnych U Manna-Whitenya dla zmiennej WO (wynik ogólny pomiaru motywacji osiągnięć).

[bookmark: _Toc191234783]Tabela 15 Porównywanie międzygrupowe dla poziomu motywacji osiągnięć.
	Zmienna
	
	Statystyka
	p

	WO
	U Manna-Whitneya
	254
	0,865


Adnotacja. WO – wynik ogólny pomiaru motywacji osiągnięć (LMI-K).
Statystyka – wartość testu.
p<0,05

Z analizy statystycznej wynika, że zmienna WO jest nieistotna statystycznie, czyli nie ma różnic w czynnikach pomiędzy porównywanymi grupami. Hipoteza nie została potwierdzona.

[bookmark: _Toc191916025]6. Dyskusja
Wyniki przeprowadzonych badań, których celem było zbadanie funkcji wykonawczych i poziomu amotywacji u osób palących marihuanę, dostarczyły interesujących, choć w niektórych przypadkach niejednoznacznych danych. Część ta przeznaczona została do dokładnego przeanalizowania hipotez oraz ich wyników. Zostanie również zastosowana metaanaliza do przeprowadzonych już badań na podobny temat.

H1: Związek między poziomem koncentracji i poziomem nastroju
Pierwsza hipoteza zakładała, że istnieje związek między poziomem koncentracji i poziomem nastroju. Analiza statystyczna wykazała brak istotnej korelacji między tymi zmiennymi. W literaturze, jak np. w badaniach Smitha i współpracowników (2018), sugerowano, że przewlekłe używanie marihuany może osłabiać funkcje wykonawcze, w tym koncentrację, jednocześnie wpływając negatywnie na nastrój. W badaniu mogły wystąpić czynniki zakłócające, takie jak subiektywna ocena nastroju badanych czy brak różnorodności w poziomie używania marihuany w grupie.
Możliwe jest także, że nastrój i koncentracja nie są bezpośrednio ze sobą powiązane, a ich relacja może być moderowana przez inne czynniki, takie jak poziom stresu czy zaburzenia snu, które nie były mierzone w tym badaniu.

H2: Związek między tempem pracy i poziomem nastroju
Druga hipoteza również nie znalazła potwierdzenia. Choć tempo pracy mogłoby być uznane za wskaźnik funkcji wykonawczych, wyniki sugerują brak wyraźnego związku z poziomem nastroju. Literatura, np. badania Clarksona i współpracowników (2020), wskazuje, że tempo pracy może bardziej zależeć od poziomu motywacji niż od samego nastroju. Warto też zauważyć, że w przeprowadzonej próbie osoby regularnie palące marihuanę mogły mieć trudności z utrzymaniem stabilnego tempa pracy niezależnie od samopoczucia.

H3: Związek między poziomem koncentracji i poziomem motywacji osiągnięć
Trzecia hipoteza okazała się niepotwierdzona, co było zaskakujące w kontekście wyników badań takich jak te przeprowadzone przez Thompsona i in., (2019), gdzie wykazano, że osoby z lepszą koncentracją osiągały wyższy poziom motywacji osiągnięć. Wśród badanych respondentów mogły wystąpić inne zmienne wpływające na motywację, takie jak poczucie beznadziejności czy brak jasno określonych celów, które są charakterystyczne dla zespołu amotywacyjnego opisywanego w kontekście chronicznego przyswajania marihuany.

H4: Związek między tempem pracy i poziomem motywacji osiągnięć
Hipoteza czwarta również nie znalazła wsparcia w wynikach. Możliwe jest, że tempo pracy nie jest odpowiednim wskaźnikiem motywacji osiągnięć u osób palących marihuanę. Jak sugeruje literatura (np. Leech i in., 2017), chroniczne używanie tej substancji może prowadzić do zmniejszenia aktywności poznawczej i osłabienia motywacji, co może zakłócać naturalny związek między tymi zmiennymi.

H5: Związek między poziomem nastroju i poziomem motywacji osiągnięć
Brak potwierdzenia dla tej hipotezy może wynikać z faktu, że nastrój badanych był w dużej mierze uwarunkowany subiektywnymi czynnikami, a nie tylko motywacją. Ponadto, osoby palące marihuanę mogą wykazywać znaczne wahania nastroju niezależnie od poziomu motywacji, co jest zgodne z opisami zespołu amotywacyjnego (Hyman i in., 2018).

H6–9: Różnice między grupami z uwzględnieniem płci
Hipotezy dotyczące różnic między płciami w zakresie koncentracji, tempa pracy, nastroju oraz motywacji osiągnięć nie zostały potwierdzone. Literatura (np. badania Fergusona, 2021) sugeruje, że różnice między płciami w tych obszarach mogą występować, ale są często subtelne i uzależnione od innych zmiennych, takich jak poziom spożywania marihuany, kontekst społeczny czy status zawodowy. W przeprowadzonej próbie mogły one nie być wystarczająco zdywersyfikowane, aby te różnice się ujawniły.


[bookmark: _Toc191916026]7. Podsumowanie
[bookmark: _Toc191916027]7.1. Ograniczenia badań własnych
W trakcie przeprowadzania badań nad funkcjami wykonawczymi oraz zespołem amotywacyjnym u osób regularnie palących marihuanę napotkano szereg istotnych ograniczeń, które mogły wpłynąć na uzyskane wyniki oraz ich interpretację. Liczba uczestników wynosząca 50 osób ogranicza możliwość generalizacji wyników na szerszą populację. Taka wielkość próby mogła również wpłynąć na moc statystyczną przeprowadzonych analiz. Badani byli osobami używającymi marihuany przynajmniej raz w tygodniu przez minimum rok, co oznacza brak grupy kontrolnej złożonej z osób nieużywających tej substancji, co utrudnia wyciąganie wniosków dotyczących specyficznego wpływu marihuany.
Jednym z ograniczeń metodologicznych była subiektywność zastosowanych narzędzi, takich jak kwestionariusze BDI-II, LMI-K oraz test d2-R. Wyniki mogły być zniekształcone przez indywidualne interpretacje pytań lub różne sposoby odpowiadania na nie przez uczestników. W przyszłych badaniach warto zastosować szerszy wachlarz metod, takich jak wywiady pogłębione czy obserwacje behawioralne, aby uzupełnić dane uzyskane za pomocą samoopisowych narzędzi.
Nie kontrolowano ważnych zmiennych zakłócających, takich jak poziom stresu, jakość snu, współwystępujące zaburzenia psychiczne czy styl życia uczestników, co mogło wpłynąć na wyniki. Równie istotnym ograniczeniem był brak standaryzacji czasu oraz okoliczności przeprowadzania badania, co mogło wpływać na wydajność uczestników.
Zmienna płeć, choć uwzględniona w analizie, mogła być niewystarczająco precyzyjnie zbadana w kontekście innych potencjalnych różnic międzygrupowych, takich jak wiek, poziom edukacji czy status zawodowy. W przyszłych badaniach należy rozważyć uwzględnienie tych czynników jako dodatkowych zmiennych.

[bookmark: _Toc191916028]7.2. Wnioski
Na podstawie uzyskanych wyników żadna z dziewięciu postawionych hipotez nie znalazła jednoznacznego potwierdzenia. Nie wykazano istotnych zależności między poziomem koncentracji, tempem pracy, poziomem nastroju oraz motywacją osiągnięć. Również analiza zmiennych międzygrupowych z uwzględnieniem płci nie przyniosła istotnych rezultatów. Wyniki te mogą wskazywać, że wpływ marihuany na funkcje wykonawcze jest bardziej złożony, niż zakładano, i wymaga uwzględnienia dodatkowych czynników moderujących.
Brak potwierdzenia hipotez można interpretować w kontekście ograniczeń badania oraz specyfiki próby. Wyniki sugerują, że istnieje potrzeba przeprowadzania dalszych badań z uwzględnieniem bardziej reprezentatywnych prób oraz zastosowania bardziej precyzyjnych metod pomiarowych. Niemniej jednak, badanie przyczynia się do zrozumienia złożoności zespołu amotywacyjnego oraz skutków długotrwałego używania marihuany na funkcje wykonawcze.

[bookmark: _Toc191916029]7.3. Implikacje praktyczne
Wyniki niniejszego badania mają znaczenie praktyczne w kontekście edukacji i terapii osób używających marihuany. Wskazują na konieczność bardziej kompleksowego podejścia do diagnozy i leczenia problemów związanych z używaniem substancji psychoaktywnych. Ważne jest, aby programy terapeutyczne koncentrowały się nie tylko na redukcji konsumpcji marihuany, ale również na wzmacnianiu funkcji wykonawczych oraz motywacji do osiągnięć.
Dalsze badania mogłyby przyczynić się do opracowania bardziej zaawansowanych interwencji terapeutycznych, uwzględniających różne aspekty funkcjonowania poznawczego i emocjonalnego osób używających marihuany. W praktyce oznacza to potrzebę integracji terapii behawioralnej z treningami poznawczymi, które mogłyby poprawić zdolności koncentracji i kontroli impulsów.
Wyniki mogą również służyć jako podstawa do projektowania programów edukacyjnych dla osób młodych, uwrażliwiających na potencjalne konsekwencje długotrwałego używania marihuany. Istotnym aspektem praktycznym jest także wspieranie rozwoju narzędzi diagnostycznych pozwalających na wcześniejsze rozpoznawanie zespołu amotywacyjnego oraz skuteczne interweniowanie w jego przebiegu.
Podsumowując, mimo braku potwierdzenia hipotez, badanie podkreśla złożoność zjawisk związanych z funkcjami wykonawczymi i motywacją u osób palących marihuanę, co wymaga dalszych badań oraz wieloaspektowego podejścia w praktyce klinicznej i edukacyjnej.
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BDI-II wyniki



niskie	średnie	wysokie	41	3	6	

LMI-K wyniki


niskie	średnie	wysokie	13	23	14	

d2-R wyniki (tempo pracy)


niskie	średnie	wysokie	11	29	10	

d2-R wyniki (koncentracja)


niskie	średnie 	wysokie	12	33	5	
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