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Konsekwencje zdrowotne uzywania marihuany w Swietle badan i
propozycja ujednolicenia stanowiska psychologéw wobec problemu
legalizacji konopi, sformulowana w oparciu o Kodeks Etyczno-Zawodowy

Psychologa

The consequences of marijuana use — a review and the proposal to harmonize the position
on the legalization of cannabis by psychologists formulated on the basis of the
Psychologist Ethics Standards

Marcin Szulc

Zaktad Psychologii Sadowej i Psychologii Osobowosci, Instytut Psychologii Uniwersytetu Gdanskiego

Abstract — Introduction. The aim of this study was to review the literature on the effects of cannabis and its
preparations on human functioning in terms of phisical and mental health, and social as well as provide ethical
standards governing the position of the psychologist in the legalization and use of marijuana

Method. The material includes an analysis of articles from specialized journals, which 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 of strict-reviewed
journal of addiction area.

Results .Especially long-term marijuana use leads to serious health consequences both in terms of physical
health, mental as well as entail serious social problems. It is important to develop a clear position on the
legalization of psychologists and use of marijuana based on the principles of ethical professional psychologists

who are committed to working towards the promotion of health behaviors.
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Streszczenie — Wstep. Celem artykulu bylo dokonanie przegladu literatury na temat konsekwencji uzywania
konopi i jej przetworéw na funkcjonowanie cztowieka w aspekcie zdrowia fizycznego, psychicznego i
spotecznego a takze przedstawienie etycznych standardow regulujacych stanowisko psychologéw w kwestii
legalizacji marihuany.

Material i metoda. Material obejmowal analize artykuldw ze specjalistycznych czasopism, w ktorych
publikowane sa wyniki badan oraz meta-analizy pod katem zréznicowanego wpltywu konopi na organizmy
takich jak Journal of Substance Abuse Treatment, Drug and Alcohol Dependence, czy Journal of Studies on
Alcohol and Drugs a takze inne artykuly na temat konsekwencji uzywania marihuany z czasopism

recenzowanych spoza $cistego obszaru uzaleznien.



Wyniki. Zwiazki uzywania marihuany z zaburzeniami majg charakter ztozony, za$§ wigckszo$¢ badaczy postuluje
rozw@j badan w tym kierunku. Uzywanie marihuany, zwlaszcza dlugotrwate i w okresie dorastania moze
prowadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowotnych zaréwno w zakresie zdrowia fizycznego, psychicznego jak
tez pocigga za sobg powazne problemy natury spolecznej. Istotng kwestig jest wypracowanie ujednoliconego
stanowiska psychologdéw na temat legalizacji marihuany opartego o zasady etyczne zawodu psychologa, ktore

zobowiazuja do dzialan na rzecz promocji zachowan zdrowotnych.

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

WSTEP

Co jaki$ czas dyskutowany jest problem zasadno$ci utrzymania aktualnych przepisow
prawnych wobec nielegalno$ci niektorych substancji psychoaktywnych szczegolnie
marihuany. Obecnie w Polsce obowigzuja przepisy ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii, ktore sytuujag marihuane jako $rodek nielegalny (1). Polityka
legalizacji marithuany opiera si¢ zasadniczo na czterech argumentach. Po pierwsze,
rygorystyczne zwalczanie wszystkich narkotykéw na drodze represji karnych niekoniecznie
prowadzi do spadku ich konsumpcji, ale zawsze wywotuje wzrost ich cen. Po drugie znaczna
cze$¢ obserwatorow, dziataczy spotecznych oraz niektorych badaczy naukowych poréwnuje
szkodliwo$¢ haszyszu czy marihuany do akceptowalnych w Europie substancji jak tyton i
alkohol. Po trzecie, istotnym argumentem jest mozliwo$¢ uzyskania dodatkowego dochodu
przez panstwo z tytulu opodatkowania marihuany podobnie jak ma to miejsce w przypadku
alkoholu 1 wyrobdéw tytoniowych. Po czwarte, wskazuje si¢ na terapeutyczne oddziatywanie
konopi (2). W dyskusji podejmuje si¢ takze kwestie obecnosci marihuany na rynku podajac
przyklady krajow, w ktorych srodek ten jest legalny, badz nielegalny lecz tolerowany lub
dekryminalizowany, czy depenalizowany (2).

Debate publiczng koncentruje si¢ gtdéwnie wokot problemu legalizacji narkotyku, nie za$
konsekwencji zdrowotnych jego stosowania. W przegladzie specjalistycznej literatury z
obszaru uzaleznien, dominuje poglad dowiedziony badaniami o niekorzystnym wptywie
marihuany na zdrowie cztowieka (3). Uzywanie marihuany, zwlaszcza przewlekle moze
prowadzi¢ do zaburzen psychicznych, choréb somatycznych i uzaleznien (4, 5, 6, 7, 8).
Istniejg takze badania wskazujace na fakt, ze marihuana jest prekursorem do uzywania innych
narkotykéw (9). Szkodliwo$¢ oddzialywania konopi uzalezniona jest jednak od wielu
czynnikow. W rdéznym tez stopniu przyjmowanie narkotyku zagraza uzytkownikom (10, 11).

Coraz wigkszym problemem staje si¢ sformulowanie jasnego i precyzyjnego pogladu

takze wsérod psychologéw 1 studentow nauk spotecznych na temat uzywania i udzielania



poparcia dla legalizacji marihuany, czyli dopuszczenia $rodka do legalnego obrotu na
zasadach podobnych do tych, ktore obowigzuja w przypadku wyroboéw tytoniowych 1
alkoholu. Zasady funkcjonowania psychologow reguluje kodeks etyczny zatwierdzony przez
Polskie Towarzystwo Psychologiczne i cho¢ nie ma w nim wzmianki o postawie
psychologéw wobec marihuany zawiera jednak tresci pozwalajace na podjgcie dyskusji w tej
kwestii. Uzywanie marithuany przez studentow psychologii 1 psychologdéw, popieranie przez
nich legalizacji konopi stanowi powazny dylemat etyczny w naukach psychologicznych, ktory
dotychczas nie byl poruszany w literaturze.

Celem artykutlu bylo dokonanie przegladu badan na temat konsekwencji zdrowotnych
oddzialywania marihuany 1 przedstawienie propozycji ujednolicenia stanowiska psychologow
wobec problemu legalizacji konopi, sformutowanej w oparciu o Kodeks Etyczno-Zawodowy

Psychologa.

METODA

Przeglad literatury obejmowal konsekwencje stosowania przetworow konopi dla
zdrowia fizycznego, funkcjonowania psychicznego i1 spotecznego. Autor nie ograniczyt si¢
jedynie do analizy artykulow ze specjalistycznych czasopism poswieconych zjawisku
uzaleznienia, w ktorych publikowane sg miedzy innymi wyniki badah oraz meta-analizy
konsekwencji zdrowotnych wplywu marihuany na organizmy, takich jak Journal of Substance
Abuse Treatment, Drug and Alcohol Dependence, czy Journal 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 publikujacych w
czasopismach naukowych spoza §cistego obszaru uzaleznien, ktorzy prezentuja zréznicowane
wyniki badan nad dziataniem konopi. Stowa kluczowe wpisywane w przegladarke baz
danych ograniczono do pojec: cannabis, marihuana, THC, celowo unikajac okreslen: cannabis
harmful, risk of cannabis use, dependent, celem uzyskania pehiejszego spektrum informacji
naukowej, probujac w ten sposob zminimalizowa¢ tendencyjno$¢ doboru artykutow
ograniczajacych wiedze¢ tylko do tych, ktéore podnosza szkodliwe konsekwencje
oddziatywania marihuany. W artykule wykorzystano zasadniczo te pozycje, ktore uzyskaty
liczbe cytowaé wigksza, niz 1 1 byty raczej aktualne (wigkszo$¢ pozycji nie jest starsza niz

2000 rok).



WYNIKI
Marihuana a problem interpretacji danych

Zwolennicy uzywania a zarazem legalizacji konopi korzystaja z naukowych zrodet w
uzasadnianiu swojego stanowiska. W artykule na temat szkodliwosci narkotykéw w Wielkiej
Brytanii zamieszczonym w 376 numerze magazynu Lancet z 2010 roku, autorzy
przedstawiajg ranking substancji psychoakytywnych ze wzgledu na ich szkodliwos¢. Wynika
z niego, ze najbardziej szkodliwg substancjg 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 rownoczesnie fakt, ze z rankingu wynika
takze, 1z sg bardziej od konopi bezpieczne substancje, jak w kolejnosci: GHB,
benzodiazepiny, ketamina, metadon, mefedron, butan, khat, sterydy anaboliczne, ecstasy,
LSD, buprenorfina i grzyby halucynogenne (12). Gdyby zatem postepowac zgodnie z logika
wyboru najmniej szkodliwego dla zdrowia $rodka, nalezatoby zamiast uzywania konopi
zache¢ca¢ do stosowania ,,bezpieczniejszych” grzyboéw halucynogennych.

Tworcy rankingu nie wzigli pod uwage wszystkich kryteriow wplywajacych na uznanie
jakiej$ substancji za bardziej lub mniej szkodliwa, co jest zrozumiate. Bywa, Zze stosowanie
uzywek zalezy od regionu i1 panujacych przyzwyczajen lub chwilowe; mody (np. napoje
izotoniczne, gaz do zapalniczek, podduszanie si¢ [tzw. chooking game]). W obszarach
stabszych ekonomicznie dominujg poza alkoholem substancje psychoaktywne tatwo dostepne
w naturze jak bielun dzigdzierzawa

(Datura stramonium) czy pokrzyk wilcza jagoda (Atropa belladonna). Mtodziez w gorszej
sytuacji socjoekonomicznej jest szczegdlnie narazona na problem palenia tytoniu, uzywania
alkoholu, marihuany 1 innych substancji psychoaktywnych (13). Autorzy badan
przeprowadzonych we Francji na probie 22-35 latkow (n = 1103) sg zdania, Ze nalezy
prowadzi¢ takg profilaktyke, ktorej celem jest zmniejszenie nierdwnosci spoleczno-
gospodarczych dotykajacych osoby we wczesnym okresie zycia (13). Ryzykowne byloby
przyjecie zatozenia, ze sporadyczno$¢ stosowania jakiej§ substancji (np. grzybow
halucynogennych uzywanych regionalnie i przez osoby o sprecyzowanych preferencjach) jest
rownoznaczne z jej nizsza szkodliwoscig. By¢ moze w kontek$cie statystycznym ma to
znaczenie, ale w znaczeniu psychologicznym, chodzi o szkodliwo$¢ wplywu na kazda
jednostke z osobna.

Istotng kwestig wydaje si¢ pominigcie stabo kontrolowalnej statystycznie zmiennej jaka jest

indywidualna, osobnicza charakterystyka organizmow (14).



W innym artykule réwniez z czasopisma Lancet pt. ,,Adverse health effects of non-medical
cannabis use” autorstwa Wayne Hall 1 Louisy Degenhardt (3), ktory ukazal si¢ rok wczesniej
(2009) niz wspomniany ranking szkodliwosci narkotykow, czytamy ze uzywanie konopi
wywoluje dziatania niepozadane obejmujace: zespdt uzaleznienia, zwigkszone ryzyko
wypadkow samochodowych, zaburzenia czynnosci uktadu oddechowego, choroby uktadu
krazenia, negatywne skutki regularnego stosowania majace swoje odbicie w zdrowiu

psychicznym i rozwoju psychospotecznym miodziezy.

Uzywanie marihuany a zaburzenia psychiczne

Z badan wynika, ze potencjalni uzytkownicy marihuany to nie tylko osoby doroste, ale
rowniez mtodziez (15). Liczne badania dowodzg ze wsrod osob leczonych z uzaleznienia od
marihuany czesto pojawiajg si¢ roznorodne objawy zaburzen psychicznych (4, 16, 17, 18, 19,
20, 21, 22, 5, 23). Nie ujawnia to jednak relacji przyczynowo skutkowych, mniej liczne
badania nie wykazuja wystepowania takich zwigzkéw. Na przyktad Fergusson i Horwood
(24), poczatkowo znalezli relacje pomiedzy czgstotliwoscig uzywania konopi u 0sob w wieku
16 lat a wystgpowaniem u nich zaburzef depresyjnych, jednak okazaly si¢ nieistotne
statystycznie, gdy autorzy uwzglednili czynniki zakldcajace. Badania czterech kohort
australijskich wykazaty, ze czgstsze uzywanie marihuany wigzalo si¢ z umiarkowanym
wzrostem objawdw depresyjnych. Zwiazek ten byt silniejszy w okresie dojrzewania, pdzniej
za$ spadat (25). Badanie nad uczniami szkot srednich w Nowej Szkocji ujawnito, ze konopie
nie przyczyniaja si¢ do wzrostu liczby prob samobojczych i samobdjstw, lecz znaczaco
podnosza ryzyko pojawienia si¢ depresji (6). Greenblatt (26) ustalil, ze mtodziez pomigdzy 12
a 17 rokiem zycia, ktora uzywa marihuany na co dzien, jest trzykrotnie czg¢$ciej narazona na
wystapienie proby samobojczej, za§ inne wyniki potwierdzajg takze czestsze wystepowanie
zaburzen lgkowych. Badania podtuzne wykazuja czterokrotnie wyzsze ryzyko pojawienia si¢
zaburzen depresyjnych (27, 28, 29, 30, 31). Problem szkodliwos$ci substancji trudno bada¢ ze
wzgledu na mozliwo$¢ ujawnienia si¢ pierwotnych zaburzen psychicznych wskutek jej
uzywania. Duniskie badania na populacji ponad 3114 uzaleznionych wskazuja, Zze odsetek
pacjentow leczonych psychiatrycznie jest znacznie wyzszy wsrdod osob uzaleznionych od
konopi indyjskich, a wspotwystepujace zaburzenia psychiczne wigzg si¢ 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). Przewlekle uzywanie



marihuany moze prowadzi¢ do zaburzen pracy mézgu u mtodziezy i mtodych dorostych oraz
wplywaé negatywnie na prawidlowy rozwo6j mozgu (34, 35, 36). Badania szwedzkie
ujawniajg wystepowanie zwigzkéw miedzy uzywaniem marihuany i zwickszonym ryzykiem
zachorowan na schizofreni¢ (37, 38). Nie istnieja jednoznaczne rozstrzygnigcia, czy
marihuana wywoluje, czy przyspiesza ujawnienie si¢ objawOw schizofrenii, ale aktualne
badania przeprowadzone na reprezentatywnej kohorcie 145 mezczyzn chorych na
schizofreni¢ wskazuja, ze $redni wiek zachorowalnos$ci pacjentow uzywajacych marihuany
byt znacznie nizszy, niz pacjentow nie stosujacych konopi. Ponadto zarejestrowano wieksza
liczbe nawrotdéw 1 hospitalizacji u pacjentow korzystajacych z konopi w poroéwnaniu z grupa
odniesienia (39). Badania australijskie na 8 kohortach urodzen wykazaly, ze stosowanie
cannabis nie wydaje si¢ by¢ zwigzane przyczynowo z wystepowaniem schizofrenii, ale
stosowanie $rodka przez osoby chore pogarsza przebieg choroby i amplifikuje psychozy (40).
By¢ moze — co nierozstrzygnigte - w niektorych przypadkach konopie spetniajg role
zapalnika, uruchamiajgcego istniejacy juz proces chorobowy, zas z calg pewnoscig pogarszaja
przebieg choroby. Nie wydaje si¢ jednak by byla to prosta zalezno$¢. Podobne konkluzje
wynikaja z dlugofalowych prospektywnych badah prowadzonych nad zwigzkami migdzy
uzywaniem konopi a rozwojem ADHD na grupie 1265 dzieci w Nowej Zelandii (41).
Uzywanie marihuany wigze si¢ ze stosowaniem innych narkotykow, ktore mogg nasilaé
symptomy ADHD (41). Badania brytyjskie ujawniaja, ze zwigzek migdzy paleniem
marihuany a schizofreniag moze by¢ zafalszowany przez ogdlny wzrost od 30 lat tendencji
przechodzenia do dlugotrwatego uzywania konopi przez coraz wigksza liczbe Brytyjczykow
(42). Badania longitudinalne wykazuja, ze marihuana uzywana w wieku mlodzienczym
przyczynia si¢ do czgstszego wystgpowania psychozy w dorostosci. Autorzy tlumaczg to
zmianami genetycznymi. Ekspozycja na konopie w okresie dorastania uszkadza gen COMT,
ktéry reguluje enzym O-metylotransferaz¢ katecholowa degradujacy dopaming,
neurotransmiter zaangazowany w generowanie objawow pozytywnych schizofrenii (10). Gen
wystepuje w dwoch formach: "Val" 1 "Met" Osoby posiadajace jedng lub dwie kopie wariantu
»val” ponosza wyzsze ryzyko rozwoju schizofrenii, je$li uzywaja marihuany w okresie
dorastania (10, 11). Uzywanie marihuany moze nasili¢ syndrom prodromalny schizofrenii,
czyli wezesne zwiastuny choroby. Nie nalezy jednak uwazaé, ze tylko ten jeden polimorfizm
genowy jest patognomonicznym czynnikiem ryzyka zachorowalno$ci na schizofreni¢ (43).
Niejednoznaczno$¢ uzyskiwanych wynikow $wiadczy o konieczno$ci zalozenia, ze
konsekwencje oddzialywania marihuany sg heterogeniczne, w odroznieniu od zaburzen

powodowanych alkoholem — bardziej niejednorodne 1 zalezg od konfiguracji wielu czynnikow



tak predyspozycji fizycznych organizmu jak psychicznych (np. styl rdzenia sobie ze stresem) i

spotecznych (towarzystwo) (44, 45).

Uzywanie marihuany a zaburzenia poznawcze

Block i Ghoneim (46) zestawili wyniki standardowych testéw umiejetnosci u tych samych
uczniéw na przestrzeni kilku lat. Wyniki badan potwierdzaja, ze osoby, ktore uzywaly czgsto
marihuany (N=144) (7 lub wigcej razy w tygodniu przez dtuzszy okres czasu) wykazywaty w
porownaniu z grupa kontrolng (N=72) braki w umiejetnosciach matematycznych, ekspresji
werbalnej, jak rowniez cechowala je niska selektywno$¢ uwagi, uposledzenie w procesach
przetwarzania 1 zapami¢tywania informacji (46, 47, 48). Badania nad szybkos$cig identyfikacji
ekspresji emocjonalnej u czestych uzytkownikow konopi ujawniajg deficyty w przetwarzaniu
afektywnym, zauwazalne w stabszym dekodowaniu podstawowych emocji podczas interakcji
spolecznych (49). Badania prowadzone na grupie oséb w wieku 18 — 29 lat wykazaty
pogorszenie jakosci procesu decyzyjnego i1 plandw wykonawczych, zas hamowanie reakcji,
pamig¢ przestrzenna 1 ciggtos¢ uwagi nie ulegly zaburzeniu, ale zdaniem autoréw, cho¢
kontrolowano zmienne demograficzne, proba badawcza byla zbyt matoliczna (N=16), by
generalizowa¢ uzyskane wyniki (50).

Odnotowano takze zwigzek pomigdzy narazeniem plodu na ekspozycje zwigzkow
zawartych w konopiach a po6zniejszymi konsekwencjami w 18 miesigcu zycia dziecka.
Zarejestrowano zwiekszone ryzyko wystapienia zachowan agresywnych i probleméw ze
skupieniem uwagi tylko u dziewczynek (51). Podobne zalezno$ci uzyskano we
wczesniejszych pomiarach, u obojga ptci pomiedzy 13 a 16 rokiem zycia (52).

U nastoletnich uzytkownikow konopi ujawniono wystepowanie nieprawidlowosci
strukturalnych w moézgu w tym zmniejszenie grubo$ci kory (53) oraz zmniejszong korowa
anizotropi¢ frakcyjna, co moze wskazywaé na postgpujaca demielinizacje (54).

Deficyty poznawcze u mlodziezy moga wynika¢ zaréwno z neurotoksycznego
oddziatywania konopi, jak tez wtornych efektow oddziatywania, ktére powoduja rezygnacje z
nauki (55, 56, 57). Zawarte w konopiach indyjskich kannabinoidy dziatajg za posrednictwem
receptoréw kannabinoidowych CB1 i CB2. W ostatniej dekadzie ubiegltego wieku wykryto u
cztowieka 1 r6znych gatunkdéw zwierzat endogenne kannabinoidy. Anandamid jest naturalnym
endogennym ligandem receptoréw kannabinoidowych (58). Receptory CBI1 sg usytuowane
gléwnie presynaptycznie na powierzchni neurondw zaré6wno osrodkowego jak 1 obwodowego
uktadu nerwowego. Pobudzenie ich prowadzi do zahamowania uwalniania licznych

neuroprzekaznikéw, migdzy innymi dopaminy i serotoniny. Duza gestos¢ receptoréw CB1



wykryto w ukladzie limbicznym, hipokampie i korze mozgowej, strukturach
odpowiedzialnych za funkcje poznawcze, co tlumaczy wlasciwosci narkotyczne
kannabinoidow (58). De Foneseca z zespotem wykryli podczas badan na szczurach, ze
dlugotrwate podawanie kannabinoidow zmienia funkcj¢ w uktadzie limbicznym moézgu, w
sposob podobny do obserwowanego w przypadku naduzywania innych lekow (59).
Mechanizm uzaleznienia moze by¢ w przypadku marihuany podobny do uzaleznienia od
innych substancji (60). Uwaza si¢, ze hipokamp tonicznie hamuje ,,uklad nagrody”, a w
zwigzku z tym jego dysfunkcja lub uszkodzenie prowadzi do ,,odhamowania” (61).

W chwili obecnej istnieje zbyt mato jednoznacznych dowoddéw na neurotoksycznosé
konopi, prowadzaca do stale utrzymujacych si¢ deficytoéw uwagi. Jednak pojawiaja si¢ juz
doniesienia na temat spadku IQ u dlugotrwatych palaczy marihuany oraz wystgpowania
subtelnych deficytow poznawczych (62, 63, 57). Wystapienie zaburzen sensorycznych, czasu
reakcji 1 koordynacji ruchowej po uzyciu marihuany, przeklada si¢ na ryzyko prowadzenia
pojazdéw pod wpltywem cannabis (64, 65). Jeden na dziesi¢ciu zatrzymanych kierowcow w
Kalifornii w 2010 roku uzyskal w testach pozytywny wynik THC. Problem ten dotyczy
zwlaszcza tych kierowcow, ktdrzy otrzymali pozwolenie na stosowanie marihuany w celach
medycznych. W niektérych dystryktach liczba ta jest jeszcze wyzsza i wynosi 1 na 5
kierowcéw (66). Podobne wyniki uzyskano w badaniach kanadyjskich (67). National
Highway Traffic Safety Administration podaje, ze nawet umiarkowane dawki marihuany
obnizaja bezpieczenstwo prowadzenia pojazdu pogarszajac czas reakcji 1 kontrolowanie
sytuacji na drodze (68). McCarthy i wsp. badajac studentéw ustalili, Ze sg oni przekonani, iz
jazda pod wptywem marihuany jest bezpieczniejsza, niz pod wplywem alkoholu (69). Wart
odnotowania jest fakt, ze u 15% pacjentdw z urazami po wypadkach odkryto we krwi THC
za$ u 17 % zarowno THC jak i alkohol (70). Obnizenie zdolnosci percepcyjnych
obserwowane w badaniach eksperymentalnych po dawkach do 300pgkg THC byto
porownywalne ze skutkami przyjecia dawki o stezeniu alkoholu we krwi (BAC - blood
alcohol concentration) w wysokosci > 0.05g/dl. (71). Krytyczna analiza danych z badan
odnosi si¢ do faktu, ze metabolity THC utrzymuja si¢ dtuzej we krwi, niz aldehyd octowy, co
moze falszowa¢ wyniki, zatem kierowcy powodujacy wypadki mogli nie uzywaé konopi

bezposrednio przed zdarzeniem (71).

Uzywanie marihuany z zdrowie fizyczne
Analiza danych dunskiej populacji po wykluczeniu oséb wtornie stosujacych opioidy,

kokaing, amfetaming, czy narkotyki uzywane iniekcyjnie, wskazuje, ze z wyjatkiem zabdjstw



wspotczynnik §miertelnosci uzytkownikow marihuany (SMR - standardized mortality ratios)
byl znacznie wyzszy, niz w grupie kontrolnej (72). Regularne zazywanie konopi jest co
najmniej tak samo szkodliwe jesli nie bardziej, jak uzywanie wyrobow tytoniowych ze
wzgledu na zawarto$¢ substancji smolistych i innych szkodliwych zwiazkéw chemicznych
(73). Na przyktad ilo$¢ 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$¢ wypalania 3-4 skretow marihuany dziennie mozna poréwnywac¢ z wypaleniem
20 papierosow (74, 75, 76). Potwierdzenia szkodliwos$ci dostarczyty inne badania. Ustalono,
ze regularne, ale ,rekreacyjne” stosowanie marihuany, trwajace nawet ponizej szesciu lat
powoduje wyrazne pogorszenie czynnosci ptuc a u palaczy czesciej wystepuje przewlekie
zapalenie oskrzeli ($wisty, produkcja plwociny, przewlekty kaszel), niz w grupie niepalacych
(8, 77). Badacze w kazdym z artykutow podkreslaja jednak, ze uzyskane wyniki maja
charakter przyblizony ze wzgledu na trudno$¢ wyselekcjonowania ,,czystej” proby. Nie
mozna wykluczy¢, ze badani takze palili papierosy i uzywali innych substancji wziewnych.
Jednak ponad wszelka watpliwos¢ dym konopny zawiera substancje mutagenne i
kancerogenne, nie ma jednak danych jednoznacznie rozstrzygajacych zakres konsekwencji.
Zhang 1 wspolpracownicy odnotowali u palaczy marithuany wigksze ryzyko pojawienia si¢
raka plaskonablonkowego w obrebie glowy i szyi, w kolejnych badaniach jednak nie
potwierdzono takiej zalezno$ci (78, 79). Nie zmienia to jednak faktu ze, wdychanie dymu o
ustalonym chemicznie sktadzie, podobnym do dymu papierosowego, przez sama analogi¢ do
dymu tytoniowego nie jest korzystne dla zdrowia. Analiza badan zawiera konkluzje, ze
palenie zaré6wno papierosoOw jak i marihuany niesie wigksze ryzyko zachorowalnos$ci na raka i
inne konsekwencje zdrowotne zwlaszcza u kobiet, niz stosowanie tylko jednego z tych
srodkow (7, 80, 81, 82).

Lev-Ran 1 wsp. stosujgc modele regresji liniowe] zauwazyli wiekszy spadek jakosci zycia 1
czgscie] pojawiajace si¢ objawy CUD (cannabis use disorders) u kobiet, niz m¢zczyzn
uzywajacych konopi (83). Aktywny sktadnik THC wptywa takze na system
endokrynologiczny. Dziata hamujaco na sekrecj¢ hormondéw reprodukcyjnych, prolaktyny i

hormonu wzrostu (84).

Konsekwencje zwiazane z wczesna inicjacja konopi
Okazuje si¢ ze dlugoterminowych konsekwencji uzywania marihuany nie nalezy

ogranicza¢ jedynie do szkdéd wywotywanych tylko konopiami. Niektorzy badacze twierdza,
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ze tak jak papierosy sa furtkg do marihuany (85), tak marihuana jest bramg do innych
narkotykow (86, 87, 88, 89) np. kokainy (90). Badania finskie potwierdzaja, ze uzywanie
przez chtopcow przed 12 rokiem zycia papierosow, czesciej wigzato si¢ z uzywaniem w
przysztosci marihuany (91). Istnieje ku temu kilka powodow:
* neurobiologiczne skutki uzywania konopi mogg zwigksza¢ wrazliwo$¢ na
efekty dziatania innych substancji psychoaktywnych
e uzywanie konopi ulatwia kontakt z tymi, ktorzy stosuja lub sprzedaja inne
narkotyki
* uzywanie konopi wplywa na funkcjonowanie poznawcze a zatem na
podejmowanie decyzji i dokonywanie wyboréw np. czy stosowac¢ inne uzywki
9).

Czesto tez papierosy i alkohol sa przyjmowane réwnoczesnie z marihuang. Badania
ujawniajg, ze etanol moze poprawia¢ wchtanianie THC, wywotujac subiektywne zwigkszenie
doznan a zarazem przyczynia si¢ do popularnosci tej kombinacji uzywek (92). Istnieja
rowniez dane wskazujace ze znaczaca role w przechodzeniu od uzywania wyrobow
tytoniowych do stosowania marihuany odgrywa temperament. Poza wczesnym wiekiem
inicjacji palenia papierosow, istotna wydaje si¢ wysoka potrzeba poszukiwania przyjemnosci
oraz niski poziom niesmiatlosci (93). Badania donosza rowniez, ze laczenie tytoniu z
marihuang poprzez palenie tak zwanego ,blunta” przyczynia si¢ do zwigkszenia ryzyka
uzaleznienia od marihuany (94).

Dowiedziono tez wystepowanie zaleznosci pomiedzy predykcja uzaleznienia od konopi a
dziataniem systemow mozgowych pozostajacych ze sobg w interakcji: BAS — behawioralnym
systemem aktywacji 1 BIS — behawioralnym systemem hamowania. Wyzszy poziom
funkcjonowania BAS zwigksza prawdopodobienstwo, ze mlodziez raczej nie siggnie po
substancje takie jak tyton, czy marithuana w ciggu zycia. W przeciwienstwie, niskie
funkcjonowanie BIS zwigksza prawdopodobienstwo wielokrotnego uzywania konopi. Wysoki
BAS wydaje sie by¢ raczej charakterystyczny dla eksperymentalnego stosowania substancji,
natomiast niski BIS wydaje si¢ mie¢ istotne znaczenie dla przechodzenia do regularnego
uzywania konopi (95).

Analiza danych, ktore zostaty zebrane w latach 1965 - 1980 w Amsterdamie wskazuje,
ze cho¢ uzywanie konopi jest niemal niezb¢dnym warunkiem stosowania innych narkotykow,
to jednak zasieg uzaleznienia od konopi ogranicza si¢ tylko do intensywnych uzytkownikoéw

tzw. ,, heavy users ”(96).
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Wczesne uzywanie marihuany jest silnie zwigzane z pdzniejszym zastosowaniem
innych nielegalnych substancji oraz z wigkszym ryzykiem naduzywania lub uzaleznienia.
Okazuje si¢, ze wiek inicjacji uzywania marihuany byl najwazniejszym wskaznikiem
pdzniejszego leczenia uzaleznien (97).

Wykazano, ze regularne zazywanie marihuany jest zwigzane z wystgpowaniem w
pozniejszym zyciu innych problemow np. ztych wynikéw w nauce, stabej wydajnosci pracy i
wzrostu absencji, (98, 99) deficytéw poznawczych, (100, 49) i uszkodzen pluc oraz czestszym
wystgpowaniem w tej grupie ryzykownych zachowan seksualnych np. posiadanie wielu
partneréw seksualnych (101, 102, 103, 104), przedwczesna inicjacja (105) i nie stosowanie

prezerwatyw (102).

Uzaleznienie od marihuany

W kodyfikacjach DSM-1V oraz ICD-10 zamieszczono dobrze zdefiniowane zjawisko
uzaleznienia od kanabinoli (106). W ICD-10 kanabinole stanowig samodzielng pozycje
omawiang oddzielnie od substancji halucynogennych. Do objawéw  psychicznych
uzaleznienia od kanabinoli naleza: myS$lenie magiczne, zaburzenia pamigci 1 uwagi,
uposledzenie zdolnosci rozwigzywania problemow 1 planowania przysztosci, ostabienie
zachowan intuicyjnych, apatia z dominujagcym brakiem motywacji do dziatania, zobojgtnienie
uczuciowe, ostabienie woli, gtdd psychiczny, bezczynnos$¢, dystymia, obnizenie nastroju
(anhedonia), stany lekowe, zaburzenia snu (65). Do zaburzen somatycznych zalicza sig:
zaburzenia koordynacji ruchowej (ataksja), przewlekle zapalenie krtani i oskrzeli, napady
kaszlu, sucho$¢ w ustach, przekrwienie biatkowek 1 spojowek, wysypki skérne, brak apetytu,
wychudzenie, niekiedy wyniszczenie, zaburzenia seksualne, oslabienie reakcji
odpornosciowych (65). W funkcjonowaniu spotecznym wyrodznia si¢: zanik zainteresowania,
aktywnos$ci, zaniedbywanie obowigzkow, izolacja spoteczna, samotno$é, degradacja
spoteczna, zaburzenia zachowania (65, 107). Chroniczne uzywanie kanabinoli moze
prowadzi¢ do uzaleznienia w wigcej, niz jednym na 10 przypadkow (4).

Wprawdzie konsekwencje zdrowotne uzywania konopi sa wigcksze dla kobiet to jednak
ryzyko uzaleznienia od nich ponoszg me¢zczyzni. W ciagu trzech lat ryzyko uzaleznienia od
konopi u kobiet wynosito stale 1%, za$ u mezczyzn zwigkszyto si¢ do 4% (108).

Wiele poprzednich badan kwestionowato istnienie zespotu odstawienia konopi (CWS -
cannabis withdrawal syndrome), jednak najnowsze dane dostarczaja dowodow na coraz
wieksza liczbe objawdéw klinicznych pojawiajacych si¢ po zaprzestaniu czgstego spozywania

marihuany (109, 110, 111, 112). Autor wigze zauwazalno$S¢ CSW (cannabis withdrawal
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syndrome) ze wzrastajaca zawarto$cig THC w konopiach. Od 30 lat w konfiskowanej przez
policje marihuanie w USA zawartos¢ THC z roku na rok sukcesywnie rosnie (113). W
jednym z szacunkéw obejmujacych zajeta marihuane w latach od 1992 — 2006 obliczono, ze

jej moc wzrosta o0 175% (114).

Problem legalizacji konopi na przykladzie Czech, Hiszpanii i Holandii

W celu zwalczania konsumpcji substancji odurzajacych stosuje si¢ czgsto
wspotwystepujace formy polityki represji karnych i ograniczenia szkod. Legalizacja konopi
jest formg odstepstwa od polityki penalizacji i kryminalizacji. W zwigzku z ponoszeniem
niewspotmiernych kosztow walki z narkobiznesem w stosunku do pozytywnych efektow
niektore panstwa zdecydowaly si¢ na ztagodzenie polityki narkotykowej wobec obywateli.
Wielu politykow 1 osobisto$ci publicznych zwlaszcza z rejonu latynoamerykanskiego
podkresla, ze: ,,...Potezne wydatki przeznaczane na kryminalizacje i Srodki represji
skierowane przeciw producentom, handlarzom i konsumentom nielegalnych substancji
psychoaktywnych nie spetnily swej roli — dostawy i konsumpcja nie zmniejszyly sie. Sukcesy w
eliminowaniu jednego Zrodia dostaw narkotykow sq pozorne, bo w miejscu tego
zlikwidowanego natychmiast powstajq nastepne. Srodki represji stosowane wobec
konsumentow nielegalnych substancji psychoaktywnych blokujg wysitki panstw, zmierzajgce
do zmniejszenia liczby zakazen HIV i zachorowan na AIDS, zmniejszenia liczby zgonow z
powodu przedawkowania narkotykow i innych negatywnych konsekwencji ich uzywania.
Rzgdowe wydatki na nieskuteczne strategie, majgce na celu zmniejszenie dostgpnosci i
penalizacje, mozna by przeznaczy¢ na oparte na naukowych dowodach strategie ograniczania
popytu i redukcje szkod” (115).

Jak wspomniano wczes$niej w Polsce obowiazujg przepisy ustawy z dnia 29 lipca 2005
r. o przeciwdziataniu narkomanii, wedtug ktorych marihuana jest nielegalna (1). Polityka
legalizacji umocowana jest w przekonaniu, ze rygoryzm w zwalczaniu narkotykow
doprowadza do wzrostu przestepczosci i cen narkotykow, zas dziatanie samych konopi mozna
porowna¢ z dzialaniem tak zwanych ,miekkich” uzywek. Istotng kwestig jest takze
mozliwo$¢ uzyskania dodatkowego dochodu przez panstwo z tytulu opodatkowania
marihuany podobnie jak ma to miejsce w przypadku alkoholu 1 wyrobdéw tytoniowych.
Pojawiajg si¢ takze argumenty podkreslajace terapeutyczne oddziatlywanie konopi (2).

Przykladami Panstw, ktore ztagodzity polityke narkotykowa wobec obywateli sa

Czechy, Holandia, Hiszpania, Urugwaj a takze stan Kalifornia.
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W Czechach zgodnie z nowelizacja kodeksu karnego z 1990 roku posiadanie
narkotykow na wilasny uzytek nie jest przestgpstwem, lecz wykroczeniem administracyjnym.
Kolejna nowelizacja z 1998 roku z powrotem uznata za przestepstwo posiadanie narkotykow
w ilo$ciach ,,wigkszych niz mate”. Obecna nowelizacja ze stycznia 2010 roku wprowadzita
nizsze kary pozbawienia wolnos$ci za posiadanie ,,wigkszej niz mata” ilosci konopi (do roku
pozbawienia wolnos$ci), niz za posiadanie innych narkotykéw (do dwoch lat pozbawienia
wolnosci). Posiadanie matych ilosci jakichkolwiek narkotykow pozostato jednak
wykroczeniem. Reasumujac, posiadanie w Czechach konopi w matych ilo$ciach, czy ich
uprawa na wilasny uzytek sa formalnie zdekryminalizowane (nie sg klasyfikowane jako
przestepstwo), cho¢ nadal stanowig naruszenie prawa i podlegajg karze grzywny (116). Odpo-
wiednie rozporzadzenie reguluje, co oznacza ilos¢ ,,wigksza niz mata”. W przypadku suszu
konopnego wielkos$cia graniczng jest 15 g. (116). Ustawa o wykroczeniach stanowi, ze
posiadanie matych ilo$ci narkotykow, w tym w szczego6lnosci 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 rozroéznienie miedzy narkotykami ,migkkimi” a
»twardymi” (w opinii ustawodawcy mniej szkodliwymi a bardziej szkodliwymi), w zwigzku z
czym handel marihuang stat si¢ przestgpstwem zagrozonym mniej surowymi karami. Od 1992
r. podlegajg karom administracyjnym pewne zachowania o charakterze konsumenckim jak np.
publiczne zazywanie narkotykow. Od 2001 roku popularne staja si¢ tak zwane kluby
konopne, ktérych cztonkowie uprawiajg na wlasny uzytek marihuane¢ a plony dzielag miedzy
siebie co zwalnia ich z zarzutu handlu (2, 117).

MacCoun 1 Reuter (118) ocenili holenderska polityke wobec narkotykow cechujaca si¢
daleko posunigty liberalizacja. Sprzedaz jak i uprawa konopi jest w Holandii nielegalna, ale
tolerowana (do 5 gramow i do 5 roslin) i stanowi drobne wykroczenie a nie przestepstwo. W
tak zwanych coffy shops maksymalna ilo$¢ marihuany nie moze przekracza¢ 500 gram. Od 1
maja 2013 roku, na mocy przeforsowanego przez rzad premiera Marka Ruttego prawa, z cof-
fee shopow korzysta¢ moga tylko petnoletni obywatele Holandii posiadajacy karte klubowg'.
Celem zmiany podej$cia bylo ograniczenie turystyki narkotykowej (2, 118).

Zdaniem MacCoun 1 Reuter doswiadczenia z wprowadzeniem depenalizacji marihuany w 13
stanach USA, Wloszech i Hiszpanii w latach 70. nie przyniosty jednoznacznych korzysci. Nalezy
jednak dodaé¢, ze nie spowodowaty gwaltownego zwigkszenia spozycia tego $rodka (118). Sugeruja

jednak, ze legalizacja wszystkich narkotykéw doprowadzitoby do znacznego spadku ich cen a

' www.rijksoverheid.nl
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zarazem wzrostu spozycia. Wspomniani autorzy uwazaja, ze trudno generalizowad
do$wiadczenia spoteczenstwa holenderskiego na inne kraje.

W zZadnym 2z powyzszych panstw posiadanie 1 produkcja marihuany nie sg
zalegalizowane, lecz do pewnego stopnia zdekryminalizowane. W niektorych sytuacjach
zdekryminalizowane dziatania mogg jednak podlega¢ karom administracyjnym (2).

Pomysty na dekryminalizacje 1 depenalizacj¢ marihuany sg dyskutowane nie tylko w
Polsce. Trudno zaja¢ w jej kwestii jednoznaczne stanowisko ze wzgledu na nieliczne 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 zwigzanych z posiadaniem Kkonopi, ktore utrzymywaly sie
rowniez po zakonczeniu eksperymentu. Polowa z nich byla wynikiem turystyki

narkotykowej (119).

Problem etyczny podejscia do legalizacji i uzywania marihuany przez psychologéow
Coraz czeSciej mozna spotka¢ si¢ z watpliwosciami studentéw psychologii i innych
kierunkéw humanistycznych, dotyczacymi szkodliwo$ci marihuany oraz ich preferencji, co
do stosowania rdéznych uzywek w zyciu towarzyskim. Wydaje si¢, ze poruszana kwestia
wymaga szczegodlnie ostroznego podejscia. Profesje speiniajace kryteria zawodu zaufania
publicznego takie jak: lekarz, pedagog, psycholog, czy prawnik (art. 17 ust. 1 Konstytucji RP,
120), oprocz zasad prakseologicznych postepowania i dobrej praktyki kieruja si¢ takze
regutami etyki zawodowej. Specyfika zawodow zaufania publicznego oznacza, ze osobom
takim stawia si¢ wyzsze wymagania, niz akceptowane przez wickszos$¢ spoteczenstw kanony
postgpowania etycznego. Psychologowie zobowigzani sa w swojej pracy kierowac si¢ etyka
zawodu psychologa. Bywa, ze psycholog staje si¢ osoba publiczng poprzez prowadzenie
wyktadow lub obecnos¢ w mediach, gdy zapraszany jest w celu komentowania réznych
zjawisk 1 problemow. Konieczne wydaje si¢ zatem wypracowanie czytelnego stanowiska
psychologéw w sprawie legalizacji marihuany. Brak jest bowiem publikacji z zakresu etyki
zawodu psychologa w Polsce (121, 122), ktora regulowataby problem palenia tytoniu,
uzywania alkoholu 1 stosowania innych substancji psychoaktywnych przez psychologow.
Autor artykulu proponuje sformulowanie takiego stanowiska w oparciu o kodeks etyczny
zawodu psychologa. Poddajac analizie dostgpne zbiory zasad poruszajace kwestie etyki
zawodu psychologa wydaje si¢, ze propagowanie przez psychologéw rozwigzan
legalistycznych stoi w sprzecznos$ci z zasadami etycznymi zawodu. Sprzeczne jest z zasada

pierwsza - nieszkodzenia - oraz zasada dziewiata — odpowiedzialno$ci, zawartymi w
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podreczniku ,, Ethics in psychology. Professional standards and cases” (123). W mysl zasady
dziewiatej, nie mozna przewidzie¢ konsekwencji legalizacji dla calej spotecznosci (w tym
dzieci 1 mlodziezy).

Popieranie uzywania konopi przez psychologow stoi w sprzecznosci z regulami
zawartymi w podreczniku ,, Ethics for psychologists: A handbook” (124), a mianowicie
zasady drugiej — sprawiedliwego traktowania — bezstronno$ci 1 zasady trzeciej - wymogu
roztropnosci — obowigzku bilansowania potencjalnych korzysci i strat (primum non nocere)
oraz zasady czwartej - nakazu uczciwosci — prawdomownosci.

Poparcie legalizacji marihuany i gloszenie pozytywnych aspektow uzywania konopi stoi
w sprzecznosci z zasadami Kodeksu Etyczno-Zawodowego Psychologa zatwierdzonego przez
Walne Zgromadzenie Delegatéow Polskiego Towarzystwa Psychologicznego w 1991 roku?.
Artykut drugi brzmi: ,,psycholog jest §wiadomy szczegdlnej odpowiedzialnosci wynikajacej
ze specyfiki wykonywanego zawodu. Powinien zna¢ granice swoich kompetencji (...)” (125:
838). Psycholog jest zobowigzany glosi¢ przekonania poparte rzetelng wiedza 1 by¢ osobag
aktywng w promowaniu zachowan zdrowotnych.

Artykut 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 psychologow™ (125: 838). Implikacja tegoz
artykutu jest stanowisko, ze poglady 1 sposob zycia prowadzony przez psychologow
wykraczaja daleko poza sfer¢ zawodowa 1 oznaczaja przenikanie si¢ sfery prywatnej z
profesjonalng. Sposéb zachowania psychologa, réwniez w zyciu prywatnym, wplywa na jego
wiarygodnos$¢ 1 zaufanie a kazda niegodna lub nieodpowiedzialna postawa moze powodowac
utrate zaufania do psychologii i psychologow w ogodle.

Artykut czwarty omawianego kodeksu mowi: ,,...przyjmowanie twierdzen i metod
wypracowanych w innych warunkach spotecznych i kulturowych powinna poprzedzac
krytyczna analiza mozliwosci ich wykorzystania w naszych warunkach” (125: 838), co
oznacza, ze nalezy zapoznaé si¢ z rzeczywistymi do$wiadczeniami na temat legalizacji
marihuany w innych krajach i1 rozwazy¢, czy taki model bytby mozliwy i1 bezpieczny do
zastosowania w polskich warunkach.

Artykul dwudziesty dziewiaty méwi, ze ,,...psychologia ze wzgledu na swa bliskos¢ z
zyciem spotecznym jest tg dziedzing nauki, ktorej wyniki mogg by¢ naduzywane w celu
ksztattowania przekonan i zachowania ludzi. Podejmujac badania naukowe psycholog

starannie rozwaza ich stron¢ etyczng, a zwlaszcza mozliwe pozytywne 1 negatywne

2 http://www.ptp.org.pl/modules.php?name=News&file=article&sid=29
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konsekwencje udostgpnienia wynikow badan i ich wykorzystania w praktyce spolecznej”
(125: 841). Koresponduje z nim artykul trzydziesty sidédmy: ,,psycholog dba o rzetelne
przedstawienie wynikow swych badan i stara si¢ zapobiec ich niewtasciwemu wykorzystaniu.
Dlatego nalezy zawsze uwzglednia¢ wyniki, ktore nie potwierdzaja hipotez badawczych,
istnienie alternatywnych hipotez i alternatywnych sposobow interpretacji wynikoOw oraz
ograniczenia zasi¢gu generalizacji uzyskanych rezultatow. Szczegdlng ostrozno$¢ nalezy
zachowa¢ przy formutowaniu praktycznych wnioskow z badan” (125: 842). Bliski
wymienionym jest artykul pigédziesiaty tegoz samego dokumentu ktory mowi, ze: (...)
psycholog dba o zgodno$¢ przekazywanych tresci ze wspotczesnym stanem nauki” (125:
844). Doniesienia z badan nad uzytecznoscig farmakologiczng niektorych zwigzkow
psychoaktywnych zawartych w konopiach nie famig regut etycznych, przekraczaja je
wowczas, gdy ich autor wyciaga uproszczone wnioski. Istotne zatem jest formulowanie
rozwaznych i ostroznych refleksji z prowadzonych przez siebie lub innych badan nad
konsekwencjami uzywania marihuany.

Jedng z waznych kwestii w psychologii jest promocja zdrowia rozumiana jako ,,...zespot
dziatah profesjonalnych psychologéw, ktorych celem jest ksztalttowanie 1 utrwalanie
zachowan potrzebnych do rozwoju i utrzymania zdrowia jednostki”(126) oraz kierowanie si¢
naczelng zasada dobra drugiego cztowieka (120). Pojawia si¢ w zwigzku z powyzszym
zasadne pytanie jak powinno brzmie¢ stanowisko psychologow wobec zastosowania
medycznej marihuany poprawiajacej jakos¢ zycia chorych? Istotng kwestia w psychologii jest
bowiem zapewnienie pacjentowi na tyle ile to mozliwe pelnego fizycznego, psychicznego i
spotecznego dobrostanu. Z drugiej strony istnieje ryzyko zastosowania medycznej marihuany
w celach niemedycznych. Salomonsen-Sautel 1 in. (127) dowodza, ze 74% nastolatkow
uzywato w ten sposob cudzej medycznej marihuany.

Powyzsze rozwazania nie powinny w zadnym razie zmienia¢ postawy obowiazujacej
kazdego psychologa do podejscia holistycznego, petnego szacunku i empatii wobec drugiego
cztowieka (pacjenta, klienta, studenta, kolegi), ktory ma prawo reprezentowa¢ odmienne, niz
nasze poglady i nastawienie do zycia i uzywek. Takie podejscie jest zgodne z duchem

humanizmu.

PODSUMOWANIE
Celem artykutu bylo przedstawienie przegladu badah nad wptywem konopi i ich
przetworé6w na zdrowie uzytkownikow w aspekcie zdrowia fizycznego, psychicznego i

funkcjonowania spolecznego. Przedstawiono takze propozycje ujednolicenia stanowiska,
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opartego o etyke zawodu psychologa, wobec legalizacji konopi oraz jej propagowania. Nalezy
podkresli¢, ze kodeks etyczny nie wyczerpuje mozliwosci dyskusji, czasem tez stoi w
sprzecznosci wobec naczelnej zasady kierowania si¢ dgzeniem do dobra drugiego cztowieka.

Wydaje si¢, ze pomimo niejednoznacznych wynikow badan na temat glebokosci
szkodliwego wplywu na organizmy, mozna ustali¢ zasadnicze kwestie. Marihuana jest
szkodliwa, cho¢ nalezy bra¢ pod uwage aspekty indywidualne, okres inicjacji i czg¢stos¢ jej
przyjmowania. Prowadzone sg nadal badania nad wptywem konopi na organizmy takze w
kontekscie zmiennych demograficznych. Przedstawiono takze propozycje ujednolicenia
stanowiska opartego o etyke zawodu psychologa, jakie w opinii autora mogliby zajmowaé
psycholodzy na temat legalizacji konopi, propagowania ich oraz osobistych do$§wiadczen z
substancjami psychoaktywnymi. Jednym z zadan psychologéw jest promocja zdrowia w
szerokim tego stowa znaczeniu, dlatego autor proponuje zajgcie  stanowiska
»prozdrowotnego” w dyskusji na temat uzywek a takze zachowywanie si¢ zgodnie z zasadami
etyki zawodu zaufania publicznego, ktory rozcigga si¢ daleko poza ramy profesjonalnej
aktywnosci.

Faktem jest, ze szkody wynikajace z uzywania marihuany uzaleznione sg od wielu
czynnikow: fizjologicznych, psychologicznych, spotecznych, jak i demograficznych. Zakres
jej oddziatywania nie jest w pelni poznany. Rozwazania czy marihuana jest troch¢ mniej
szkodliwa od tytoniu i1 zdecydowanie mniej od alkoholu, jak dotad nie przyniosty
jednoznacznej odpowiedzi na pytanie w jaki sposob uregulowa¢ problem legalizacji konopi
(128, 12). Przymiotnik “bezpieczniejszy” nie jest tozsamy z “bezpieczny”.

Problem uzywania marihuany podobny jest do problemu stosowania wyrobdéw alkoholowych.
Wielu pije nie naduzywajac, co jednakowoz nie zmienia faktu, ze alkohol jest szkodliwy, za$
liczbe 0sdb uzaleznionych w Polsce szacuje si¢ na okoto 800 tysiccy (PARPA, 2012)°.
Nieoficjalnie mowi si¢, ze jest ich czterokrotnie wigcej. Sporadyczna ekspozycja na dym
cannabis 1 uzywanie przetworéw konopi by¢ moze nie jest bardzo ryzykowna, problem polega
jednak na tym, ze nie ma pewnos$ci, czy, kiedy i w jakich okoliczno$ciach uzywanie
okazjonalne przeksztalci si¢ w zazywanie permanentne. Nie ma zatem podstaw zdrowotnych
do tego by legalizowa¢ (upowszechnia¢ a zarazem legitymizowac) kolejny szkodliwy $rodek

psychoaktywny.

3 http://www.parpa.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=155&Itemid=16
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