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Uzywanie pochodnych konopi. Czesc Il. Zastosowanie
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Use of cannabis and its derivatives. Part Il. Their use in medicine vs. health consequences
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Uzywaniu marihuany i jej pochodnych towarzysza liczne kontrowersje.
W literaturze naukowej wystepujg dwa, zupetnie odmienne stanowiska.
Pierwsze z nich, opowiadajace sie za legalizacjg, wynika z terapeutyczno-
leczniczych wtasciwosci przypisywanych Cannabis sativa. Drugie natomiast,
zdecydowanie restrykcyjne, opiera sie na konsekwencjach identyfikowanych
u osdb korzystajacych z tego narkotyku. W ponizszej pracy zaprezentowane
zostaly obydwa ujecia. W pierwszej czesci przedstawione zostaty mozliwosci
medycznego zastosowania konopi, w drugiej — wynikajace z uzywania
konsekwencje. Zdaniem autoréw, wobec ukazanych deficytéw, wynikajacych
z zazywania kanabinoidéw, identyfikowane zastosowania terapeutyczne
nie stanowig przekonujgcych argumentéw, mogacych postuzy¢ legalizacji
tego narkotyku.

Stowa kluczowe: marihuana, zdrowie, wtasciwosci terapeutyczne,
konsekwencje uzywania konopi

The use of marijuana and its derivatives is accompanied by numerous
controversies. The scientific literature presents two completely different
positions. The first one, in favor of its legalization, originates from the
therapeutic and healing properties attributed to cannabis sativa. The second
one, however, highly restrictive, is based on the consequences identified
in individuals using the drug. This paper presents two approaches. The
first part — the possibility of the medical use of cannabis, the second
— the consequences arising from the use. According to the authors, the
identified therapeutic uses are not convincing as arguments towards the
legalization of the drug in comparison with the deficits resulting from the
use of cannabinoids.
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,Ziele dobre na kazdg chorobe,
Ziele dobre na bolgcq glowe,

Ziele dobre na nerwice,

Ziele dobre na gruZlice,

Ziele — uzdrowieniem narodu.” [ 1]

»Kiedy zaczynatem braé marihuang, Swigcie wierzytem,
ze si¢ nie uzaleznig. Datbym nawet reke ucigé, gdyby byto
inaczej. I co? Teraz bym bez r¢ki chodzit.” [ 2]

Wprowadzenie

Zamieszczony powyzej pierwszy z cytatow —tekst
utworu jednego ze znanych zespoléw muzycznych
— stanowi co najmniej sporng kwestig, zwlaszcza jezeli
wezmiemy pod uwage stwierdzenie, ze marihuana,
ktora gloryfikuje wykonawca, stanowi panaceum nie-
odzowne przy wszelkiego typu schorzeniach. Jednakze
pragnac zachowaé obiektywizm nie sposéb pomina¢

wlasciwosci medycznych Cannabis sativa, zaréwno
wykorzystywanych w zamierzchtej przesztosci, jak
i odkrytych w ciagu ostatnich kilku dekad, stosowa-
nych we wspodtczesnej farmacji. W cytacie drugim
zaprezentowano z kolei opini¢ na temat marihuany
osoby majacej za sobg do§wiadczenia z narkotykiem,
zamieszczona w jednym z artykutow, ktory ukazat sie
w opiniotworczej prasie.

Wszelkiego rodzaju debaty, podejmowane wspot-
cze$nie wokoét tematéw zwigzanych z uzywaniem
marihuany, na samym juz wstepie budzg szczegdlne
emocje posrod oséb powotujacych sig, badz na medycz-
ne zastosowanie, badz wskazujgcych na destruktywny
wplyw uzywania tego narkotyku. Te dwa wizerunki
konopi w trakcie owych debat nieustannie rywalizuja
ze sobg o prymat i wykorzystywane bywaja jako ,,jezy-
czek uwagi”, zwlaszcza w trakcie dyskusji dotyczacych
—postulowanej przez zwolennikéw rosliny — potrzeby
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jej rychtej legalizacji. W ponizszym artykule autorzy
porzadkuja i systematyzuja dotychczasowg wiedze
o prezentowanym obszarze. Celem pracy jest obiek-
tywne zestawienie dotychczas poznanych i przypi-
sywanych konopiom wilasciwosci wykorzystywanych
w medycynie, z obserwowanymi konsekwencjami
— zaréwno zdrowotnymi, jak i spotecznymi — wyni-
kajacymi z ich stosowania przez coraz szersze rzesze
uzytkownikéw.

Zastosowanie pochodnych konopi
w medycynie

Konopie, wraz z wszelkimi przetworami produ-
kowanymi na ich bazie, stanowig aktualnie grupe naj-
popularniejszych srodkéw o psychoaktywnych wihasci-
wosciach, w tych wlasnie celach stosowanych [ 3]. Opis
zjawiska zaprezentowany zostal w pierwszej czesci
artykutu. Odmienny jednakze charakter korzystania
ze Srodkow tego typu wynika z leczniczo-terapeutycz-
nych wlasciwosci, identyfikowanych w oparciu o ba-
daniaidoswiadczenia prowadzone z wykorzystaniem
tej coraz popularniejszej rosliny. Jedne z pierwszych
opisow leczniczego korzystania z wlasciwosci konopi,
zwlaszcza jako §rodka przeciwbdlowego 1 przeciwbie-
gunkowego, pochodza z przekazéw chinskiej i hin-
duskiej medycyny ludowej sprzed 4 tys. lat [4]. Ernst
L. Abel, w swojej pracy na temat historii uzywania
marihuany, powotuje si¢ na artefakty potwierdzajace,
iz konopie — znane w starozytnych Chinach jako ma
— byly na tym terenie popularnym lekarstwem juz
okoto 2900 roku p.n.e. Legendarny wladca imperium
— Shennong, uznany za ojca chinskiej medycyny — za-
lecat stosowanie marihuany ,,[ ... ] wokresach stabosci
menstruacyjnej kobiet, w przypadkach artretyzmu,
reumatyzmu, malarii, beri-beri, obstrukeji i roztar-
gnienia” [5]. Grecki lekarz Dioskurydes w 70 roku
n.e. wskazywat na przeciwb6lowe dziatanie konopi,
natomiast Robert Burton w The Anatomy of Melan-
choly, wydanej w 1621 roku, przypisywat roslinie
dziatanie antydepresyjne [6].

W okresie od VIII do XVIII wieku w medycynie
arabskiej wykorzystywano moczopedne, przeciw-
wymiotne, przeciwpadaczkowe, przeciwzapalne,
przeciwbolowe i przeciwgoraczkowe whasciwosci ko-
nopi [ 7 ]. Blizej czaséw wspotczesnych —w XIX wieku
—lekarze i farmaceuci czesto odwotywali si¢ do korzy-
stania z leczniczych whasciwosci tejze rosliny. Jeden
ze znanych éwezesnych medykéw — William Brooke
O’Shaughnessy — zalecal stosowane konopnych me-
dykamentéw przy tezcu, cholerze i reumatyzmie.
W oparciu o poczynione obserwacje zwracal uwage na
przeciwdrgawkowe, znieczulajace oraz rozkurczajace
mie$nie wlasciwosci Cannabis [ 8, 9]. Sara Benetowa,
w opublikowanejw dwudziestoleciu migdzywojennym
pracy poswigconej konopiom, zwracata z kolei uwage

m.in. na silne pobudzanie faknienia wéréd oséb korzy-
stajacych z tego $rodka [10]. Wspdtczesne odkrycia
potwierdzity niektore, obserwowane w zamierzchtych
epokach, leczniczo-terapeutyczne wlasciwosci po-
chodnych konopi.

Jak podaja Mechoulam i Hanus ,,[...] z rosliny
z gatunku Cannabis sativa (konopie siewne) udato
si¢ uzyskac¢ ponad 100 réznych zwiagzkéw zwanych
kannabinoidami. Stezenia poszczegdlnych sktadni-
kéw w konopi sg zmienne i zalezg od gleby, warunkow
klimatycznych oraz cech genetycznych tej rosliny”
[11]. Dotychczas przebadano zaledwie kilka z nich
pod wzgledem wlasciwosci farmakologicznych, m.in.
tetrahydrokannabinol (THC) i kannabidiol. Odkryte
w toku badan mozliwosci lecznicze pozwolity wysunaé
hipoteze o szerokim terapeutycznym oddziatywaniu
pochodnych konopi na organizm czlowieka. Wspo-
mniani badacze przypuszczaja nawet, ze | ... ] rosliny
konopi moga by¢ farmakologicznym ukrytym skarbem
naszych czasow” [11].

Kanabinole wystepujace w pochodnych konopi,
zwlaszcza wspomniany psychoaktywny tetrahy-
drakannabinol (THC), jak réwniez nie wykazujace
tychze wlasciwosci kannabidiol, kannabigerol i kan-
nabichromen, od wielu juz lat podlegaja systema-
tycznym obserwacjom ze wzgledu na sygnalizowane
wiasciwosci lecznicze tychze zwigzkéw. Tkaczyk,
Florek i Piekoszewski zwracajg uwage na stosowanie
przetwordéw z konopi przy tagodzeniu zaburzen auto-
immunologicznych — stwardnieniu rozsianym, reuma-
toidalnym zapaleniu stawéw i nieswoistym zapaleniu
jelit. Zwracaja réwniez uwage na wykorzystanie po-
chodnych rosliny w leczeniu stwardnienia zanikowego
bocznego oraz istotng role kanabinoli w zmniejszeniu
rozprzestrzeniania si¢ komérek nowotworowych.
Odwotujgc si¢ do literatury naukowej autorzy wska-
zuja na istotna role terapii kanabinolowej w poprawie
samopoczucia, jak réwniez jej wptyw na spowolnienie
postepu choroby Alzheimera, wydtuzenie zycia oraz
poprawe jego komfortu u chorych na stwardnienie
zanikowe boczne (LSA), tagodzenie przewlektego
bolu neuropatycznego u oséb chorych na cukrzyce,
SM i AIDS. Kanabinole wykazuja réwniez dziatanie
przeciwnowotworowe, m.in. opézniaja ich rozwéj oraz
zapobiegaja przerzutom, tagodzg symptomy zwigzane
ze stwardnieniem rozsianym: béle, stany depresyjne,
zmeczenie, problemy z trzymaniem moczu, znajduja
takze zastosowanie w fagodzeniu swigdu oraz koja bdl,
tagodzg obrzek stawdw, zapobiegaja ich niszczeniu
przy reumatoidalnym zapaleniu stawéw. [12] Sta-
rzynska i wsp. wskazujg na terapeutyczne wlasciwosci
pochodnych konopi przy wspomnianych schorzeniach
neurodegeneracyjnych, jak réwniez [ ... ] wleczeniu
urazéw czaszkowo-moézgowych, nerwic i zaburzen
nastroju oraz choréb internistycznych, ze wzgledu
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na dziatanie hipotensyjne (obnizajace ci$nienie tet-
nicze), bronchodilatacyjne (rozszerzajace oskrzela)
oraz przeciwbdlowe i przeciwwymiotne” [13]. Do
schorzen, wobec ktorych wskazane jest uzywanie syn-
tetycznych kanabinoiddw, zaliczana jest takze jaskra,
przy ktorej stosowanie pochodnych konopi wplywa na
obnizenie ci$nienia wewnagtrzgatkowego, jak rowniez
wyniszczenie nowotworowe — cahexia — przy ktérym
stosowanie marihuany wptywa na stymulowanie
apetytu, a przy tym wzrost masy ciata [ 14]. Zglasza-
ne sg rowniez przeciwwymiotne efekty pochodnych
konopi uzyskiwane poprzez podanie syntetycznego
kanabinolu, o nazwie medycznej Dronabinol, osobom
poddanym chemioterapii przy schorzeniach nowotwo-
rowych [ 15]. Obserwacje wptywu pochodnych konopi
na organizm potwierdzaja intensyfikacje przyjemnosci
plynacej z przyjmowania pokarmu przez cierpigcych
na dolegliwosci, przy ktérych zanika taknienie [13].
Przeprowadzone badania kliniczne obejmujace cho-
rych na AIDS, ktérym podawano preparaty zawie-
rajace THC, wykazaly, ze zazywanie tychze miato
istotny wplyw na poprawe faknienia i przyrost masy
ciata u oséb z zespotem wyniszczenia organizmu
[16]. Krajnik i Zylicz podkreslaja role kanabinoidéw
w medycynie paliatywnej; fagodzeniu bélu, poprawie
apetytu i nastroju w przebiegu choréb terminalnych
[17]. Na przeciwbdlowe wlasciwosci Cannabis zwra-
cajg uwage rowniez Starzynska i wsp. [13].

W internetowym czasopi$mie, wydawanym przez
Polskie Towarzystwo Wspierania Oséb z Nieswoistymi
Zapaleniami Jelita, pojawita si¢ informacja sugerujgca,
iz zwigzki wystepujace w marihuanie mogg si¢ okaza¢
skutecznym medykamentem w stanach chorobowych
jelit. THC ikanabidiol ,,[ ... ] pozwalaja komérkom §lu-
zOwki jelit tworzy¢ cia$niejsze potgczenia i przywracaja
jej funkcje bariery ochronnej. Co wazne, kanabidiol,
ktory —w przeciwienstwie do THC — nie ma wtasno-
$ci psychoaktywnych, réwnie skutecznie wzmacnia
btong sluzowa jelit”. Jak podaje PAP: ,,Dalsze badania
pozwola stwierdzi¢, czy substancja ta okaze si¢ sku-
tecznym lekiem” [18].

Strosznajder zwraca uwage na neuroprotek-
cyjne whasciwoscei kanabinoidéw. Dane z licznych
doswiadczen, przytaczane przez autorke, wskazuja
»|...] ze kanabinoidy moga chroni¢ neurony przed
czynnikami toksycznymi, przed nadmiernym uwal-
nianiem glutaminianu w r6znych warunkach stresu
oksydacyjnego. Kanabinoidy moga wywota¢ apoptoze
komorek glejaka w badaniach in vitro w hodowli oraz
moga spowodowac regresje zlosliwych glejakéw in
vivo. Komorki raka sutka i prostaty sa rowniez wraz-
liwe na ich antyproliferacyjne dziatanie. Jezeli chodzi
o system immunologiczny to niskie dawki kanabino-
idéw zwigkszaja proliferacje komérek tego uktadu,
podczas gdy wysokie dawki tych zwigzkéw powodujg

zahamowanie wzrostu i apoptoze¢. Neuroprotekeyjne
dziatanie kanabinoidéw ma potencjalne kliniczne
znaczenie w leczeniu choréb neurodegeneracyjnych
takich jak choroba Parkinsona, choroba Huntingtona,
ponadto w leczeniu choréb autoimmunologicznych
i zapalnych oraz udaréw moézgu. Dziatanie kanabino-
idow, polegajace na hamowaniu wzrostu i proliferacji
komérek, moze by¢ bardzo uzyteczne w leczeniu
ztosliwych guzéw moézgu” [ 19]. Na chronigce tkanke
nerwowg OUN dziatanie kanabidiolu zwraca uwage
rowniez Kazula. Podaje, Ze prowadzone sg aktualnie
badania kliniczne nad przydatnoscia syntetycznego
kanabinoidu HU-211 w leczeniu uszkodzen mézgu
wywolanych m.in. udarami mézgu [4].

Wsréd oséb korzystajacych z pochodnych ko-
nopi wystepuja réwniez subiektywne przekonania
o leczniczych wilasciwosciach Cannabis. W czasopi-
$mie skierowanym do oséb chorych na mukowiscy-
dozg autor jednego z artykuléow prezentuje przypadek
chorego, jednoczesnie uzaleznionego od marihuany
mezezyzny, ktory zghaszat pozytywne rezultaty korzy-
stania z konopi, tagodzace objawy tejze przypadtosci:
zmniejszenie dusznosci, tatwiejsza tolerancje bolu,
poprawe aknienia, redukcje probleméw z odkrztu-
szaniem. Pomimo, iz palenie marihuany przy tego
typu dolegliwosciach stanowi raczej zagrozenie dla
zdrowia i zycia osoby chorej, to subiektywne odczucia
—zwigzane bardziej z narkotycznymi efektami—moga
tworzy¢ iluzje korzystania ze skutecznego, naturalne-
go medykamentu [20].

Badania nad wykorzystaniem terapeutyczno-
leczniczych wlasciwosci Cannabis sativa prowadzone
sg obecnie w laboratoriach niemal na catym $wiecie.
Doniesienia o mozliwos$ciach medycznego zastosowa-
nia ro$liny pojawiaja si¢ w ostatnich dekadach niemal
bez przerwy na tamach znaczacych w $wiecie nauki
periodykéw. Czy jednakze dane zaprezentowane
powyzej stanowi¢ winny o przydatnosci pochodnych
konopi, a co za tym idzie, za legalizacja tychze? Warto
przyjrzec si¢ nastepstwom zwigzanym z uzywaniem
srodkéw psychoaktywnych z tej grupy.

Konsekwencje zdrowotne wynikajace
z uzywania pochodnych konopi

Zupelnie odmienny wizerunek pochodnych
konopi stanowig wszelkiego rodzaju konsekwencje
wynikajace z ich stosowania. Wystepujace deficyty
identyfikowane sg w kazdym z obszaréw funkcjono-
wania cztowieka: sferze fizycznej, sferze psychicznej,
w obszarze spolecznego funkcjonowania osob uzywa-
jacych Cannabis, jak réwniez w sferze duchowe;j.

Badacze wplywu konopi na organizm cztowieka
zwracaja szczeg6lng uwage na negatywne oddziaty-
wanie narkotyku na uktad krazenia. Dolegliwosci
najczesciej identyfikowane u oséb palacych mari-



24

Probl Hig Epidemiol 2014, 95(1): 21-27

huang to tachykardia (przy$pieszenie rytmu serca)
lub bradykardia (spowolnienie rytmu serca) oraz
nadci$nienie tetnicze [ 21]. Zaobserwowano réwniez
przypadki wystepowania zawatu serca w pierwszej go-
dzinie po zazyciu, a takze ostrg zakrzepice wiencowa
i zakrzepowe zapalenie tetnic obwodowych wérdd oséb
mlodych, systematycznie korzystajacych z narkotyku.
W literaturze medycznej zaprezentowane sg réwniez
opisy zgonow sercowych, zwigzanych z paleniem mari-
huany, stojace w opozycji wobec potocznych pogladéw
o braku $mierciono$nego potencjalu pochodnych
konopi [22]. Bezposrednie zagrozenie, wynikajace
z palenia kanabinoli, wystepuje réwniez wobec ukta-
du oddechowego. Systematyczne palenie narkotyku
—ze wzgledu na wystepowanie substancji smolistych
i innych szkodliwych zwigzkéw chemicznych w dymie
— stanowi zblizone, jezeli nie wigksze, niebezpie-
czenstwo powiktan zdrowotnych, poréwnywalnych
do tych, wystepujacych u wieloletnich, natogowych
palaczy tytoniu. Zwigzane jest to m.in. ze znacznie
dtuzszym, niz przy papierosach, przetrzymywaniem
w ptucach narkotycznie dziatajacego dymu. Ilos¢ wdy-
chanej smoty i tlenku wegla jest kilkakrotnie wyzsza
niz u palaczy tytoniu. Szacunkowe dane badaczy
z University of California w Los Angeles wskazuja, ze
wypalenie 3-4 skretow z marihuang wptywa na uktad
oddechowy podobnie jak wypalenie 20 papierosow
[23]. Przypadki identyfikowane posréd pacjentow
rodzimych szpitali wydaja si¢ potwierdzaé wystepo-
wanie tego typu schorzen; u dwudziestodwulatka,
palacego regularnie od 5 lat marihuane, przyjetego do
szpitala z powodu zaburzen oddychania i tachykardii,
zidentyfikowano nagromadzenie skrzeplin w tetnicy
plucnej oraz przecigzenie prawej komory, co stano-
wito bezposrednie zagrozenie zycia [22]. U innego
z kolei, mtodego mezezyzny, rozpoznano samoistng
odme $rédpiersiows, spowodowang prawdopodobnie
paleniem marihuany. Me¢zczyzne przyjeto do szpitala
w zwigzku z bélami w klatce piersiowej, dusznosciami
oraz obrzgkiem szyi. Z wywiadu wynikato, ze ostry
bol w piersiach wystapit bezposrednio po zaciagnigciu
si¢ konopnym dymem [24]. Poza tym, u regularnych
uzytkownikow narkotyku znaczaco spada poziom
ochronnych przeciwutleniaczy i tlenku azotowego nie-
zbednych do prawidlowej pracy ptuc, moga wystapic¢
objawy przewlektego zapalenia oskrzeli, nawracajace
stany zapalne gérnych drég oddechowych, uporczywy
kaszel, dusznosci. Palenie marihuany zdecydowanie
zwigksza ryzyko zachorowania na nowotwory uktadu
oddechowego [ 25, 26].

Kolejnym, istotnym obszarem klinicznym, w kt6-
rym moga wystapic¢ zaburzenia zwigzane z uzywaniem
pochodnych konopi, jest uktad rozrodczy. Badacze
zwracaja uwage zwlaszcza na zaburzenia jajeczkowa-
nia u palacych kobiet i zmniejszenie ilosci plemnikéw

u mezezyzn korzystajacych z marihuany [25]. Co
prawda czes¢ badaczy podkresla, ze dotychczasowe
dane pochodzg w duzej mierze z badan przeprowadzo-
nych na zwierzetach [ 21, 26 ], jednakze potwierdzaja
oni, ze kanabinoidy z tatwoscig przenikaja bariere,
jaka stanowi tozysko chronigce ptéd przysztych matek,
przyjmujacych w trakcie cigzy marihuane, ktorej pa-
lenie zdecydowanie zwigksza ryzyko przedwczesnego
porodu, przyczynia si¢ do niskiej masy urodzeniowej
i wysokosci ciata dziecka [21, 25, 26]. Jedrzejko
zwraca uwage na wysokie ryzyko wystapienia mozgo-
wego porazenia dzieciecego oraz podkresla mozliwos¢
wystgpienia catej gamy wad rozwojowych, zwlaszcza
w o§rodkowym uktadzie nerwowym, u dzieci matek
palacych marihuane. Wskazuje réwniez na obnizenie
u potomstwa narkomandéw marihuanowych — nawet
o 10 pkt. — ilorazu inteligencji, jak rowniez wysokie
ryzyko wystgpienia schizofrenii. U oséb korzystaja-
cych z narkotykéw z tej grupy zmniejsza si¢ takze
liczba kontaktéw seksualnych, zwlaszcza wiréd
mezcezyzn, pos$rdd ktoérych wzrasta ryzyko impotencii.
Z kolei u kobiet regularnie przyjmujacych marihu-
an¢ wystepowac moga dtugie okresy bezptodnosci
[25]. Stwierdzono tez, ze u korzystajacych z tego
narkotyku kobiet wystepuje zmniejszenie produkcji
estrogenu przez jajniki, przy jednoczesnym wzroscie
stezenia testosteronu, z pojawiajagcym si¢ nadmiernym
owlosieniem. Obalono réwniez mit o afrodyzyjnych
wlasciwosciach pochodnych konopi [27].

Uzywanie kanabinoidéw wywiera takze wptyw na
uktad immunologiczny uzytkownikéw. Jak zauwaza
Makulska-Nowak ,,[...] kanabinoidy modyfikuja
czynno$¢ réznych komorek uktadu immunologicz-
nego. Dtugotrwate stosowanie Cannabis (w dos¢
zroéznicowanych reakcjach osobniczych) utrudnia
rozpoznanie obcych komérek, thumi i ogranicza od-
powiedZ immunologiczng, obniza liczbe fagocytow,
zmniejszajac wydolnos¢ i skutecznosé uktadu immu-
nologicznego” [27]. Poza tym, wielu badaczy podkre-
§la, ze marihuana jest narkotykiem uzalezniajacym
—zaréwno psychicznie, jak fizycznie [21, 23, 25, 27 ]
—natomiast intensywnos¢ cech uzaleznienia jest $cisle
zalezna od wieku inicjacji narkotykowej. Zespo6t uza-
leznienia wystepuje $rednio u co 9-10 uzytkownika,
posrod oséb, ktérych inicjacja marihuanowa wysta-
pita w wieku 16-17 lat odsetek ten wzrasta do 17%,
natomiast wsrdd siegajacych codziennie zaleznosé¢
wystepuje u 25-50%. Uzaleznienie charakteryzuje si¢
typowymi objawami, m.in. silnym gltodem narkotyku,
uposledzeniem kontroli zazywania, koncentracja uwa-
gi wokoét spraw zwigzanych z narkotykiem. Objawy
abstynencyjne, pojawiajace si¢ po odstawieniu nar-
kotyku, u 0séb dtugotrwale go zazywajacych, to m.in.
drazliwo$¢, bezsennoé¢, utrata taknienia, wzmozona
potliwos¢, drzenie konczyn [21, 25].
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Spektakularne konsekwencje korzystania z prze-
tworéw konopi wystepuja w sferze psychicznej oséb
korzystajacych z narkotyku. Jedne z pierwszych do-
niesien na temat zaleznosci pomiedzy korzystaniem
z kanabinoidow a wystepowaniem probleméw psy-
chicznych pojawily sie w medycznych publikacjach juz
w XIX wieku. Stanowily one w duzej mierze jedynie
efekty obserwacji os6b halucynujacych pod wptywem
marihuany [25]. Jeden z dwczesnych polskich badaczy
— G. Piotrowski — w swoich spostrzezeniach zwracal
uwage na wystepowanie wsrdd palaczy tego narkotyku
»| ... ] niedolestwa i przytepienia wladz umystowych
[...]7[28]. Aktualnie wiedza na temat wplywu kana-
binoidéw na psychike cztowieka znaczaco si¢ wzbo-
gacita. W literaturze naukowej doszukaé si¢ mozna
wielu prac potwierdzajacych wptyw narkotykow z tej
grupy na uposledzenie funkcji poznawczych, m.in.
wystepowanie probleméw z pamigcig — zwlaszcza
krotkotrwaly, selekejg i1 integracjg informacji, zdol-
noscia koncentracji. Wyniki przeprowadzanych badan
sugeruja, ze dtugos¢ okresu korzystania z pochodnych
konopi ma wyrazny wptyw na poglebianie si¢ tychze
probleméw. Zauwazalne jest to zwlaszcza posrod
korzystajacych z marihuany adolescentéw [21, 25].
Badania prowadzone posréd tej grupy wykazaly, ze
u 0s6b korzystajacych z narkotyku wystepuja nieba-
gatelne zaburzenia pamigci oraz znaczne zubozenie
stownictwa. Zaburzenia pamigci werbalnej zwigzane
sg z upoSledzeniem proceséw kodowania informacii,
ich przechowywania i korzystania z tychze. Zaprezen-
towane i oméwione przez Solowiji Pesa dane z badan,
prowadzonych wiréd mlodziezy, dostarczaja dowodow
na wystepowanie szeregu zaburzen procesow poznaw-
czych —tym trwalszych, im nizszy wiek siggajacych po
kanabinoidy [29].

Wielu badaczy zwraca réwniez uwage na liczne
problemy natury psychicznej zwigzane z czegstym
przyjmowaniem konopnych przetworéw. Najczesciej
wskazywane, to m.in. zaburzenia lgkowe, stany de-
presyjne, kilkakrotnie wyzsze ryzyko wystepowania
prob samobdjczych niz w populacji ogdlnej, mozliwos¢
uaktywnienia dotychczas ukrytych schorzen psychicz-
nych. Marihuana istotnie zaburza funkcje mézgu
— zwlaszcza u mlodziezy i mtodych dorostych — oraz
podnosi ryzyko ujawnienia si¢ psychoz. Jak zauwaza
Szulc: ,,By¢ moze — co nierozstrzygnigte — w niekto-
rych przypadkach konopie spelniajg role zapalnika,
uruchamiajgcego istniejacy juz proces chorobowy, zas
z calg pewnoscig pogarszaja przebieg choroby” [23].
Zazywanie pochodnych konopi wréd adolescentow
zasadniczo zwigksza ryzyko objawéw psychotycznych,
jakie moga wystapi¢ w dorostym wieku [30].

Interesujace, poszerzajace prezentowang perspek-
tywe, zrédto danych stanowi pozycja ,,Marihuana
iobted”, ktéra ukazata si¢ na polskim rynku wydaw-

niczym jesienig 2013 roku [31]. Autorzy zwracaja
uwage m.in. na — poparte rzetelnymi badaniami
— obserwacje o istotnym wptywie wieku inicjacji ko-
nopnymi narkotykami na wielko$¢ mézgu; u osob,
ktore zaczety pali¢ marihuane przed 17 rokiem zycia
stwierdzono mniejsza jego objeto$¢ w poréwnaniu
z tymi, ktérzy swoja ,,przygode” z narkotykiem
zaczeli w pdzniejszym wieku. Zwrécono réwniez
uwage, iz dtugotrwate i czeste zazywanie tego $rod-
ka moze prowadzi¢ do zmian patofizjologicznych
i czynnosciowych mézgu, analogicznych do identy-
fikowanych w przebiegu schizofrenii [ 32 ]. Rezultaty
licznych badan wskazuja réwniez na wspétwyste-
powanie, przy regularnym paleniu marihuany, na-
silajacych sie¢ stanéw depresyjnych i rozwdj tychze.
Czes¢ badan sugeruje, ze sita zwigzku jest znacznie
wyzsza posrod kobiet korzystajacych z przetworéw
Cannabis [33]. Kluczowe we wspomnianej lekturze,
posiadajace znaczaca warto$¢ poznawcza, sa wnioski
przytoczone w podsumowaniu jednego z artykutow:
»|...] badania dowodzgce istnienia zwigzku miedzy
paleniem marihuany a rozwojem psychozy wzbudzity
ogromne zainteresowanie naukowcow, spoteczenstwa
oraz mediéw, w rezultacie alarmujgc opini¢ publiczng
o tym, ze stosowanie marihuany, najprawdopodobniej
szczegOlnie to wezesnie rozpoczete, wywiera istotny
(i przypuszczalnie nieodwracalny) szkodliwy wpltyw
na zdrowie psychiczne” [34] — stanowisko zdecy-
dowanie podwazajace wszelkie dywagacje na temat
korzystnego wplywu tego narkotyku na rozwéj umy-
stowy uzytkownika.

Innym psychologicznym nastepstwem diugo-
terminowego korzystania z pochodnych konopi jest
wystepowanie tzw. zespotu amotywacyjnego. Syndrom
ten charakteryzuje si¢ m.in. postepujacym zanikaniem
checi do wykonywania codziennych, prostych, rutyno-
wych czynnosci, pogtebiajaca si¢ pustka, nuda, apatia,
sptyceniem doznan, spadkiem —a nawet zanikiem —za-
interesowan, utrata ambicji, pogorszeniem si¢ jakosci
wykonywanej pracy, mniejsza efektywnoscia w nauce.
Dotyczy to zwlaszcza osob dtugotrwale i intensywnie
korzystajacych z narkotyku [ 21].

Konsekwencje, obejmujace sfere spotecznych
relacji uzytkownikéw kanabinoidéw, dotycza m. in.
szeregu ryzykownych zachowan wystepujacych po ich
zazyciu. Zaliczy¢ do nich mozna wystepowanie, wirod
0s6b z tej grupy, ryzykownych zachowan seksualnych,
np. przygodnego seksu, posiadania wielu partnerow
seksualnych [ 23], jak réwniez —na co zwrdcona zosta-
ta szczegdlna uwaga w ostatnich latach — prowadzenia
pojazdow pod wplywem Srodkéow psychoaktywnych
na bazie Cannabis. Badacze zwracajg uwage na szereg
zaburzen wystepujacych u kierowcéw, bedacych pod
wplywem dziatania pochodnych konopi, zwlaszcza
wydtuzenie czasu reakeji podezas prowadzenia po-



26

Probl Hig Epidemiol 2014, 95(1): 21-27

jazdu, zaburzenia koordynacji ruchowej, trudnosci
w kontrolowaniu sytuacji na drodze, tendencje do
ryzykownego wyprzedzania, niewlasciwe reakcje
w sytuacjach awaryjnych [25, 35]. Inne, niebagatelne,
spoteczne konsekwencje korzystania z narkotyku, to
m.in. wypadanie z petnienia rdl spotecznych —rodzica,
pracownika, ucznia, partnera, zaniedbywanie wyko-
nywanych obowigzkéw, spoteczna izolacja palaczy,
degradacja, zaburzenia zachowania [23]. Marihua-
na moze stanowi¢ réwniez dla wielu pewien rodzaj
Hfurtki” otwierajacej droge do innych $rodkéw psy-
choaktywnych, znacznie mocniejszych [23, 25, 27].
Szulc podaje kilka istotnych determinantow tego typu
zachowan: ,,[...] neurobiologiczne skutki uzywania
konopi moga zwigkszac wrazliwos¢ na efekty dziatania
innych substancji psychoaktywnych; uzywanie konopi
utatwia kontakt z tymi, ktérzy stosuja lub sprzedaja
inne narkotyki; uzywanie konopi wptywa na funk-
cjonowanie poznawcze, a zatem na podejmowanie
decyzji i dokonywanie wyboréw, np. czy stosowac inne
uzywki” [23].

W obszarze najmniej zauwazalnym — sferze du-
chowej uzytkownikéw kanabinoidéw — zachodzace
nastepstwa, zwigzane z przyjmowaniem narkotyku,
prowadzi¢ moga w rezultacie do podejmowania nie-
rozwaznych, nierzadko dramatycznych rozwigzan. Jak
podaje Skrzypinska, ,,duchowoscig” okresli¢ mozemy
»[ ... ] spelnianie siebie w dazeniu do budowania sensu
zycia, szczgscia 1 poszukiwanie rzeczy ostatecznych,
przy zaangazowaniu wlasnych zasobéw poznawczych,
emocjonalnych i behawioralnych” [36]. W oparciu
o przedstawione w sferze psychicznej konsekwencje
uzywania pochodnych konopi, korzystanie z owych
zasobow — zwlaszcza przy intensywnym i dlugo-
trwalym zazywaniu — wydawac si¢ moze co najmniej
ograniczone. W ramach sfery duchowej ulokowa¢
mozemy rowniez m.in. postrzeganie siebie przez
pryzmat poszanowania — badz nie — norm i zasad
wystepujacych w otoczeniu, wiarg w siebie, poczucie
sensu zycia, cele, ktorych realizacji poswigcamy nasze
wysitkii dziatania, wewnetrzny spokdj, okreslany ,,po-
godg ducha”. Uzaleznienie od marihuany, podobnie
jak w przypadku innych uzaleznienr chemicznych,
sprzyja przyjmowaniu postaw rezygnacyjnych, zanie-
dbywaniu relacji z bliskimi, famaniu norm dotychczas
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Podsumowanie

Obserwacje kliniczne potwierdzajace postepujaca
dezintegracje oséb korzystajacych z pochodnych ko-
nopi wyraznie wskazuja na wystegpowanie znaczgcych
deficytow, zar6wno w samym organizmie uzytkowni-
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i dobrej zabawy. Niebezpiecznym, poniewaz zazywa-
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