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Istnieja dowody kliniczne i eksperymentalne przemawadajza tymze dtugotrwate aywanie
konopi mae prowadzi do subtelnego ugtedzenia wyszych funkcji poznawczych, m.in.
pamkci, uwagi czy ztaonego procesu selekcji i integracji informacji. Wdmentowano

réwniez negatywny wptyw konopi na paugdi krotkoterminowy, oraz zdolné¢ koncentraciji.
Wprowadzenie

Wedle szacunkéw ok. 23 min Europejczykéwywato konopi w ostatnim roku, co stanowi
6,8% wszystkich osob w wieku 15-64 lata. Okoto 1B uwzywato tego narkotyku w

ostatnim miesicu (3,7% o0s6b w wieku od 15 do 64 latgzywanie konopi dotyczy gtéwnie

os6b miodych (15 do 34 lat), przy czym naps®y wskanik uzywania jest zgtaszany w
grupie wiekowej 15-24 lata (EMCDDA, 2010).

W 2008 roku CBOS, na zlecenie Krajowego Biura dsze€iwdziatania Narkomanii,
przeprowadzit badanie dotygz wywania substancji psychoaktywnych na probie uczniéw
ostatnich klas szkoty ponadgimnazjalnegpy\anie marihuany zadeklarowato 30,5% polskiej
miodziezy, w tym 16,4% uywato jej w ostatnim roku, a 7,3% wagu ostatniego miegta
(dla poréwnania w 2003 roku byto to 10%) (CBOS, 20Ueeli chodzi o dorostych (15-64
lata), to badanie z 2006 roku na probie losowejagalo, ze marihuana i haszysz to
najpowszechniej stosowane nielegalne substancjehpaitywne. Chocia raz w zyciu
prébowato ich 9% badanych, wagu ostatnich 12 miesty konopi uywato 2,8%, a
przyjmowanie w ostatnich 30 dniach zadeklarowa@®, Najwkksze rozpowszechnienie
stosowania wygpuje w grupie oséb w wieku od 15 do 24 latesczej po marihuag siegaja
mezczyzni (Sierostawski, 2006). Z kolei badanie z 2009 uokealizowane na probie
reprezentatywnej Polakéw w wieku od 15 do 75 latkgzato,ze w cagu categozycia
doswiadczenie z marihuanmiato 5% respondentow, wagu ostatnich 12 miegty — 2%

uzywato substanciji. bBywania w cagu ostatnich 30 dni nie zadeklarowat nikt (KBPN1@y



Badania europejskie pokazuge w wigkszaci krajow wywanie konopi normalizuje siw
populacji mtodych ludzi, co jednak nie znaczg, jest to substancja powszechnigwana.
Normalizacja w tym wypadku oznaczeg jest tosrodek dd¢ tatwo dosgpny, miodzi ludzie
maja wiedz na jego temat i tolergjjego wywanie przez innych, nawetsje sami nie
uzywaja (Parker i in., 1998). Konopie s#ajsic czescia kultury miodych ludzi, ktorzy
postrzegaj te¢ substang w kontekcie zabawy i sgzania czasu z przyjaciétmi (Fatyga,
Sierostawski, 1999).

W przypadku uaytkownikbw konopi zwykle istnieje wksze prawdopodohistwo
eksperymentowania rowrniez innymi substancjami, w szczeg®ob ze stymulantami i
halucynogenami (np. Zimmerman i in., 2005; Milam.i 2005; Butler i Montgomery, 2004).
Trzeba w tym miejscu jednak podkii€, ze wicksza¢ polskich uytkownikdéw konopi w
wieku od 16 do 34 lat w ggu ostatniego roku przed badaniem nig/wato innych
narkotykow, a zdecydowana ékisza¢ nigdy nie wywata opiatow (Moskalewicz i in., 2008).
Wiele oséb aywa konopi przez relatywnie krotki okres w swoiyciu, a potem j# nigdy

nie wraca do tego zwyczaju (Perkonigg i in., 1999).

Artykut ten stanowi przegtl najnowszych, dogbnych wynikow badé# ktére poddawaty
diagnozie wptyw marihuany na zdrowie fizyczne igsgzne cztowieka, jak rowniena jego

funkcjonowanie spoteczne.

Zdrowie somatyczne

Simon (2004) podsumowat wyniki badaotyczacych negatywnego wptywu marihuany na
zdrowie cztowieka. Plus oznaczae istniep badania stwierdzagge negatywny wplyw
marihuany na wysgpienie zaburze@ w danym obszarze, gaminusem oznaczono brak

jakichkolwiek dowoddéw na szkodliwe dziatanie maahy.

Tabela 1. Konsekwencje zdrowotng/wania marihuany

Zaburzenia Doskpnosé¢ dowodow naukowych
Zgon -

Uktad krzenia +

Uktad oddechowy +

Zaburzenia genetyczne -




Zaburzenia uktadu immunologicznego -

Zaburzenia ptodniei -

Rak gtowy/szyi -
Rak prostaty -
Niska waga urodzenia u noworodkéw +
Wypadki +
,+" istnieja jakiekolwiek dowody; ,—" nie istnigj dowody.

Zrédio: Simon 2004

Jak wynika z tabeli 1., marihuana, wedtug lladaa negatywny wptyw na uktaddgenia. W
trakcie uywania THC mae dog¢ do tachykardii, czyli zwikszenia cgstotliwosci uderzé
serca. Rownie poziom cénienia krwi mae sk zmieni&, co w konsekwencji me
prowadz¢ do zawrotéw gtowy (Hall, Solowij, 1998). W zwie/ch modelach badanad
uzywaniem marihuany, Adams i Martin (1996) potwiehldzvystgpowanie nadénienia
tetniczego | bradykardii powodagej obnienie akcji serca poimej 50 uderzé na minug.
Tym samym @ywanie marihuany wod osob cierpicych na choroby uktadu &renia mae
negatywnie oddziatywana stan ich zdrowia. Szczegolnie zaomie€ to wplyw na stan
zdrowia oséb starszych, ciegpych na dolegliwéci somatyczne. Jednak rozprzestrzenienie
uzywania konopi indyjskich w tej grupie wiekowej jeki¢ znikome (Hollister, 1998).

Innym ukladem narenym na niepgadane dziatanie zgwania marihuany, wedtug batla
jest uktad oddechowy. W poréwnaniu do wypalenianggb papierosa, wypalenie jednego
skreta marihuany pozostawia w ptucach 1/&aeej substancji smolistych (Wu i wspét., 1988).
Zwazywszy na znacznie mniegzxzestotliwos¢ palenia marihuany, szkody dla ptuc i drég
oddechowych palaczy tytoniua sznacznie wiksze. Jednak osoby chagcg na astm
naraone g na powstanie trudsoi z oddychaniem. Palenie marihuany, podobnie mkrpe
tytoniu, wptywa na obrienie wydajnéci ptuc czy uszkodzenie oskrzeli. Substancje snelis
powstate w wyniku palenia zekszap prawdopodobigstwo wysapienia raka ptuc i
naradoéw ukiadu oddechowego. Jednak te negatywne skpétenia konopi zostaty
potwierdzone jedynie w badaniach eksperymentalmglawierztach (Hall i Solowij, 1998)

przy zastosowaniu znaczniegkszej ekspozycji na dym:anw przypadku palaczy marihuany.

Kolejnym problemem, na ktéry uwagzwracaj badania, jest niska waga urodzenia u

noworodkow. Dzieci matek, ktorezywaty marihuany w trakcie gty, map nizsza wag



urodzeniow i sa mniejsze w poroéwnaniu do dzieci matek, ktore nigwaty konopi
(Hollister, 1998).

W badaniach potwierdzono rowaiszkodliwy wptyw marihuany na zachowanie kierowcy w
ruchu ulicznym, ktére m byt przyczyrya wypadkow. Marihuana, podobnie jak infredki
zmieniapce swiadoma¢, zwicksza ryzyko wysipienia wypadku (Smiley i in., 1981, Stein i
in., 1983; McBay, 1986; Soderstrom i in., 1988)dnkk oszacowanie wptywuzywania
marihuany chocigby na zdolné prowadzenia pojazdow jest trudne i zsleod
indywidualnych predyspozycjiaytkownika. Wedtug badaeksperymentalnych, dawka 10-15
mg THC, w czasie jednej godziny od momentuzgp@, powoduje zmiany wwiadomaci,
ktore skutkup zaburzeniami poznawczymi ufpedzajcymi zdolng¢ do kierowania
pojazdem. Taka ik THC znajduje si srednio w jednym ,skgcie” i odpowiada od 0,5 do 1
promila alkoholu. Bezpwednie efekty spogycia konopi, ktore wpltywaj na zdolnécé

prowadzenia pojazdow, na ogét mijay ciagu 24 godzin (Simon, 2004).

Z kolei testy drogowe pokazyjze marihuana w matym stopniu wptywa na zdéfo
kierowania pojazdem i wptyw ten jest mniejszy m przypadku niskich grednich dawek
alkoholu, a take wielu legalnych lekow. & ponadto badania, ktore pokagujiz w
przeciwigistwie do alkoholu, ktory powoduje wzrost zachawagresywnych na drodze,
marihuana sprawiag kierowca jest raczej bardziej ostng (Hall, Room, 1995; Stein, 1983).
Badania smiertelnych przypadkow $vod kierowcow wykazwj,
ze j&sli w ich krwi zostaje wykryte THC, to jednocZee najczsciej jest tam te wykryty

alkohol.
Zdrowie psychiczne

Istnieja dowody kliniczne i eksperymentalne przemawadajza tymze diugotrwate gywanie
konopi mae prowadzi do subtelnego ugtedzenia wyszych funkcji poznawczych, m.in.
pamkci, uwagi czy ztaonego procesu selekcji i integracji informacji (Kker i Kovar 1997,
Hall i Room, 1995; Hall i Solowij 1998; Page i i1988; Solowij i in., 1991, 1995; Tennent i
Groesbeck, 1972). Udokumentowano rownieegatywny wptyw konopi na pagdi
krotkoterminows oraz zdolné¢ koncentracji (Tennent i Groesbeck, 1972; Hall bR 1995;
Hall i Solowij, 1998).



Jezeli chodzi o wpltyw marihuany na zaburzenia i chgrgisychiczne, to substancja ta
zazywana w bardzo diych dawkach mize wywolywa trwala psychoz z przewag
objawow, takich jak: sptanie, amnezja, ztudzenia, halucynaciki, Ipobudzenie i hipomania
(Chopra, Smith, 1974; Edwards, 1976; Thomas, 199é3t to jednak niezwykle rzadkie
zjawisko (Johnson, Smith, Taylor, 1988; Philip#., i2002). U niektorych osob rawa byto
zaobserwowaé silne zaburzeniagkowe oraz niekiedy przykre stany depresyjne gpoiane
cierpieniem emocjonalnym i brakiem poczucia celuyeiu (Thomas, 1993; Weil, 1970).
Wigkszas¢ z tych objawéw dotyczy gtownie niegleiadczonych iaytkownikow marihuany
badZz osob, ktére spayty jednorazowo die dawki (Tennent, Groesbeck, 1972). Dlugoletnie
uzywanie marihuany me® by takie czsta przyczym anhedonii i zaburze nastroju
(Dornbush, 1974; Kolansky, Moore, 1971).

Badania epidemiologiczne wskazaly na wspohgystvanie problemu zZgwania konopi i
schizofrenii (Andreasson i in., 1987; Arsenaultni,i2002), nie jest jednak jasne, czy
wystepuje tu zwizek przyczynowo-skutkowy (Williams i in., 1996). \Wych rzadkich
przypadkach, kiedy doszto do rozwiaia schizofrenii, poprzedzata yegularne zaywanie
konopi indyjskich przez co najmniej rok (Allebeckin., 1993; Jablensky i in., 1991).
Zaobserwowano réwnie iz nawr6t do stanu psychotycznego zdarzansizeniej i czsciej
wsrod osob uywajacych konopi indyjskich (Linszen, Dingemans, Lenit®94). W populaciji
generalnej wyspowanie schizofrenii oceniagsha poziomie ok. 1%. Badania pokaguje
wsrod osob zaywajacych marihuag, odsetek ten jest dwukrotnie ekszy, wynosi ok. 2%
(Allebeck i in., 1993; Jablensky i in., 1991).

Jedna z gtownych obaw co do psychologicznychepasty chronicznego aywania konopi
dotyczy ich niekorzystnego wptywu na motywaasob dorostych. Dowody na istnienie
,Zespotu amotywacyjnego” u dorostych eparte na opisach przypadkéw i doniesieniach z
obserwacji (Kolansky i Moore, 1971; Millman i SHr@ 1986). Wyniki bada
kontrolowanych i laboratoryjnychasmniej jednoznaczne w tym wzglzie, niewielka liczba
bada potwierdza jednak istnienie takiego zespotu (Math&993; Jones, 1984). Syndrom
amotywacyjny u #ytkownikbw marihuany objawia &i gldwnie zanikiem woli do
wykonywania prostych i codziennych czydop apati, poczuciem pustki i nudoraz
0golnym sptyceniem dozhana poziomie emocjonalnym (Martin-Sanchez i inQ2@rook i

in., 2011).



Badania z wykorzystaniem standaryzowanych krytexégnostycznych przyniosty dowody
na istnienie zespotu uzaldenia od konopi, ktéry charakteryzujec gitraty kontroli nad
uzywaniem substancji, koncentracna zaywaniu substancji, kompulsywnym przymusem
zazywania oraz déwiadczaniem pewnych trudém w zakresie funkcjonowania
psychospotecznego (Anthony i Helzer, 1991; Mill&€gold, 1989). Jak w przypadku innych
substancji psychoaktywnych, ryzyko uzalenia jest najwisze wrod osob, ktore w
wywiadzie deklaryj codzienne zgywanie konopi indyjskich. Zesp6t uzatgenia od konopi
moze wyshpi¢ u 0séb chronicznie bigcych due dawki tegosrodka. Mocne dowody
doswiadczalne wskazuj ze u oséb takich nmi@ wytworzy sie tolerancja na subiektywne
skutki zazywania. Dane dowodztez, ze niekiedy mae wystpi¢ zespot odstawienia jako
reakcja na nagte zaprzestanigywania konopi, ché zespét ten ma przebieg znacznie
tagodniejszy i mniej wyray niz w przypadku odstawienia alkoholgdz innych narkotykéw
(Jones i Benowitz, 1976). Objawy ewentualnego Ziespdstawienia konopi (dzwose,
stany tkowe, deéenia kaiczyn, wzmaonej potliwagci, nudndci i zaburzenia snu) wygtuja

w zwiazku z wywaniem bardzo diych dawek. Istnigjkliniczne i epidemiologiczne dowody
na to,ze u 0s6b bigirych due dawki konopi, mogpojawi sic problemy z kontrolowaniem
ilosci zazywanegosrodka (Adams, Martin, 1996). Ponadto, osoby takiggantrwat przy
swym natogu pomimo odnoszonych niekorzystnych kiomseacji (Jones, 1984; Roffman i
in., 1988).

Spoteczne konsekwencje zgwania przetworéw konopi

Woczesne i wielokrotneaywanie przetworow konopi w okresie dorastaniackaka ryzyko

przewlektego gywania konopi. Spoywanie konopi w sposob dtugoterminowy powoduje,
palenie staje siczescia rutyny zycia. Weréd populacji osob patych marihuaa przez kilka

lat obserwuje si stosunkowo niskie dochody, wsze bezrobocie i tendencgo izolacji

spotecznej. Osoby pale marihuaa przez wiele lat, zgtaszajez nizszy poziom satysfakcji z
zycia (DiNitto i Choi, 2010). Ponadto, osobyywajace konopi diugotrwale przejawig;
wigcej zachowaA o charakterze antyspotecznym znuzytkownicy eksperymentalni i
rekreacyjni (Perkonigg i in., 2008).

Badania koncentrage s¢ na analizie zwizku pomedzy paleniem marihuany a edukac]
szkolm oraz péniejszym funkcjonowaniem zawodowyny, siejasne. Cg¢ bada pokazuije,

iz nie ma istotnego zwzku pomedzy zaywaniem konopi i problemami w zakresie adaptacji



spotecznej, chiby takimi, jakie istnigg w szkole lub w miejscu pracy (Fergusson i Horwood,
1997; Fergusson i Horwood, 2001; Fergusson i iB032 Czs¢ wskazuje z&na istnienie
korelacji pom¢dzy paleniem marihuany a stabszymi wynikami w na(i¢andel i Davies,
1996) czy mniej rzetelnym wykonywaniem pracy zaweep (Thomas, 1996; Kandel i
Davies, 1996).

Niektére z doniesie empirycznych pokazuj iz uzytkownicy marihuany maj tez wigcej
problemow rodzinnych oraz problemow w relacjachtrpanskich (Kandel i Davies, 1996).
Potwierdzono empirycznie pozytywn korelacg pomidzy wywaniem narkotykow,
przedwczesn seksuala aktywnacia a zarazem wczesnym matstwem, nie zawsze
opartym na gibokich relacjach emocjonalnych (Newcombe i BentlE988). Diugoletni
uzytkownicy konopi mieli tenden¢jdo budowania sieci spotecznej, w ktorej przyjaziel
wspotmatonek lub partner byli tade osobami zaywajacymi konopie (Kandel, 1984; Kandel,
1988).

Mniej uwagi pdéwicca s¢ wpltywowi marihuany na rozwo0j stosunkOw spotecznych
Newcombe i Bentler (1988) zbadali z&ek mekdzy wywaniem narkotykdéw i stopniem
spotecznego poparcia orazsdaadczania samotioi. Przekrojowe analizy danych wykazaty,
ze 0soby zaywajace jakiekolwiek narkotyki, w tym konopie, €zxiej niz inni zgtaszaj brak

wsparcia oraz poczucie osamotnienia (Newcombe il&gr1988).

Opisane powiej problemy spoteczne dotycgiéwnie wieloletnich aytkownikéw konopi.
Czes¢ bada empirycznych pokazuje jednate nawet wieloletni zytkownicy konopi potrafj
zy¢ w catkowite] integracji ze spoteargwem (Rubin i Comitas, 1975). Tak zdu
rozbieznos¢ w wynikach bad&é empirycznych wskazuje na istnienie skomplikowanego

modelu zalenosci migdzy analizowanymi zmiennymi.

Zjawisko przemocy, ddacej wynikiem dziatania marihuany, jest raczej stdsawo rzadkie.
Efekt uspokajajcy, ktéry nasipuje wkrotce po spayciu marihuany, nie sprzyja
zachowaniom agresywnym. Badania potwierglzag w przeciwiéstwie do kokainy, cracku
lub alkoholu spgywanie konopi zazwyczaj nie koreluje ze wzrostemtdinych przespstw

w roznych sytuacjach (Berke i Hernton, 1974).

Wicgksza¢ przesgpstw jest zwazanych nie z farmakologicznymi wl@awosciami THC, ale

ma zwhzek z nielegalnym statusem konopi. Statystyki yptie konfiskat narkotykéw



wykazup, ze najczsciej to policja wykrywa przetwory konopi. W 2008kro przechwycono
114 kg haszyszu, prawie 500 kg marihuany i gtegprawie 20 tys. uprawianych nielegalnie
roslin konopi (KBPN, 2010).

Podsumowanie

Przetwory konopi, w Polsce przede wszystkim mamilayanaleéa do najpopularniejszych
nielegalnych substancji psychoaktywnych. Mimo tb rozpowszechnienie jest stosunkowo
niewielkie. Ogromna wksza¢ konsumentow iywa jej eksperymentalnie lub okazjonalnie i
nie ponosi powaniejszych konsekwencji zdrowotnych i spotecznychd&nia pokazgj ze
wiele 0sOb zaprzestaje zZavania konopi bezzadnej interwencji w okresie wczesnej
dorostaci (pomidzy 23. a 30. rokiemycia) (Price i in., 2001). Cunnigham (2000) szacuje
ze prawdopodobnie potowa oséb uzalenych od konopi indyjskich, ktére zaprzestaly

zazywania tej substancji, zrobita to bez korzystaniaczenia.

W opublikowanym przez ,Lancet” rankingu (przygotawan przez niezalae grupy
ekspertéw) dwudziestu substancji, marihuana zrealagtw grupie substancji o najszej
szkodliwasci dla zdrowia somatycznego, wedtug potencjatu eirehjacego trafita na
dziesite miejsce, riej niz wicksza¢ substancji nielegalnych oraz alkohol i nikotyna, i
podobnie na dziesie miejsce, jdi chodzi o szkody spoteczne, znacznieepiniz alkohol
(Nuttiin., 2007).

Negatwne efekty oddziatywania marihuanyzma podziek na dorane (efekt utrzymuje si
krétko) i dtugoterminowe czy przewlekie. Efekty dame, ktére wzbudzaj najwicksze
obawy, to wysfpujace bardzo rzadko krétkoterminowe psychozy narkatgciub ataki
paniki, zwkkszone ryzyko spowodowania wypadku, w szczedaine czasie prowadzenia
pojazdow mechanicznych lub pracy w niebezpieczmnyatunkach, a wod miodych ludzi —
negatywny wptyw na osgniecia szkolne (Hall i in., 2001; Hall i in., 1994).z§¢ bada
pokazuje,ze diugotrwate zaywanie konopi mge by zwigzane z podwiszonym ryzykiem
zachorowania na choroby uktadu oddechowego orazaharzenia o podim psychicznym,
takie jak depresja czy zaburzenia psychiczne. [kodat obawe stanowi maliwosé
rozwinigcia st uzalenienia. Jednak potencjat toksyczny marihuany algywnego sktadnika
THC jest niski. Do dzi nie stwierdzono przypadku zgonu spowodowaneggvaniem
konopi (Van Laar i in., 2003).



Innym problemem jest penalizacja posiadania naktyna witasny gytek, ktora sprawia,
ze miodzi ludzie wchodgw konflikt z prawem z powodu posiadania lub udamh innym
niewielkich ilasci narkotyku. W wielu krajach Unii Europejskiej mokuje s¢ rozwigzan

prawnych ograniczagych kryminalizag} zjawiska, ktore polegajna odsipieniu od karania

za posiadanie narkotykow.
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