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Abstract - Introduction. The aim of this study was to review the literature on the effects of cannabis and
its derivates on human functioning in terms of physical and mental health and social well-being, and
provide ethical standards for the position of psychologists regarding the legalization of marijuana use.

Method. The material includes an analysis of articles from specialized journals that published the results
of studies and meta-analysis for the differential impact of cannabis on organisms such as the Journal of
Substance Abuse Treatment, Drug and Alcohol Dependence, and the Journal of Studies on Alcohol and
Drugs and other articles on the consequences of marijuana use outside the area of addiction.

Results. Especially long-term marijuana use leads to serious health consequences both in terms of physi-
cal health, mental as well as serious social problems. It is important to develop a clear psychologists’
position on the legalization of marijuana based on the principles of the ethical professional code of
psychologists who are obliged to work towards the promotion of healthy behaviours.
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Streszczenie - Wprowadzenie. Celem artykutu byto dokonanie przegladu literatury na temat konsekwen-
¢ji uzywania konopi i jej przetworéw oraz ich wplywu na funkcjonowanie czlowieka w aspekcie zdrowia
fizycznego, psychicznego i spolecznego, a takze przedstawienie etycznych standardéw regulujacych
stanowisko psychologéw w kwestii legalizacji marihuany.

Materiat i metoda. Material obejmowal analize artykulow ze specjalistycznych czasopism (takich jak
Journal of Substance Abuse Treatment, Drug and Alcohol Dependence, czy Journal of Studies on Alco-
hol and Drugs), w ktérych publikowane sa wyniki badan oraz meta-analizy pod katem zréznicowa-
nego wplywu konopi na organizmy, a takze inne artykuly na temat konsekwencji uzywania marihuany
z czasopism recenzowanych spoza $cistego obszaru uzaleznien.
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Wyniki. Zwiazki uzywania marihuany z zaburzeniami majg charakter zfozony i wiekszo$¢ badaczy postu-
luje rozw6j badan w tym kierunku. Uzywanie marihuany, zwlaszcza dlugotrwale i w okresie dorastania,
moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowotnych zaréwno w zakresie zdrowia fizycznego,
psychicznego, jak tez pociaga za sobg powazne problemy natury spoteczne;j. Istotng kwestig jest wypra-
cowanie ujednoliconego stanowiska psychologéw na temat legalizacji marihuany opartego o zasady
etyczne zawodu psychologa, ktore zobowigzuja do dzialan na rzecz promocji zachowan zdrowotnych.

Stowa kluczowe: marihuana, cannabis, konopie, konsekwencje zdrowotne, etyka zawodu psychologa

WPROWADZENIE

Co jaki$ czas dyskutowany jest problem zasadno$ci utrzymania aktualnych przepi-
sow prawnych wobec nielegalnosci niektdrych substancji psychoaktywnych, szczegdl-
nie marihuany. Obecnie w Polsce obowiazuja przepisy ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdzialaniu narkomanii, ktore okreslaja marihuane jako $rodek nielegalny (1).
Polityka legalizacji marihuany opiera si¢ zasadniczo na czterech argumentach. Po
pierwsze, rygorystyczne zwalczanie wszystkich narkotykéw na drodze represji kar-
nych niekoniecznie prowadzi do spadku ich konsumpcji, ale zawsze wywotuje wzrost
ich cen. Po drugie, znaczna cze$¢ obserwatorow, dzialaczy spolecznych oraz nie-
ktoérych badaczy naukowych poréwnuje szkodliwos$¢ haszyszu czy marihuany do
akceptowalnych w Europie substancji, takich jak tyton i alkohol. Po trzecie, istot-
nym argumentem jest mozliwo$¢ uzyskania dodatkowego dochodu przez panstwo
z tytutu opodatkowania marihuany, podobnie jak ma to miejsce w przypadku alko-
holu i wyrobéw tytoniowych. Po czwarte, wskazuje si¢ na terapeutyczne oddzialy-
wanie konopi (2). W dyskusji podejmuje si¢ takze kwestie obecnosci marihuany na
rynku, podajac przykltady krajow, w ktérych srodek ten jest legalny badz nielegalny,
lecz tolerowany lub dekryminalizowany czy depenalizowany (2).

Debata publiczna koncentruje si¢ gléwnie wokdt problemu legalizacji narko-
tyku, pomijajac problem konsekwencji zdrowotnych jego stosowania. W przegladzie
specjalistycznej literatury z obszaru uzaleznien, dominuje dowiedziony badaniami
poglad o niekorzystnym wplywie marihuany na zdrowie czlowieka (3). Uzywanie
marihuany, zwlaszcza przewlekle, moze prowadzi¢ do zaburzen psychicznych, choréb
somatycznych i uzaleznien (4, 5, 6, 7, 8). Istnieja takze badania wskazujace na fakt, ze
palenie marihuany jest wstepem do uzywania innych narkotykow (9). Szkodliwo$¢
oddzialywania konopi uzalezniona jest jednak od wielu czynnikéw. W réznym tez
stopniu przyjmowanie narkotyku zagraza uzytkownikom (10, 11).

Coraz wigkszym problemem staje si¢ sformufowanie jasnego i precyzyjnego
pogladu - takze wsrdd psychologéw i studentéw nauk spolecznych - na temat uzy-
wania marihuany i udzielania poparcia dla jej legalizacji, czyli dopuszczenia srodka
do legalnego obrotu na zasadach podobnych do tych, ktére obowiazuja w przy-
padku wyrobdéw tytoniowych i alkoholu. Zasady dzialania psychologéw reguluje
kodeks etyczny zatwierdzony przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne i cho¢ nie
ma w nim wzmianki o postawie psychologéw wobec marihuany, zawiera on jednak
tresci pozwalajace na podjecie dyskusji w tej kwestii. Uzywanie marihuany przez
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studentéw psychologii i psychologdw oraz popieranie przez nich legalizacji konopi
stanowi powazny dylemat etyczny w naukach psychologicznych, ktéry dotychczas
nie byt poruszany w literaturze.

Celem artykulu jest dokonanie przegladu badan na temat konsekwencji zdrowot-
nych oddziatywania marihuany i przedstawienie propozycji ujednolicenia stanowiska
psychologéw wobec problemu legalizacji konopi, sformutowanej w oparciu o Kodeks
Etyczno-Zawodowy Psychologa.

METODA

Analizowane teksty dotyczyly konsekwencji stosowania przetwordéw konopi dla
zdrowia fizycznego, funkcjonowania psychicznego i spolecznego. Autor nie ograni-
czyl si¢ jedynie do analizy artykuldéw ze specjalistycznych czasopism poswieconych
zjawisku uzaleznienia, w ktorych publikowane sg migdzy innymi wyniki badan oraz
meta-analizy konsekwencji zdrowotnych wplywu marihuany na organizmy, takich
jak Journal of Substance Abuse Treatment, Drug and Alcohol Dependence, czy Jour-
nal of Studies on Alcohol and Drugs, Alkoholizm i Narkomania, publikacji NIDA
- National Institute on Drug Abuse — The Science of Drug Abuse and Addiction
uznajac, ze warto spojrze¢ na problematyke takze z perspektywy autoréw publikuja-
cych w czasopismach naukowych spoza $cistego obszaru uzaleznien, ktérzy prezen-
tujg zréznicowane wyniki badan nad dzialaniem konopi. Stowa kluczowe wpisywane
w przegladarke baz danych ograniczono do pojeé: cannabis, marihuana, THC, celowo
unikajac okreslen: cannabis harmful, risk of cannabis use, dependent, celem uzyska-
nia pelniejszego spektrum informacji naukowej. Mialo to na celu zminimalizowanie
tendencyjnosci doboru artykuldw, tak aby uwzgledni¢ nie tylko te badania, ktore
podnosza szkodliwe konsekwencje oddziatywania marihuany. W artykule wykorzy-
stano zasadniczo te pozycje, ktore uzyskaly liczbe cytowan wigksza niz 1 i byly raczej
aktualne (wigkszo$¢ pozycji nie jest starsza niz 2000 rok).

WYNIKI
Marihuana a problem interpretacji danych

Zwolennicy uzywania, a zarazem legalizacji konopi korzystajg z naukowych zrodet
w uzasadnianiu swojego stanowiska. W artykule na temat szkodliwosci narkotykéw
w Wielkiej Brytanii zamieszczonym w 376 numerze magazynu Lancet z 2010roku,
autorzy przedstawiaja ranking substancji psychoakytywnych ze wzgledu na ich
szkodliwos¢. Wynika z niego, ze najbardziej szkodliwg substancja jest alkohol, co
wydaje si¢ zrozumiale ze wzgledu na jego powszechng dostepnos¢. Dalej w kolejnosci
wystepuje heroina, crack, metamfetamina, kokaina, wyroby tytoniowe, amfetamina,
i cannabis (12). Zwolennicy legalizacji, postugujac si¢ tym argumentem, pomijaja
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réwnoczesnie fakt, ze z rankingu wynika takze, iz sa substancje bezpieczniejsze od
konopi, jak w kolejnosci: GHB, benzodiazepiny, ketamina, metadon, mefedron,
butan, khat, sterydy anaboliczne, ecstasy, LSD, buprenorfina i grzyby halucynogenne
(12). Gdyby zatem postepowa¢ zgodnie z logika wyboru najmniej szkodliwego dla
zdrowia $rodka, nalezatoby zamiast uzywania konopi zacheca¢ do stosowania ,,bez-
pieczniejszych” grzybéw halucynogennych.

Jest zrozumiale, ze tworcy rankingu nie wzieli pod uwage wszystkich kryteriow
wplywajacych na uznanie jakiej$ substancji za bardziej lub mniej szkodliwa. Bywa,
ze stosowanie uzywek zalezy od regionu i panujacych przyzwyczajen lub chwilowej
mody (np. napoje izotoniczne, gaz do zapalniczek, podduszanie si¢ [tzw. chooking
game]). W obszarach stabszych ekonomicznie dominuja, poza alkoholem, substancje
psychoaktywne latwo dostepne w naturze, takie jak bielun dziedzierzawa (Datura
stramonium) czy pokrzyk wilcza jagoda (Atropa belladonna). Mlodziez w gorszej sytu-
acji socjoekonomicznej jest szczegdlnie narazona na problem palenia tytoniu, uzywa-
nia alkoholu, marihuany i innych substancji psychoaktywnych (13). Autorzy badan
przeprowadzonych we Francji na probie 22-35 latkéw (n=1103) sg zdania, ze nalezy
prowadzi¢ taka profilaktyke, ktorej celem jest zmniejszenie nieréwnosci spoteczno-
-gospodarczych, dotykajacych osoby we wczesnym okresie zycia (13). Ryzykowne
byloby przyjecie zalozenia, ze niskie rozpowszechnienie stosowania jakiejs substancji
(np. grzybow halucynogennych) jest rownoznaczne z jej nizsza szkodliwoscia. By¢
moze w kontekscie statystycznym ma to znaczenie, ale w znaczeniu psychologicznym
chodzi o szkodliwo$¢ wptywu na kazdg jednostke z osobna. Istotng kwestia wydaje
sie pominiecie stabo kontrolowalnej statystycznie zmiennej, jaka jest indywidualna,
osobnicza charakterystyka organizmoéw (14).

W innym artykule, réwniez z czasopisma Lancet, pt. , Adverse health effects of
non-medical cannabis use” autorstwa Wayne Hall i Louisy Degenhardt (3), ktéry
ukazat si¢ rok wczesniej (2009) niz wspomniany ranking szkodliwosci narkotykéw,
czytamy, ze uzywanie konopi wywoltuje dzialania niepozadane obejmujace zespot
uzaleznienia, zwigkszone ryzyko wypadkéw samochodowych, zaburzenia czynnosci
ukladu oddechowego, choroby uktadu krazenia oraz inne negatywne skutki regular-
nego stosowania majace swoje odbicie w zdrowiu psychicznym i rozwoju psycho-
spotecznym miodziezy.

Uzywanie marihuany a zaburzenia psychiczne

Z badan wynika, ze potencjalni uzytkownicy marihuany to nie tylko osoby doro-
ste, ale rowniez mlodziez (15). Liczne badania dowodza, ze wérdd oséb leczonych
z uzaleznienia od marihuany czesto pojawiajg sie roznorodne objawy zaburzen psy-
chicznych (4, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 5, 23). Nie ujawnia to jednak relacji przy-
czynowo-skutkowych a mniej liczne badania nie wykazuja wystepowania takich
zwigzkow. Na przyklad Fergusson i Horwood (24) poczatkowo potwierdzili relacje
pomiedzy czestotliwo$cig uzywania konopi u oséb w wieku 16 lat a wystepowaniem
u nich zaburzen depresyjnych, jednak okazaly si¢ nieistotne statystycznie, gdy autorzy
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uwzglednili czynniki zakldcajace. Badania czterech kohort australijskich wykazaty,
ze czgstsze uzywanie marihuany wigzalo si¢ z umiarkowanym wzrostem objawdw
depresyjnych. Zwigzek ten byl silniejszy w okresie dojrzewania, pozniej za$ spadal
(25). Badanie nad uczniami szkot $rednich w Nowej Szkocji ujawnito, ze konopie nie
przyczyniaja sie do wzrostu liczby préb samobojczych i samobojstw, lecz znaczaco
podnosza ryzyko pojawienia si¢ depresji (6). Greenblatt (26) ustalil, ze mtodziez
pomiedzy 12. a 17. rokiem zycia, ktéra uzywa marihuany na co dzien, jest trzykrotnie
czg$ciej narazona na wystgpienie proby samobdjczej, zas inne wyniki potwierdzaja
takze czestsze wystepowanie zaburzen lekowych. Badania podtuzne wykazuja czte-
rokrotnie wyzsze ryzyko pojawienia si¢ zaburzen depresyjnych (27, 28, 29, 30, 31).
Problem szkodliwosci substancji trudno bada¢ ze wzgledu na mozliwo$¢ ujawnienia
sie pierwotnych zaburzen psychicznych wskutek jej uzywania. Dunskie badania na
probie ponad 3114 uzaleznionych wskazuja, ze odsetek pacjentéw leczonych psy-
chiatrycznie jest znacznie wyzszy wsrdd osob uzaleznionych od konopi indyjskich
- w stosunku do grupy kontrolnej, a wspdtwystepujace zaburzenia psychiczne wiaza
sie z wyzszymi wskaznikami nawrotow (15).

Dowiedziono, ze substancje psychoaktywne bardziej toksycznie oddziatywaja na
dzieci i mlodziez niz dorostych (32). Marihuana nie jest tu wyjatkiem — im wcze-
$niejsza inicjacja, tym powazniejsze konsekwencje CUD (cannabis use disorders)
(33). Przewlekte uzywanie marihuany moze prowadzi¢ do zaburzen pracy mézgu
u mlodziezy i mlodych dorostych oraz wplywac negatywnie na prawidlowy rozwdj
mozgu (34, 35, 36). Badania szwedzkie ujawniajg wystepowanie zwigzkéw miedzy
uzywaniem marihuany i zwiekszonym ryzykiem zachorowan na schizofrenie (37,
38). Nie istniejg jednoznaczne rozstrzygniecia, czy marihuana wywoluje, czy przy-
spiesza ujawnienie si¢ objawéw schizofrenii, ale aktualne badania przeprowadzone na
reprezentatywnej probie 145 mezczyzn chorych na schizofrenie wskazuja, ze sredni
wiek zachorowalnosci pacjentéw uzywajacych marihuany byl znacznie nizszy niz
pacjentow nie stosujacych konopi. Ponadto zarejestrowano u nich wigkszg liczbe
nawrotow i hospitalizacji (39). Badania australijskie na 8 kohortach urodzen wyka-
zaly, Ze stosowanie cannabis nie wydaje si¢ zwigzane przyczynowo z wystepowaniem
schizofrenii, ale stosowanie srodka przez osoby chore pogarsza przebieg choroby
i amplifikuje psychozy (40). By¢ moze — co nierozstrzygnigte — w niektdrych przy-
padkach konopie spetniajg role zapalnika, uruchamiajacego istniejacy juz proces cho-
robowy, zas z cala pewnoscig pogarszaja przebieg choroby. Nie wydaje si¢ jednak, by
byta to prosta zalezno$¢. Podobne konkluzje wynikaja z dtugofalowych prospektyw-
nych badan prowadzonych nad zwigzkami miedzy uzywaniem konopi a rozwojem
ADHD na grupie 1265 dzieci w Nowej Zelandii (41). Uzywanie marihuany wigze
sie ze stosowaniem innych narkotykoéw, ktore moga nasila¢ symptomy ADHD (41).
Badania brytyjskie ujawniaja, ze zwigzek miedzy paleniem marihuany a schizofrenia
moze by¢ zafalszowany przez ogélny wzrost (od 30 lat) tendencji przechodzenia
do dtugotrwalego uzywania konopi przez coraz wigksza liczbe Brytyjczykow (42).
Badania longitudinalne wykazuja, Ze marihuana uzywana w wieku mtodzienczym
przyczynia si¢ do czestszego wystepowania psychozy w dorostoéci. Autorzy ttumacza
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to zmianami genetycznymi. Ekspozycja na konopie w okresie dorastania uszkadza
gen COMT, ktéry reguluje enzym O-metylotransferaze katecholowa, degradujacy
dopamineg, neurotransmiter zaangazowany w generowanie objawéw pozytywnych
schizofrenii (10). Gen wystepuje w dwoch formach: ,Val” i ,,Met”. Osoby posiadajace
jedna lub dwie kopie wariantu ,,Val” ponoszg wyzsze ryzyko rozwoju schizofrenii, jesli
uzywajg marihuany w okresie dorastania (10, 11). Uzywanie marihuany moze nasili¢
syndrom prodromalny schizofrenii, czyli wczesne zwiastuny choroby. Nie oznacza to
jednak, ze tylko ten jeden polimorfizm genowy jest patognomonicznym czynnikiem
ryzyka zachorowalnosci na schizofrenig (43).

Niejednoznacznos¢ uzyskiwanych wynikow swiadczy o konieczno$ci zalozenia, ze
konsekwencje oddzialywania marihuany sg heterogeniczne, w poréwnaniu do zabu-
rzen powodowanych alkoholem - bardziej niejednorodne i zalezg od konfiguracji
wielu czynnikéw, zaréwno fizycznych, jak i psychicznych (np. styl radzenia sobie ze
stresem) oraz spotecznych (towarzystwo) (44, 45).

Uzywanie marihuany a zaburzenia poznawcze

Block i Ghoneim (46) zestawili wyniki standardowych testow umiejetnosci u tych
samych uczniéw na przestrzeni kilku lat. Wyniki badan potwierdzaja, ze osoby, ktore
uzywaly cze¢sto marihuany (N=144) (7 lub wigcej razy w tygodniu przez dluzszy
okres) wykazywaly w poréwnaniu z grupa kontrolng (N =72) braki w umiejetno-
$ciach matematycznych, ekspresji werbalnej, jak réwniez cechowala je niska selek-
tywnos¢ uwagi, uposledzenie w procesach przetwarzania i zapamietywania informacji
(46, 47, 48). Badania nad szybkoscig identyfikacji ekspresji emocjonalnej u czestych
uzytkownikéw konopi ujawniajg deficyty w przetwarzaniu afektywnym, zauwazalne
w stabszym dekodowaniu podstawowych emocji podczas interakeji spotecznych (49).
Badania prowadzone na grupie oséb w wieku 18-29 lat wykazaly pogorszenie jako-
$ci procesu decyzyjnego i planéw wykonawczych, zas§ hamowanie reakcji, pamigé
przestrzenna i ciggto$¢ uwagi nie ulegly zaburzeniu, ale zdaniem autoréw, cho¢
kontrolowano zmienne demograficzne, préba badawcza byla zbyt mata (N=16), by
generalizowa¢ uzyskane wyniki (50).

Odnotowano takze zwigzek pomiedzy narazeniem plodu na ekspozycj¢ zwigzkow
zawartych w konopiach a pézniejszymi konsekwencjami w 18 miesigcu zycia dziecka.
Zarejestrowano zwigkszone ryzyko wystapienia zachowan agresywnych i problemdw
ze skupieniem uwagi tylko u dziewczynek (51). Podobne zaleznosci uzyskano we
wczesniejszych pomiarach, u obojga plci pomiedzy 13 a 16 rokiem zycia (52).

U nastoletnich uzytkownikéw konopi ujawniono wystepowanie nieprawidlowosci
strukturalnych w moézgu, w tym zmniejszenie grubosci kory (53) oraz zmniejszong
korowg anizotropie frakcyjng, co moze wskazywac na postepujaca demielinizacje (54).

Deficyty poznawcze u mlodziezy moga wynika¢ zaréwno z neurotoksycznego
oddziatywania konopi, jak tez wtornych efektow oddziatywania, ktére powoduja rezy-
gnacje z nauki (55, 56, 57). Zawarte w konopiach indyjskich kannabinoidy dzialajg
za posrednictwem receptoréw kannabinoidowych CB1 i CB2. W ostatniej dekadzie
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ubiegltego wieku wykryto u czlowieka i réznych gatunkéw zwierzat endogenne kanna-
binoidy. Anandamid jest naturalnym endogennym ligandem receptoréw kannabino-
idowych (58). Receptory CB1 sg usytuowane gtéwnie presynaptycznie na powierzchni
neurondw, zaréwno osrodkowego, jak i obwodowego uktadu nerwowego. Pobudze-
nie ich prowadzi do zahamowania uwalniania licznych neuroprzekaznikéw, miedzy
innymi dopaminy i serotoniny. Duzg gesto$¢ receptoréw CB1 wykryto w ukladzie
limbicznym, hipokampie i korze mézgowej, czyli w strukturach odpowiedzialnych
za funkcje poznawcze, co tlumaczy wilasciwosci narkotyczne kannabinoidéw (58).
Rodriquez de Fonseca z zespolem wykryli podczas badan na szczurach, ze dtugotrwate
podawanie kannabinoidéw zmienia funkcje w uktadzie limbicznym moézgu, w sposob
podobny do obserwowanego w przypadku naduzywania innych lekéw (59). Mecha-
nizm uzaleznienia moze by¢ w przypadku marihuany podobny do uzaleznienia od
innych substancji (60). Uwaza sig, ze hipokamp tonicznie hamuje ,,uktad nagrody”,
aw zwigzku z tym jego dysfunkcja lub uszkodzenie prowadzi do ,,odhamowania” (61).

W chwili obecnej istnieje zbyt malo jednoznacznych dowodéw na neurotoksycz-
no$¢ konopi prowadzacy do stale utrzymujacych si¢ deficytow uwagi. Jednak poja-
wiajg sie juz doniesienia na temat spadku IQ u dlugotrwalych palaczy marihuany
oraz wystepowania subtelnych deficytow poznawczych (62, 63, 57). Wystapienie
zaburzen sensorycznych, czasu reakgji i koordynacji ruchowej po uzyciu marihu-
any, przeklada si¢ na ryzyko prowadzenia pojazdéw pod wplywem cannabis (64,
65). Jeden na dziesigciu zatrzymanych kierowcéw w Kalifornii w 2010 roku uzyskat
w testach pozytywny wynik THC. Problem ten dotyczy zwlaszcza tych kierowcow,
ktorzy otrzymali pozwolenie na stosowanie marihuany w celach medycznych. W nie-
ktérych dystryktach liczba ta jest jeszcze wyzsza i wynosi 1 na 5 kierowcow (66).
Podobne wyniki uzyskano w badaniach kanadyjskich (67). National Highway Traffic
Safety Administration podaje, ze nawet umiarkowane dawki marihuany obnizajg bez-
pieczenstwo prowadzenia pojazdu, pogarszajac czas reakcji i kontrolowanie sytuacji
na drodze (68). McCarthy i wsp. badajac studentéw ustalili, Ze sg oni przekonani,
iz jazda pod wpltywem marihuany jest bezpieczniejsza niz pod wptywem alkoholu
(69). Wart odnotowania jest fakt, Ze u 15% pacjentéw z urazami po wypadkach
odkryto we krwi THC, za$ u 17% zaréwno THC jak i alkohol (70). Obnizenie zdol-
nosci percepcyjnych, obserwowane w badaniach eksperymentalnych po dawkach do
300 ug/kg THC, bylo poréwnywalne ze skutkami przyjecia dawki o stezeniu alkoholu
we krwi (BAC - blood alcohol concentration) w wysokosci = 0.05 g/dl. (71). Powaznym
ograniczeniem tych badan jest ignorowanie faktu, ze metabolity THC utrzymuja
sie dtuzej we krwi, niz aldehyd octowy, co moze oznacza, ze kierowcy powodujacy
wypadki mogli nie uzywac konopi bezposrednio przed zdarzeniem (71).

Uzywanie marihuany a zdrowie fizyczne
W badaniu dunskim umieralno$ci pacjentéw po leczeniu zaburzen zwigzanych
z uzywaniem kanabinoli stwierdzono znacznie wyzsze wspolczynniki zgonéw (SMR)

niz w grupie kontrolnej (72). Regularne zazywanie konopi jest co najmniej tak samo
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szkodliwe, jesli nie bardziej, jak uzywanie wyrobow tytoniowych ze wzgledu na
zawarto$¢ substancji smolistych i innych szkodliwych zwigzkéw chemicznych (73).
Na przyklad ilos¢ wdychanej smoty i poziom tlenku wegla absorbowany przez palaczy
marihuany (niezaleznie od zawartosci THC) jest od trzech do pigciu razy wyzszy niz
u palacych tyton (74, 75). Badacze z University of California w Los Angeles szacuja, ze
szkodliwos¢ wypalania 3—4 skretdw marihuany dziennie mozna poréwnywac z wypa-
leniem 20 papieroséw (74, 75, 76). Potwierdzenia szkodliwosci dostarczyly inne bada-
nia. Ustalono, ze regularne, ale ,,rekreacyjne” stosowanie marihuany, trwajace nawet
ponizej szesciu lat, powoduje wyrazne pogorszenie czynnosci pluc, a u palaczy czes-
ciej wystepuje przewlekle zapalenie oskrzeli ($wisty, produkcja plwociny, przewlekty
kaszel) niz w grupie niepalacych (8, 77). Badacze w kazdym z artykulow podkreslaja,
ze uzyskane wyniki majg charakter przyblizony ze wzgledu na trudnos$¢ wyselek-
cjonowania ,,czystej” proby. Nie mozna bowiem wykluczy¢, ze badani takze palili
papierosy i uzywali innych substancji wziewnych. Jednak ponad wszelka watpliwos¢
dym konopny zawiera substancje mutagenne i kancerogenne, chociaz nie ma jeszcze
danych jednoznacznie rozstrzygajacych zakres konsekwencji zdrowotnych. Zhang
i wspdtpracownicy odnotowali u palaczy marihuany wigksze ryzyko pojawienia si¢
raka plaskonablonkowego w obrebie glowy i szyi, jednak zalezno$¢ ta nie zostala
potwierdzona w kolejnych badaniach (78, 79). Nie zmienia to faktu, ze wdychanie
dymu o ustalonym chemicznie sktadzie, podobnym do dymu papierosowego, przez
samg analogie do dymu tytoniowego nie jest korzystne dla zdrowia. Analiza badan
zawiera konkluzje, ze palenie — zaréwno papierosow, jak i marihuany - niesie wicksze
ryzyko zachorowalnosci na raka i inne konsekwencje zdrowotne (zwtaszcza u kobiet)
niz stosowanie tylko jednego z tych srodkéw (7, 80, 81, 82).

Lev-Ran i wsp. stosujac modele regresji liniowej zauwazyli wigkszy spadek jakosci
zycia i czgsciej pojawiajace sie objawy CUD (cannabis use disorders) u kobiet niz
mezczyzn uzywajacych konopi (83). Aktywny skfadnik THC wplywa takze na sys-
tem endokrynologiczny. Dziala hamujaco na sekrecj¢ hormonéw reprodukeyjnych,
prolaktyny i hormonu wzrostu (84).

Konsekwencje zwiazane z wczesna inicjacja konopi

Okazuje sie, ze dtugoterminowych konsekwencji uzywania marihuany nie nalezy
ograniczac jedynie do szkoéd wywolywanych tylko konopiami. Niektorzy badacze
twierdza, ze tak jak papierosy sa furtka do marihuany (85, 91), tak marihuana jest
bramg do innych narkotykéw (86, 87, 88, 89), np. kokainy (90). Istnieje ku temu
kilka powodow:

« neurobiologiczne skutki uzywania konopi moga zwigksza¢ wrazliwos¢ na efekty

dzialania innych substancji psychoaktywnych

» uzywanie konopi ulatwia kontakt z tymi, ktérzy stosuja lub sprzedaja inne

narkotyki

« uzywanie konopi wptywa na funkcjonowanie poznawcze, a zatem na podejmo-

wanie decyzji i dokonywanie wyboréw, np. czy stosowac inne uzywki (9).
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Czesto tez papierosy i alkohol sg przyjmowane réwnoczesnie z marihuang. Bada-
nia ujawniajg, Ze etanol moze poprawia¢ wchtanianie THC, wywolujac subiektywne
zwigkszenie doznan, a zarazem przyczynia si¢ do popularnosci tej kombinacji uzywek
(92). Istnieja rowniez dane wskazujgce, ze znaczacg role w przechodzeniu od uzywa-
nia wyrobow tytoniowych do stosowania marihuany odgrywa temperament. Poza
weczesnym wiekiem inicjacji palenia papierosow, istotna wydaje si¢ wysoka potrzeba
poszukiwania przyjemnosci oraz niski poziom nie$miatosci (93). Badania donosza
réwniez, ze laczenie tytoniu z marihuang poprzez palenie tak zwanego ,,blunta” przy-
czynia sie do zwigkszenia ryzyka uzaleznienia od marihuany (94).

Dowiedziono tez wystepowania zalezno$ci pomiedzy predykeja uzaleznienia od
konopi a dzialaniem systeméw moézgowych pozostajacych ze soba w interakeji: BAS
- behawioralnym systemem aktywacji i BIS - behawioralnym systemem hamowa-
nia. Wyzszy poziom funkcjonowania BAS zwigksza prawdopodobienstwo, ze mto-
dziez raczej nie siggnie po substancje takie jak tyton czy marihuana w ciggu zycia.
Natomiast niskie funkcjonowanie BIS zwieksza prawdopodobienstwo wielokrotnego
uzywania konopi. Wysoki BAS wydaje sie raczej charakterystyczny dla eksperymen-
talnego stosowania substancji, natomiast niski BIS wydaje si¢ mie¢ istotne znaczenie
dla przechodzenia do regularnego uzywania konopi (95).

Analiza danych, ktére zostaly zebrane w latach 1965-1980 w Amsterdamie wska-
zuje, ze cho¢ uzywanie konopi jest niemal niezbednym warunkiem stosowania innych
narkotykow, to jednak zasieg uzaleznienia od konopi ogranicza sie tylko do inten-
sywnych uzytkownikoéw, tzw. ,, heavy users”™(96).

Wezesne uzywanie marihuany jest silnie zwigzane z péZniejszym zastosowaniem
innych nielegalnych substancji oraz z wigkszym ryzykiem naduzywania lub uza-
leznienia. Okazuje sie, ze wiek inicjacji uzywania marihuany byt najwazniejszym
wskaznikiem pdzniejszego leczenia uzaleznien (97).

Wykazano, ze regularne zazywanie marihuany jest zwigzane z wystepowaniem
w pdzniejszym zyciu innych probleméw, np. ztych wynikéw w nauce, stabej wydaj-
nosci pracy i wzrostu absencji, (98, 99) deficytow poznawczych (100, 49) i uszkodzen
pluc oraz czestszym wystepowaniem w tej grupie ryzykownych zachowan seksual-
nych, np. posiadania wielu partneréw seksualnych (101, 102, 103, 104), przedwczesnej
inicjacji (105) i niestosowania prezerwatyw (102).

Uzaleznienie od marihuany

W kodyfikacjach DSM-IV oraz ICD-10 zamieszczono dobrze zdefiniowane zja-
wisko uzaleznienia od kanabinoli (106). W ICD-10 kanabinole stanowiag samodzielng
pozycje, omawiang oddzielnie od substancji halucynogennych. Do objawéw psy-
chicznych uzaleznienia od kanabinoli naleza: myslenie magiczne, zaburzenia pamieci
i uwagi, uposledzenie zdolnosci rozwigzywania probleméw i planowania przysz-
losci, ostabienie zachowan intuicyjnych, apatia z dominujacym brakiem motywacji
do dzialania, zobojetnienie uczuciowe, oslabienie woli, gléd psychiczny, bezczyn-
nos¢, dystymia, obnizenie nastroju (anhedonia), stany lekowe, zaburzenia snu (65).
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Do zaburzen somatycznych zalicza si¢: zaburzenia koordynacji ruchowej (ataksja),
przewlekle zapalenie krtani i oskrzeli, napady kaszlu, sucho$¢ w ustach, przekrwienie
bialkowek i spojowek, wysypki skdrne, brak apetytu, wychudzenie, niekiedy wynisz-
czenie, zaburzenia seksualne, ostabienie reakcji odpornosciowych (65). W funkcjono-
waniu spolecznym wyrdznia sie: zanik zainteresowania, zaniedbywanie obowiazkéw,
izolacje spoteczna, samotnos¢, degradacje spoleczng, zaburzenia zachowania (65,
107). Chroniczne uzywanie kanabinoli moze prowadzi¢ do uzaleznienia w wiecej
niz jednym na 10 przypadkow (4).

Whprawdzie konsekwencje zdrowotne uzywania konopi sa powazniejsze dla kobiet,
to jednak ryzyko uzaleznienia jest wyzsze u mezczyzn. W ciggu trzech lat ryzyko
uzaleznienia od konopi u kobiet wynosilo stale 1%, za$ u mezczyzn zwigkszylo sig
do 4% (108).

Wiele poprzednich badan kwestionowalo istnienie zespotu odstawienia konopi
(CWS - cannabis withdrawal syndrome), jednak najnowsze dane dostarczajg dowo-
doéw na coraz wigksza liczbe objawow klinicznych pojawiajacych si¢ po zaprzesta-
niu czestego spozywania marihuany (109, 110, 111, 112). Wigze si¢ to by¢ moze ze
wzrastajaca zawarto$cig THC w konopiach. Od 30 lat w konfiskowanej przez policje
marihuanie w USA zawarto$¢ THC z roku na rok sukcesywnie roé$nie (113). W jed-
nym z szacunkéw obejmujacych zajeta marihuane wlatach od 1992-2006 obliczono,
ze jej moc wzrosta 0 175% (114).

Problem legalizacji konopi na przykladzie Czech, Hiszpanii i Holandii

W celu zwalczania konsumpcji substancji odurzajgcych stosuje si¢ czesto wspot-
wystepujace formy polityki represji karnych i ograniczenia szkdd. Legalizacja konopi
jest formg odstepstwa od polityki penalizacji i kryminalizacji. W zwiazku z ponosze-
niem niewspétmiernych kosztéw walki z narkobiznesem w stosunku do pozytywnych
efektow, niektére panstwa zdecydowaly si¢ na zlagodzenie polityki narkotykowe;
wobec obywateli. Wielu politykéw i osobistosci publicznych zwlaszcza z rejonu laty-
noamerykanskiego podkresla, ze:

»...Potezne wydatki przeznaczane na kryminalizacje i srodki represji skierowane przeciw produ-
centom, handlarzom i konsumentom nielegalnych substancji psychoaktywnych nie spetnily swej
roli - dostawy i konsumpcja nie zmniejszyly sie. Sukcesy w eliminowaniu jednego zZrédta dostaw
narkotykéw s3 pozorne, bo w miejscu tego zlikwidowanego natychmiast powstaja nastepne. Srodki
represji stosowane wobec konsumentow nielegalnych substancji psychoaktywnych blokuja wysitki
panstw, zmierzajace do zmniejszenia liczby zakazen HIV i zachorowan na AIDS, zmniejszenia
liczby zgonéw z powodu przedawkowania narkotykow i innych negatywnych konsekwengji ich
uzywania. Rzgdowe wydatki na nieskuteczne strategie, majace na celu zmniejszenie dostepnosci
i penalizacje, mozna by przeznaczy¢ na oparte na naukowych dowodach strategie ograniczania
popytu i redukeje szkod” (115).

Polityka legalizacji umocowana jest w przekonaniu, Ze rygoryzm w zwalczaniu
narkotykow doprowadza do wzrostu przestepczosci i cen narkotykow, zas dzialanie
samych konopi klasyfikuje je wsrdd tak zwanych ,,miekkich” uzywek. Istotng kwestia
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jest takze mozliwos$¢ uzyskania dodatkowego dochodu przez panstwo z tytulu opo-
datkowania marihuany podobnie jak ma to miejsce w przypadku alkoholu i wyrobdw
tytoniowych. Pojawiaja sie takze argumenty podkreslajace terapeutyczne oddzia-
tywanie konopi (2).

Przykladami Panstw, ktore ztagodzily polityke narkotykowa wobec obywateli sa
Czechy, Holandia, Hiszpania, Urugwaj a takze stan Kalifornia.

W Czechach zgodnie z nowelizacjg kodeksu karnego z 1990 roku posiadanie
narkotykow na wlasny uzytek nie jest przestepstwem, lecz wykroczeniem admini-
stracyjnym. Kolejna nowelizacja z 1998 roku z powrotem uznafa za przestepstwo
posiadanie narkotykow ale w ilo$ciach ,wiekszych niz male” Obecna nowelizacja
ze stycznia 2010 roku wprowadzila nizsze kary pozbawienia wolnosci za posiadanie
»wiekszej niz mata” ilosci konopi (do roku pozbawienia wolnosci), niz za posiadanie
innych narkotykow (do dwdch lat pozbawienia wolnosci). Jednak posiadanie matych
ilosci jakichkolwiek narkotykow pozostato nadal wykroczeniem. Reasumujac, posia-
danie w Czechach konopi w matych ilosciach, czy ich uprawa na wilasny uzytek sg
formalnie zdekryminalizowane (nie sg klasyfikowane jako przestepstwo), cho¢ nadal
stanowig naruszenie prawa i podlegaja karze grzywny (116). Odpowiednie rozporza-
dzenie reguluje, co oznacza ilo$¢ ,wigksza niz mala”. W przypadku suszu konopnego
wielko$cig graniczna jest 15 g. (116). Ustawa o wykroczeniach stanowi, ze posiadanie
malych ilosci narkotykéw, w tym w szczegdlnosci marihuany, jest wykroczeniem
i podlega karze grzywny do 15 tys. koron (ok. 600 euro) (2).

Prawo hiszpanskie od 1982 formalnie zdekryminalizowalo posiadanie narkotykow
do uzytku osobistego. Wprowadzono rozréznienie migdzy narkotykami ,,migkkimi”
a ytwardymi” (w opinii ustawodawcy mniej szkodliwymi a bardziej szkodliwymi),
w zwiazku z czym handel marihuang stal si¢ przestepstwem zagrozonym mniej suro-
wymi karami. Od 1992 r. podlegajg karom administracyjnym pewne zachowania
o charakterze konsumenckim jak np. publiczne zazywanie narkotykéw. Od 2001 roku
popularne staja sie tak zwane kluby konopne, ktérych cztonkowie uprawiajg na wlasny
uzytek marihuane a plony dzielg miedzy soba, co zwalnia ich z zarzutu handlu (2, 117).

MacCoun i Reuter (118) ocenili holenderska polityke wobec narkotykéw jako
cechujacg sie daleko posunietg liberalizacjg. Sprzedaz jak i uprawa konopi s3 w Holan-
dii nielegalne i stanowig formalnie drobne wykroczenie a nie przestepstwo, a ich obrét
w niewielkich ilo$ciach (do 5 graméw i do 5 roélin) jest tolerowany. W tak zwanych
coffee shops maksymalna ilo§¢ marihuany nie moze przekracza¢ 500 gram. Od 1 maja
2013 roku, na mocy przeforsowanego przez rzad premiera Marka Ruttego prawa,
z coffee shopow korzysta¢ moga tylko pelnoletni obywatele Holandii posiadajacy karte
klubowg'. Celem zmiany podejscia bylo ograniczenie turystyki narkotykowej (2, 118).

Zdaniem MacCoun i Reuter doswiadczenia z wprowadzeniem depenalizacji
marihuany w 13 stanach USA, Wloszech i Hiszpanii w latach 70. nie przyniosty jed-
noznacznych korzysci. Nie spowodowaly jednak gwaltownego zwiekszenia spozycia
tego Srodka (118). Autorzy sugeruja jednak, ze legalizacja wszystkich narkotykow

! www.rijksoverheid.nl
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doprowadzitaby do znacznego spadku ich cen a zarazem wzrostu spozycia i zastrze-
gaja sie, ze trudno generalizowa¢ doswiadczenia spoleczenstwa holenderskiego na
inne kraje.

W zadnym z powyzszych panstw posiadanie i produkcja marihuany nie sg zale-
galizowane, lecz do pewnego stopnia zdekryminalizowane. W niektdrych sytuacjach
zdekryminalizowane dzialania mogg jednak podlega¢ karom administracyjnym (2).

Pomysly na dekryminalizacje i depenalizacje marihuany sg dyskutowane nie tylko
w Polsce. Trudno zaja¢ w tej kwestii jednoznaczne stanowisko ze wzgledu na nie-
liczne wyniki badan. W 2001 roku przeprowadzono eksperyment policyjny w London
Borough of Lambeth - dzielnicy Londynu - polegajacy na depenalizacji marihuany.
Dzialania te doprowadzily do wzrostu przestepstw zwiazanych z posiadaniem konopi,
ktére utrzymywaly sie rowniez po zakonczeniu eksperymentu. Jednak pofowa z nich
byta wynikiem turystyki narkotykowej z inny dzielnic lub krajow (119).

Problem etyczny podej$cia do legalizacji i uzywania marihuany
przez psychologow

Coraz cze$ciej mozna spotkac sie z watpliwosciami studentéw psychologii i innych
kierunkéw humanistycznych, dotyczacymi szkodliwosci marihuany oraz ich prefe-
rencji, co do stosowania réznych uzywek w zyciu towarzyskim. Wydaje sie, ze poru-
szana kwestia wymaga szczegélnie ostroznego podejscia. Profesje spetniajace kryte-
ria zawodu zaufania publicznego takie jak lekarz, pedagog, psycholog, czy prawnik
(art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, 120), oprdcz zasad prakseologicznych postepowania
i dobrej praktyki, kieruja sie takze regutami etyki zawodowej. Specyfika zawodow
zaufania publicznego oznacza, zZe osobom takim stawia si¢ wyzsze wymagania, niz
akceptowane przez wigkszos$¢ spoteczenstw kanony postepowania etycznego. Psy-
chologowie zobowigzani s3 w swojej pracy kierowac sie etyka zawodu psychologa.
Bywa, ze psycholog staje si¢ osobg publiczng poprzez prowadzenie wykladéw lub
obecno$¢ w mediach, gdy zapraszany jest w celu komentowania réznych zjawisk
i problemoéw. Konieczne wydaje si¢ zatem wypracowanie czytelnego stanowiska psy-
chologéw w sprawie legalizacji marihuany. Brak jest bowiem publikacji z zakresu
etyki zawodu psychologa w Polsce (121, 122), ktéra regulowalaby problem palenia
tytoniu, uzywania alkoholu i stosowania innych substancji psychoaktywnych przez
psychologdw. Autor artykulu proponuje sformulowanie takiego stanowiska w oparciu
o kodeks etyczny zawodu psychologa. W $wietle analizy dostepnych zbioréw zasad
etyki zawodu psychologa wydaje si¢, ze propagowanie przez psychologow legalizacji
marihuany staloby w sprzecznosci z zasadami etycznymi zawodu. Sprzeczne jest
z zasadg pierwszg — nieszkodzenia - oraz zasadg dziewiata — odpowiedzialnosci,
zawartymi w podreczniku ,,Ethics in psychology. Professional standards and cases”
(123). W mys$l zasady dziewiatej, nie mozna przewidzie¢ konsekwencji legalizacji
dla calej spotecznosci (w tym dzieci i mlodziezy).

Popieranie uzywania konopi przez psychologdw stoi w sprzecznosci z regutami
zawartymi w podreczniku Ethics for psychologists: A handbook (124), a mianowi-
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cie zasady drugiej — sprawiedliwego traktowania — bezstronnosci i zasady trzeciej
- wymogu roztropnosci — obowigzku bilansowania potencjalnych korzysci i strat
(primum non nocere) oraz zasady czwartej — nakazu uczciwos$ci — prawdomoéwnosci.

Poparcie legalizacji marihuany i gtoszenie pozytywnych aspektéw uzywania konopi
stoi w sprzecznosci z zasadami Kodeksu Etyczno-Zawodowego Psychologa zatwier-
dzonego przez Walne Zgromadzenie Delegatéw Polskiego Towarzystwa Psychologicz-
nego w 1991 roku? Artykut drugi brzmi: ,,psycholog jest swiadomy szczegdlnej odpo-
wiedzialnosci wynikajgcej ze specytiki wykonywanego zawodu. Powinien zna¢ granice
swoich kompetengji (...)” (125: 838). Psycholog jest zobowigzany glosi¢ przekonania
poparte rzetelng wiedzg i by¢ osoba aktywng w promowaniu zachowan zdrowotnych.

Artykul trzeci kodeksu etyczno-zawodowego psychologa zatwierdzonego przez
PTP brzmi ,,(...) psycholog zdaje sobie sprawe, ze jego decyzje w sprawach osobistych
(...) moga rzutowac na zaufanie spoteczne do psychologii i psychologéw” (125: 838).
Implikacjg tegoz artykulu jest stanowisko, ze poglady i sposob zycia prowadzony
przez psychologéw wykraczaja daleko poza sfere zawodowa i oznaczajg przenika-
nie si¢ sfery prywatnej z profesjonalng. Sposob zachowania psychologa, rowniez
w zyciu prywatnym, wplywa na jego wiarygodno$¢ i zaufanie a kazda niegodna
lub nieodpowiedzialna postawa moze powodowaé utrate zaufania do psychologii
i psychologéw w ogole.

Artykul czwarty omawianego kodeksu mowi: ,,...przyjmowanie twierdzen i metod
wypracowanych w innych warunkach spotecznych i kulturowych powinna poprze-
dza¢ krytyczna analiza mozliwosci ich wykorzystania w naszych warunkach” (125:
838), co oznacza, ze nalezy zapoznac si¢ z rzeczywistymi doswiadczeniami na temat
legalizacji marihuany w innych krajach i rozwazy¢, czy taki model bytby mozliwy
i bezpieczny do zastosowania w polskich warunkach.

Artykut dwudziesty dziewigty mowi, ze ,,...psychologia ze wzgledu na swa bli-
sko$¢ z zyciem spolecznym jest ta dziedzing nauki, ktérej wyniki moga by¢ nad-
uzywane w celu ksztaltowania przekonan i zachowania ludzi. Podejmujgc badania
naukowe psycholog starannie rozwaza ich strone etyczna, a zwlaszcza mozliwe pozy-
tywne i negatywne konsekwencje udostepnienia wynikéw badan i ich wykorzystania
w praktyce spofecznej” (125: 841). Koresponduje z nim artykul trzydziesty siodmy:
»psycholog dba o rzetelne przedstawienie wynikéw swych badan i stara si¢ zapobiec
ich niewlasciwemu wykorzystaniu. Dlatego nalezy zawsze uwzglednia¢ wyniki, ktére
nie potwierdzajg hipotez badawczych, istnienie alternatywnych hipotez i alterna-
tywnych sposobow interpretacji wynikéw oraz ograniczenia zasiegu generalizacji
uzyskanych rezultatow. Szczegdlna ostroznos¢ nalezy zachowac przy formutowaniu
praktycznych wnioskéw z badan” (125: 842). Bliski wymienionym jest artykut piec¢-
dziesiagty tegoz samego dokumentu ktory mowi, ze: (...) psycholog dba o zgodnos¢
przekazywanych tresci ze wspdlczesnym stanem nauki” (125: 844). Doniesienia
z badan nad uzytecznoscig farmakologiczna niektoérych zwigzkow psychoaktywnych
zawartych w konopiach nie famig regut etycznych, przekraczaja je wowczas, gdy ich

* http://www.ptp.org.pl/modules.php?name=News&file=article&sid=29
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autor wyciaga uproszczone wnioski. Istotne zatem jest formutowanie rozwaznych
i ostroznych refleksji z prowadzonych przez siebie lub innych badan nad konsekwen-
cjami uzywania marihuany.

Jedna z waznych kwestii w psychologii jest promocja zdrowia rozumiana jako
»...2espOl dzialan profesjonalnych psychologéw, ktérych celem jest ksztaltowanie
i utrwalanie zachowan potrzebnych do rozwoju i utrzymania zdrowia jednostki”
(126) oraz kierowanie si¢ naczelng zasada dobra drugiego czltowieka (120). Poja-
wia sie w zwigzku z powyzszym zasadne pytanie, jak powinno brzmie¢ stanowisko
psychologdéw wobec zastosowania medycznej marihuany poprawiajacej jako$¢ zycia
chorych? Istotng kwestig w psychologii jest bowiem zapewnienie pacjentowi, na tyle
ile to mozliwe, petnego fizycznego, psychicznego i spolecznego dobrostanu. Z drugiej
strony istnieje ryzyko zastosowania medycznej marihuany w celach niemedycznych.
Salomonsen-Sautel i in. (127) dowodza, ze 74% nastolatkéw uzywato w ten sposob
cudzej medycznej marihuany.

Powyzsze rozwazania nie powinny w zadnym razie zmienia¢ postawy obowigzu-
jacej kazdego psychologa do podejécia holistycznego, pelnego szacunku i empatii wobec
drugiego czlowieka (pacjenta, klienta, studenta, kolegi), ktéry ma prawo reprezen-
towa¢ odmienne, niz nasze poglady i nastawienie do zycia i uzywek. Takie podejscie
jest zgodne z duchem humanizmu.

PODSUMOWANIE

Pierwszym celem artykulu bylo przedstawienie przegladu badan nad wplywem
konopi i ich przetworéw na zdrowie uzytkownikéw w aspekcie zdrowia fizycznego,
psychicznego i funkcjonowania spotecznego. Wydaje sie, ze pomimo niejednoznacz-
nych wynikéw badan na temat glebokosci szkodliwego wptywu na organizmy, mozna
ustali¢ zasadnicze kwestie. Marihuana jest szkodliwa, cho¢ nalezy bra¢ pod uwage
aspekty indywidualne, okres inicjacji i czgstos$¢ jej przyjmowania. Prowadzone sg
nadal badania nad wplywem konopi na organizmy takze w kontekscie zmiennych
demograficznych. Szkody wynikajace z uzywania marihuany uzaleznione sa od wielu
czynnikow: fizjologicznych, psychologicznych, spotecznych, jak i demograficznych.
Zakres jej oddziatywania nie jest w pelni poznany. Rozwazania czy marihuana jest
troche mniej szkodliwa od tytoniu i zdecydowanie mniej od alkoholu, jak dotad nie
przyniosty jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, w jaki sposoéb uregulowa¢ pro-
blem legalizacji konopi (128, 12). Przymiotnik ,bezpieczniejszy” nie jest tozsamy
z ,bezpieczny”. Problem uzywania marihuany podobny jest do problemu uzywania
wyrobow alkoholowych. Wielu pije nie naduzywajac, co jednakowoz nie zmienia
faktu, ze alkohol jest szkodliwy, za$ liczbe 0sdb uzaleznionych w Polsce szacuje sig
na okoto 800 tysiecy (PARPA, 2012)°. Nieoficjalnie mowi sig, ze jest ich czterokrotnie
wigcej. Sporadyczna ekspozycja na dym cannabis i uzywanie przetworéw konopi

* http://www.parpa.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=155&Itemid=16
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by¢ moze nie jest bardzo ryzykowne, problem polega jednak na tym, ze nie ma pew-
nosci, czy, kiedy i w jakich okoliczno$ciach uzywanie okazjonalne przeksztalci sie
W zazywanie permanentne.

W s$wietle tych danych, a takze opierajac sie na zasadach etycznych pracy psy-
chologa przedstawiono propozycje¢ ujednolicenia stanowiska psychologéw wobec
legalizacji konopi oraz ich propagowania. Nalezy podkresli¢, ze kodeks etyczny nie
wyczerpuje mozliwosci dyskusji, czasem tez stoi w sprzecznosci wobec naczelnej
zasady kierowania si¢ dgzeniem do dobra drugiego czlowieka. Poniewaz jednym
z zadan psychologdw jest promocja zdrowia w szerokim tego stowa znaczeniu, dlatego
autor proponuje zajecie stanowiska ,,prozdrowotnego” w dyskusji na temat uzywek
a takze zachowywanie si¢ zgodnie z zasadami etyki zawodu zaufania publicznego,
ktory rozciaga si¢ daleko poza ramy profesjonalnej aktywnosci. Autor nie widzi pod-
staw zdrowotnych ani wskazan etycznych do tego by legalizowa¢ (upowszechnia¢
a zarazem legitymizowac) kolejny szkodliwy $rodek psychoaktywny.
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