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Zagrozenia zwigzane z uzywaniem marihuany i syntetycznych kannabinoidow

Ostatnie dwie dekady XX wieku to okres wielu zmian jesli chodzi o spoteczne,
prawne i kulturowe traktowanie marihuany. W tym czasie w wielu krajach, réwniez
w Polsce, wprowadzono marihuane do wspétczesnej medycyny jako specyfik,

ktory jesli nawet nie leczy, to przynajmniej znacznie tagodzi skutki wielu schorzen.
Dyskusje na temat zastosowan i skutecznosci marihuany jako leku nadal trwaja, ale
wszystko wskazuje na to, ze zagoscita ona juz na state w lekospisach. Zmienia sie
réwniez status marihuany jako narkotyku i uzywki. Cho¢ na strazy dotychczasowych
rozwigzan stojg jeszcze ONZ-owskie konwencje sprzed pét wieku, to zmiany sg

juz wyrazne. Stany Zjednoczone przez ostatnie 100 lat wskazywaty catemu $wiatu
kierunek w jakim ma zmierza¢ miedzynarodowa polityka narkotykowa i sposéb

w jaki ma by¢ sprawowana kontrola nad substancjami psychoaktywnymi. Mimo,

ze marihuana jest tam dalej nielegalna na poziomie federalnym, to czes¢ standéw
dopuscita jg do obrotu dla celéw rekreacyjnych. Reformy nie oznaczaja tego, ze
marihuana zaczetfa by¢ traktowana jako bezpieczna substancja. Zmiany te napedza-
ne sg w duzej mierze rozczarowaniem dotychczasowg, mato skuteczng politykg nar-
kotykowa. Réwniez zmieniajacg sie Swiadomoscig obywateli krajéw rozwinietych,
ktorzy juz dawno przestali stawia¢ znak

réwnosci miedzy marihuang a heroing

o
L L A o
i nie s3 juz tak I:?ardzo przekona.nl, e = 420  medyczna g
marihuana otwiera furtke do uzywania -z i =
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innych nark'oty.kow'. Sami tez. dos¢ palenie s v e
powszechnie siegajg po marihuane. Bez ¥

wzgledu na szeroko$¢ geograficzng i wiek zioto kannabln(ﬂdy -

badanej populacji widzimy, ze marihuana .- zielsko
jest ta nielegalna substancjg psychoak-
tywng, ktéra uzywana jest najczesciej.

marycha

jaranie
lek g
= sadzonka i

W ogdlnych rankingach wyprzedzaja ja Marihuana to nazwa suszu z
co najwyzej legalny alkohol i nikotyna. zenskich kwiatostanow i lisci
Blisko 20% Europejczykéw w wieku konopi indyjskich. Dla pewnego
15-24 lat przyznaje, ze uzywato konopi uproszczenia w niniejszej
indyjskich w ciggu ostatniego roku. Sza- publikacji postugujermny sie tym

terminemn w odniesieniu do
wszystkich produktow
pochodzgcych z konopi indyjskich,
zawierajgcych psychoaktywny

cuje sie, ze okoto 1% (czyli ponad 4 min)
dorostych mieszkaricdw Unii Europejskiej
uzywa marihuany codziennie lub prawie

codziennie. sktadnik THC (n9-

tetrahydrokannabinol), bez
Okazuje sie jednak, ze uzywanie marihu- wzgledu na forme i spos6b ich
any nie pozostaje bez wptywu na nasze przyjmowania.

zdrowie psychiczne i funkcjonowanie
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spoteczne. Uzaleznieni od marihuany to obecnie najwieksza grupa podejmujacych
leczenie z powodu uzaleznienia od narkotykéw. Rocznie w Europie prawie 140
tys. 0oséb rozpoczyna specjalistyczne leczenie odwykowe z powodu probleméw
zwigzanych z uzywaniem marihuany. To ponad 1/3 wszystkich zgtoszen na leczenie

z powodu uzaleznienia od narkotykow!

Réwniez wsréd mtodziezy marihuana
jest trzecia (po alkoholu i papierosach)
najczesciej uzywang substancjg psycho-
aktywna. Szacuje sie, ze mniej-wiecej

co czwarty polski nastolatek przed 16
rokiem zycia miat kontakt z marihuang,
a w grupie wiekowej 17-18 — prawie co
drugi. Przegladajgc wyniki badan ESPAD
z ostatniej dekady wida¢ wyrazny wzrost
tego odsetka, podczas gdy rozpowszech-
nienie picia alkoholu i palenia papiero-
sOw nieco spada.

Wzrost popularnosci marihuany wsréd
mtodziezy szkolnej przypisuje sie co
najmniej kilku czynnikom. Rzuémy okiem
na pierwsze z brzegu. Spada $wiadomos¢
tego, ze jej palenie jest czyms$ groznym
dla zdrowia i przez to ocena ryzyka jest
zdecydowanie tagodniejsza (to takze
pokazujg to badania ESPAD). Mtfodziez
sprawnie adaptuje na wtasne potrzeby
argumenty uzywane w dyskusji o le-
galizacji marihuany oraz odnoszace sie

Celem badan ESPAD (European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs)
jest monitorowanie uzywania substancji
psychoaktywnych przez milodziez szkolng, a
takze zachowan ryzykownych z obszarow
nowych technologii oraz gier hazardowych.
Wyniki badan dostarczajg danych do
budowania polityki wobec substanciji
psychoaktywnych oraz szeroko pojetej
profilaktyki adresowanej do miodziezy.
Badania realizowane sg wystandaryzowa-
nymi metodami co cztery lata w wiekszosci
krajow europejskich. To pozwala (mimo
pewnych ograniczen) na porownywalnosc
zebranych informacii.

do jej waloréw medycznych. Zdaje sobie sprawe z relatywnie niskiej szkodliwosci
narkotyku na osoby doroste. Niebagatelnym czynnikiem wzrostu uzycia marihuany
wsrod mtodych jest tez rosngca dostepno$é do marihuany: mtodziez uczestniczy
w sytuacjach, gdzie pojawia sie marihuana i wraz z tym rosnie obiektywna mozli-

wosc¢ zdobycia narkotyku.

Badania empiryczne potwierdzajg negatywny wptyw marihuany na zdrowie
psychiczne. Dtugotrwate palenie moze uposledzaé funkcje poznawcze, wptywaé
negatywnie na procesy pamieciowe, zaktdcaé zdolnos$¢ koncentracji i uwagi.
Konsekwencje moga powaznie destabilizowac rozwéj mtodych ludzi i zaktécaé ich

wchodzenie w dorostosc.
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Zadna z ro$lin, jakie kiedykolwiek
cztowiek uprawiat, nie byta tak
chwalona i tak potepiana, jak
marihuana. (Ernest L. Abel)

Konopie s3g jedng z tych roslin, ktére
sg znane cztowiekowi od zarania jego
dziejéw. Stanowity dla niego Zrédto
nie tylko narkotycznych doznan, ale
takze stuzyty mu jako roslina przemy-
stowa, lecznicza, a nawet kulinarna
(nie wspominajac juz o zastosowa-
niach zwigzanych z obrzedami religij-
nymi, bo te na ogdt i tak kojarza sie

z odurzeniem). Poprowadzimy teraz

Malarstwo jaskiniowe z okresu
neolitu (10:000-5:000/lat p:n.e.)
znalezione w.Japonii na wybrzezu
Kyushu: Uwaza sie, ze jest to
najwczesniejsza znana prezentacja
liscia konopi:

Panstwa przez skrécony kurs historii
wykorzystania tej rosliny.

MEDYCYNA

Przez wiele tysiecy lat produkty otrzymy-
wane z konopi byty stosowane w lecze-
niu rozmaitych schorzen, a w niektérych
kulturach konopie byty traktowane
wrecz jako jedne z najwazniejszych roslin
leczniczych. O tym, ze postugiwano sie
nimi juz w czasach prehistorycznych
$wiadczg znaleziska archeologiczne
(zawartosci wykopanych naczyni, malowi-
dta na scianach jaskin), a o ich uzywaniu
w starozytnosci $wiadczg Zrodta pisane.
Z ich wtasciwosci leczniczych korzystano
chetnie w Paristwie Srodka, w Indiach,

a takze w cywilizacjach rodzacych

sie w basenie Morza Srédziemnego

—w Egipcie, Grecji i w Izraelu. Niektére
interpretacje i komentarze rabiniczne

do Starego Testamentu przekonujg nas,
Ze jest tam mowa o konopiach, a nawet
o tym, Ze stowo cannabis pochodzi

z jezyka hebrajskiego. Na catym niemalze
kontynencie afrykariskim odnajdywane
sg potwierdzenia $wiadczace o stosowa-
niu konopi jako leku.

Medyczne wykorzystanie konopi nie
ustaje wraz ze starozytnoscig i rozprze-
strzenia sie na caty swiat. Leczy sie nimi
reumatyzm, podagre, malarie, a nawet
melancholie. Botanicy dokonuja klasyfi-
kacji i okreslajg gatunki rodziny cannabis,
a medycy znajdujg kolejne zastosowania
konopi jako leku. W potowie XVIII wieku
pojawiajg sie nawet w angielskiej farma-
kopei (urzedowy spis lekéw), w ktérej
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gtéwnie petnia role leku przeciwbdlo-
wego. Nie jest juz tajemnicg lekarska, ze
krélowej Wiktorii pomagajg przetrwac
comiesieczne béle brzucha.

W obecnych czasach, od conajmniej
kilku dekad, medyczne zastosowania
tej rosliny przezywajg swoisty renesans,
ale o tym wiecej znajdziecie w rozdziale
poswieconym medycznej marihuanie.

PRZEMYSt

Jednoczesnie z farmakologicznym
przeznaczeniem konopi rozwija sie ich
zastosowanie przemystowe. Starozytni
Chinczycy opracowuja technologie
wyrabiania papieru konopnego. (nie jest
to proste, bo oprdcz konopi niezbedna
jest tez kora drzewa morwowego). Ale
przede wszystkim z wiékiem konopi wy-

wanie bardziej wytrzymate od jutowych.
A bez tego trudno wyobrazié sobie
oéwczesne odkrycia nowego Swiata. Na
wschodzie Europy z konopi wyrabia sie
mydto. Niemcy, jak to Niemcy — z widkna
konopnego produkujg mundury, flagi

a nawet plandeki do czotgéw. Brytyjczy-
cy z kolei sznury do spadochronéw.

KUCHNIA
Konopie trafiajg réwniez na stéf, sta-
nowig dodatek do potraw. Dodajg im
charakterystycznej goryczy, a ich nasiona
zawierajg duze ilosci fatwo przyswajal-
nego biatka. Na Rusi robi sie z ich oleju
masto, a do dzisiaj na Slasku przyrzadza-
na jest ,siemieniotka”, tradycyjna zupa
z nasion konopi.
Zwierzeta takze polubity konopie. Jako
pasze dla zwierzat stosowano maczke
konopng, uboczny

Rozne zastosowania |

@ﬁ

.ICOI'!OPI

produkt ttoczonego

z nasion oleju. Konop-
ne nasiona wykorzysty-
wane sg w karmach dla
ptakéw i rybek, Swinek
morskich i krélikow,

a takze dodawane sg
do obroku dla drobiu

i bydta domowego.

UZYWKA

Konopie sg jednym

z najstarszych narko-
tykéw i nieprawda jest
jednak, ze dopiero we

rabia sie liny, sznury i tkaniny. Wypiera je
dopiero bawetna, a potem syntetyczne
wtékno. Trudno jednak wyobrazi¢ sobie
jakikolwiek sredniowieczny zaglowiec
bez lin konopnych, ktére byty zdecydo-

wspotczesnosci kono-
piom ponadawano negatywne znacze-
nia. Juz w starozytnych pismach mozna
doszukad sie ostrzezen przed pochop-
nym stosowaniem zywicy z konopi.
Mozemy znalez¢ Zrddta pisane wspo-
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minajace o uzywaniu
konopi jako uzywki
przez starozytnych
Trakdéw i Scytéw (ci
sprowadzaja ten zwy-
czaj do Europy). Opisy
narkotycznych wiasci-
wosci konopi znajdzie-
my m.in. w ,,Basniach
z tysigca i jednej nocy”.
XIX wiek obfituje
opisami tego, jakie to
czekajg nas przezycia
po konopiach. To
zotnierze Napoleona
odkrywajg w Egipcie
haszysz, a haszysz odkrywa Paryz. Tam
wtasnie powstaje Klub Haszyszystow, do
ktérego nalezg m.in. Moreau, Hugo i Du-
mas. Panowie dobrze sie bawig posilajac
sie dawameskiem (mieszanka haszyszu,
paru przypraw, masta i cukru). Od czasu
do czasu miewajg jednak watpliwosci

co do bezkarnosci takich uciech. Naj-
petniej wyraza je Baudelaire nazywajac
odurzenie ,rozkoszg dorazng”, a nawet
»,gwattem na wiasnej naturze”.

Konopie docierajg do Ameryki i s3 tam
powszechnie uprawiane i to nie tylko

z powodu sznurka i lin okretowych. Tak
jak przybysze z Chin palg opium, tak
hiszpanskojezyczni emigranci, gtéwnie

z Meksyku, palg konopie. Podobno to
wiasnie oni susz z kwiatostanéw konopi
nazwali ,,marihuang”. Dziwne upodobania
obcych wzbudzajg u biatych Amerykandéw
zaniepokojenie, ktére przekfada sie na
regulacje prawne kryminalizujgce narko-
tyki, w tym meksykariska ,Marie Juane”.
Powstaje Federalne Biuro ds. Narkotykdw.
Amerykanska propaganda antynarkotyko-

Pierwsza polowa XX wieku obfituje
w Ameryce seriami publikacji i
ksigzek typu paperbacks
prezentujgcych marihuane jako
straszliwy narkotyk, ktory szybko
niszczy i zabija swoje ofiary lub — w
najlepszym wypadku — popycha

uzaleznionych do popetniania
straszliwych zbrodni. Pojawia sie
rowniez film ,Reefer Madness”
(1936) opowiadajacy o szalenstwie
-~ wsrod licealistow spowodowanym
uzaleznieniem marihuane.

wa w pofowie XX wieku niezmordowanie
podnosi zagrozenia zwigzane z uzywaniem
marihuany. Jednak demonizowanie mari-
huany ma ewidentne zwigzki z ksenofobig
i rasizmem wobec tych mniejszosci, ktore
nie pasujg do amerykanskiego modelu
Zycia i stanowig dla niego zagrozenie.

Daje to poczatek procesowi delegalizacji
konopi na catym swiecie. Nie zatrzymuje
to jednak coraz wiekszej popularnosci
marihuany jako uzywki. Palg jg juz nie tylko
czarnoskdrzy, Latynosi i jazzmani. W latach
60-tych przedostaje sie ona do kampuséw
uniwersyteckich i staje sie symbolem
kontestacji, konfliktu miedzy pokoleniami.
Dodatkowe tto dla marihuany stanowi
wojna w Wietnamie. Jednak z roku na rok
zapach palonej marihuany coraz bardziej
powszednieje i traci swoéj rewolucyjny cha-
rakter. Jak pisze Kamil Sipowicz w ksigzce
,»Czy marihuana jest z konopi: ,,po hipisach
zamitowanie do marihuany odziedziczyli
muzycy grunge, alterglobalisci, skaterzy,
snowbordzisci, neohipisi i hiphopowcy”.
Naiwnoscig bytoby sadzi¢, ze lista ta nie
jest o wiele dtuzsza.
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Botanicy jako pierwsze wyodrebnili
konopie siewne, nastepnie indyjskie,
jeszcze pdzniej do tej systematyki
dotaczyty konopie dzikie. Ale dzi$
majq watpliwosci — czy moze kono-
pie to jednak tylko jeden gatunek.

Konopie to jednoroczne, rozdzielnopt-
ciowe rosliny wystepujgce w niemalze
kazdej strefie klimatycznej. Nalezg do
rodziny konopiowatych, do ktérej nalezy
tez chmiel. Sg rodzajem roslin niezmiernie
odpornym czynniki Srodowiskowe, stad sg
tak bardzo rozpowszechnione — zaréwno
jako rosliny uprawne, jak i dzikorosnace.
Nieprawda bytoby twierdzi¢ jednak, ze
warunki klimatyczne nie wptywajg naich
wtasciwosci. Poddane wegetacji w gora-
cym i wilgotnym klimacie produkujg na
og6t wiecej psychoaktywnej zywicy. Nato-
miast te rosngce w klimacie umiarkowa-
nym majg wytrzymate wtékno i bardziej
nadajg sie na potrzeby przemystowe.

Pomimo przywotanych we wstepie kon-
trowersji, opracowania naukowe uzywajg
podziatu na trzy gatunki konopi, ktére
réznig sie od siebie nie tylko budowg, ale
takze wiasciwosciami psychoaktynymi.

CANNABIS INDICA Konopie indyjskie to
odmiana wystepujaca
pierwotnie na Bliskim
Wschodzie i w Azji.
Rosliny tej odmiany
osiggajq wysokosé

ok. 1 metra. Ich liscie
sg krétkie i szerokie,

koloru ciemnozielonego, ktéry u osobni-
kéw osiggajgcych dojrzatos¢ wyrdznia sie
fioletowym odcieniem. Wydzielaja mato
przyjemny zapach, a dym palonego suszu
jest gesty i dos¢ irytujaco dziata na gardto.
Z uwagi na wysoka zawartosc¢ sktadnikéw
psychoaktywnych (nawet do 25% THC),
odmiana ta jest traktowana jako szczegél-
nie narkotyczna.

CANNABIS SATIVA Konopie siewne to
odmiana o dtugich
i waskich lisciach,
osiggajgca wysokos¢
kilku metréw. Kolor
ich lisci jest jasnozie-
lony, w niektérych
szczepach dochodzi
do tego jeszcze zétty pigment chronigcy
rosline przed zbyt intensywnym $wiattem.
Kwiatostany sativy, podobnie jak liscie
— sg podtuzne i cienkie. Majg owocowy
zapach, a ich dym jest nieco tagodniejszy.
To odmiana konopi, z ktérej wyrabiane
s liny i inne produkty przemystowe. Za-
wartos¢ sktadnikéw psychoaktywnych jest
W nich nizsza niz w konopiach indyjskich.

CANNABIS RUDERALIS Te dzikie i samowy-
siewajgce sie konopie
rzadko sg uznawane
jako odrebna odmiana
konopi. W naturze
wystepujg przede
wszystkim we Wschod-

! niej Europie, Rosji az
po Chiny. Traktowane sg jak chwasty i jak
chwasty posiadajg niesamowitg odpornosé
nawet na najciezsze warunki pogodowe.
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S3 niskie, posiadajg relatywnie duze nasio-
na i niewielkie listki. Nie majq zastosowa-
nia narkotycznego, cho¢ ich geny znajdujg
zastosowanie by tworzy¢ bardziej odporne
na warunki pogodowe krzyzéwki z indicg
czy sativa.

HYBRYDY

Skoro mowa o krzyzéwkach, to warto
wspomnie¢, ze istniejq setki genotypow,
fenotypdéw i chemotypdw konopi. Tego,
czego nie zrobita natura, robi cztowiek
krzyzujac ze sobg rézne szczepy indyjskich
i siewnych konopi. W zaleznosci od rodza-
ju uzytych szczepdw i sposobow uprawy
hybrydy posiadajg okreslone wtasciwosci
— jedne dziatajg bardziej pobudzajaco,
inne odprezajaco, uspokajajgco czy wrecz
usypiajgco. Szczegdlnie rosliny hodowane
do celdw leczniczych posiadajg ogromng
réznorodnosc genotypdw, a co za tym
idzie — okreslone dziatanie terapeutyczne.

UPRAWY KONOPI
Jak wspomnielismy, jednym z czynnikéw
wptywajgcym na wtasciwosci konopi jest

Konopie zawieraja ponad 600
réinych zwigzkow chemicznych,
sposrdd ktérych, prawie 100 jest
na tyle wyjatkowych, ze nie znaj-
dziemy ich w zadnej innej roslinie.
Nazywane sg one kannabinoidami.

Kiedys uwazano, ze jedynie kannabino-
idy sg aktywnymi zwigzkami zawartymi

sposéb ich uprawy. Ma to znaczenie przy
ocenie ich wtasciwosci medycznych, ale
jest tez brane pod uwage przez osoby
stosujgce marihuane jako uzywke. Tak
wiec, mamy do czynienia z uprawami
zewnetrznymi (oudoorowymi), ktére sg
w wysokim stopniu zalezne od czynnikéw
atmosferycznych. Na drugim biegunie

sg uprawy wewnetrzne (indoorowe)
zapewniajace wiekszg kontrole nad
wegetacjg roslin. Uprawy takie wyma-
gajq specjalistycznego sprzetu, gtéwnie
odpowiedniego oswietlenia i wentylacji.
Sa rozpowszechnione wszedzie tam,
gdzie za posiadanie marihuany grozg
wysokie kary, poniewaz minimalizuje to
ryzyko wykrycia plantacji przez policje
(tak na marginesie, aby wytropic¢ uprawy
indoroowe policja uzywa helikopteréw

z kamerami termowizyjnymi, jak rowniez
analizowane sg rachunki za energie).
Uprawy szklarniowe (greenhouse)
istniejg tam, gdzie konopie uprawia sie
w celach medycznych, jak réwniez tam,
gdzie dozwolona jest uprawa dla celéw
rekreacyjnych.

w konopiach. Dzi$ wiemy, ze zawieraja
one réwniez terpeny, ktére dziataja
synergicznie z kannabinoidami i maja,
co prawda niewielki, wptyw na me-
dyczne i psychoaktywne wtasciwosci
marihuany.

KANNABINOIDY
Substancje te aktywuja receptory
kannabinoidowe wystepujgce w na-
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szych organizmach i organizmach
zwierzat.

i Najwazniej-
: THC szym z kanna-
oH P
binoidow jest
i tetrahydro-
SCH, o CH; kannabinol,

opisywany po
prostu skrétem THC. Tetrahydrokanna-
binol posiada dwa izomery, z ktérych
A-9-tetrahydrokannabinol jest tym,
ktéry odpowiada za psychoaktywne
dziatanie rosliny. Jego stezenie w ro-
slinie decyduje o tym, jak silny bedzie
jej narkotyczny wptyw na cztowieka.
W zaleznosci od odmiany i warunkdw,
w jakich rosng konopie — uzyskany
z nich susz moze zawierac¢ do 25%
THC.

cH, Drugim
oH CBD istotnym
kannabinoidem
CH; jest CBD czyli
OH CH. .y
o, ’ kannabidiol.
Nie jest on
psychoaktywny, jego dziatanie okreéla-
ne jest wrecz jako antypsychotyczne.
tagodzi stany lekowe, posiada wtasci-
wosci przeciwbdlowe i przeciwzapalne.

Oprécz THC i CBD zidentyfikowano
dziesigtki innych kannabinoiddw, lecz
ich wtasciwosci nie zostaty jeszcze
wystarczajgco poznane. Na uwage
zastuguja jeszcze CBG (kannabigerol),
CBC (kannabichromen) i CBN (kanna-
binol). Nie sg one w zadnym wypadku
psychoaktywne, ale ich wtasciwosci
moga by¢ wykorzystywane.

TERPENY

Terpeny to powszechnie wystepujace
w naturze (wytwarzane przez rosliny

i owoce) zwigzki aromatyczne. Mozna
je znalez¢ réwniez w marihuanie

i to w dos$¢ duzej liczbie, bo ok. 200
réznych terpendw. Najbardziej rozpo-
znawalne to pineny, limonen i mircen.
Terpeny, oprécz tego, ze sprawiajg, iz
konopie wydzielajg charakterystyczne
zapachy (kannabinoidy sg bezwonne),
sg rowniez czynne farmakologicznie
wywotujgc m.in. subtelne réznice

w psychodelicznym dziataniu réznych
szczepdw konopi.
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Podobnie jak w przypadku opio-
idéw i receptoréw opioidowych,
nasze organizmy sg wyposazone
zaréwno w klucz, jak i zamek
kannabinoidowy.

W organizmie cztowieka (ale tez w or-
ganizmach innych zwierzat) zawarte
w marihuanie kannabinoidy natrafiajg
na wyspecjalizowane komérki z ktéry-
mi sie tgcza.

RECEPTORY KANNABINOIDOWE
Receptory te sg rozmieszczone w roéz-
nych miejscach organizmu — przede
wszystkim w uktadzie nerwowym, ale
takze w odpornosciowym, trawien-
nym, kragzenia i innych. Tworzg one
wielofunkcyjny system edokannabino-
idowy wspierajgcy rozmaite funkcje
Zyciowe organizmu: pamie¢, sen,
apetyt, odpornosé, znoszenie bdlu

i wiele innych. Dwa

z zatozenia, ze organizmy zaopatrzone
sg w tak wyspecjalizowane receptory
na pewno nie tylko po to, zebysmy
mogli odczuwac efekty palenia mari-
huany. A przede wszystkim dlatego,
zeby wigzaty sie z wewnetrznymi
substancjami o podobnym dziata-
niu. Do tej pory rozpoznano pie¢
takich neuroprzekaznikdw zwanych
endokannabinoidami. Jeden z nich
—anandamid — oprécz tego, ze petni
wazng role podczas implementacji
zarodkéw w macicy, to ma pewne
dziatanie psychoaktywne i poprawia
samopoczucie. Odpowiedni poziom
endokannabinoidow ma duzy wptyw
na prawidtowe funkcjonowanie
organizmu. Wydzielane w odpowied-
nim rytmie dobowym pobudzaja
apetyt, wptywaja na sen, tagodzg bdl,
a nawet pomagaja radzi¢ sobie ze
stresem.

podstawowe typy
receptoréw kannabi-
noidowych oznako-
wane sg symbolami
CB1i CB2. Aktywacja
tego pierwszego
zwigzana jest z psy-
choaktywnym dzia-
taniem marihuany,
przektadajac sie na
psychiczne i fizyczne
skutki jej dziatania.

ENDOKANNABINOIDY
Naukowcy wyszli

Diugotrwaty, ale niezbyt : NANDAMID il

intensywny wysitek
fizyczny taki jak bieg,
jazda na rowerze czy
ptywanie zmusza uktad
nerwowy do zwiekszania produkcji anandamidu.
Efektem jest wyrazna poprawa nastroju, humoru
oraz umiarkowany wzrost wytrzymatosci na badl.

2 5%

SPORT ZAMIAST
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Z konopi otrzymywanych jest wiele
réznych preparatéw w zaleznosci
m.in. od miejsca, gdzie s wyrabia-
ne oraz celu, w jakim bed3 stoso-
wane. My skoncentrujemy jedynie
kilku najwazniejszych.

MARIHUANA
Jest to susz z lisci
i kwiatostanéw
Zzenskich osob-
nikéw konopi.
Kwiatostany to
zalazki zakwita-
jace w gérnych czesciach rosliny (zwane
topami). Do produkcji marihuany nie
uzywa sie todyg, korzeni ani nasion.
Spowodowane jest to matg zawartoscig
THC w tych czesciach rosliny. Jego
stezenie spada w nastepujacej kolejno-
$ci: od przylistkdw (gdzie jest najwyzsze),
poprzez kwiaty, liscie, todygi do nasion
(gdzie nie ma go w ogdle). Oprdcz susze-
nia, materiatu roslinnego nie poddaje sie
zadnej obrébce. Marihuana to najpo-
pularniejsza forma uzywki zawierajgcej
THC — zaréwno jesli chodzi o wykorzy-
stywanie jej w charakterze uzywki, jak

i lekarstwa.

HASZYSZ
Owiany legenda-
mi haszysz jest
zdecydowanie
mniej rozpo-
wszechniony

niz marihuana. Jak jest wyrabiany?
0Otdéz, gruczoty wtoskowe wystepujace

w kwiatostanach konopi produkuja
zywice. Tam tez znajduje sie najwieksze
stezenie THC. Zywica jest oddzielana od
rosliny i sprasowywana, w efekcie czego
otrzymuje sie preparat o nazwie haszysz
(hasz). Haszysz bedzie zawsze silniejszy
(czyt. bardziej psychoaktywny) anizeli
marihuana wyprodukowana z tej samej
rosliny. Stezenie THC w haszyszu na

0got przewyzsza 20%, a moze dochodzi¢
nawet do 80%. W zaleznosci od metody
wytwarzania i czystosci haszysz ma kolor
od jasnobrgzowego do zupetnie czarne-
go. Podobnie jak marihuana jest na ogét
palony. W Polsce slangowo nazywany
m.in. ,plasteling” z powodu wizualnych
podobieristw.

OLEJ HASZYSZOWY

To jeszcze bardziej
skondensowana forma
preparatu zawierajycego
THC (moze dochodzi¢
nawet do 90%, cho¢
najczesciej nie przekracza
30%). Poddajac destylacji
badz ekstrakcji rozpuszczalnikowej ma-
teriat roslinny lub odseparowang z niego
zywice, otrzymuje sie oleistg substancje
(o barwie od ciemnozielonej do czarnej).
Nalezy wspomnie¢, ze oprécz oleju ko-
nopnego zawierajacego THC produkowa-
ny jest tez olej z nasion konopi (majacy
zastosowanie w kosmetyce i dietetyce)
oraz olej CBD (zastosowania medyczne).
Te dwa ostatnie rodzaje oleju konopnego
nie majg wtasciwosci narkotycznych i sg
catkowicie legalne.
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Jak tatwo sie domysleé, zaden z wy-
mienionych preparatéow konopi nie ma
statej zawartosci sktadnikéw psychoak-
tywnych. Prowadzone co pewien czas
ekspertyzy obecnych na czarnym rynku
preparatéw pokazujg wyrazny wzrost
stezenia THC. Najwiekszy skok (nawet
2-krotny $redni wzrost stezenia THC)
nastgpit w pierwszej dekadzie lat 2000-
-cznych. Wczesniej preparaty zawiera-
jace powyzej 10% THC byty okreslane
jako towar wysokiej jakosci. Teraz na
takie miano zastugujg te prébki, w kté-
rych zawartos$¢ THC przekracza 20%.
Producenci wykorzystujgc mozliwosci
technologiczne skupili swoje wysitki na
selekcjonowaniu szczepéw konopi. Ma
to oczywiste konsekwencje — na rynek
trafiajg produkty o wiekszej psycho-
aktywnosci, a co za tym idzie réwniez
psychogennosci.

Marihuana oraz inne preparaty
konopi sg najczesciej przyjmowane
poprzez zacigganie sie dymem
powstatym w wyniku spalania.
Jednakze pomystowos¢, cywilizacja
techniczna, a takze zmiany prawne
(legalizacja w niektorych czesciach
swiata) przyczynity sie do popula-
ryzacji innych metod.

PALENIE
Po zaciggnieciu sie dymem marihuany

Sensimilla to dos¢ stara juz nazwa
wysokiej jakosci konopi. Stowo
pochodzi z hiszpanskiego (sin

semillas) i oznacza ,bez nasion”.
Nasiona konopi nie zawierajg

THC, a ich dym podraznia gardto.

Cho¢ obecnie marihuanie nie
znajduje sie juz nasion i nikt nie
nazywa jej sensimilla.

SINSEMILLA

jej psychoaktywne sktadniki przedostajg
sie btyskawicznie z ptuc do krwi, a z

nig do mézgu i juz po kilkudziesieciu
sekundach doswiadczane sg pierwsze
efekty dziatania THC.

Na ogét marihuana palona jest w przy-
gotowanych wtasnorecznie skretach.
Susz konopny, jak i podrobniony haszysz
jest mieszany z tytoniem, ktéry utatwia
jego spalanie i sprawia, ze dym jest
nieco mniej gryzacy i mniej podrazniaja-
cy drogi oddechowe. Mozliwe jest takze
palenie skretéw z samej marihuany. Do
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SPLIFF to skret zawierajacy
mieszanke tytoniu z
marihuang.

JOINT to skret z samej
marihuany, bez dodatku

tytoniu.

BLUNT skiada sie jedynie z
marihuany zwinietej w bletke
z papieru konopnego.

WAPORYZATORY

Z powodu wysokich
temperatur podczas
waporyzacji, urzadzenie
powinno by¢ zbudowane
z odpowiednich
materiatow. Korzystanie
Z niewlasciwie
wykonanych
waporyzatorow moze
stanowic powazne
zagrozenie dla zdrowia
(topienie sie plastiku i
wydzielanie
toksycznych oparow).

'’

robienia skretéw uzywane sg czasami
bletki w rozmiarach wiekszych niz te
stosowane do palenia tytoniu.

Aby zredukowad zanieczyszczenia dymu
konopnego uzywane sg filtry zaréwno
standardowe, jak i specjalne — z weglem
aktywnym. Wykorzystywane sg tez
puste w $rodku ruloniki z tektury (nie
stuza jako filtry dymu). Wraz z roz-
wojem rynku akcesoriéw do palenia
marihuany dostepne staty sie tez filtry
smakowe, czy drewniane filtry wielo-
krotnego uzytku.

Innymi przyrzagdami uzywanymi do
palenia marihuany sg szklane lufki,
zaréwno te, z ktorych pali sie papierosy
z tytoniem, jak i robione specjalnie dla
palaczy konopi. Jednym ze sposobdw
uzywania haszyszu jest palenie z nie-
wielkich fajeczek wykonanych z metalu,
drewna lub szktfa. | — zeby nie byto
watpliwosci — ozdobionych zwykle zielo-
nym listkiem konopi.

Dos$¢ powszechnie stosowane sg fajki
wodne (bonga), w ktérych dym jest
filtrowany i schtadzany przechodzac
przez zimng wode. W ten sposdb jest
pozbawiany niektérych zanieczyszczen
oraz mniej podraznia drogi oddechowe.

Nie brakuje tez innych, bardziej osobli-
wych sposobdw palenia. Do tej katego-
rii zaliczy¢ mozemy palenie ,z wiadra”,
kiedy to odpowiednio przygotowana
plastikowa butelka zasysa dym. Metoda
ta pozwala na jednorazowe wciagniecie
do ptuc bardzo duzej ilosci dymu, a co
za tym idzie na wyjatkowo silne odu-
rzenie. Wsréd nietypowych patentow
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znajdziemy takze palenie z butelki,
puszki czy nawet z odpowiednio sprepa-
rowanej zaréwki.

WAPORYZACJA

Jest to stosunkowo nowa metoda
uzywania marihuany. Umieszczona

w specjalnym waporyzatorze uzywka
podgrzewana jest do odpowiedniej
temperatury — na tyle wysokiej, zeby
nastgpito wydzielanie pary i na tyle
niskiej, zeby nie doszto do jej spalania.
Waporyzacja, w odrdéznieniu od spala-
nia, wyzwala z konopi (w formie suszu
lub specjalnych kapsutek z olejem)
niemal wytgcznie substancje pozadane
przez uzytkownika. Uzyskana w jej efek-
cie para nie zawiera elementéw rako-
twérczych. Choé popularnosé uzywania
marihuany tg drogg stopniowo rosnie,
to jednak (gtéwnie z uwagi na wysokie
ceny urzadzen) waporyzacja pozostaje
marginalna w poréwnaniu z paleniem.

JEDZENIE
Marihuana i haszysz zjedzone w formie
surowej nie wykazuja
zadnych (lub prawie

zadnych) efektéw —
psychoaktywnych. CIASTECZKA

NEONO©RNE

Jednak po odpo-
wiedniej obrébce
termicznej, dodane
do jedzenia wywotuja
te same efekty, co
zaciaganie sie dymem.
Z tg rdinicy, ze efekty
utrzymujg sie znacznie
dtuzej — do 5 godzin,

a nawet dfuzej. Aby
uzyska¢ efekt konopie
dodawane sg do rézne-

go rodzaju wypiekdw, a o ich obecnosci
w sktadzie $wiadczy¢é moze jedynie
charakterystyczny zapach marihuany.
Bez wzgledu na to, czy maja stodki smak
czy nie, nazywa sie je ,kosmicznymi
ciasteczkami” (space, galaxy cakes) i sg
najbardziej rozpowszechniong forma
zywnosci z marihuang. Niemniej jednak
marihuane mozna spozywaé niemalze

z kazda potrawa poddang obrébce ter-
micznej, a jedynym ograniczeniem jest
tutaj wyobraznia (i zdolnosci kulinarne).

Z tg forma przyjmowania marihuany
wigze sie kilka putapek, ktére moga
skonczy¢ sie dos¢ zatosnie. Po pierw-
sze, juz na etapie produkcji trudno
wymierzyé odpowiednig dawke, przez
co konsument nie wie, czego sie
spodziewac. Po drugie, od zjedzenia
ciastka z marihuang do pojawienia sie
pierwszych efektow mija z reguty 40
minut do godziny. Jezeli niedoswiadczo-
ny uzytkownik nie mogac doczekac sie
efektu przyjmie kolejne dawki, doznania
beda duzo mocniejsze niz sie spodzie-

Przyjmowanie
marihuany droga
pokarmowg niesie ze
sobj specyficzne
:_ zagrozenia. Sg one
' .Zwiazane z powaznymi
udnosciami w
ntrolowaniu rozmiaru

* odurzeniarjego-
inte'ﬁsywno_éci iczasu
trwania. .. :
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wat i zamiast przyjemnego rozluznienia
przezyje dramat.

Mimo, ze marihuana i haszysz przyjmo-
wane s3g na bardzo wiele sposobéw, to

Marihuana moze uspokajac,
pobudzaé, a nawet dziatac
nieznacznie halucynogennie.
Trudno jest jednoznacznie opisac
wptyw jaki wywiera marihuana na
psychike cztowieka, gdyz jest to
sprawa bardzo indywidualna.

Zazycie marihuany spowoduje zmiany
proceséw myslowych, odbioru bodzcéw
zewnetrznych, nastroju i emocji. To, jakie
bedg efekty jej dziatania zalezy od wielu
czynnikéw. Najwazniejszymi z nich beda
wielkos$¢ i jakos¢ zazytej dawki. Jednak

i one wszystkiego nie

jednak w biurku nastolatka nie znajdzie-
my wyszukanych potraw z dodatkiem
THC ani waporyzatora za kilkaset
ztotych. Mozemy sie tam raczej natkng¢
na lufki, bibutki albo szklane bonga.

zawartych w konopiach, w tym antypsycho-
tycznego CBD.

Podczas odurzenia marihuang odczucia
beda zmieniad sie wraz z czasem i fazami
dziatania narkotyku. Niemniej jednak,
objawy uzycia marihuany wykazuja duzo
cech wspdlnych i upraszczajgc mozemy je
sklasyfikowac. Osoba znajdujgca sie pod
wptywem marihuany moze odczuwac
miedzy innymi:

¢ Euforie i pobudzenie (na poczatku) oraz
odprezenie (nieco pozniej).

¢ Wyostrzenie zmystéw — subiektywnie
bardziej satysfakcjonujacy moze staé sie

ttumacza. Na to, w jaki

sposob ktos zareaguje
na marihuane ogromny
wplyw bedzie odgrywaé
osobowos$¢ zazywajgce-
g0, jego stan psychiczny
i oczekiwania, a nawet
atmosfera i otoczenie,
jakie towarzysza przyje-
ciu uzywki. Oczywiscie,
stezenie psychoaktyw-
nego THC jest wazne,
ale nie mniej wazny
jest udziat pozostatych

GASTROFAZA |

Kannabinoidy oddziatujac na receptor CB1 wplywaja [ éa
na proces wydzielania lektyny, hormonu i
kontrolujacego taknienie. W ten sposéb marihuana
wprowadza uktad nerwowy w blad zaburzajac
regulacje apetytu. Dzieje sie tak po kilku godzinach
od zapalenia marihuany — ogromny apetyt wyzwala
chec¢ jedzenia, nawet jesli gospodarka energetyczna
organizmu absolutnie tego nie wymaga.

Pobudzenie ostabionego apetytu to jedna z zalet
medycznej marihuany wykorzystywana przez osoby
chore onkologicznie i cierpigce na inne powazne
schorzenia, wyniszczone chorobg i silng

farmakoterapia.

substancji czynnych
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odbidér muzyki, intensyfikuje sie postrzega-
nie barw.

¢ Pobudzenie wyobrazni, nattok mysli

i skojarzen (zwykle zabawnych).

e Zmiane poczucia uptywu czasu.

e Zaburzenia pamieci, zwtaszcza krétko-
trwatej.

Czas dziatania marihuany wynosi od
kilkudziesieciu minut od zapalenia do 2
godzin — w zaleznosci od dawki i tolerancji
przyjmujgcego. W przypadku przyjecia

jej drogg pokarmowa (np. ciasteczka ko-
nopne) odurzenie moze trwac 5-6 godzin,
a nawet diuzej.

Zazyciu marihuany towarzyszg objawy fizjo-
logiczne. Nie ma ich zbyt wiele, a do tych,
ktére najczesciej sie pojawiajg mozemy
zaliczy¢:

¢ Przekrwienie i zaczerwienienie spojéwek
oczu (efekt ten bywa eliminowany poprzez
stosowanie kropli do oczu).

¢ Przyspieszenie tetna i czasem wzrost
ci$nienia krwi.

¢ Zbyt jasne oswietlenie nie jest przyjemne
dla osoby pod wptywem marihuany.

¢ Pobudzenie apetytu w koricowym
okresie odurzenia lub po jego zakorczeniu
(tzw. gastrofaza).

¢ Marihuana nie wptywa na wielkos$¢
Zrenic — nie rozszerza ich, ani nie zweza.

Przygladajac sie komus, kto jest pod wpty-
wem marihuany czesto mozemy dostrzec
pewne zmiany w zachowaniu:

¢ 0Ogdlne podniecenie i nadczynnos¢
psychoruchowa (szczegélnie na poczatku
odurzenia).

e Zaburzenia koordynacji ruchowej,
niezborno$¢ poruszania sie.

¢ Nadmierng wesotkowatos¢, a czasem
niekoniecznie uzasadnione sytuacjg wybu-
chy Smiechu.

¢ Nieadekwatnos¢ zachowania, niekiedy
przesadng teatralno$¢ wypowiadania sie.

¢ Gadatliwos¢, przy czym wypowiedzi
bywaja niespdjne i petne dygresji, a w pota-
czeniu z zaburzeniami pamieci krétkotrwa-
tej powoduja, ze czasami osoba odurzona
moze mie¢ problemy z zapamietywaniem
gtéwnego watku rozmowy, a nawet tego, co
sama powiedziata chwile wczesniej.

¢ Czasami zupetne wytgczanie sie z rozmo-
wy i pograzenie we wiasnych myslach.

Zawsze nalezy pamietac o tym, ze powyzsze
objawy u réznych oséb mogg wystepowac
W rozmaitym nasileniu, a cze$¢ z nich moze
nie pojawic sie wcale.
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Czy uzywanie marihuany moze
przerodzi¢ sie w uzaleznienie? Nie
ma co do tego watpliwosci. Powaz-
na dyskusja toczy sie jedynie wokot
poszukiwan skutecznych form
terapii.

Uzaleznienie to utrata kontroli nad
czynnosciami zwigzanymi z uzywaniem
substancji, a w przypadku uzaleznien
behawioralnych — nad specyficznymi
czynnosciami. Ktopoty ktdére z tego
wynikajg nie pozostajg bez wptywu na
inne sfery zycia. Ciezko jest naduzywac
alkoholu i wychowywac dzieci. Nawet
jesli ktos daje rade, to jakos¢ tej opieki
obniza sie. Nietatwo zatatwiac co-
dziennie heroine i by¢ osobg aktywna
zawodowo. Nauka w szkole czy studia
zakonczg sie katastrofg, jesli gtdwnym
przedmiotem zainteresowan stanie sie
marihuana.

CO TO JEST UZALEZNIENIE

O uzaleznieniu mozemy méwié wow-
czas, gdy ktos odczuwa przymus (kom-
pulsje) zazywania substancji chemicznej
(lub wykonywania jakiejs czynnosci) bez
wzgledu na konsekwencje zdrowotne

i koszty spoteczne z tym zwigzane. Robi
to pomimo doswiadczania negatywnych
konsekwencji. Sytuacja taka uznawana
jest za stan zaburzenia zdrowia psy-
chicznego i ma swoje odzwierciedlenie
w systemach klasyfikacji diagnostycz-
nych ICD oraz DSM. Mozemy wyrdéznié
dwa komponenty uzaleznienia:

Fizyczny. Jest on zwigzany z fizjologig
organizmu i polega na trwatej jego
adaptacji do zazywanej substancji. Jej
brak odczuwany bedzie z kolei jako
szereg nieprzyjemnych dolegliwosci
somatycznych, nazywanych zespotem
abstynencyjnym.

Psychiczny. Psychologiczny przymus
obejmujacy catg game standw i zacho-
wan (m.in. wzrost popedu, kompulsja,
ostabienie woli) prowadzacych do wy-
wotywania przyjemnosci bgdz unikania
nieprzyjemnych standw psychicznych
poprzez zazycie substancji psychoak-
tywnej.

Przed pojawieniem sie uzaleznienia
stosowanie substancji jest napedzane
potrzeba przezywania przyjemnosci.
Pézniej zaczyna pojawiad sie coraz
czesciej watek stosowania jej w celu
unikania nieprzyjemnych stanéw

(np. napiecia — jesli chodzi o objawy
psychiczne, czy np. bélu — jesli chodzi
o0 somatyczne). Przyjmowanie substan-
cji staje sie kompulsywne, niesie ze
sobg coraz mniej satysfakcji (takze ze
wzgledu na rosngca tolerancje) i konty-
nuowane jest mimo oczywistych szkéd.

PREDYSPOZYCJE DO UZALEZNIENIA

O tym czy dojdzie do uzaleznienia de-
cyduje wiele czynnikéw, ktére mozemy
uporzgdkowac i pogrupowac:

Czynniki genetyczne. Czyli, w uprosz-
czeniu, indywidualne predyspozycje
biologiczne decydujgce o tym, jak nasz
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organizm i psychika beda reagowa¢d
na kontakt z uzywka. Sktonnosci do
uzaleznienia nie dziedziczymy wprost.
Odziedziczymy raczej pewien sposéb
funkcjonowania uktadu nerwowego
(enzymodw, receptoréw, neuroprzekaz-
nikdw, itp.), co jednak ma znaczenie
w tym, jak dziata substancja na nasz
organizm.

Czynniki psychologiczne to zespét
cech, ktére okreslajg nasze widzenie
Swiata i samych siebie. W duzym
skrécie — nasz charakter. Czy jestesmy
impulsywni, czy umiemy budowad
relacje, jaka mamy samoocene, jak
reagujemy na stres, czy poszukujemy
wrazen, czy potrzebujemy natych-
miastowej gratyfikacji? | tak dale;j.
Nalezy pamieta¢, ze predyspozycje do
uzaleznien mogg tez tkwi¢ w gtebszych
problemach psychicznych, w zaburze-
niach depresyjnych, lekowych, itp.

Czynniki spoteczne to wptyw $rodo-
wiska, w ktédrym zyjemy i ktére nas
ksztattuje: relacje w rodzinie i wzorce
komunikowania, warunki ekonomiczne,
podejscie do prawa, mozliwosci samo-
realizacji, a takze nastawienie naszego
srodowiska do stosowania substancji
psychoaktywnych. | wiele innych.

Rodzaj substancji. Od razu warto
przypomnie¢, ze przedmiotem uza-
leznienia niekoniecznie musi by¢
substancja psychoaktywna. Moze to by¢
jakas czynnos¢, od ktérej trudno jest sie
uwolni¢ (np. gry komputerowe, seks,
jedzenie, zakupy, hazard) i ktéra moze
degradowac zycie. Nie mniej jednak
rodzaj substancji psychoaktywnej to

tatwy dostep do marihuany
stanowi istotny czynnik
ryzyka jej uzywania.
Podobnie jak inicjacja
tytoniowa jest bardziej
prawdopodobna w
srodowiskach, w ktorych
palenie jest tolerowane.

Uzywanie
marihuany w
otoczeniu osoby
zwieksza
prawdopodobienst
wo jej inicjacji z
tym narkotykiem.

istotny czynnik wptywajgcy na ryzyko
powstania uzaleznienia. Substancje
psychoaktywne z rézng sitg oddziatuja
na organizm i psychike. Rdznice te

bedg jeszcze bardziej istotne, gdy ich
uzywanie bedzie dtugotrwate. Wiecej

o czynnikach ryzyka uzaleznienia,

w szczegdlnosci w odniesieniu do nasto-
latkéw, znajdziecie Panstwo w rozdziale
poswieconym adolescencji.

MARIHUANA — UZALEZNIENIA
Marihuana nie uzaleznia fizycznie. Po
zaprzestaniu jej stosowania objawy
abstynencyjne nie pojawiajg sie, badz
trwajg krétko i s3 mato dokuczliwe.

U oséb ktére odstawity marihuane po
dtugim czasie intensywnego uzywania
moze wystgpi¢ bezsennosé i drazliwosc.
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Niektorzy klinicysci dorzucajg do tej
listy réwniez nudnosci, biegunke,
nadmierng potliwos¢ i przyspieszona
akcje serca. Tak czy inaczej, dolegliwosci
te nie sg na tyle uciazliwe, azeby ko-
nieczna byfa np. detoksykacja szpitalna.
Ponad wszelkg watpliwo$é wymiar
fizjologiczny uzaleznienia od marihuany
ma znaczenie drugorzedne.

Marihuana uzaleznia psychicznie.

W statystycznym ujeciu uzaleznia sie od
niej 9 (i wiecej) osdb na kazde 100 jej
uzywajacych. | choé zazwyczaj uzalez-
nienie od marihuany ma mniej drastycz-
ny przebieg niz w przypadku silniejszych
narkotykéw, to wymaga ono specjali-
stycznej pomocy. Nalezy takze wzigé
pod uwage to, ze uzywanie marihuany
wigze sie z ryzykiem szkdd (nawet jesli
nie dochodzi do uzaleznienia).

Uzaleznienie od marihuany moze sie
dosy¢ podstepnie rozwijac. Nie pojawia
sie ono tak szybko, jak w przypadku
stymulantéw. Narasta przez dtugi czas.

W wiekszosci przypadkow ,trawka” pa-
lona jest tylko w specjalnych sytuacjach,
zwykle towarzyskich. Dzieje sie tak, bo
poczatkowo efekt psychologiczny jest
dos¢ silny i mato kto wyobraza sobie
palenie marihuany w codziennych sytu-
acjach. Z czasem jednak, gdy uzywanie
wzrasta i nie s3 podejmowane zadne
préby ograniczenia, ludzie przyzwy-
czajaja sie do bycia na haju. Wkrétce
potrafig prowadzi¢ normalne aktyw-
nosci bedgc pod wptywem marihuany,
pali¢ ja w ciggu dnia, réwniez w samot-
nosci, niektérzy przez caty dzien. W tym
momencie nawyk jest juz dosé trudny
do przerwania.

Kluczowg sprawa jest wiek uzytkownika
—im jest on nizszy, tym powazniejsze
beda konsekwencje uzaleznienia.
Wynika to nie tylko z czynnikéw bio-
logicznych (szkdd, jakie wyrzgdza THC
W rozwijajgcym sie mozgu), ale réwniez
spotecznych. Pod koniec okresu adole-
scencji mtody cztowiek podejmuje wiele
decyzji rzutujacych na cate jego zycie

— wybiera $ciezke

WZORGCE UZYWANIA MARIHUANY

Istnieje spora gama schematow uzywania marihuany.
Wiegkszos¢ osob, kidre w przesziosci mialy z nig kontakt —
siegac po uzywke bedzie niezmiemie rzadko lub weale. Dia
nich bedzie to stanowic jedynie atrybut zwigzany z wiekiem i
wchodzeniem w dorosio$é — po pewnym czasie zupetnie
zaprzestang uzywania. Duzg grupe stanowic bedg ci, kidrzy
siegaja po nig okazjonalnie (raz — dwa razy w tygodniu).
Pewna czes¢ (rozne badania wskazujg na odsetki od 10 do
20%) uzalezni sie i bedzie przyjmowac marihuane
regulamie, doswiadczajac przy tym konsekwencji z tym

Zwigzanych.

edukacji (niekiedy
juz kariery zawo-
dowej), nawigzuje
przyjaznie, buduje
pierwsze intymne
relacje. Jest to
okres intensywnego
ksztattowania sie
osobowosci, co
tatwo moze zostaé
zaburzone przez
rozmaite nieporza-
dane czynniki.




OBJAWY UZALEZNIENIA

W Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdro-
wotnych( ICD-10) zaburzenia psychiczne

i zaburzenia zachowania spowodowane
uzywaniem kanabinoli (marihuany) ozna-
czone sq symbolem F12. O uzaleznieniu
od marihuany mozemy mowic, jezeli ktos
wykazuje czesc¢ lub wszystkie z ponizszych
objawdéw:

Odczuwa ciqgtq potrzebe siegniecia
po narkotyk. Mysli o tym, Zzeby zapalic,
wyczekuje chwili, kiedy bedzie mdgt to
zrobi¢, a moment zapalenia marihuany
traktuje jako kulminacje dnia.

Uzywa czesciej niz zamierzaf, przyjmu-
je coraz wieksze dawki. Cho¢ planowat
pali¢ marihuane weekendowo, to nagle
okazuje sie, ze robi to codziennie, zuzy-
wajqc przy tym ilosci ktére poczgtkowo
stanowity zapas na wiele dni czy nawet
tygodni.

Proby ograniczenia lub zaprzestania
palenia okazujq sie nieskuteczne. Stara
sie pali¢ rzadziej, ale okazuje sie, Zze
nadal robi to codziennie. Po dtuzszych
przerwach wraca do uzywania z duzq
czestotliwosciq. Zespot uzaleznienia
charakteryzuje sie okresami remisji
(abstynencji) i nawrotdow.

Porzuca inne zainteresowania i aktyw-
nosci na rzecz marihuany. Zaniedbuje
nauke, dawne hobby odstawia na boczny
tor lub w ogdle z niego rezygnuje. Palenie
marihuany staje sie centralnym zainte-

resowaniem, a dotychczasowe stajq sie
wtdrne. Takze spedzanie wolnego czasu
kreci sie wokadt uzywki.

Pali w sytuacjach, w ktorych absolutnie
nie powinno sie tego robic. Robi to np.
przed lekcjami w szkole, opiekujgc sie
mtodszym rodzeristwem, przed waznymi
spotkaniami rodzinnymi i w sytuacjach

o ktdrych wie, ze wymagajq azeby byt
trzezwy (np. kierujgc pojazdem).

Kontynuuje uzywanie mimo pojawia-
nia sie widocznych szkéd. Moggq to byc
problemy spoteczne, ekonomiczne czy
prawne. Rzadko w przypadku mari-
huany bedg to somatyczne problemy
zdrowotne, ale mogq pojawiac sie
problemy psychiczne.

Tolerancja. Cho¢ w przypadku uzywa-
nia marihuany zachodzi zjawisko tole-
rancji odwrotnej (dochodzi do pewnej
nadwrazliwosci na THC), to i tak da sie
zauwazyc tendencje do zwiekszania
dawek.

W przypadku zaobserwowania nawet
jednego z powyzszych symptomdow
warto skonsultowac sie ze specjalistq

z zakresu terapii uzaleznien. Oprocz
wymienionych, dochodzi do wielu
innych objawdw, a takze mechanizmoéw
psychologicznych moggcych swiadczy¢
o uzaleznieniu. Wsrdd nich jest m.in.
racjonalizacja, czyli wymyslanie pseu-
doprawdziwych powoddw, dla ktorych
stosowanie srodka jest konieczne (np.
jak zapale to lepiej sie ucze). Ale wiecej
o tym w innych czesciach tej publikacji.
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Co moze wydarzyc sie, gdy ktos
jednorazowo przyjmie zbyt wyso-
ka dawke marihuany? Jakie bedg
tego konsekwencje i czy moze to
zagrazac zyciu?

Utarto sie, aby przedawkowanie nar-
kotykdw rozumiec jako bezposrednie
zagrozenie dla zycia uzytkownika. Tak

jest w przypadku opioiddw, gdzie pew-

na okreslona dawka uposledza prace
obszaru mdzgu odpowiedzialnego za
kontrole oddechu. Przedawkowanie
marihuany nie zagraza jednak zyciu.

DAWKA SMIERLE:aNA
ta przedawkow

e dorosutki‘:m émiertelnym -
i cu

musiataby wypali¢ jej catkiem s;:o:b?zz;z y]e

je, ze ktos O wadze 80 kg mus! !

"o ka narkotyku, 2 i tak ryzyko 29 .

e 50%. Jak dotad jeszcZ

na poziomie 2 ten
yloby u :i’t-: to nie udato, a wiedza na '€
nikom: ksperyme“tow na

at hodzi Z €
temat poc zwiemetaCh'

Moze oczywiscie dojs¢ do jakiego$
wypadku, ktéry bedzie nastepstwem
lekkomys$linego zachowania spowodo-
wanego przyjeciem marihuany, ale co
do zasady spozywanie tej uzywki nie
stanowi bezposredniego zagrozenia
dla zycia.

OBJAWY PRZEDAWKOWANIA
Przedawkowanie marihuany rodzi
jednak powazne nastepstwa psychicz-
ne, ktdre lepiej okresla zwrot , krzywa
jazda” (ang. bad trip), pierwotnie
okreslajacy nieprzyjemne stany psy-
chotyczne wywotane zazyciem silnych
psychodelikow, takich jak LSD czy DMT.
W przypadku marihuany przedawko-
wanie moze mie¢ podobny charakter,
cho¢ zaréwno natezenie negatywnych
przezy¢ bedzie mniejsze, jak i czas ich
trwania bedzie krétszy. Objawy, ktére
mogg sie pojawic to:

¢ Dezorientacja i rozkojarzenie

¢ Uczucie nierealnosci

i depersonalizacja

¢ Paranoiczne zachowania i wypowiedzi
¢ Uczucie dyskomfortu, napiecia,
niepokoju

¢ Narastajgcy, trudny do opanowania
lek, napady paniki

Ten stan moze trwad przez ok. godzi-
ne, rzadko dtuzej. Moga towarzyszyé
mu symptomy somatyczne — nieokre-
$lony dyskomfort w jamie brzusznej,
uczucie ciezkosci w klatce piersiowej,
niemozliwo$¢ ztapania oddechu,
potliwos¢ i zawroty gtowy, czasem
wymioty.
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INTERWENCIJA
Nasze zabiegi w ta-
kich przypadkach
powinny polegad
przede wszystkim na
zapewnieniu osobie
odurzonej bezpiecz-
nego i spokojnego
otoczenia, zmini-
malizowania liczby
bodzcéw zewnetrz-
nych (ograniczenia
Swiatta, hatasu,
wyprowadzenie

z ttumu). Absolutnie
nie powinni$my po-
zostawiac osoby sobie samej. Mozemy
zachecac jg do picia ptyndw i zjedze-
nia czegos stodkiego. To powinno
nieco pomoc.

Nie nalezy czyni¢ osobie wyrzutow,
dopytywac dlaczego zazywa narkotyki,
itp. To nie ma sensu, jedynie moze

Marihuana, jak kazdy nielegalny
narkotyk bywa zanieczyszczona
chemicznie i biologicznie stwarzajac
tym samym dodatkowe niebezpie-
czenstwo dla zdrowia uzytkownikéw.

Kontakt z marihuang moze oznacza¢
zetkniecie sie z chemikaliami i z wie-
loma patogenami. Hodowcy konopi,
chcac osiggac lepsze i szybsze plony

CZYNNIKI

RYZYKA

Oproécz dawki zazytej
marihuany, a konkretnie —
dawki psychoaktywnego
THC, czynnikami ryzyka
bedzie takze zly stan
psychiczny uzytkownika,
brak wczesniejszych
doswiadczen z marihuang
oraz niesprzyjajace
. otoczenie (niekomfo

., warunki, w jakich |

zaostrzy¢ stan psychotyczny. Na
powazniejsze potajanki przyjdzie czas
podzniej. Jesli objawy nie ustepujg, na-
lezy wezwaé pogotowie. By przerwac
kryzys ratownicy stosujg zazwyczaj
leki o dziataniu przeciwlekowym lub
przyciwpsychotycznym.

uzywajg nawozéw, pestycydéw oraz
regulatoréw wzrostu roslin (tzw. roslin-
nych ,sterydéw”), ktére moga pozosta-
wia¢ w materiale roslinnym toksyczne
czastki. Niektore grzyby i plesnie
atakujgce uprawy konopi wytwarzajg
trujgce zwigzki m.in. afloksyny wykazu-
jace dziatanie rakotwércze.

Nielegalna marihuana moze zawieraé
szereg zanieczyszczen biologicznych,




Zagrozenia zwigzane z uzywaniem marihuany i syntetycznych kannabinoidow

ktére nawet jesli nie sg grozne dla
zdrowia, to sg po prostu niehigie-
niczne i obrzydliwe. Szkodniki upraw
w postaci pasozytéw, roztoczy czy
owaddw trafiajg mimowolnie do su-
szenia i do sprzedawanej marihuany.

Na tym lista niepozadanych domie-
szek sie nie konczy. Jesli dobrze
przyjrzec¢ sie prébkom nielegalnej
marihuany mozna znalez¢ tam zwie-
rzeca siers¢, a nawet ludzkie wtosy.
Piasek w marihuanie nie jest niczym
rzadkim — dostaje sie tam albo na
skutek nieuwagi hodowcéw, albo

w wyniku celowych zabiegéw azeby
zwiekszy¢ jej wage. Z tego samego po-
wodu dodawany bywa cukier. Zdarza
sie tez, ze dla podrasowania wygladu
towaru jest on spryskiwany lakierem
do wioséw.

Osoby uzywajgce marihuany za-
zZwyczaj jg pala. Dym z marihuany
zawiera pewng ilo$¢ substancji
draznigcych i rakotwdrczych, a to
niesie ze sobg ryzyko powikfan

w obrebie drég oddechowych.

Nawet jesli zatozymy, ze umiarkowa-
ne palenie marihuany jest w mini-
malnym stopniu ryzykowne dla ptuc,
to juz jej regularne palenie moze
uposledzaé funkcjonowanie drég

Choc przypadki takie nie zdarzaja sie
czesto — w marihuanie moga tez
znajdowac sie domieszki
syntetycznych kannabinoidow,
ktorych dziatanie moze bardzo
nieprzyjemnie zaskoczyc
uzytkownika i spowodowac
dodatkowe zagrozenia. Informacje o
ich dziataniu i wplywie na zdrowie
znajdziecie w innej czesci publikacji.

oddechowych. Wywotuje objawy
chronicznego bronchitu w postaci
kaszlu, odkrztuszania i krétkiego
oddechu. Najbardziej charaktery-
stycznym przejawem tego, ze dym
z marihuany podraznia drogi odde-
chowe jest kaszel podczas palenia.

KANCEROGENY

Na poczatek kilka faktdw gruntownie
potwierdzonych badaniami naukowy-
mi: zawarto$¢ w dymie z marihuany
takich substancji rakotwérczych jak



Zagrozenia zwigzane z uzywaniem marihuany i syntetycznych kannabinoidéw

amoniak, cyjanowoddr, akroleina,
acetonitryl, benzen czy toluen jest
poréwnywalna z tym, co zawiera dym
tytoniowy. Jednak ocena tego, na

ile palacze marihuany sg naprawde
narazeni na dziatanie tych zwigz-
kow nie jest jednoznaczna. Nawet
najgorliwsi amatorzy marihuany nie
wypalajg jej w czesci tyle, co palacze
tytoniu wypalajg papieroséw i — sitg
rzeczy — wdychaja do ptuc zdecydo-
wanie mniej szkodliwego dymu. Cho¢
z drugiej strony zaciagaja sie gtebiej

i zatrzymujg dym na dfuzej, co naraza
ich ptuca na ekspozycje szkodliwych
zwigzkoéw zawartych w dymie ko-
nopnym. Dlatego mozna przyj3aé, ze
w przypadku oséb palgcych regular-

Szczegdlnie tam, gdzie
marihuana nie jest
kryminalizowana zacheca
sie jej uzytkownikow aby nie
mieszali jej z tytoniem
ktérego negatywny wplyw
na uktad oddechowy jest
bezsprzecznie dowiedziony.
Wedilug WHO palenie tytoniu
zabija rocznie ponad 7 min
ludzi na swiecie.

nie marihuane ryzyko wystapienia
nowotworu ptuc absolutnie nie moze
by¢ wykluczone.

MAKROFAGI

Kontrowersji jest wiecej. Istniejg na
przyktad dobrze udokumentowane
dowody na to, ze dym z marihuany
uposledza funkcje makrofagéw

w ptucach — stanowigcych, mozna
powiedzie¢, pierwszg linie obrony
przez wdychanymi szkodliwymi
substancjami. Jednak stopieni ich
uposledzania nie bedzie odczuwalny
dla przecietnego palacza marihuany.
Wymagatoby to bardzo wysokich
dawek. Brak jest jednoznacznych
dowoddw, ze umiarkowane palenie
marihuany powoduje zauwazalne
zachwianie funkcjonowania makro-
fagéw.

MARIHUANA | TYTON

Wptyw zwigzkdéw zawartych w mari-
huanie na ptuca jest jeszcze trudniej-
szy do uchwycenia, gdyz bierzemy
pod uwage fakt, ze wielu uzytkowni-
kow pali marihuane zmieszang z tyto-
niem. W takim przypadku ryzyko dla
zdrowia jest zdecydowanie wieksze,
tym bardziej, ze nikotyna jest bardzo
uzalezniajaca, co w konsekwencji
moze prowadzi¢ do natogowego
palenia papieroséw.
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Nie liczac legalnego alkoholu, naj-
czesciej wykrywang u kierowcéw
w Polsce nielegalng substancjg
obok amfetaminy jest marihuana.
Na ile uposledza ona zdolnosci do
kierowania pojazdami?

Na sprawnos¢ psychofizyczng kierowcy
sktada sie wtasciwe funkcjonowanie
wszystkich narzgddw i uktadéw, ktére
warunkuja cztery podstawowe sktadowe
reakcji (1) doptyw informacji — narzady
zmystu wzroku, stuchu, (2) przetwarzanie
informacji — osrodkowy uktad nerwowy,
(3) przekazywanie impulséw do efektoréw
— nerwy ruchowe, (4) realizacja impulséw
nerwowych — miesnie szkieletowe.

Whptyw substancji psychoaktywnych na
zdolnos¢ kierowcdw do bezpiecznej jazdy
w warunkach ruchu drogowego jest
okreslany na dwa sposoby: na podstawie
danych epidemiologicznych (m.in. udziatu
uzytkownikéw w wypadkach drogowych)
oraz na podstawie badan empirycznych
(np. wptywu danego srodka na umiejetno-
$ci i sprawnosc¢ psychofizyczng).

Zacznijmy od tego drugiego. Marihuana
powoduje, ze kierowca ma mniejsza
podzielnos$¢ uwagi i spostrzegawczosc,

a jego pamiec krétkotrwata zostaje
powaznie zaburzona. Problemem bedzie
tez zaburzona ocena odlegtosci i poczucia
czasu, a takze — przy jezdzie nocnej

— nadwrazliwos¢ na swiatto. Marihuana
ma negatywny wptyw na czas reakcji
wydtuzajgc go.

ﬁ'«;‘- ‘ y |
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Marihuana zaburza pamiec
krotkotrwata, zmienia postrzeganie
czasu i wyczucie przestrzeni.
Prowadzacy samochod po jej uzyciu
ma wydtuzony czas reakcji, moze byc

zdezorientowany lub pochtoniety
mysleniem o zupetnie czyms innym. W
stanie odurzenia marihuang trudno
|est sie skoncentrowac na wielu
rzeczach jednoczesnie, co jest
niezmiernie istotne gdy prowadzimy
samochod.

Co ciekawe, badania na symulatorach
pokazujg, ze kierowcy pod wptywem ma-
rihuany zdajgc sobie sprawe ze ich reakcje
sq ostabione, prébujg zrekompensowac to
poprzez zmniejszenie trudnosci prowadze-
nia pojazdu. Z tego powodu jada wolniej
lub nie wyprzedzaja.

Dane epidemiologiczne prezentujg duzy
udziat w ruchu ulicznym kierowcéw
prowadzacych samochody po uzyciu
marihuany, a takze powazny udziat

tych kierowcéw w kolizjach drogowych.
Wyniki dotyczace wptywu marihuany
na spowodowanie wypadku, ze wzgledu
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na wysoki odsetek spraw, ktére réwniez
dotyczg réwnoczesnego spozywania
alkoholu i brak odpowiedniej grupy

Utarlo sie, ze prowadzenie samo-
chodu pod wptywem narkotykéw
zwigzane jest z minimalnym ryzykiem
problemoéw w razie kontroli drogo-
wej. Bo policja nie ma testow, a poli-
cjanci nie znajg sie na narkotykach.

Okazuje sie, ze niewiele ma to wspdlnego
z rzeczywistoscia. Najczestszym przypad-
kiem zainicjowania kontroli obecnosci THC
we krwi jest wtasnie kontrola drogowa
(rutynowa lub z wytypowania). Funk-
cjonariusz w trakcie kontroli dokonuje
wstepnej, organoleptycznej oceny tego, jak
prowadzacy pojazd wyglada (np. czy ma
zaczerwienione oczy) i jak sie zachowuje
(czy jego wypowiedzi sg betkotliwe lub
mato sensowne, jaki jest czas reakcji na
zadane pytania itp.). Jezeli dokonana
ocena to uzasadnia, wykonywany jest
przesiewowy test ze sliny. Gdy da on wynik
pozytywny, czyli wskaze na obecnos¢ THC,
w dalszej kolejnosci przeprowadzany jest
zazwyczaj test z krwi. Przeprowadza sie go
w laboratorium, a jego wynik pozwala na
precyzyjne ustalenie stezenia substancji

W momencie jego wykonywania, a w
konsekwencji — na rekonstrukcje poziomu
stezenia w momencie prowadzenia.

WYKROCZENIE CZY PRZESTEPSTWO?
Prowadzenie pojazdu mechanicznego

kontrolnej, nie sg jednoznaczne. Ocenia
sie, ze uzywanie konopi dwu-trzykrotnie
zwieksza ryzyko wypadku.

(samochdéd, motocykl, skuter, motoro-
wer...) przy réwnoczesnej obecnosci

w organizmie THC moze by¢ przestep-
stwem lub wykroczeniem. Prowadzenie
innego pojazdu (np. roweru) bedzie
zawsze wykroczeniem. W swietle aktualnie
obowigzujacych przepiséw (wrzesierr 2020
r.) nie jest jednoznaczne czy popularne
ostatnio hulajnogi elektryczne nalezy
traktowac jak pojazdy mechaniczne, jak
inne pojazdy, czy tez uzytkownikéw takich
urzadzen uwaza sie za pieszych. W toku sg
prace nad uregulowaniem tej kwestii.

W przeciwienstwie do alkoholu brak jest
sztywnych wytycznych definiujgcych grani-
ce miedzy przestepstwem i wykroczeniem
oraz miedzy wykroczeniem a zachowa-
niem zgodnym z prawem.

Z jednej strony takie ,,zaniedbanie”
ustawodawcy mozna uznac za stuszne,
gdyz po pierwsze — w przeciwienstwie do
alkoholu — zaleznos¢ stezenia THC i obni-
Zenia sprawnosci psychomotorycznej nie
jest zaleznoscig liniowa (czyli nie istnieje
proste przetozenie, ze im wieksze steze-
nie, tym nizsza sprawnos¢), a po drugie
— analogicznie jak w przypadku alkoholu
— identyczny poziom stezenia tej substan-
cji moze skutkowac wyzszym poziomem
sprawnosci u natogowego uzytkownika,
nizszym zas w przypadku uzytkownika
okazjonalnego.
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Z drugiej strony wyznaczenie okres$lonych
przedziatéw stezenia THC mogacych
prowadzi¢ do odpowiedzialnosci za
przestepstwo lub za wykroczenie bytoby
pozadane z punktu widzenia postulatu
pewnosci prawa (wtedy obywatel wie co
wtasciwie mu wolno, a czego nie), a takze
z perspektywy zaoszczedzenia znacznych
kwot wydatkowanych na wydawane

w toku postepowania opinie biegtych,
niezaleznie od tego, czy ostatecznie sad
obcigza nimi oskarzonego, czy zwalnia go
od ich ponoszenia, obcigzajgc tym samym
skarb panstwa.

Polskie sgdy w praktyce opieraja sie na
opinii biegtego ktéra powinna odnosic sie
nie tylko do stezenia substancji aktywnej
THC, ale réwniez do poziomu stezenia

Za przytapanie na jezdzie rowerem
»PO uzyciu” marihuany rowerzysta

musi liczy¢ sie z grzywng od 20 zt
do 5 tys. (zwykle kilka stowek),
aresztem od 5 do 14 dni
(sporadycznie) oraz ewentualnym
zakazem prowadzenia roweru na
okres od 6 miesigcy do 3 lat
(nieobligatoryjnie).

W przypadku jazdy ,,pod wptywem”
— dolegliwosci te moga byé nieco
wieksze. W obydwu przypadkach

bedzie to wykroczenie.

jej metabolitu THC-COOH, co rzutuje na
whioski opinii.

POD WPLYWEM

Przyjmuje sie, ze stezenie THC we krwi
powyzej 2,5 ng/ml jest stanem ,,pod
wptywem”, czyli odpowiednikiem stanu
nietrzeZwosci (a wiec przestepstwem).
Zgodnie z kodeksem karnym za popetnie-
nie przestepstwa prowadzenia pojazdu
mechanicznego pod wptywem THC

grozi grzywna (zazwyczaj kwota rzedu
kilku tysiecy ztotych), ewentualnie kara
ograniczenia wolnosci (prac spotecznych
w wymiarze kilkudziesieciu—kilkuset
godzin), badz tez kara wiezienia do 2 lat.
Ponadto mozliwe jest orzeczenie zakazu
prowadzenia pojazdéw na okres od 1 roku
do 15 lat. W przypadku recydywy sprawcy
grozi kara do 5 lat wiezienia. W takim
wypadku zasadniczo obowigzkowe dla
sadu jest orzeczenie dozywotniego zakazu
prowadzenia pojazddw.

PO UZYCIU

Z kolei stezenie THC we krwi w granicach
1-2,5 ng/ml jest stanem ,,po uzyciu”

(a wiec wykroczeniem). Zgodnie z Kodek-
sem wykroczen skazanie za wykroczenie
polegajgce na prowadzeniu pojazdu
mechanicznego po uzyciu THC bedzie sie
wigzato najczesciej z karg grzywny w grani-
cach 50-5.000 zt (w praktyce zazwyczaj nie
wiecej niz 2.000 zt), a ponadto z obowigz-
kowym zakazem prowadzenia pojazdédw
na okres od 6 miesiecy do 3 lat.

Wszystkie informacje zawarte w powyzszym
rozdziale dotyczg 0sdb, ktére ukorczyty 17
rok zycia. Ponizej tego wieku w gre wchodzi
jedynie odpowiedzialnos¢ nieletnich, omo-
wiona w innym miejscu tej publikacji.
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Kiedy zastanawiamy sie nad powo-
dami siegania po marihuane przez
miodziez bierzemy pod uwage dwa
podstawowe wymiary funkcjono-
wania: indywidualny wewnetrzny
swiat mtodego cztowieka, ktéry
probuje odnalez¢ sie w dorostej
rzeczywistosci oraz jego spoteczny
kontekst — rodzina, szkota, znajo-
mi, kultura i nowe media.

Przyjrzyjmy sie zatem, jak funkcjonuje
wspbiczesny nastolatek i jakie momen-
ty sg istotne z jego punktu widzenia.
Okres adolescencji jest krotkim (12

— 18 lat), ale niezmiernie dynamicznym
okresem zycia (wiecej zmian zachodzi
jedynie w pierwszym roku zycia). O ile
w przypadku dojrzewania biologiczne-
go mamy tu jasno okreslone kryteria
(m.in. zmiana w gospodarce hormonal-
nej, zmiana wzrostu proporcji twarzy

i ciata, zdolnos¢ do prokreacji), o tyle
nie ma tak jasnych i jednoznacznych
wskaznikdw w obszarze rozwoju
psychospotecznego.

Postuzymy sie modelem rozwoju
psychospotecznego opracowanym

przez Erika Eriksona. Wyrdznit on osiem
»Charakterystycznych” okreséw-kryzy-
sow, ktére musimy pomysinie rozwia-
za¢, aby przej$¢ do kolejnego etapu
rozwoju. W przeciwnym razie — zdaniem
stynnego psychologa — dalszy rozwéj
osobowosci bedzie nieprawidtowy.

KIM JESTEM?

Na okres adolescencji przypada piata
faza rozwojowa, czyli budowanie
tozsamosci. Celem tego etapu jest
okreslenie tego kim sie jest zaréwno
we wtasnych oczach, jaki i w oczach
innych ludzi. W przypadku pozytywne-
go rozwigzania kryzysu osoba wypetnia
swojg tozsamos¢ trescig — uzyskuje
zintegrowang osobowos¢. Uzyskanie
okreslonej wizji samego siebie wigze
sie z nabyciem okreslonego systemu
wartosci, Swiatopogladu, przekonan
religijnych etc. Osoba wie, ze przykta-
dowo chce zosta¢ lekarzem, prawni-
kiem, spawaczem czy krawcowq. Potrafi
zintegrowac obraz siebie i zdefiniowa¢
siebie w roli kobiety czy mezczyzny,
jako osobe heteroseksualng lub nie-
heteroseksualng, katolika czy ateiste,
liberata czy konserwatyste, interesuje
sie sportem lub sztuka etc.

W sytuacji, kiedy konflikt ten nie zosta-
je pomysinie rozwigzany tozsamos¢ jest
rozproszona. Zaburzenia tozsamosci
mogg miec rézng postaé. Nastolatek
moze nie odczuwac koniecznosci doko-
nania wyboru konkretnego kierunku,
okreslenia trwatego przekonania kim
jest i ksztattu swojego przysztego
zycia. Taki nastolatek dziata w sposéb
chaotyczny i mato zrozumiaty dla oto-
czenia. Pojawiajace sie czeste zmiany
form aktywnosci, przekonan, wartosci
sprawiajg, ze jego obraz siebie jest
bardzo zmienny. Moze pojawic sie po-
czucie wyobcowania, posiadania wielu
negatywnych cech i w konsekwencji
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ucieczka w zachowania ryzykowne czy
nieakceptowane spotecznie.

KIM BEDE?

Waznymi elementami dojrzewania
psychicznego w okresie dorastania jest
uzyskiwanie niezaleznosci emocjonalnej
i préby funkcjonowania niezaleznie od
istniejgcych opinii spotecznych. Zanim
jednak do tego dojdzie nastolatek prze-
chodzi etap buntu i konfliktéw. Tutaj
wkraczamy w przestrzen jego relacji

z rodzing i rowiesnikami, czyli spotecz-
nego kontekstu dorastania. Gtéwnym
zadaniem adolescenta jest stac sie
dorostym, czyli przysposobic sie do
petnienia roli dorostego w spoteczen-
stwie. Ma przygotowac sie do podjecia
pracy (wybér kierunku edukacji) oraz
utworzenia bliskich relacji spotecznych
poza rodzing, ktére umozliwig mu
zaspokajanie waznych potrzeb.

PORTRET NASTOLATKA

Najwazniejszym i najbardziej atrakcyj-
nym Srodowiskiem zycia adolescenta
jest grupa réwiesnicza. Swiat nastolatka
kreci sie wokét kolegdw i kolezanek: oni
sg zawsze w poblizu, z nimi jest najcie-
kawiej. Ksztattujg sie naturalne uczucia
spoteczne, ktére znajdujg wyraz m.in.
w tworzeniu zwigzkéw réwiesniczych,
takich jak: paczki, grupy, przyjaznie.
Dorastanie to taka przestrzen, w ktérej
kumulujg sie watki w wielu wymiarach,
a do tego tak dynamiczna, ze nam
dorostym trudno nadgzaé za wszystkimi
potrzebami nastolatka, dostrzega¢ jego
trudnosci i odpowiednio reagowac.

Wiekszos$¢ zmian psychospotecznych
ma uniwersalny charakter bez wzgledu

Miodziez doswiadcza
specyficznych sytuacji
wkomponowanych w aktualne
normy kulturowe niosgcych
niekiedy powazne zagrozenia.
Atrakcyjnos¢ towarzyska bywa
oceniana iloscia followersow na
Instagramie czy ,.lajkow™ na FB.

na obszar kulturowy i szerokos¢ geo-
graficzng, w jakich dorastamy. Niemniej
jednak, ogromne znaczenie ma dla nich
tto polityczno-kulturowe, w ktérym
dane pokolenie dojrzewa oraz zasady

i wartosci, ktére adolescenci uznajg lub
kwestionuja. A takze trendy w zachowa-
niach ryzykownych.

Obraz wspédtczesnego nastolatka zawie-
ra w sobie takie cechy jak: ktopoty z re-
gulacjg emocji (np. samouspokojeniem
sie w sytuacji ztosci), nieharmonijny roz-
woéj (dojrzatosé fizyczna do uprawiania
seksu, ale nie emocjonalna), trudnosci

z tworzeniem relacji (lek przed brakiem
akceptacji), impulsywno$é (gwattowne
zachowania, w reakcji np. na krytyke),
mata stabilno$¢ emocjonalna (zmien-
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nos$¢ nastroju, nawet kilkanascie razy

w ciggu dnia) czy wreszcie tendencje do
podejmowania ryzykownych zachowan
(sieganie po uzywki, gry hazardowe).

NARKOTYKI

Jednym z najistotniejszych zagrozen sa
wtasnie eksperymenty z nielegalnymi
uzywkami. Zaréwno praktyka kliniczna,
jak i badania naukowe pokazujg, ze
najczesciej wybierang, oprdcz alkoholu,
uzywka jest marihuana. Ciekawos¢,
tagodzenie stresu zwigzanego z za-
chodzgcymi zmianami biologicznymi
czy spotecznymi, dostosowanie sie do
réwiesnikow, proby sprostania wymaga-
niom rodzicow sg gtéwnymi czynnikami
siegania po uzywki, w tym po marihu-
ane. Aby rozumieé swiat nastolatkow
nie powinnismy o tym zapominac.

CZYNNIKI RYZYKA

Badania dotyczace podatnosci na uza-
leznienie i odpowiedzi na pytanie, co

w fizjologicznej i psychologicznej kon-
strukcji danej osoby sprawia, ze jest ona
podatna na uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych nie doprowadzity do
jednoznacznych wynikéw. Ryzyko to

nie jest zwigzane jedynie z obecnoscia
lub nieobecnoscia pewnych czynnikéw,
bowiem kazdy z nich wywiera wptyw

w zaleznosci od specyfiki i zasobdow
osoby. | dobrze, bo dzieki temu unikamy
uproszczen.

Mimo to, mozemy pozwolié sobie na
skategoryzowanie niektorych istotnych
czynnikow ryzyka. W rozwoju problema-
tycznego uzywania marihuany w wieku
dorastania moga mie¢ znaczenie
nastepujace grupy czynnikow:

e Indywidualne czynniki ryzyka:
temperament (impulsywno$é, nad-
pobudliwos¢ agresywnosc), wezesne
zachowania problemowe (zachowania
agresywne, buntownicze), duze zapo-
trzebowanie na stymulacje (potrzeba
wrazen, poszukiwanie stymulacji).

e Czynniki ryzyka zwigzane z sytuacjg
rodziny i funkcjonowaniem psycho-
spotecznym rodzicéw oraz relacji

z rodzenstwem: status socjoekonomicz-
ny rodziny (dochody, poziom edukacji
rodzicéw, charakter pracy); uzaleznienia
rodzicodw (biologiczna podatnos¢ dziec-
ka na rozwdj uzaleznienia, dostarczanie
negatywnych wzoréw, niski poziom
opieki); choroby psychiczne rodzicéw
(np. depresja u matki); chroniczne
konflikty rodzinne z udziatem dziecka
(rozwdd lub separacja rodzicéw,
wrogos¢ miedzy rodzicami, agresja,
nadmierny krytycyzm); negatywne
wzory starszego rodzenstwa (zazywanie
srodkéw psychoaktywnych, uzywanie
przemocy przez starsze rodzenstwo);
doswiadczenia traumatyczne (wykorzy-
stywanie seksualne dziecka, przemoc
w rodzinie); niekorzystne czynniki
prenatalne (palenie papieroséow lub
picie alkoholu przez matke w czasie
cigzy); zaktécenia w rozwoju relacji
rodzic-dziecko (wrogos$¢ wobec dziecka,
emocjonalne odrzucenie); trudnosci

W porozumiewaniu sie (nieprawidtowa
realizacja rél rodzicielskich, niespdjne

i niekonsekwentne postepowanie, kary
cielesne, brak granic w okresie dorasta-
nia, zaniedbywanie).

e Czynniki zwigzane ze szkotg: brak
postepdw w nauce (ubogie stownic-
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pracuj3 z mtodziezg zgodne
s3 co do tego, ze adolescenci
to gatunek trudny
we wspotpracy,
przejawiajacy
wyjatkowa
sktonnos¢ do oporu
i kwestionowania
zalecen, jak i
wdzieczny ze
wzgledu na
olbrzymi potencjat,
dynamike rozwoju i

two, ktopoty z naukg pisania i czyta-
nia); negatywny stosunek do szkoty

i obowigzkow szkolnych (wagary, nie-
odrabianie prac domowych i negatywny
stosunek do nauczycieli); problemy

z zachowaniem w szkole (zachowania
agresywne wobec réwiesnikéw, bojki,
konflikty z nauczycielami).

® Czynniki ryzyka zwigzane z réwie-
$nikami: réwiesnicy, ktérzy uzywaja

lub przejawiajg inne zachowania
problemowe (picie, palenie, uzywanie
narkotykow, wykroczenia, gangi dzie-
ciece lub mtodziezowe); spostrzeganie
u znaczacych réwiesnikow aprobaty dla
zachowan problemowych, przekonanie,
ze rowiesnicy oczekuja takich zacho-
wan, odrzucenie przez réwiesnikéw.

e Czynniki zwigzane z miejscem
zamieszkania, lokalng spotecznoscia
(niski poziom nauczania i opieki w szko-
le, zty klimat spoteczny szkoty, brak
wsparcia nauczycieli); wysoki poziom
zagrozenia (przestepczos¢, przemoc,
nieprzestrzeganie prawa).

e | na koniec czynniki ryzyka zwigzane
z dziatalnoscig mediéw i wptywami
popkultury (ekspozycja na negatywne
przekazy medialne, akty przemocy,
modelowanie agresji).

SWIADOMOSC ZAGROZEN

O wiele bardziej niz w przypadku
jakichkolwiek innych narkotykéw mtodzi
ludzie siegajacy po marihuane nie
dostrzegajg w jej uzywaniu istotnych
zagrozen. Zazwyczaj co$ wiedzg o szko-
dliwosci, ale poczucie kontroli nad
wtlasnym zachowaniem oraz brak wyraz-
nie odczuwanych konsekwencji sprawia,
Ze nie widzg potrzeby powstrzymywania
sie przed eksperymentowaniem z mari-
huang (mimo nieraz bardzo krytycznego
nastawienia do innych uzywek czy
narkotykow). Dodatkowa okolicznoscia
jest fakt, ze mtodzi ludzie majg wokot
siebie réwniez przyktady pozytywnego
kontaktu z narkotykami (kiedy to roz-
mowa byta ciekawa albo impreza byta
wyjatkowo udana).

INTERWENCIJA

Innym aspektem, utrudniajgcym
ewentualne interwencje jest niska mo-
tywacja do skorzystania z jakiejkolwiek
specjalistycznej pomocy — konsultacji

z psychologiem lub pedagogiem. Nie
mowigc juz o kontakcie z terapeuty czy
lekarzem psychiatrg (ocena zagrozenia
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oraz wspdtistnienia innych zaburzen

i skierowanie na psychoterapie in-
dywidualng, grupowa lub rodzinng)
czy udziatem w wyspecjalizowanych
programach pomocy psychologicznej.

Wiekszo$¢ mtodych oséb siegajacych po
marihuane w okresie adolescenciji nie jest

Moje dziecko probowato narkoty-
kéw! Co z tego, ze to tylko marihu-
ana? To juz koniec, teraz juz bedzie
tylko gorzej. Szarpani emocjami

i przerazeni projekcjami nie potra-
fimy wiasciwie ocenié tego, co sie
dzieje.

Banatem jest twierdzenie, ze rozmowy
z nastolatkiem o marihuanie nie nalezg
do najtatwiejszych. Z tego powodu
czes$é rodzicdw odwleka je lub zosta-
wia ten temat tzw. profesjonalistom
(nauczycielom, pedagogom, psycholo-
gom). Inni myslg magicznie, ze akurat
ich dziecka to nie dotyczy. Jeszcze
inni, nie chcgc wywotywaé wilka z lasu
pomijajg temat i liczg, ze to wystarczy,
azeby oddali¢ ryzyko. Koniec z takim
mysleniem!

To, ze nie porozmawiamy z naszymi
dzieé¢mi o narkotykach nie znaczy, ze
tematu nie ma. Marihuana kwitnie
w rozmowach z rowiesnikami, w fil-
mach, mediach spotecznosciowych,
a czasami na dtugiej przerwie, za salg

od niej uzalezniona. Czesto jednak ujaw-
nienie faktu uzywania marihuany skutkuje
tendencjg (ze strony specjalistéw) do
stawiania szybkiej diagnozy, co wywoduje
u mtodej osoby poczucie niezrozumienia,
utrudnia nawigzanie kontaktu i wywotuje
silny opér.

gimnastyczng pojawia sie cos wiecej
niz tylko teoretyczne rozwazania.

PRZYGOTOWANI?

W budowaniu wtasciwej prozdrowot-
nej postawy dziecka — otwarta i petna
zrozumienia rozmowa zawierajgca
kluczowe elementy edukacyjne — jest
najwazniejsza. Nie powinna mie¢ ona
miejsca dopiero po tym, jak juz cos sie
wydarzy. Nalezy zaplanowac jg z wy-
przedzeniem biorgc pod uwage etap
rozwoju biologicznego i spotecznego
dziecka. I nie powinna to by¢ jedna,
jedyna rozmowa, a raczej cykl rozméw
z nastolatkami o trudnych tematach.
Mamy obawy: a to ze dziecko jest za
mate i nie jest jeszcze przygotowane,
a to — ze jest juz za duze. Na ogét to
sami nie jesteSmy przygotowani do
takiej rozmowy i stad odwlekamy

j3 w nieskonczonos¢. Czasem brak
pewnosci siebie ttumaczymy obawami,
ze rozbudzimy w dziecku niezdrowg
ciekawos¢. Lepiej jednak to zrobi¢ niz
wykrecac sie szlachetnymi pobudkami.
| niech rozmowa bedzie wspdélnym
poszukiwaniem odpowiedzi, a nie od-



Zagrozenia zwigzane z uzywaniem marihuany i syntetycznych kannabinoidow

bywac sie wedtug schematu: ja pytam
i ja odpowiadam.

GDZIE | JAK?

Pomimo checi wczuwania sie w klimat,
lepiej do takiej rozmowy wybrac salon
zamiast ,jaskini” nastolatka opatrzonej
znakiem ostrzegawczym ,no entry”.
Moze to byé réwniez wyjscie na
dtuzszy spacer. Ma by¢ swobodnie, ale
powaznie. Absolutnie niewskazane jest
przyjmowanie postawy dyrektywnej

i narzucanie swojego zdania. Od tych
rozméw moze zaleze¢ kierunek oraz
natezenie rozwoju zachowan pro-
blemowych — czy nastolatek bedzie
zmierzat raczej w strone ,,niekonwen-
cjonalnosci” zachowan (bunt przeciw-
ko spotecznie akceptowanym normom)
czy przeciwnie — uzna je i przyjmie jako
wiasne. Pamietajmy jeszcze o tym, ze
swoim podejsciem i postawg pokazu-
jemy swojemu dziecku sposéb, w jaki

i ono bedzie zatatwia¢ trudne sprawy
w zyciu (rowniez kiedys w przysztosci

z wtasnymi dzieé¢mi). To wazne, moze
nawet wazniejsze niz

czy influencer, utwér lub nawet jakis
nadruk czy rysunek. Aby mie¢ taki
background dobrze jest na co dzien
pozwala¢ nastolatkowi méwic bez
skrepowania o tym, co go interesuje

i zajmuje jego uwage. Jesli tego nie
robiliémy, to teraz pozostaje stuchac
z zaciekawieniem, zadawac¢ pytania

i powstrzymywac sie z komentarzami.
Poznajemy swoje dziecko, dowiaduje-
my sie o jego fascynacjach i dostrzega-
my tez niebezpieczenstwa.

STRASZYC Z UMIAREM

Przekazanie dziecku informacji na temat
wptywu palenia marihuany na zdrowie

i na funkcjonowanie w réznych sferach
zycia jest niezmiernie istotne. Jednak
straszenie konsekwencjami nie powinno
zdominowacé naszej rozmowy. Wazne sg
przynajmniej dwie rzeczy. Po pierwsze
nalezy wzigé pod uwage wiek i per-
cepcje swojego dziecka, odpowiednio
dobieraé stownictwo i terminologie, aby
byty zrozumiate. Po drugie, upewnijmy
sie, ze to co méwimy rzeczywiscie

marihuana.

OD CZEGO ZACZAC?

CO ZROBIG ZE ZNALEZIONA MARIHUANA?

Na poczatek mozna
zapytac dziecko czy
styszato juz kiedy$
takie okreslenie

i czy wie co to jest
marihuana. Zamiast
gotowego wyktadu
lepiej ,,podrazy¢”
temat od strony dziec-
ka. Czasem pomocg
i inspiracjg moze by¢
jakis idol muzyczny

W wielu przypadkach jedng z
pierwszych reakcji moze by¢ chec
skonsultowania sig z policjantem.
Nalezy pamietac przy tym, ze
marihuana to substancja nielegalna,
ktorej posiadanie zagrozone jest
konkretnymi karami, rowniez wiezienia
(patrz: rozdziat poswigcony regulacjom
prawnym). Trzeba to rozwazy¢. Na
| pewno jednak nalezy si¢ jej pozbyc.
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dotyczy marihuany. Wielu rzeczy doty-
czacych zagrozen zwigzanych z uzywa-
niem marihuany mozna dowiedziec sie
z trzymanej w reku publikacji. Ale lepiej
nie czytac jej dziecku, bo zanudzimy je
na $mier¢.

ROZMAWIAMY O POWODACH
Porozmawiajmy z dzieckiem o moty-
wach, dla ktérych ludzie siegajg po
narkotyki, czego w nich szukaja i dla-
czego to robia. Dlaczego robig rzeczy,
ktdre niekorzystnie na nich wptywaja?
Czemu ludzie robig cos$ niefajnego, tyl-
ko po to, aby zyska¢ akceptacje? Albo
czemu nie potrafig przetamac swoich
zahamowan i korzystajg z drég na
skréty? Ludzie siegaja po narkotyki na
przyktad dlatego, ze lubia ryzyko. Gdy
sg mtodzi, ryzyko jest jeszcze bardziej
atrakcyjne. Oczywiscie nie dotyczy to
tylko narkotykéw. Czemu ludzie nie
potrafig czasami ocenic¢ ryzyka? Czemu
uwazajg, ze np. dzieki narkotykom sta-

ja sie atrakcyjniejsi, madrzejsi, silniejsi.

Co sadzi o tym nasze dziecko?

ROZMAWIAMY O UZALEZNIENIU
»,Uzaleznienie to narkoman ze strzy-
kawka i bezdomny alkoholik na ulicy”,
a ,marihuana w przeciwienstwie do
twardych narkotykdéw nie uzaleznia”.
Ci, ktérzy rozmawiali z nastolatkami
o marihuanie pewnie juz to mogli
styszeé. Dobrze bytoby porozmawiac
o tym, czym jest naprawde uzaleznie-
nie i co je wywotuje. Czy tylko narko-
tyki uzalezniaja? Co moze swiadczy¢
o uzaleznieniu? Czy rezygnowanie

z pasji i zainteresowan moze by¢ takim
sygnatem? Czy warto poswiecié je

dla narkotykéw? Albo czy sieganie po

narkotyki od czasu do czasu jest bez-
pieczne? Gdzie jest granica, za ktérg
kontrola naduzywaniem substancji jest
tylko poboznym zyczeniem?

CEL ROZMOWY

Musimy tez zada¢ sami sobie kluczowe
pytanie: jaki wtasciwie jest cel rozmo-
wy z naszym dzieckiem o marihuanie?
Czy w trzeciej dekadzie XXI wieku
jesteSmy w stanie zapobiec kontaktowi
nastolatka z marihuang? To mato praw-
dopodobne. Starajmy sie, doksztatcaj-
my, rozmawiajmy, ale szanse na to, ze
nasze dziecko nie sprébuje marihuany
sg raczej mizerne. To, co jest w naszym
zasiegu, to z grubsza dwie rzeczy:
opdznienie inicjacji i spowodowanie
tego, ze kontakt naszego dziecka

z marihuang nie bedzie miat wiekszego
wptywu na jego zycie w przysztosci. To
chyba wcale nie tak mato. Lekarze i te-
rapeuci wiedzga dzisiaj, ze im wczesniej
dojdzie do inicjacji i uzywania marihu-
any, tym wiekszy bedzie jej negatywny
wptyw na rozwdj psychiczny, intelektu-
alny i emocjonalny mtodego cztowieka.
Nikt z nich nie twierdzi, ze marihuana
uzywana w sposob umiarkowany przez
osobe dorosta jest zupetnie nieszkodli-
wa, ale sfer w ktérych mogtaby zaszko-
dzi¢ uksztattowanemu juz cztowiekowi
bedzie zdecydowanie mnie;.

NORMATYWNE ZACHOWANIA
PROBLEMOWE

Warto mieé Swiadomosé¢, ze ekspe-
rymenty nastolatkéw z narkotykami
(wsrdd ktérych eksperymenty z mari-
huang wiodg prym) sg czescig normal-
nego rozwoju nastolatka i odgrywaja
wazng role w procesie przechodzenia
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do dorostosci. Sg one ,problemowe”
dlatego, ze naruszajg zwyczajowe dla
danego wieku wymagania, normy spo-
teczne i wartosci przyjete dla okresu
adolescencji. Jednoczesnie z chwilg
osiggniecia petnoletniosci wiekszos¢
tych zachowan przestaje by¢ proble-
mem. Do takich zachowan nalezg np.
picie alkoholu w sytuacjach towarzy-
skich czy aktywne zycie seksualne.

PRACA NA OPORZE

Fenomenalnie jesli nastolatek wy-
kazuje cheé rozmowy. Czesto jednak
rodzice musza sie zmierzy¢ z silnym
oporem i niechecig. W obawie przed
konsekwencjami czy ztoscig rodzicéw
nastolatek wycofuje sie z dialogu.
Moze pojawié sie réwniez postawa
mocno konfrontacyjna, ktéra nieko-
niecznie wynika z potrzeby obrony
marihuany. Postawa taka wynika¢
moze z potrzeby obrony wtasnych
racji i przekonan, a w pewien sposéb
wiasnej tozsamosci.

DOSWIADCZENIA WtASNE

Coraz czesciej zdarza sie, ze jako
rodzice nastolatkéw na pytanie ,czy
palites w przesztosci marihuane” odpo-
wiadamy twierdzgco. Sg wérdd nas tez
tacy, ktéorym nadal zdarza sie to robid.
Czy to pomoze w rozmowie z wtasnym
dzieckiem? Niekoniecznie. To, ze pale
papierosy lub pije alkohol nie pomoze
mi uksztattowad dziecka w tym, zeby
tego nie robito. Mozna zaktada¢, ze ci
z nas, ktérzy majg wtasne doswiadcze-
nia z marihuang beda mniej skorzy do
paniki. Inng sprawa bedzie ujawnianie
przed dzie¢mi wtasnych doswiadczen.
Tutaj okazuje sie, ze na ogoét dominuje

obawa przed takim ,legitymizowa-
niem” korzystania z uzywek i nieche¢
przed dzieleniem sie tym z wtasnymi
dzieémi.

Moze zdarzy¢ sie réwniez tak, ze majac
pozytywne wspomnienia z naszych
doswiadczen z marihuang, bedziemy
bagatelizowac zagrozenia. To btad

— kazda substancja psychoaktywna
moze by¢ niebezpieczna, a juz na
pewno dla mtodego cztowieka ktory
sie rozwija.

MITY | FAKTY

Co mozemy ustysze¢ od swojego dziec-
ka podczas rozmowy o marihuanie?
Katalog réznych mniej lub bardziej
prawdziwych twierdzen jest szeroki.
Ponizej przytaczamy niektére z nich.

»Wszyscy pala”. Rozmawiajac z dziec-
kiem o marihuanie prawdopodobnie
ustyszymy, ze palenie to norma. Pomi-
mo wysokich statystyk nie ma to wiele
wspdlnego z prawdg. W niektdrych
grupach wiekowych (starszych nasto-
latkow) wskaznik ten moze dochodzié
nawet do 50%, ale w wiekszosci beda
to osoby, dla ktérych zapalenie mari-
huany byto pojedynczym eksperymen-
tem. Owszem sg grupy, gdzie odsetek
ten bywa nawet wyzszy, ale by¢ moze
nie stanowig one najlepszego srodowi-
ska dla naszego dziecka i juz samo to
jest problemem.

»Marihuana jest zdrowa, bo wykorzy-
stuje sie j3 w medycynie”. To, ze jakas
substancja dziata leczniczo nie oznacza
wcale, ze jest bezpieczna dla kazde-
go i w kazdej sytuacji. Morfina jest
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NIE UDAWAIJ, ZE JESTES
EKSPERTEM
Jesli czujesz sig niepewnie, brakuje Ci
wiedzy na temat narkotykow i
zwigzanych z nimi zagrozen — zasiegnij
porady specjalistow. Mozesz zrobic to
anonimowo, takze przez Internet.
Skorzystaj z portalu narkomania.org.pl.
Mozesz tez skontaktowac sie z jedng z
placowek, ktorych dane teleadresowe

zamieszczone s3 na koncu publikagii:
e . ‘ y

rowniez wykorzystywana w medycynie
i nie czyni to z niej ,zdrowej” substan-
cji. W innej czesci tej publikacji mozna
znalez¢ informacje o tym, jakie mogg
by¢ skutki uboczne ,,zdrowej” marihu-
any na zdrowie psychiczne mtodych
0s6b. Warto sie z nimi zapoznad.

»,Marihuana jest zdrowa, bo jest
naturalna”. Naturalne jest jedynie to,
ze w nielegalnych narkotykach znaj-
duja sie zanieczyszczenia. Nielegalna
marihuana — o czym alarmujg réwniez
organizacje zajmujace sie lecznicza
marihuang — jest petna zanieczyszczen
zaréwno biologicznych, jak i chemicz-
nych. Znajdujg sie tam one z powodu
czyjegos niedbalstwa, checi zwieksze-

nia wagi narkotyku, a czasem po to,
zeby podrasowac sprzedawany towar.
Znane s3 przypadki, gdy w prébkach
marihuany wykrywano syntetyczne
kannabinoidy.

»Marihuana nie uzaleznia”. Owszem,
nie powoduje uzaleznienia fizycznego.
Nikt po tym jak przestanie jg pali¢ nie
bedzie wyt z bélu, wymiotowat i tracit
kontroli nad zwieraczami. Nie znaczy
to jednak, ze nie bedzie czut zadnych
dolegliwosci. Palenie marihuany moze
spowodowac przyzwyczajenie psychicz-
ne, a odstawienie jej zaowocuje silnym
dyskomfortem psychicznym. Kolejnym
przykrym objawem odstawienia moze
by¢ bolesna swiadomos¢, jak wiele
rzeczy zostato zaniedbanych.

»Marihuana jest mniej szkodliwa niz
alkohol”. Ten temat to prawdziwe pole
minowe dla tych z nas, ktérzy toleruja
picie alkoholu przez swojg pocieche.
Bo jak tu wtedy wyttumaczyg, ze
marihuana dla osoby dorastajace;j
jest réwnie szkodliwa jak alkohol?

Jak powiedzie¢ dziecku, ze dla osoby
ponizej 18 roku zycia alkohol i mari-
huana (a takze papierosy) to tak samo
nielegalne uzywki?

Tych kilka przyktaddéw nie wyczerpuje
catego arsenatu mozliwej argumen-
tacji, z ktérg mozemy sie spotkac
podczas rozmdéw o marihuanie. Nie
denerwujmy sie i nie spinajmy tym, co
styszymy. To zawsze stwarza pole do
rozmowy.



KILKA ZASAD DOTYCZACYCH PROWADZENIA
ROZMOWY Z NASTOLATKIEM

UWAZNIE StUCHAJ. W relacjach z nastolatkami nie jest to tatwe,
poniewaz wiekszos$¢ z nas jest przyzwyczajona do tego, ze my méwimy,
a dzieci... stuchaja.

NIE PROWADZ PRZESLtUCHANIA. Pytaj i bad? zainteresowany tym, co
ustyszysz, ale nie wymuszaj odpowiedzi.

BADZ EMPATYCZNY | OTWARTY. Prébuj zrozumie¢ zachowania nastolat-
ka, nie oceniaj go i nie krytykuj (co nie jest oczywiscie rownoznaczne
z akceptacjg czy aprobatg wszystkich jego zachowan).

OKAZUJ SZACUNEK. To pomaga budowac zaufanie. To naprawde duza
sprawa, ze rozmawiacie otwarcie o sprawach trudnych i wspdlnie
szukacie wyjscia z sytuacji. Nie zawstydzaj, nie wzbudzaj poczucia winy,
nie o$mieszaj, nie bagatelizuj i nie poréwnuj z innymi.

KONCENTRUJ SIE NA ROZBIEZNOSCIACH. Pomagaj w wydobywaniu
réznic miedzy obecnym dziataniem a celami i wartoSciami. Najlepiej
kiedy nastolatek sam odkryje, co jest nie tak.

NIE NACISKAJ, ALE TEZ NIE ODPUSZCZA)J Jesli w danym momencie
nastolatek nie chce rozmawia¢, daj mu czas. Umow sie jednak na
konkretny termin.

WYKORZYSTUJ OPOR. Zamiast walczyé¢, lepiej sprobuj wyrazi¢ zrozumie-
nie dla jego perspektywy.

WSPIERAJ SAMOSKUTECZNOSC. Zadbaj o to, aby to nastolatek poczut
sie odpowiedzialny za decyzje o zmianie.

NIE PRZYNUDZAJ. Nie praw kazan. Twoje wypowiedzi powinny by¢
konkretne.
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Programy profilaktyki uniwersalnej
prowadzone w szkotach ponad-
podstawowych uwzgledniajg wy-
zwania rozwojowe adolescentow.
Przyjmuje sie, ze zarowno eduka-
cja normatywna, jak i rozwijanie
kompetencji zyciowych stanowia
skuteczne formy oddziatywan.

Elementy wptywajgce na skutecz-
nos$¢ programoéw profilaktycznych to
interaktywnos$¢ metod i cykliczno$é
zajec (np. kilkanascie godzin w krét-
szym okresie czasu lub w modutach
kilkuletnich). Wazne jest réwniez
uwzglednienie w scenariuszu zajec
treningdw kompetencji spotecznych,
takich jak np. rozwigzywanie proble-
mow, asertywnosé, radzenie sobie ze
stresem. Demonizowanie narkotykéw
warto zastgpi¢ przekazywaniem
informacji z zakresu szacowania
ryzyka zwigzanego z przyjmowaniem

konkretnych substancji psychoaktyw-
nych. Kluczowa role w nowoczesnych
dziataniach profilaktycznych odgrywa
rozpoznawanie btednych przekonan na
temat substancji psychoaktywnych i ich
modyfikowanie. Proces ten przebiega

z zastosowaniem wiedzy naukowej

i uwzglednia promocje zdrowego stylu
zycia, jako przeciwwage do uzywania
substancji psychoaktywnych.

Prowadzenie zajec z zakresu profilaktyki
uniwersalnej przez nauczycieli moze by¢
nie lada wyzwaniem. Zwtaszcza, gdy od-
biorcami tego typu dziatan sg nastolat-
kowie, ktérzy mierzac sie z wyzwaniami
rozwojowymi sktonni sg podejmowac
zachowania ryzykowne min. zwigzane

z eksperymentowaniem z narkotykami.
Udziat w kursach i szkoleniach podno-
szacych kwalifikacje z zakresu profi-
laktyki uzaleznien, uczenie sie technik
pracy warsztatowej i innych metod np.
treningu grupowego, daje mozliwos¢

PROFILAKTYKA UNIWERSALNA

Dziatania prowadzone w ramach profilaktyki
uniwersalnej dotycza catej spotecznosci, ktorej
wszyscy cztonkowie sg narazeni na inicjacje
narkotykowa. W wyniku tych dziatarn odbiorcy
maja nie podejmowac lub opdzni¢ uzywanie

narkotykow.

prowadzenia zajec
profilaktycznych
zgodnie z przyjetymi
standardami. Uzu-
petnieniem nabytych
kompetencji jest
fachowa literatura
odwotujaca sie do
aktualnej wiedzy

i dziatan prowa-
dzonych w oparciu
o dowody naukowe.

Przygotowujac sie do
prowadzenia zajec




Zagrozenia zwigzane z uzywaniem marihuany i syntetycznych kannabinoidow

lekcyjnych na temat marihuany warto
zadac sobie pytanie o cel planowane-
go spotkania lub catego cyklu takich
zajec. W efekcie uczestnicy moga np.
zmienié przekonania na temat uzywania
marihuany, nauczy¢ sie rozpoznawacd

i wzmacniaé czynniki chronigce przed
uzaleznieniem, podnosi¢ umiejetnosci
radzenia sobie

Z presjg rowiesdnicza
itp. Warto pamieta¢,
by przyjete cele
zostaty sformutowa-
ne i zrealizowane
zgodnie z zatoze-
niami skutecznych
strategii i metod
rekomendowanych
dla programéw
profilaktycznych.
Prowadzenie zajec
w oparciu o przed-
stawione wczesniej
standardy pozwala
unikng¢ sytuacji

w ktérej nauczyciel wygtasza wyktad na
temat szkodliwosci uzywania marihuany
i stawia siebie w roli narkotykowego
eksperta. Wyobrazmy sobie takg lekcje
i ucznia, ktéry podwaza wiedze nauczy-
ciela na temat marihuany, bo ten nigdy
jej nie uzywat lub nie przyznaje sie do
tego (nie zachecamy do takich wyznan).
Pozostali uczniowie mogg odebrac to
tak: , ktos, kto nie pali nie wie o czym
mowi”, co jest oczywistg nieprawda.
Stosujgc wypracowane standardy

z obszaru profilaktyki uniwersalnej,
nauczyciel ma mniejszg szanse na
doswiadczenie tego typu sytuacji. Moz-
liwe, ze mimo wszystko takie pytania

i komentarze beda miaty miejsce. Warto

wzigé to pod uwage przygotowujgc
liste potencjalnie trudnych pytan lub
sytuacji nad ktédrymi mozna wczesniej
sie zastanowic.

Co zrobié kiedy uczniowie uznajg, ze
palenie marihuany ma wiecej pozy-
tywow niz negatywow? Tak moze sie
wydarzy¢, nawet nie jeden raz! To

EDUKACJA NORMATYWNA

Celem edukacii normatywnej
Jest wzmacnianie j
ksztattowanie norm
0pozycyjnych do yz ani
narkotykdw. Dziat}::ia °
korygujace majg oparcie w
faktach naukowych j dotyczg
EL Przekonari na temat
Substanciji Psychoaktywnych.

wymarzona sytuacja na wygenerowa-
nie alternatywnych zachowan wzgle-
dem palenia. Mozna to zrobié zadajac
pytania, np. ,,Pozytywnie oceniliscie,

ze marihuana poprawia nastréj. Czy
znacie jeszcze inne formy poprawiania
sobie nastroju? Ktérych z tych spo-
sobdw najczesciej uzywacie? Moze
uszeregujemy je wedtug waznosci?” To
sytuacja w ktoérej z burzy mézgdw po-
wstaje repertuar nowych mozliwosci.
Czy dzieci i mtodziez, ktére nigdy nie
pality marihuany moga nagle poczu¢é
zaciekawienie? Trudno przewidzie¢, to
zalezy z jaka grupa nauczyciel bedzie
miat kontakt. Zaktadamy, ze w przypad-
ku nastolatkéw istnienie marihuany nie
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bedzie niczym odkrywczym. Ciekawos¢
natomiast moze wzbudzi¢ forma pro-
wadzenia zajeé i przekazywane tresci.
Waznym elementem podczas tego
typu spotkan jest postawa nauczyciela

Jako propozycje zajeé dotyczgcych
marihuany z grupg mtodziezy prezentu-
jemy warsztat edukacyjno-profilaktycz-
ny. Zajecia oparte o ponizszy schemat
mozna przeprowadzi¢ z grupg mtodych
0s6b w wieku 14 do 19 lat i starszych.
Warsztat jest propozycjg pracy w gru-
pach, a zadanie, ktére nalezy wykonac
polega na opracowaniu haset do

ulotki na temat marihuany i oméwieniu
wynikéw. Zadanie to jest niewatpliwie
atrakcyjne dla mtodziezy, gdyz traktuje
temat w sposdb otwarty starajac sie nie
narzucaé¢ wytartych schematéw pre-
wencji antynarkotykowej: ma dotyczyé
zaréwno negatywnych, jak i pozytyw-
nych aspektéw zwigzanych z paleniem
marihuany.

Zajecia uswiadamiajgce zagrozenia
narkotykowe — aby byty efektywne

— muszg, oprécz wielu innych aspektéw,
angazowac¢ mtodziez do wspdlnej pracy,
wykorzystywa¢ wiedze i doswiadcze-
nia uczestnikéw, jak i by¢ bezpieczna
ptaszczyzna do prezentacji swoich
przekonan, weryfikacji mitéow i budowa-
nia odpowiednich postaw.

Cel zajeé: Proponowany warsztat do-
tyczy poszukiwania i rozumienia przez

wyrazajgca szacunek wobec poglgdow
uczestnikéw, zyczliwa i nieoceniajaca
obecnos$é¢, wsparta merytorycznym
przygotowaniem.

mtodziez zwigzkédw przyczynowo-skut-
kowych pomiedzy przyjemnymi dozna-
niami i negatywnymi konsekwencjami
zZwigzanymi z uzywaniem marihuany.

Potrzebne materiaty: tablica, karteczki
w trzech kolorach, markery, magnesy.

Wprowadzenie: Jako wprowadzenie
nalezy (w formie 5-cio minutowego
mini-wyktadu) przekazaé ogélne infor-
macje dotyczgce rozpowszechnienia
uzywania marihuany oraz kulturowych
i spotecznych uwarunkowan. W niniej-
szej publikacji mozna znalezé wszystkie
potrzebne do tego informacje.

Instrukcje dla uczestnikow: Jak wiemy
narkotyki powodujg pewne pozytywne
odczucia, ale jednocze$nie moga spo-
wodowac szereg niekorzystnych kon-
sekwencji. Marihuana wzbudza wiele
kontrowersji: w opinii niektérych jest
zbytnio demonizowana, w opinii innych
— gloryfikowana. Naszym zadaniem jest
przygotowanie tresci ulotki o marihu-
anie, ktdra zaprezentuje prawdziwe

i wywazone informacje na temat tej
uzywki. Przygotowywana przez nas
ulotka sktadac sie bedzie z trzech czesci,
w ktérych zostang przedstawione:
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Przyczyny siegania po marihuane
Pozytywne skutki jej dziatania
Negatywne konsekwencje jej

uzywania

Na potrzeby ulotki tres¢ do poszczegdl-
nych czesci przygotowujemy w sposéb
zwiezty, hastowy. Kazdy z punktéw
omawiamy w grupach roboczych, po-
niewaz bedziemy potem je uzasadniaé
(zbieramy amunicje). To, co piszemy
ma by¢ adekwatne do wieku mtodych
odbiorcéw (pracujemy przeciez nad
ulotka dla réwiesnikéw).

Nastepnie uczestnicy dobieraja

sie w trzy grupy robocze (najlepiej
przypadkowo, odliczajgc do trzech).

Na przygotowanie materiatu grupy
dostajg 10 minut. Kazda z grup wybiera
jedna osobe ktéra zredaguje potem
efekty pracy grupy. Na poczatek jednak
przedstawiciele grup losuja tematy nad
ktérymi bedg pracowad.

ETAP |

Podczas pracy prowadzgcy moze
przechadzac sie pomiedzy grupami

i — jesli jest jaki$ problem — naprowa-
dza uczestnikéw sugerujgc im pewne
kierunki, podsuwajgc pomysty, ale nie
wprost (w innych czesciach niniejszej
publikacji mozna znaleZ¢ potrzebne do
tego informacje). Uczestnicy warszta-
téw opracowujac tres¢ ulotki moga pre-
zentowac to, co styszeli od réwiesnikéw
na temat marihuany, o czym czytali,

a takze to, co przynosi im wyobraznia

i intuicja. Hasta wpisywane s3g pojedyn-
czo na karteczkach.

ETAP II
Liderzy grup prezentujg efekty pracy.

Przyklejaja w jednej kolumnie karteczki
z hastami do ulotki. Przyklejajac odczy-
tujg hasta, wyjasniaja i uszczegoétawiajg
pozostatym. Zaczynaja od ,przyczyn”.
Nastepna w kolejnosci jest grupa, ktéra
pracowata nad ,pozytywami”, nastepnie
przyklejane i prezentowane sg , konse-
kwencje”. Liderzy uzasadniajgc hasta
moga by¢ wspierani przez swojg grupe.
Pozostali uczestnicy mogg spierac sie,
dyskutowad, ale réwniez podpowiadac
cztonkom innej grupy. Wazne jest
zachowanie porzadku dyskusji (bez
personalnych atakéw, nie przekrzykujac
sie, itp. — nalezy omowic te zasady
przed przystgpieniem do pracy).

ETAP 111

Kolejnym etapem pracy jest poszuki-
wanie zwigzkédw pomiedzy wypisanymi
przyczynami siegania po marihuane,
pozytywnymi efektami jej dziatania

i negatywnymi konsekwencjami. Dla
przyktadu:

CHEC BYCIA WYLUZOWANYM
(przyczyna)
|
FAJNA ZABAWA, ROZMOWA
(oczekiwany skutek)

W podsumowaniu zwigzki przyczynowo-
-skutkowe powinny zosta¢ szczegétowo
omdwione, a wiedza uporzadkowana.

MUST HAVE

Kreatywnos¢ grup bedzie zapewne
spora, jednak na wszelki wypadek
proponujemy kilka haset mogqcych by¢
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pozytecznymi przy prowadzeniu zajec.
Przyczyny: ciekawos¢, presja rowie-
Snicza (potrzeba akceptacji i przyna-
leznosci), che¢ eksperymentowania,
regulacja emocji (odstresowanie,
uspokojenie, rozweselenie, itp.),
poprawa samopoczucia, zwiekszenie
pewnosci siebie i poczucia wtasnej
wartosci, odreagowanie problemdéw
rodzinnych, relacyjnych, szkolnych,
samodecydowanie o sobie (bunt
przeciwko zasadom), nuda.

'ﬂm

Wyobrazmy sobie teraz, ze na zajecia
przychodzi uczen, ktéry jest pod
wptywem marihuany. Jest podekscyto-
wany i mimo ze zajecia sie rozpoczety
odwraca sie do kolegéw, gestykuluje,
gtosno rozmawia. Albo siedzi troche
przygaszony, nieobecny i pochtoniety
wiasnymi myslami. Tak czy siak, jego
zachowanie niewiele odbiega od
,klasowej” normy, wiec trudno nawet
przypuszczac, ze cokolwiek zazywat.
Abstrahujac od tego jaka byta dawka
narkotyku i jak wyglada konstrukcja

Pozytywne skutki: poprawa nastroju
(rozluznienie, odprezenie, zrelakso-
wanie etc.), wzmocnienie percepcji

i reakcji na bodzce zmystowe, utatwie-
nie komunikacji i relacji towarzyskich,
redukcja stresu, leku.

Negatywne konsekwencje: uzalez-
nienie, problemy z pamieciq i koncen-
tracjq, ryzyko wystqgpienia zaburzen
psychotycznych, problemy w relacjach,
konflikt z prawem, ostabienie motywa-
cji do aktywnosci.

psychiczna ucznia ktéry jest wtasnie na
haju, przypatrzmy sie poszczegdlnym
parametrom zwigzanym z procesami
poznawczymi: zbieraniem i przetwarza-
niem informacji, pamiecia czy koncen-
tracjg. Jak sie one prezentuja teraz,

gdy jest on pod wptywem marihuany?

CZAS REAKCJI

Aby oceni¢ naszg reakcje na jaki$
sygnat brane sg pod uwage dwie
sktadowe: prawidtowos¢ reakcji i czas,
w ktérym do niej doszto. Testy wyzna-
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czajg zadanie i dajg nam okreslony czas
na ich wykonanie. W $wietle prowa-
dzonych badan u oséb pod wptywem
marihuany czas reakcji na zadania
proste wzrasta statystycznie tylko

w stopniu niewielkim, ale juz w bardzo
duzym, gdy zadanie staje sie bardziej
ztozone. W niektérych badaniach czas
ten wydtuza sie nawet o potowe.

PERCEPCJA CZASU | PRZESTRZENI
Skoro mowa o czasie, to wiadomo, ze
dla osoby pod wptywem marihuany
subiektywnie czas ptynie wolniej: krét-
kie oczekiwanie postrzegane jest jako
niekofczace sie, a 2-3 minutowy utwor
muzyczny ,wydtuza sie” do rozmiaréw
suity. Nie sg to tylko relacje oséb ktére
odczuty na sobie takie zmiany, ale tez
konkluzje z badan naukowych. W jed-
nym z nich uczestnicy pod wptywem
marihuany poproszeni byli o odczekanie
z reakcjg o po6t minuty — jednak $rednio
reagowali juz po 20 sekundach.

Zresztg nie tylko czas, ale réwniez
postrzeganie prze-

IMPULSYWNOSC

W kolejnym éwiczeniu stowo ,,czer-
wony” napiszemy niebieska farbg,

a uczestnikéw poprosimy aby nazwali
kolor nie na podstawie tego, co jest
napisane, ale na podstawie tego,
jakim kolorem farby zostato napisane
stowo. W tym przypadku prawidtowa
odpowiedzig jest oczywiscie — ,nie-
bieski”. Potem jeszcze skomplikujemy
zadanie: niektdre wyrazy beda miaty
ten sam kolor co tres¢, a na odpo-
wiedzi bedzie bardzo mato czasu.
Zobaczymy jak ciezko jest pohamowac
dominujgcg reakcje czytania. Okazuje
sie, ze osoby pod wptywem marihu-
any statystycznie czesciej nazywaja
kolor czytajac jego nazwe, anizeli
kierujgc sie kolorem farby (mimo
wyraznej instrukcji). Jest to efekt
Stroopa, a w tym przypadku pokazuje
mozliwe uposledzenia w panowaniu
nad wtasnymi reakcjami.

PUBLICZNE CZYTANIE
Gtosne czytanie tekstéw w obecnosci

strzeni ulega pod
wptywem marihuany
znieksztatceniu. Stad
tez tendencje do po-
tykania sie na haju.
W tym stanie moga
pojawiad sie takze
problemy z percepcja
widzenia — badania
wykazaty zaburzenia
W poprawnym roz-
poznawaniu koloréw
podczas intoksykacji
marihuang.

Ta historia ma dtuga brode.
P&t wieku temu grupa
nastolatkow spod San
Francisco spotykata sie
zawsze po szkole 0 16:20,
zeby zapali¢ zioto. Liczby te
kretymi Sciezkami trafity do
kultury powszechnej. Teraz
420 jest symbolem
marihuany i wszystkiego, co z
nig zwigzane, a 20. kwietnia
uwazany jest za dzienh konopi.
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catej klasy to sprawa tylko z pozoru
prosta. Koledzy i kolezanki rozmawiajg
ze sobg, kto$ Cie przedrzeznia, kto$
inny sie Smieje. Nawet jesli jest cicho
to i tak moze by¢ to deprymujace. Oka-
zuje sie, ze wptyw marihuany sprawia,
iz zadanie staje sie jeszcze trudniejsze.
Osoby pod jej wptywem potrzebowaty
statystycznie wiecej czasu na przeczy-
tanie gtos$no tekstu i popetniaty znacz-
nie wiecej btedéw jezykowych (niz
wtedy, gdy czytaty nie bedac na haju).
Trzeba sobie powiedzie¢, ze marihuana
nie jest najlepszym sprzymierzericem
dla tych, ktérzy maja przed sobg
powazny odczyt w publicznym miejscu.

LICZENIE

Dziatania matematyczne to ten rodzaj
wysitku intelektualnego, w trakcie kto-
rego skupienie i koncentracja uwagi
sg sprawami pierwszorzednymi. Chyba
dla nikogo nie bedzie zaskoczeniem,
ze marihuana uposledza umiejetnosci
matematyczne w znacznym stopniu.
Istnieje caty szereg badan ktére poka-
ZUjg, ze proste odliczanie od 100 do
zera staje sie bardzo trudne dla kogos,
kto wtasnie zapalit marihuane. Wraz
ze wzrostem stopnia ztozono$ci zadan
matematycznych wptyw odurzenia
marihuang staje sie jeszcze bardziej
widoczny.

PAMIEC OPERACYINA

O ile odtwarzanie materiatu przyswo-
jonego przed zapaleniem marihuany
nie przysparza odurzonemu wiekszych
probleméw, o tyle zapamietywanie
nowego materiatu podczas intoksyka-
cji marihuang jest w duzym stopniu
utrudnione.

Podczas intoksykacji marihuang
pojawiajg sie powazne zaburzenia
pamieci krétkotrwatej, co potwierdzaja
nie tylko wydarzenia anegdotyczne, ale
tez wyniki obiektywnych doswiadczen
naukowych. Cho¢ to przyktad skrajny,
to zdarza sie, ze podczas odurzenia
marihuang wypowiadajacy sie napo-
tyka na powazne problemy z zapamie-
taniem poczatkowej tresci zdania nim
jeszcze dotrze do jego korica. Charak-
terystyczne jest przy tym uciekanie

w dtugie dygresje, ktére rzadko koriczg
sie powrotem do watku gtéwnego

— jest on zapominany.

Jeszcze ciekawsze historie dzieja sie

w obrebie tzw. pamieci rozpoznawczej.
Cwiczenie ktére jg bada polega na
przeczytaniu jednej listy wyrazow,
odczekaniu i przeczytaniu drugiej,

w ktorej niektére wyrazy z pierwszej
listy powtarzajg sie. O ile identyfikacja
tych, ktére naprawde sie powtarzaja
nie przysparza ktopotow, o tyle osoby
na haju wymieniajg rowniez te wyrazy,
ktdérych na pierwszej liscie nie byto. Sg
to tzw. intruzje. Pod wptywem marihu-
any skojarzenia stajg sie zbyt silne i w
efekcie osoba ma problem w oddzie-
laniu bodZzcéw mato istotnych od tych
naprawde waznych.

Jak widaé z tego krotkiego przegladu,
intoksykacja marihuang niesie ze sobg
przerdzne skutki dla proceséw po-
znawczych i dos¢ brutalnie je uposle-
dza. Udziat w lekcjach pod wptywem
marihuany w zadnym wypadku nie jest
dobrym pomystem.



PIEC POWODOW, DLA KTORYCH DEMONIZOWANIE
MARIHUANY PRZYNOSI SKUTKI ODWROTNE
DO ZAMIERZONYCH

Chcac uchroni¢ mtodziez przed siegnieciem po srodki
odurzajgce czesto postugujemy sie hiperbolg, przesadg,
zaktadajac, ze strach powstrzyma jg przed grozng inicja-
cjg. Niestety, ta metoda nie tylko nie jest skuteczna, ale
w wielu wypadkach przynosi doktadnie odwrotny rezul-
tat. Ponizej prezentujemy pie¢ powodoéw, dla ktérych stra-
szenie marihuang moze bardziej zaszkodzié, niz pomac:

Co do tego, ze profilaktyka powinna ksztattowac odpowiedzialne postawy, pobu-
dzac do refleksji i nie wywotywac leku, od dawna panuje konsensus. W wypad-
ku marihuany nalezy uwzgledni¢ rowniez fakt, ze od wielu lat jest ona obecna
w popkulturze i mediach, za sprawa ktorych nie kojarzy sie juz z zagrozeniami
mrocznego, tajemnego potswiatka. Straszenie mtodziezy czyms, co jest jej zna-
ne i przywodzi na mysl raczej neutralnie konotacje, jest mato przekonujace.

Wedtug badan ESPAD co czwarty gimnazjalista i niemal co drugi uczen szkoty
sredniej przynajmniej raz w zyciu zapalit marihuane. | choé nie kazda z tych
os6b wymaga specjalistycznej pomocy, to u niektérych z nich palenie moze
przerodzi¢ sie w powazniejszy problem. Mtody cztowiek ktéry traci kontrole
nad uzywaniem nie przyzna sie do tego przed kims, kto widzi w marihuanie
ucielesnienie zta, poniewaz bedzie spodziewat sie po nim raczej surowej oceny
i reprymendy niz pomocy.
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Bardzo wielu ludzi nigdy w zyciu nie siegnie po zaden nielegalny narkotyk.
Z drugiej strony, wielu sprébuje narkotykéw niezaleznie od tego, co ustyszg na
szkolnych zajeciach profilaktycznych i godzinie wychowawczej. Jezeli przedstawi
sie im marihuane jako potwora ktéry uzaleznia po pierwszym razie i w mgnieniu
oka dewastuje zycie, to kiedy juz jg zapalg i zauwazg, ze nic ztego im sie nie
stato, moga poddac w watpliwos¢ catos¢ przekazu profilaktycznego.
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Nalezy pamieta¢, ze nie kazdy mtody cztowiek w przysztosci zapali ,trawke”, za
to kazdy predzej czy pdzniej siegnie po alkohol. Oznacza to, ze u wiekszosci oséb
u ktérych w przysztosci rozwinie sie uzaleznienie, bedzie ono zwigzane z alko-
holem, nie nielegalnymi narkotykami! W zawigzku z tym koncentrowanie sie na
marihuanie i prezentowanie jej jako gtéwnego wroga przestania duzo powaz-
niejszy problem naszego spoteczenstwa, jakim jest alkoholizm.

=\ \t/s

\

Palenie marihuany, zwfaszcza przez mtodych ludzi, niewatpliwie jest niezdrowe.
Pamietajmy jednak, ze uzywanie syntetycznych kannabinoidéw traktowanych
przez niektorych jako zamiennik dla tradycyjnej ,trawki”, niesie ze sobg bardzo
powazne konsekwencje zdrowotne, znacznie przewyzszajace te, ktére wywotu-
je marihuana. Musimy zatem uwazac, zebysmy prébujac uchronic kogos przed
marihuang, nie popchneli go w strone prawdziwej katastrofy.
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Zagrozenia zwigzane z uzywaniem marihuany i syntetycznych kannabinoidéw

Jednym z najwiekszych z niepoko-
jow, ktére budzi marihuana jest
obawa, e jej uzywanie stanie sie
pierwszym krokiem na drodze wio-
dacej do uzywania innych, bardziej
szkodliwych narkotykow.

Nietrudno natkna¢ sie na sformuto-
wania takie jak: ,wszyscy narkomani
leczacy sie obecnie w osrodkach
zaczynali od trawki”, albo ,palenie
marihuany jest inicjacja, po ktérej
nastepuje réwnia pochyta do twardych
narkotykéw”. lle jest prawdy w tych
tezach? Prawdopodobnie mniej, niz
mogtoby sie zdawac.

Poglad ten nazywany jest ,teorig bram”
(od angielskiego terminu ,gateway the-
ory”). Cho¢ w jezyku potocznym teoria
i hipoteza sg wtasciwie synonimami, to
jednak ich definicje sie réznia. Teoria
jest twierdzeniem, ktére poparte jest
dowodami. Hipoteza jest propozycja,
ktora dopiero czeka na potwierdzenie.
Na stusznos¢ , hipotezy bram” brak
dowodoéw. Mimo intensywnych préb
od pét wieku nie udato sie jej dowies¢.
Moze to oznacza¢, ze jest ona bardziej
spekulacja niz rzeczywistoscia.

CZY KAZDA KORELACJA OZNACZA
ZWIAZEK PRZYCZYNOWY?

Przyczyna tego, ze marihuana byta
pierwszg nielegalng uzywka po jaka

W swym zyciu siegneta wiekszos$é
0s06b uzaleznionych jest to, ze jest ona
zdecydowanie najbardziej popularnym

i najtatwiej dostepnym narkotykiem.
Wedle przyblizonych szacunkéw 10
procent (lub wiecej) Polakéw w prze-
ciggu kilku ostatnich lat przynajmniej
raz zapalito trawke. Osoby, ktére
siegnety po inne narkotyki i uzaleznity
sie od nich stanowig niewielki odsetek
tej grupy i prawdopodobnie nie mari-
huana byta przyczyng ich heroinizmu
czy amfetaminizmu, ale szereg innych
czynnikéw - psychicznych, spotecznych
i zyciowych.

KTORE SUBSTANCIE SA PIERWSZE?

Z pewnoscig to nie marihuana jest
pierwszg substancja psychoaktywng, po
ktdra siega statystyczny ,,narkoman”.
Chot¢ system prawny wyraznie rozrdznia
srodki odurzajace i kategoryzuje je jako
legalne badz nielegalne, to ani nasze
ciata, ani nasza psychika nie widzg tego
w taki sposéb. Inaczej méwigc: dla
naszego moézgu odurzenie alkoholem
czy drobny rausz nikotynowy nie jest
doznaniem z innej kategorii niz te wy-
wotane Srodkiem nielegalnym. Gdyby-
Smy wiec chcieli faktycznie wskaza¢ na
substancje, ktére najczesciej stanowig
psychoaktywng inicjacje, bytyby nimi
nikotyna i alkohol. Najnowsze badania
z dziedziny neurologii i epigenetyki*
sugeruja, ze to wtasnie nikotyna akty-
wujgc uktad nagrody w mézgu moze
zwiekszaé sktonnosé do popadania

w uzaleznienie. | w tym sensie hipoteza
bram mogtaby staé sie naukowo dowie-
dziong teoria... dotyczaca nikotyny, nie
marihuany.
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CO ZNAJDZIEMY W KIESZENI DILERA?
Mtody cztowiek chcacy kupi¢ mari-
huane musi nawigza¢ kontakt z kims,
kto mu jej dostarczy. Niekoniecznie od
razu trafi do dilera zwigzanego z krymi-
nalnym poétswiatkiem, ale nawet jesli
dostanie trawke od znajomych, to sie¢
powigzan uruchomiona podczas zakupu
prowadzi zwykle do grup przestep-
czych, a te zajmujg sie wprowadzaniem
na rynek réznych nielegalnych substan-
cji, nie tylko marihuany. W ten sposéb
poprzez marihuane osoba zyskuje
dostep do innych narkotykdéw. | cho¢
moze z niego nie korzystaé, to jednak
zdobycie ,,czego$ mocniejszego” moze
nie stanowi¢ juz dla niej problemu.

JESTES PRZESTEPCA

Posiadanie nawet niewielkiej ilosci
marihuany jest przestepstwem, a oso-
ba, ktéra zostanie na tym przytapana
musi liczy¢ sie z powaznymi konse-
kwencjami. W chwili zaopatrzenia sie
w narkotyk mtody cztowiek staje poza
prawem i warto zastanowic sie, czy nie

Jesli pominiemy legalne

jest to dla niego swoistym przekrocze-
niem rubikonu — przeciez formalnie
wiasnie prawie stat sie przestepca.

Nie oznacza to, ze jednorazowy zakup
konopi wiedzie prostg drogg do krymi-
nalnej kariery, niemniej jednak mamy
tu do czynienia z pewnego rodzaju
transgresja. Warto tez pamieta¢, ze dla
osoby niepetnoletniej substancjg niele-
galng jest réwniez alkohol, a miejscem
pierwszego naruszenia norm prawnych
jest na og6t sklep monopolowy, nie
mieszkanie dilera.

Traktowanie marihuany jako wstepu
do uzywania ,twardych” narkotykdw,

a tym bardziej jako realnej przyczyny
uzaleznienia od nich jest nieupraw-
nione, za$ chwyty retoryczne pokroju:
,dzisiaj skret z marihuany, jutro
strzykawka z heroing” sg naduzyciem.
Jednoczesnie, kiedy dowiemy sie, ze
mtody cztowiek eksperymentuje z traw-
ka, to nalezy rozmawiac z nim dlaczego
po nig siegnat. Ale o tym w innej czesci
naszej publikacji.

*Epigenetyka — nauka
zajmujaca sie badaniem
zmian ekspresji genéw,

narkotyki (alkohol i nikotyng)to 7 e 3 2warane ze
faktycque Wwigkszo$¢ 0sob nukleotydéw w DNA.
uzaleznionych od heroiny, Ekspresja ta moze by¢
amfetaminy czy innych modyfikowana przez
narkotykéw uzywata wczesniej czynniki zewnetrzne
marihuany. | chociaz trudno za i podlega¢ dziedziczeniu.
pomoca naukowych metod (Wikipedia)
potaczyé marihuane z bardziej
niebezpiecznymi narkotykami,
to jednak wiele przemawia za
tym, Ze moze istnie¢ zwigzek
pomiedzy nimi.

————
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Mimo zasadniczych réznic pomie-
dzy marihuang a substancjami
takimi, jak amfetamina czy heroina
jesli chodzi o potencjat uzaleznia-
jacy i mozliwe szkody zdrowotne

— prawo polskie nie dokonuje
zadnego formalnego wyroznienia
»na korzys¢” marihuany.

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami,
takiego rozréznienia moze (a nawet
powinien) dokona¢ prokurator, a péz-
niej sad indywidualnie rozpatrujgcy
konkretng sprawe. Prawne konsekwen-
cje posiadania marihuany (czyli suszu
konopi o zawartosci THC wiekszej niz
0,2%), uzywania jej, czestowania lub
handlu nig réznig sie w zaleznosci od
wieku danej osoby.

NIELETNI

Do czasu ukonczenia przez sprawce
czynu 17 roku zycia nie majg zasto-
sowania przepisy prawa karnego,

a sprawa zajmuje sie jedynie sad
rodzinny, ewentualnie policja, ktéra
niejako ,z ramienia” sadu rodzinnego
moze wykonywac takie czynnosci, jak
np. przestuchanie nieletniego. Poste-
powanie odbywa sie wtedy w oparciu
0 przepisy Ustawy o postepowaniu

w sprawach nieletnich, a dzieje sie to
w dwéch przypadkach:

1. Popetnienia przez osobe w wieku
miedzy 13 a 17 lat czynu karalnego,
czyli czynu, za ktéry wobec dorostego
prawo przewiduje odpowiedzialnos$¢

karng (w tym przypadku bedzie to np.
posiadanie marihuany).

2. Demoralizacji osoby, ktéra nie
ukonczyta 18 lat, przy czym jednym

z wprost wymienionych w ww. ustawie
przejawdéw demoralizacji jest ,, uzywa-
nie alkoholu lub innych srodkéw w celu
wprowadzenia sie w stan odurzenia”
(np. palenie marihuany).

Chociaz postepowanie toczy sie przed
sadem rodzinnym, to podsadny ma
prawo do obrony analogiczne jak

w przypadku spraw karnych. Moze
korzystaé z pomocy obroncy, odmoéwic

Przed ukonczeniem przez sprawce
17 roku zycia sprawami o np.
posiadanie marihuany zajmuje sie
sad rodzinny, a postepowanie
odbywa sie w oparciu o przepisy
Ustawy o postepowaniu w sprawach
nieletnich.
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sktadania wyjasnien, sktada¢ wnioski
dowodowe, przeglagda¢ akta, zaskarzac
orzeczenia itd. Strong postepowania
sg tez rodzice lub opiekunowie prawni
(réwniez faktyczni, tj. bez umocowania
prawnego). Sankcje, jakie moze zasto-
sowac sad rodzinny sg bardzo liczne.
Z najistotniejszych trzeba wymienié:

1. Srodki wychowawcze: upomnienie /
obowiazek okreslonego postepowania,
np. podjecia nauki/pracy, uczestniczenia
w zajeciach terapeutycznych, zaniecha-
nia odurzania sie / nadzor kuratora /
umieszczenie w mtodziezowym osrodku
wychowawczym, itp.

2. Srodki poprawcze: umieszczenie

w zaktadzie poprawczym — mozliwe
tylko w przypadku réwnoczesnego
popetnienia czynu karalnego i stwier-
dzenia wysokiego stopnia demoralizacji,
zwtaszcza wobec nieskutecznosci wcze-
$niej stosowanych srodkéw wychowaw-
czych (Srodek ten moze by¢ zawieszony
na okres od 1 do 3 lat).

3. Przymusowe leczenie — w razie
natogowego uzywania srodkéw ,w celu
wprowadzenia sie w stan odurzenia”.

Trzeba zaznaczy¢, ze Ustawa o po-
stepowaniu w sprawach nieletnich
naktada na instytucje panstwowa lub
organizacje spoteczng (de facto — na
ich organy) prawny obowigzek zawia-
domienia sadu rodzinnego lub policji,
w razie dowiedzenia sie w zwigzku ze
swojg dziatalnoscig o popetnieniu przez
nieletniego czynu karalnego $ciganego
z urzedu (dotyczy to wszystkich narkoty-
kowych czynéw karalnych — por. nizej),

jak réwniez obowigzek stosownego
zabezpieczenia $ladéw i dowoddw.

DOROSLI | MLODZIEZ PO UKONCZENIU
17 ROKU ZYCIA

Po ukoriczeniu 17 lat jest sie trakto-
wanym przez prawo karne jako osoba
dorosta. Samo przyjmowanie marihuany
nie jest karalne, chociaz przed ukoricze-
niem 18 lat moze by¢ uznane za przejaw
demoralizacji i prowadzi¢ do wyzej
zarysowanych konsekwencji. Karalne sg
natomiast inne zwigzane z marihuang
zachowania, w szczegélnosci:

POSIADANIE. To generalnie kazda
sytuacja dysponowania marihuana,
niezaleznie od tego, do kogo ona nalezy.
Posiadaniem bedzie wiec nie tylko
sytuacja, gdy narkotyk znajduje sie

w kieszeni lub w mieszkaniu, ale rowniez
grzecznosciowe przechowanie koledze
(o czym czesto stysza rodzice w sytuacji,
gdy znajdg u pociechy narkotyk), trzy-
manie go w oddalonej skrytce, a nawet
— zgodnie z surowym orzecznictwem
sadoéw — sytuacja ,,dysponowania w celu
niezwtocznego zazycia”, czyli po prostu
palenie skreta. Posiadanie jest zagrozone
karg wiezienia do lat 3.

Jednak gdy marihuany jest znaczna
iloé¢ — zagrozenie karg wiezienia moze
wydtuzy¢ sie do 10 lat. Wg aktualnego
surowego orzecznictwa znaczng iloscig
moze by¢ juz nawet 5 gramoéw marihu-
any o zawartosci 15% THC (na polskim
czarnym rynku ta zawartos$¢ sytuuje sie
zazwyczaj miedzy 10 a 15% THC).

Z kolei, jezeli cata sytuacja zostanie oce-
niona jako przypadek mniejszej wagi, to
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sprawcy grozi grzywna, prace spoteczne
lub maksymalnie do 1 roku wiezienia.

Mozliwe jest tez tzw. ,,konsumenckie”
umorzenie postepowania (art. 62A) bez
zadnych konsekwencji, bez orzeczenia
srodkéw karnych, bez wpisu do rejestru
0s6b karanych itp. Musza by¢ jednak
spetnione nastepujgce warunki: (1) ilos¢
posiadanej substancji jest ,nieznaczna”,
(2) substancja jest posiadana na wtasny
uzytek oraz (3) orzeczenie kary bytoby
niecelowe.

UDZIELANIE. Moze by¢ to poczestowa-
nie kogo$ marihuang, sprezentowanie
jej, a takze sprzedaz komus, kto jg
skonsumuje. Oprdcz tego karalne sg

utatwianie lub umozliwianie uzycia
(np. skontaktowanie stron potencjalne;j
transakcji), a takze naktanianie do
uzycia, czyli przekonywanie kogos,

aby uzyt marihuany, cho¢by miato to
miejsce tylko w zdawkowej formie.
Zasadniczo takie zachowania zagrozo-
ne sg karg wiezienia do lat 3, jednak
ustawa wprowadza istotne modyfikacje
odpowiedzialnosci. | tak np. za udziele-
nie narkotyku matoletniemu (do lat 18)
lub naktanianie go do zazycia narkotyku
— karg moze by¢ pobyt w wiezieniu
nawet do 8 lat.

W kazdym z wyzej wymienionych
przypadkéw sgd moze orzec nawigzke,
czyli obowigzek wptaty jakiej$s kwoty na
cele zapobiegania i zwalczania narko-
manii w wysokosci nawet do 50.000 zt.
Chyba ze sprawca jest osobg uzalezniong
— wtedy sad nie orzeka wobec niego
nawigzki.

ALTERNATYWY WOBEC KAR

Jezeli sprawca jest osobg uzaleznio-

ng, to oprdcz wyzej wymienionego
»przywileju” nienaktadania na niego
nawiazki, ma réwniez inne. Przede
wszystkim chodzi o mozliwos$¢é zawie-
szenia postepowania i poddania sie
leczeniu, rehabilitacji lub programowi
edukacyjno-profilaktycznemu, z opcja
warunkowego umorzenia postepowania
w razie pozytywnych rezultatéw udziatu
w programie. Dotyczy to takze sprawcy
nieuzaleznionego, ale szkodliwie uzy-
wajgcego. Ponadto uzalezniony moze
nie musie¢ i$¢ do wiezienia, nawet jezeli
zostat na nie skazany, jezeli uprzednio
podda sie nakazanemu przez sad lecze-
niu (ostatecznie o odsiadce decyduje
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sad po zakonczeniu leczenia). Wreszcie
uzalezniony moze starac sie o przerwe
w odbywaniu kary wiezienia w celu
leczenia lub rehabilitacji, a potem
ewentualnie skorzysta¢ z warunkowego
zawieszenia reszty kary.

Warto podkresli¢, ze system prawa
karnego daje liczne mozliwosci tagodze-
nia surowych zasad odpowiedzialnosci.
Oprdécz wspomnianego wyzej umorze-
nia ,konsumenckiego” sg to:

e umorzenie postepowania ze wzgledu
na posiadanie takiej ilosci substancji,
ktdra nie jest wystarczajgca nawet do
jednokrotnego odurzenia sie;

e umorzenie postepowania ze wzgledu
na znikoma szkodliwos¢ spoteczng, np.
przy posiadaniu jednorazowej dawki sub-
stancji w trakcie samotnej konsumpcji;

¢ odstgpienie od wymierzenia kary

(o ile zagrozenie karg nie jest wyzsze niz
3 lata wiezienia);

e warunkowe umorzenie postepowania
—czyli ,,zamrozenie” sprawy z mozli-
woscia jej ,odmrozenia” przez okres

od 1 do 3 lat (o ile zagrozenie karg nie
jest wyzsze niz 5
lat wiezienia i jezeli

nia kary (tzw. , zawiasy”) — dotyczy kary
wiezienia nie wyzszej niz 1 rok (o ile
sprawca nie byt karany juz taka kara),
przy czym wobec sprawcy mtodociane-
go (por. nizej) okres zawieszenia trwa 2
do 5 lat;

¢ alternatywna kara wolnosciowa

— orzeczenie kary grzywny albo ograni-
czenia wolnosci (tzw. prac spotecznych)
zamiast kary wiezienia (o ile zagrozenie
tg ostatnig nie jest wyzsze niz 8 lat);

¢ kara przepotowiona — orzeczenie
symbolicznej kary 3 miesiecy (w przy-
padku zagrozenia karg wiezienia nizsza
niz 10 lat) lub 6 miesiecy wiezienia

(w przypadku zagrozenia karg wiezie-
nia co najmniej 10 lat) i dodatkowo
kary ograniczenia wolnosci (tzw. prac
spotecznych).

Ponadto przy wymierzaniu kary tzw.
mtodocianemu (tj. osobie, ktéra miata
ponizej 21 lat w chwili czynu i ponizej
24 lat w chwili wydawania wyroku)
sgd ma obowigzek kierowac sie
przede wszystkim wzgledami wycho-
wawczymi.

osoba nie byta
karana za przestep-
stwo umyslne, albo
byta karana, ale jest
uzalezniona i podje-
ta leczenie, albo jest
zagrozona uzalez-
nieniem i wzieta
udziat w programie
edukacyjno-profi-
laktycznym);

e warunkowe za-
wieszenie wykona-

UMORZENIE KONSUMENCKIE

Jesli z powodu nieznacznej ilosci
znalezionej przy kims marihuany i
tego, Zze byla ona przeznaczona na

wiasny uzytek orzeczenie kary

byloby niecelowe, to postepowanie
wobec sprawcy moze by¢ umorzone.
Mowi o tym art. 62A Ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii. Aby tak
sie stato nalezy zlozy¢ odpowiedni
wniosek w prokuraturze.
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Status prawny marihuany jest
okreslony umowami miedzynaro-
dowymi. Przepisy te wykluczaja
legalizacje marihuany jako uzywki,
choé¢ w praktyce podejscia réznych
krajow bywajg pod tym wzgledem
zaskakujace.

Jednolita Konwencja o Srodkach Odu-
rzajgcych z 1961 r. (popr. w 1972 r.) jest
umowaq miedzynarodowgq zawartg w ra-
mach ONZ, ktéra w zasadzie blokuje
panstwom bedgcym jej stronami moz-
liwos¢ jakiejkolwiek legalizacji srodkow
odurzajacych objetych wykazem, w tym

4
. D

Kilka lat temu Urugwaj jako pierwszy kraj
na swiecie zalegalizowal marihuane jako
uzywke. Uprawa marihuany jest
kontraktowana przez panstwo, a sprzedaz
— licencjonowana. Cena marihuany
regulowana jest urzedowo i wynosi ok 5
Ziotych za gram. Niska cenama
zapobiega¢ obrotowi na czamym rynku.
Ten jednak nadal istnieje, glownie ze
wzgledu na brak dostatecznego stopnia
legalnej podazy. Zawartos¢ THC nie moze
przekraczac 15%, a marihuana nie moze
byc reklamowana i prezentowana
publicznie. Obywatele Urugwaju moga
kupic do 10 g marihuany tygodniowo —w
przeciwienstwie do turystow, ktorzy nie
majg prawa do zakupu. Mozna roéwniez
uprawiac do 6 roslin na wiasny uzytek.

réowniez marihuany do celéw innych niz
lecznicze badz naukowe. Polska, wséréd
186 krajéw cztonkowskich ONZ, jest
aktualnie strong Konwencji.

W zwigzku z tym legalizacja lub quasi-
-legalizacja marihuany w réznych krajach
dokonywana byta do tej pory jedynie na
nizszych niz panstwowe szczeblach wiadzy,
ewentualnie poprzez wytyczne odnoszace
sie do praktyki organéw $cigania i saddéw.
Wyjatkiem jest Urugwaj, ktéry formalnie
tamiac postanowienia Konwencji przepro-
wadzit do$¢ smiatg reforme legalizacyjna.
Na podobny krok zdecydowata sie Kanada.
0d 2012 . legalizacja postepuje réwniez
na terenie USA, jednak na razie odbywa sie
to na poziomie ustawodawstw stanowych,
zas poszczegolne stany nie sg stronami
Konwengiji.

Ponizej znajduje sie zestawienie
najistotniejszych lub najciekawszych
regulacji dotyczacych marihuany w wy-
branych krajach catego swiata.
x nieznacznych iloéci marihuany
jest zagrozone jedynie grzyw-
ng, ale dos$¢ znaczng (w przeliczeniu na
ztote mogg to by¢ kwoty liczone w tysia-
cach). O tym jaka ilos¢ jest nieznaczna
decyduje prokurator lub sad.
h g marihuany jest zagrozone
jedynie grzywna, przy czym

ryzyko faktycznego bycia ukaranym jest
dos¢ niskie.

CHORWACIJA: Posiadanie

CZECHY: Posiadanie do 15
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FRANCIJA: Formalnie posia-
I I danie kazdej ilosci marihuany

jest zagrozone wiezieniem,
jednak prokurator moze umorzy¢
postepowanie lub zaproponowac
leczenie jako alternatywe dla kary. Od
2020 r. policja moze tez ograniczyc sie
do ukarania mandatem 200 EUR.

ﬂ HISZPANIA: Funkcjonuje tu
& kilkaset , klubéw konop-
‘ nych” o niejasnym statusie
prawnym (w Katalonii legalnych na
szczeblu samorzagdowym), ktére
finansujg uprawe konopi ze skta-
dek cztonkowskich i sprzedaja ja
cztonkom ,,po kosztach”. Zakup,
posiadanie i konsumpcja w miej-
scach publicznych s3 traktowane
jako wykroczenie, chociaz na ogét
sg catkowicie tolerowane. W petni
legalna jest uprawa na wtasny uzytek
i konsumpcja, o ile majg miejsce

w przestrzeni prywatnej.

KANADA: Od 2018 r. marihu-

I*I ana jest legalna na zasadach

' podobnych do alkoholu, tj.
z licencjonowaniem produkcji na cele
handlowe oraz ograniczeniami dotyczg-
cymi samodzielnej produkcji, a takze
z ograniczeniami w zakresie dystrybucji,
miejsca konsumpcji i czasu sprzedazy.
Jednakze czarny rynek nadal istnieje,
oferujgc w handlu detalicznym cene
okoto dwukrotnie nizsza niz w legalnej
sprzedazy.

R NIDERLANDY: Wbrew po-
wszechnemu mniemaniu

— marihuana nie jest legalna.

Posiadanie jej do 5 g jest tolerowane,

podobnie jak uprawianie do 5 roslin na
wtasny uzytek. Tolerowany jest detalicz-
ny handel marihuang w coffeshopach,

a o mozliwosciach ich prowadzenia na
danym terenie decydujg wtadze samo-
rzagdowe.

NIEMCY: Formalnie posiada-

— nie suszu jest zabronione pod

J karg wiezienia, jednak posia-
danie nieznacznych ilosci (w zaleznosci
od kraju zwigzkowego od 6 do 15 g; ale
dla catej federacji limit 7,5 g czystego
THC) jest tolerowane, chyba ze narusza
to interes publiczny (np. konsumpcja
publiczna, w obecnosci nieletnich lub
na terenie szkoty badz uczelni).

PORTUGALIA: Zasadniczo
tolerowane jest posiadanie

marihuany w ilosci, ktéra
zaspokaja potrzeby indywidualnej
konsumpcji na okres 10 dni (maks. 25 g).
Jednakze osobe zatrzymana z takg iloscig
srodka poddaje sie ocenie pod katem
ewentualnej zasadnosci udziatu w te-
rapii. Przy kolejnej ,wpadce” posiadacz
moze by¢ ukarany tzw. grzywng cywilng
(quasi-mandatem) lub poddany obligato-
ryjnemu leczeniu.

ROSJA: Posiadanie do 6

g marihuany jest wykro-

czeniem, jednak mogg sie
zdarzy¢ policyjne prowokacje i zawyzanie
ilosci posiadanej substancji powyzej tej
granicy. Istnieje mozliwos¢ catkowitego
unikniecia kary w razie dobrowolnego
wydania $rodka i ,,aktywnego uczestnic-
twa” w ujawnieniu innych czynéw (np.
wydania dilera).
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SINGAPUR: Posiadanie marihu-
m any jest przestepstwem zagro-

zonym kara do 10 lat wiezienia
oraz wysoka grzywna, a dodatkowo karg
chtosty. Posiadanie marihuany powyzej
15 g zagrozone jest karg Smierci, w naj-
lepszym wypadku dozywocia. Karana
jest nawet konsumpcja marihuany: jesli
zostanie wykryta w organizmie grozi za to
kara kilku lat wiezienia.

@ STANY ZJEDNOCZONE: Marihu-
————— ana jest aktualnie (pazdziernik
S==="""""2020) legalna jako uzywka w kil-
kunastu stanach, w kolejnych kilkunastu
jest zdekryminalizowana. W pozostatych
jej posiadanie jest traktowane jak wykro-
czenie (zazwyczaj do pewnego limitu, ktory
moze wynosi¢ od 10 do 230 g). Prawo

w tym zakresie zmienia sie dynamicznie,
poczawszy od 2012 r., kiedy to jako pierw-
sze legalizacji , rekreacyjnej” marihuany
dokonaty stany Washington i Colorado.
Najczestszym limitem ilosciowym jest 1
uncja tj. ok. 28 g marihuany; dotyczy to
réwniez stanéw, ktore dokonaty legalizacji
wprowadzajac jednak granice legalnego
posiadania przez konsumentow.

Marihuana nie jest ,,narkotykiem
walki”, a osoba pod jej wptywem
jest raczej wycofana, anizeli agre-
sywna i skora do awantur.

Sa substancje psychoaktywne, ktérych
zwigzek z zachowaniami gwattownymi

UKRAINA: Posiadanie do 5
g marihuany jest wykrocze-

niem, podobnie jak uprawa do

10 roslin na wtasny uzytek.
ISz e o
posiadanie marihuany jest za-
"4 R‘\ grozone karg wiezienia, jednak
w praktyce posiadanie nieznacznych ilosci
(zazwyczaj do 1 uncji tj. ok. 28 g) bedzie
prowadzito do upomnienia, ewentualnie
drobnej grzywny. W niektoérych hrab-
stwach policja otrzymuje wytyczne, aby
w ogole ignorowac posiadanie marihuany
na whasny uzytek, o ile nie wigze sie ono
z zaktécaniem porzadku publicznego.

WIELKA BRYTANIA: Formalnie

WLOCHY: Przytapanie na
I posiadaniu marihuany na

wtasny uzytek (brak okreslonych
limitéw ilosciowych) wigze sie w pierwszej
kolejnosci zazwyczaj z ostrzezeniem, a w
dalszej — z grzywng i sankcjami admi-
nistracyjnymi, takimi jak zatrzymanie
prawa jazdy lub paszportu na okres kilku
miesiecy. Na mocy orzecznictwa sgdowego
niekaralne jest uprawianie dwéch roslin na
wtasny uzytek.

i przestepczymi jest dos¢ wyrazny.
Najbardziej nam znang jest alkohol.
Oczywiscie nie kazdy i nie zawsze
zachowuje sie po alkoholu niewta-
Sciwie, jednak nasilenie przypadkéw
przestepstw pod jego wptywem jest
zauwazalne w statystykach policyjnych.
W przypadku marihuany ciezko jest sie
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dopatrzy¢ takiej zaleznosci. Osoba odu-
rzona marihuang jest na ogét spokojna
i zrelaksowana. Nawet jesli czasem jest
pobudzona, to ten stan niewiele ma
wspdlnego z agresja czy uzywaniem
przemocy. Kto$ pod wptywem marihu-
any jest raczej wycofany anizeli pewny
siebie lub wrogo nastawiony. W najgor-
szym przypadku moze naprzykrzad sie

i by¢ ucigzliwy.

Wedtug Swiatowego Kodeksu
Antydopingowego zabronione jest
stosowanie srodkow, ktére mogg
poprawiac wyniki sportowe, stano-
wig zagrozenie dla zdrowia badz sg
sprzeczne z duchem sportu.

Pomimo, ze pod wptywem marihuany
ulegajg pogorszeniu tak wazne dla
sportu elementy jak czas reakcji,
ocena odlegtosci, zdolnos¢ sledzenia
wzrokiem poruszajacego sie obiektu
czy zdolnos$¢ do dziatania w sytuacji
oslepienia Swiattem jest ona trakto-
wana jako srodek dopingujgcy. Jest tak
traktowana mimo, ze obniza koncen-
tracje umystu, napiecie i site miesni,
a takze powoduje zaburzenia réw-
nowagi. Sg jednak sporty w ktérych,
przynajmniej teoretycznie, dziatanie
marihuany moze przystuzyé sie do
osiggniecia lepszego wyniku. Zdaniem
niektérych specjalistéw marihuana
obnizajac uczucie leku, moze by¢
wykorzystywana jako doping w takich

U chronicznych palaczy moze pojawic
sie napiecie i rozdraznienie, ale raczej
wtedy, gdy ulubionej uzywki im brakuje,
a nie gdy s3 pod jej wptywem. Nie bez
znaczenia jest fakt, ze osoba palaca
natogowo moze mie¢ problemy w ra-
dzeniu sobie ze stresem czy trudnymi
emocjami, co — jak najbardziej — sprzyja
nerwowemu usposobieniu.

sportach jak snowboard, ekstremal-
ne kolarstwo gorskie czy bobsleje.
Cho¢, jak na razie, prowadzac na
sportowcach badania antydopingowe
i analizujgc ich wyniki nie znaleziono
wyraznych zaleznosci. Jesli juz, to
marihuana jest czasami wykorzystywa-
na w celach medycznych przy leczeniu
problemoéw zdrowotnych sportowcoéw.
Znaleziono potwierdzenie, ze wyste-
pujace w marihuanie kannabinoidy
(majac wtasciwosci przeciwzapalne)
pomagajg usmierzy¢ béle, z jakimi
borykajg sie sportowcy w zwigzku

z kontuzjami.

Od 2004 roku konopie sg wpisane
przez Swiatowg Agencje Antydopingo-
w3 (WATA) na liste substancji, ktérych
stosowanie jest niedozwolone w trak-
cie trwania zawodéw. Dotyczy to
zaréwno naturalnych, jak i syntetycz-
nych kannabinoidéw. Wyjatek stanowi
kannabidiol (CBD).
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Wptyw marihuany na rozwéj mé-
zgu jest ciggle przedmiotem badan
naukowcow.

Rozwdj i dojrzewanie uktadu nerwowe-
go, a wiec i mdzgu, trwa praktycznie od
pierwszych tygodni zycia ptodowego

i konczy sie gdzie$ w okolicach 20 roku
zycia. Dlatego tez uzywanie substancji
psychoaktywnych w okresie adolescen-
cji i ich wptyw na ksztattowanie sie
uktadu nerwowego jest tematem ktéry
zajmuje naukowcdw i klinicystow. Ba-
dania wykazuja, ze u oséb intensywnie
uzywajgcych marihuany zachodzg nie-
odwracalne zmiany w strukturze mézgu
(np. zmiana objetosci tzw. hipokampa,
ktorego funkcja jest zwigzana gtéwnie
Z pamiecia).

Kannabinoidy zawarte w marihuanie
wystepujg tez naturalnie w organizmie
cztowieka, a komodrki nerwowe zawieraja
receptory za posrednictwem ktdrych

te substancje oddziatujg na organizm.
Uktad ten, zwany uktadem endokanna-
binoidowym, prawdopodobnie petni
niezwykle wazng role w procesie two-
rzenia komérek nerwowych, ich migracji
(docierania w odpowiednie miejsca

w uktadzie nerwowym) oraz tworzenia
prawidtowych potgczen synaptycznych
(potaczen pomiedzy komdrkami nerwo-
wymi). Dostarczenie do mdézgu ,,dodat-
kowych” kannabinoidéw zaburza tzw.
réwnowage neurochemiczng, co moze
doprowadzi¢ do zaburzen plastycznosci
uktadu nerwowego (czyli z mozliwoscia
podejmowania nowych funkcji przez

rézne obszary mézgu) i aktywnosci
komodrek nerwowych. Moze to prowa-
dzi¢ do zwiekszonego ryzyka rozwoju
choréb psychicznych i innych trudnosci
w dalszym zyciu.

Poniewaz uktad endokannabinoidowy
odznacza sie wzmozong aktywnoscig

w okresie pokwitania ryzyko zwigzane
z uzywaniem marihuany przez adole-
scentéw jest wieksze niz w pdzniejszym
wieku. Im wczesniej mtody cztowiek
zacznie jej uzywad, tym wieksze jest
prawdopodobienstwo wystgpienia

u niego schorzen neuropsychiatrycz-
nych (np. schizofrenii) — w szczegdlnosci
u oséb z podatnoscig genetyczng czy
srodowiskowg do ich wystgpienia.

O zwigzkach choréb psychicznych

i marihuany piszemy w innej czesci tej
publikacji.

Warto w tym miejscu wspomnieé

o wptywie marihuany na funkcje po-
znawcze. W uproszczeniu, sg to takie
obszary funkcjonowania psychicznego
cztowieka, ktére pozwalajg na obserwo-
wanie, przetwarzanie i zapamietywanie
oraz odtwarzanie informacji o otacza-
jacym Swiecie oraz interakcje z nim.
Nalezeé bedzie do nich m.in. pamieé
krotkotrwata (przechowywanie informa-
cji przez krotki czas), pamiec operacyjna
(pamie¢ krétkotrwata potrzebna do
wykonania aktualnego zadania), pamiec
dtugotrwata (w ktérej przechowujemy
informacje nawet w nieograniczonym
czasie), pamiec epizodyczna (o tym, co
sie wydarzyto w przesztosci), pamiec
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semantyczna (infor-
macje o otaczajgcym
Swiecie), pamiec
proceduralna (za-
wierajaca informacje
o sposobie wykony-
wania okreslonych
czynnosci), uwaga
(czyli zdolnos¢ do
skupienia sig na ZWOJE PODS
konkretnej czynnosci/

obiekcie przez pewien
czas), funkcje wyko-
nawcze (zdolnos¢ do

KORAI

HIPOKAMP:
: funkcje poznawcze, scalanie informaciji czuciowych
PRZEDWZGORZE: apetyt, zachowania seksualne

MOZDZEK: kontrola motoryczna i koordynacja ruchowa

MARIHUANA | MOZG

zapamietywanie

|

Y MOZGU: kontrola i planowanie ruchow
)WATE: emocje

SOWY: odruch wymiotny, bol '

wykonania zadania),
hamowanie (zdolnosé
do przerwania czynnosci), czy myslenie
abstrakcyjne (zdolnos$¢ do rozumienia
symboli, np. rozumienia przystow)

i abstrahowanie (znajdowanie cech
wspolnych obserwowanych rzeczy).

Bezposrednie pozostawanie pod
wptywem marihuany zaburza szereg
funkcji poznawczych — przede wszystkim
pamieé, funkcje wykonawcze i uwage.
Dtugotrwate jej uzywanie sprawia, ze
zaburzenia te sie utrzymuja. W zasadzie
wszystkie obszary funkcji poznawczych,
moze oprdcz pamieci dtugotrwatej i juz
ugruntowanej pamieci semantycznej,
moggq zostac zaburzone przez wptyw ma-
rihuany. Badania sugeruja, ze po okresie
miesiecznej lub dtuzszej abstynencji
zaczynajg one wracac¢ do normy, jednak
im mtodszy wiek osoby rozpoczynajgcej
uzywanie i im dtuzsza ekspozycja, tym
ten okres sie wydtuza. Prawdopodobnie
najdtuzej trwa odzyskiwanie mozliwosci
skupienia uwagi (nawet do dwéch lat).
Czes¢ badan sugeruje jednak, ze mtode
osoby uzywajgce marihuany sg znacznie

bardziej narazone na tzw. rezydualne
zaburzenia funkcji poznawczych, czyli
takie ktére nie mijajg mimo utrzymywa-
nia abstynencji.

Podsumowujgc, mozna stwierdzié, ze
marihuana stosowana przez osoby
dojrzate moze powodowac przejSciowe
zaburzenia funkcji poznawczych, jednak
stosowana przez osoby mtode, w szcze-
gblnosci w okresie dojrzewania, moze
istotnie zaburza¢ dojrzewanie uktadu
nerwowego i nies¢ ryzyko dtugotrwa-
tych zmian w zakresie funkcjonowania
poznawczego.

Marihuana jako narkotyk rekreacyjny
cieszy sie wsrdd nastolatkdw ogromng
popularnoscig. Budowanie skutecznych
metod profilaktycznych nakierowanych
na unikanie przez mtodziez kontaktu

z marihuang jest bardzo istotne, ale
tez — z czego powinnismy zdawac

sobie sprawe i o co pokazujg badania

— jest niezmiernie trudne i nie przynosi
oczekiwanych rezultatow. Biorac pod



Zagrozenia zwigzane z uzywaniem marihuany i syntetycznych kannabinoidow

uwage ryzyko rozwoju zaburzen psy-
chicznych, do jakich moze przyczynié
sie naduzywanie marihuany w mtodym
wieku, nie bez znaczenia jest sieganie
po te strategie profilaktyczne, ktére
prowadzg do opdznienia inicjacji

W niniejszej czesci chcielibysmy
przedstawic zwigzek zaburzen
(choréb) psychicznych z uzywaniem
marihuany. W tym celu konieczne
jest wprowadzenie do tematu
zaburzen psychicznych — czym s3

i jakie zaburzenia wyrézniamy.

Zaburzenie psychiczne to zespoét obja-
wow, ktory charakteryzuje sie znieksztat-
ceniem postrzegania, regulacji emocji
lub zachowania, ktére zwykle zwigzane
sg z duzym cierpieniem lub niepetno-
sprawnoscig w réznych sferach zycia.
Zaburzenia psychiczne nie sg akceptowa-
na w danym kregu kulturowym reakcja
np. na stresujgce wydarzenie. Zachowa-
nia nieakceptowane spotecznie nie s
same w sobie zaburzeniem psychicznym.
Zaburzenia psychiczne zostaty zaklasy-
fikowane w kategorie diagnostyczne

i ujete w systemach ICD-10 i DSM-V.
Ponizej pokrétce opisaliSmy niektére

z kategorii i ich zwigzek z uzywaniem
marihuany. Nalezy jednak pamietaé, ze
badania dotyczace tych zwigzkéw czesto
daja sprzeczne wyniki, a wiedza w tym
zakresie dynamicznie sie zmienia.

narkotykowej i spowodowania tego, ze
po marihuane (jesli juz) siegnie czto-
wiek z bardziej uksztattowang psychika,
odporniejszg na zaktécenia i o wiele
bardziej stabilng.

KLASYFIKACUJA

Istniejg dwa glowne systemy
kwalifikacyjne zaburzen psychicznych:
ICD czyli Miedzynarodowa Klasyfikacja

Choréb, Obrazen i Przyczyn Smierci
stworzona przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (obejmujaca
takze choroby somatyczne) oraz DSM
czyli Podrecznik Diagnostyczny i
Statystyczny Zaburzen Psychicznych
opracowany przez Amerykarskie

Towarzystwo Psychiatryczne.

SCHIZOFRENIA | ZABURZENIA TYPU
SCHIZOFRENII

Schizofrenia jest uwazana za najciezsze
zaburzenie psychiczne. | cho¢ doktadne
przyczyny schizofrenii nie sg do korica
poznane, to wiadomo, ze kluczowa
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jest podatnos¢ biologiczna. Charakte-
rystycznymi objawami dla schizofrenii
sg urojenia (btedne przekonania, ktére
chory uznaje za prawdziwe i ktére nie
poddajg sie perswazji) i omamy (odbie-
ranie bodzcéw zmystowych mimo ich
nieobecnosci). Najczesciej w schizofrenii
wystepujg urojenia przesladowcze
(poczucie obserwowania, przesladowa-
nia), odstoniecia mysli (inni znajg mysli
chorego), nasytania mysli (kto$ uznaje
swoje mysli jako obce), oddziatywania
(choremu wydaje sie, ze ma wptyw na
to, na co wptywu mie¢ nie moze, np.

na pogode), owtadniecia, wptywu (jest
sterowany z zewnatrz). Pojawiajg sie
urojenia ksobne (wszystko dookota ma
jaki$ zwigzek z chorym, np. telewizja
zamieszcza specjalne komunikaty dla
niego). Omamy majg czesto forme oma-
mow stuchowych (np. komentujacych za-
chowania chorego). Gtosy te mogg miec
charakter imperatywny (np. namawiaé
chorego do samobdjstwa).

Czesto wystepuja tez zaburzenia toku

i formy myslenia, m.in. gdy chory wypo-
wiada sprzeczne ze sobga tresci (ambi-
sentencja), nagle przerywa tok myslenia
(otamowanie), tworzy neologizmy lub
zaburzona logika wypowiedzi uniemoz-
liwia komunikacje (najwieksze nasilenie
tego objawu okresla sie jako schizoafa-
zje, czyliinaczej ,,satate stowng” — chory
wypowiada niepowigzane ze sobg
stowa). Najbardziej dotkliwg i uniepetno-
sprawniajgcg grupa objawoéw w schizo-
frenii sg tzw. objawy negatywne. Do nich
zaliczamy m.in. wycofanie spoteczne,
zubozenie myslenia czy nieadekwatne
lub sptycone reakcje emocjonalne.

Wystepowanie kilku z powyzszych obja-
woéw nazywane jest czesto ,,psychozg”,

a same objawy ,,psychotycznymi”. Aby
rozpoznac schizofrenie objawy musza
wystepowac co najmniej przez miesigc

i nie moga by¢ zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych ani innym
stanem zdrowotnym, np. guzem médzgu.
Psychoza bowiem moze wystepowac tez
z innych niz schizofrenia przyczyn.

Schizofrenia wymaga leczenia farmako-
logicznego, najczesciej prowadzonego
przez cate zycie. Jest obarczona duzym
ryzykiem samobdjczym oraz wystgpie-
niem powikfan, w tym somatycznych.
Leczenie pozwala co najmniej na czescio-
we ustgpienie objawdw i zmniejszenie

THC aktywuje uwalnianie
dopaminy, neuroprzekaznika
ktory wywiera bardzo silny
wptyw na uktad nagrody
znajdujacy sie w mézgu i
diametralnie poprawia nastroj.
Pod tym wzgledem THC
dziata, jak wszystkie uzywki.
Dopamina odpowiedzialna jest
Za uczucie przyjemnosci.

Uktad nagrody zwigzany jest z
wieloma funkcjami biologic-
znymi jak seks, apetyt, nastroj,
sen i uczenie sie.
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ryzyka ponownego nawrotu petnoobja-
wowej psychozy. Duza cze$¢ pacjentow
moze wiesc¢ satysfakcjonujace zycie, pod
warunkiem stosowania sie do zalecen
lekarskich.

SCHIZOFRENIA A MARIHUANA
Powszechnie wsrdd psychiatréow przyjmu-
je sie, ze uzywanie marihuany jest jednym
z czynnikdw ryzyka wystgpienia stanéw
psychozy, w tym schizofrenii. Uwaza sie,
ze szczegblnie niebezpieczne pod tym
wzgledem jest uzywanie marihuany

w miodym wieku (ponizej 14-15r.2.).

W wielu badaniach ryzyko rozpoznania
schizofrenii jest wieksze wsérdd osdb jej
uzywajgcych. Kwestig sporng moze po-
zostawac aspekt, czy to marihuana sama
w sobie powoduje wystgpienie zaburze-
nia, czy tez osoby, ktére maja wiekszg
»podatnos¢” na wystgpienie schizofrenii
z jakiego$ powodu czesciej siegajg po te
substancje.

Badania sg niespdjne, jesli chodzi
o wptyw marihuany na chorych na schi-

zofrenie. Sg doniesienia o jej tagodzeniu,
jednak wiekszos¢ psychiatrow uwaza, ze
uzywanie jakichkolwiek substancji psy-
choaktywnych szkodzi leczeniu i zwieksza
ryzyko nawrotu choroby. Tymczasem
chorzy na schizofrenie moga siega¢ po
marihuane w celu ztagodzenia objawdéw
choroby (u czesci oséb dziata np. przeciw-
lekowo) czy dziatan niepozgdanych lekéw
(np. zmniejszenie napiecia miesniowego,
ktére moze sie pojawic przy niektdérych
lekach u niektérych pacjentéw). Jednak
medycyna zna bezpieczniejsze i lepiej po-
znane sposoby na te trudnosci — dlatego
bardzo wazna jest wspétpraca i zaufanie
miedzy lekarzem a pacjentem. Innymi
powodami dla ktérych chorzy siegajg po
te substancje sg — jak pokazujg badania
—nuda i potrzeba integracji spoteczne;.

ZABURZENIA NASTROJU

Depresja nadal bywa trywializowana

i sprowadzana do okresu po prostu po-

gorszonego samopoczucia. Tymczasem

jest to choroba ktéra w dotkliwy sposdéb

obniza jako$¢ zycia i moze doprowadzi¢
nawet do $mierci (czy

Obawy o to, Ze marihuana moze

to samobodjczej, czy
z zaniedbania np.
leczenia przewlektych

WO < chomby psychlpzne choréb somatycznych).
istniejg od bardzo dawna. Pierwsze Jest ied ;
powazne badania w tym kierunku estieanaz naj”
3 k= g7 : czestszych przyczyn
S przlepmdz'“ Brytyjczycy w niepetnosprawnosci.
Q&g Indiach juz w 1894 roku. Dotyczy nawet do 10%
w Szc.zegolr.'ne neQan role . mezczyzn i 20% kobiet.
marihuanie (o tym, ze np. prowadzi
do szaleristwa) przypisywal O depresji méwimy, gdy

Amerykanie rozpoczynajac w latach
30 ub. Wieku, nie tyle naukowa, co
propagandowg debate na ten temat.

jej objawy utrzymuja sie
codziennie lub prawie
codziennie, przez wiek-
szos$¢ dnia i co najmniej
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przez dwa tygodnie. Do podstawowych
objawow depresji nalezg obnizenie
nastroju (wyraznie nieprawidtowe dla
danej osoby), utrata zainteresowan, an-
hedonia (obnizenie zdolnosci przezywania
przyjemnosci lub jej catkowity brak)

oraz zmniejszona energia lub szybsza
meczliwosé. Ponadto wystepuja: spadek
szacunku do siebie, nadmierne poczucie
winy, trudnosci w mysleniu i skupieniu
sie, trudnosci w podejmowaniu decyzji,
spowolnienie (cho¢ czasem moze wysta-
pi¢ tez pobudzenie i drazliwosc¢), zmiany
taknienia (najczesciej spadek apetytu,
czasem wzrost), zaburzenia snu (najcze-
Sciej wybudzanie sie nad ranem i nie-
moznos¢ dalszego usniecia). Powaznym
objawem sg mysli rezygnacyjne (chory
mysli o tym, ze nie warto zyé)oraz mysli

i préby samobdjcze (ok. 15% chorych po-
petnia samobdjstwo). W ciezkiej depresji
niektdrzy rozwijajg objawy psychotyczne.

tagodniejsze przypadki depresji mozna
prébowac leczy¢ tylko psychoterapia.
Przypadki ciezsze (w szczegdlnosci z obja-
wami psychotycznymi) zawsze wymagaja
leczenia farmakologicznego. Stosowane
leki sg bezpieczne i wbrew obiegowej
opinii nie zmieniajg osobowosci i nie
uzalezniajg. W wielu przypadkach mozna
je odstawic¢ po okresie okoto pot roku bez
objawow, jednak czes¢ pacjentéw z tzw.
depresja nawracajgcg powinna je zazywaé
przez cate zycie, aby zmniejszy¢ ryzyko
wystgpienia kolejnego epizodu.

Jesli oprocz epizodéw depresji wystepujg
epizody manii lub hipomanii to znaczy,
ze mamy do czynienia z zaburzeniem
afektywnym dwubiegunowym, powazna
chorobg psychiczng ktérej podtoze jest

w duzej mierze biologiczne.

Mania to stan, w ktérym chory ma wyraz-
nie wzmozony nastréj lub jest nadmiernie
drazliwy (w stopniu niezwyktym dla

danej osoby). Ponadto wystepujg objawy
prowadzace do zaburzenia codziennego
funkcjonowania pacjenta, takie jak:
wzmozona aktywnosé, niepokdj, wzmo-
zona rozmownosé i szybkos¢ mowienia,
utrata zahamowarn spotecznych, zmniej-
szona potrzeba snu, duza odwracalnosé
uwagi, szybkie zmiany planéw, zachowa-
nia lekkomysine (np. nadmierne wyda-
wanie pieniedzy czy uzywanie substancji
psychoaktywnych). Mogg wystepowad
tez objawy psychotyczne (np. urojenia
wielkosciowe — chory uwaza, ze jest

kim$ nadzwyczajnym albo ma specjalne
zdolnosci, np. jest niesmiertelny). O manii
mowimy, gdy podobne do wymienionych
objawéw trwajg co najmniej tydzien lub

z ich powodu chory trafi do szpitala. Jesli
objawy wystepuja ponizej 4 dni i majg
mniejsze nasilenie méwimy o hipomanii.

Co wazne, aby rozpoznaé depresje czy
zaburzenie afektywne dwubiegunowe
objawy réwniez nie moga by¢ zwigzane

z uzywaniem substancji psychoaktywnych
ani innym stanem zdrowotnym.

Leczenie choroby afektywnej dwubie-
gunowej polega przede wszystkim na
zazywaniu lekow stabilizujacych nastréj.
Na ogét chorzy wymagaja leczenia przez
cate zycie, aby zapobiec kolejnym epizo-
dom manii i depres;ji.

ZABURZENIA NASTROJU A MARIHUANA
Istniejg badania, ktére pokazujg mozliwy
leczniczy wptyw marihuany i substancji
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W niej zawartych na
objawy depresyjne.
Jednak obecnie
dostepne leki przeciw-
depresyjne sg dobrze
poznane, stosowane
w tym wskazaniu od
wielu lat, wiec co za
tym idzie bezpieczne.
Dlatego tez to one s3
podstawg leczenia.

Pomimo wskazywania

hibliomania

Powiqzania mledzy (j/(lj()}’ )/ HEDONOPHOBIA ... |
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jakie wywotuje moga
dostarczyc¢ wielu cennych
informacji na temat
dziatania mozgu, jak
rowniez swiadczyc o tym,
7e uktad kannabinoidowy -
(kannabinergiczny) moze
by¢ zaangazowany
réwniez w zaburzenia
psychotyczne nie majace
zwigzku z marihuana.
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Lroinedine:

potencjalnego leku na
depresje badacze pod-
kreslajg, ze z drugiej
strony uzywanie marihuany moze istotnie
zwiekszad ryzyko wystgpienia epizodu
depresyjnego (w szczegdlnosci w przy-
padku jej naduzywania lub uzaleznienia).
Jest mozliwe, ze moze wynikac to z efektu
»samoleczenia” — tj. uzywania marihuany
przez osoby z depresjg aby zmniejszy¢ jej
objawy (utrate apetytu, bezsennosg, itp.).
Jednak badania w tym zakresie raczej nie
potwierdzajg tej hipotezy.

Zauwazalny jest zwigzek wystepowania
depresji w wieku pdzniejszym z wcze-
snym rozpoczeciem uzywania mari-
huany. Z jednej strony sugeruje sie, ze
wptywa ona na dojrzewanie mézgu i w
ten sposdb stanowi biologiczne podto-
ze pbiniejszych zaburzen. Z drugiej zas
wydaje sie, ze istotniejszy wptyw maja
czynniki posredniczgce w obszarze
spotecznym. Palenie marihuany we
wczesnym wieku zwigzane jest z gor-
szymi wynikami w nauce, bezrobociem
i przestepczoscia, ktdre to sg réwniez
czynnikami ryzyka rozwoju depres;ji.

Marihuana moze by¢ zwigzana z wiek-
szym ryzykiem wystgpienia manii

u 0séb chorych na zaburzenie afektyw-
ne dwubiegunowe. Jej uzywanie jest
tez zwigzane z wystgpieniem objawéw
we wczesniejszym wieku. Wptywa

tez negatywnie na leczenie i przebieg
choroby. Ponadto chorzy w manii
czasem poszukujg sposobu aby sie
uspokoi¢, czesto tez eksperymentujg
np. uzywajac substancji psychoaktyw-
nych — dlatego warto w tym miejscu
podkresli¢, ze w tym przypadku uzy-
wanie marihuany moze by¢ jednym

z objawéw zaburzenia.

ZABURZENIA LEKOWE

Lek jest — obok radosci, smutku, ztosci
i wstretu — jedna z podstawowych
ludzkich emocji. Jego pojawienie sie
na skutek dostrzezenia jakiego$ zagro-
zenia aktywuje tzw. cze$¢ wspotczulng
autonomicznego uktadu nerwowego,
przygotowujac organizm do obrony lub
ucieczki. Fizjologiczng reakcja na lek
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bedzie wiec wzrost napiecia miesniowe-
go (aby zwiekszy¢ site), zwiekszenie cze-
stosci oddechoéw (aby dostarczy¢ wiecej
tlenu), wzrost akcji serca i ci$nienia krwi
(aby dostarczy¢ utlenowang krew do
tkanek), wzrost potliwosci (aby m.in.
tatwiej ,,ochtodzi¢” organizm przy wysit-
ku), spowolnienie perystaltyki zotgdka
(to nie czas na trawienie), itd. Objawy
te moga by¢ subiektywnie odczuwane
kolejno jako: drzenia, dusznos¢, kota-
tanie serca, uderzenia goraca, pocenie
sie, nudnosci i bdle brzucha, itd. O ile
zrozumiate jest, dlaczego taka reakcja
byta nam potrzebna, kiedy jako gatunek
mieszkaliémy na sawannie i uciekalismy
lub polowalismy, to niestety ewolucja
nie dostrzegta jeszcze, ze juz na sa-
wannie nie zyjemy i podobne objawy
pojawig sie réwniez kiedy boimy sie np.
nagany od szefa albo odpowiedzi pod
tablica.

Osoba ktéra doswiadcza mato leku moze
podejmowac wieksze ryzyko i tym samym
zagrozi¢ sobie (np. uprawiajac sporty
ekstremalne). Z kolei nadmierne prze-
zywanie leku moze wigzac sie z zaburze-
niem codziennego funkcjonowania lub
wycofaniem sie z réznych aktywnosci.
Wtedy moéwimy o zaburzeniach lekowych.
Jednym z istotnych objawéw zwigzanych
z zaburzeniami lekowymi jest unikanie.
Osoba z zaburzeniami lekowymi bedzie
unika¢ sytuacji czy bodzcéw mogacych
wywotaé lek lub bedzie dgzyta do obnize-
nia leku (uzywajac np. substancji psycho-
aktywnych).

WSrdd zaburzen lekowych wyrdzniamy
m.in.:
- Agorafobie czyli obawa przed ttumem,

miejscami publicznymi lub podrézowa-
niem.

- Fobie proste czyli nadmierny lek przed
konkretnymi bodzcami, np. arachnofobia
— lek przed pajgkami.

- Fobie spoteczne — jak np. obawa przed
znalezieniem sie w centrum uwagi lub
przed zachowaniem sie w sposéb kom-
promitujacy.

- Napady leku panicznego czyli krétkie

i nagte, nawracajace ataki bardzo silnego
leku, niezwigzane z zadnym czynnikiem
zewnetrznym, zwigzane z duzym nasile-
niem objawow fizjologicznych.

- Zaburzenie lekowe uogdlnione — stan
ciggtego zamartwiania sie (trwajacy co
najmniej pét roku) o wiele codziennych
spraw zwigzany z odczuwaniem duzego
napiecia.

THE LANCET
Psychiatry

Codzienne palenie marihuany
zwieksza kilkukrotnie ryzyko
wystapienia psychozy. Ryzyko to
wzrasta wraz ze stezeniem THC w
palonej marihuanie. Badania
opublikowane niedawno w ,Lancet
psychoz da sie powigzac

z paleniem marihuany. Powiazania
te sg szczegolnie wyrazne tam,
gdzie dostepna jest , trawka”
zwysoka zawartoscia THC
wynoszaca ponad 10 proc.

“The contribution of cannabis use to
variation in the incidence of psychotic
disorder across Europe (EU-GEI): a
multicentre case-control study”
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- Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne czyli
tzw. ,,nerwica natrectw” — zaburzenie
polegajace na wystepowaniu obsesji
(natretnych mysli o niechcianej tresci,
np. mysl, ze czyms sie zarazito) oraz
kompulsji, czyli czynnosci natretnych

(np. czestego mycia rak, liczenia rzeczy,
czy bardziej skomplikowanych rytuatéw)
majacych obnizy¢ lek.

- Zaburzenie stresowe pourazowe, PTSD
powstajgce u niektérych oséb po niezwy-
kle traumatycznych przezyciach zwigza-
nych z zagrozeniem zycia i zdrowia.

- Zaburzenia adaptacyjne czyli reakcje

na stresor, ktéry nie miat niezwyktego
nasilenia.

Warto podkresli¢, ze reakcje lekowe sg
naturalne i nie kazda osoba ktéra ma
objawy ktéregos z zaburzen lekowych
spetnia kryteria diagnostyczne konieczne
do rozpoznania (np. upewnianie sie, czy
zamkneliSmy drzwi nie jest patologig,
jesli nie wptywa na nasze codzienne
funkcjonowanie).

Podstawg leczenia zaburzen lekowych
jest psychoterapia, cho¢ w niektdrych
przypadkach niezbedne jest wdrozenie
farmakoterapii.

ZABURZENIA LEKOWE A MARIHUANA
Dane dotyczace wptywu marihuany na
zaburzenia lekowe s3 niespdjne. Wiado-
mym jest, ze na wiele oséb marihuana
moze dziata¢ uspokajajaco. Sq badania
ktére sugerujg jej pozytywny wptyw na
objawy u oséb z zaburzeniami lekowymi.
Nalezy jednak pamietaé, ze u wielu oséb
po uzyciu tej substancji pojawiajg sie
nasilone objawy lekowe, a u niektérych,
podatnych oséb, moze wystgpic¢ napad

leku panicznego (objawy czesto obser-
wowane przez kolegéw na szpitalnych
oddziatach ratunkowych).

Doraznie marihuana moze zmniejszy¢
objawy fobii specyficznej, PTSD czy

leku uogdlnionego. Moze tez okazac sie
pomocna w fobii spotecznej nie tylko ze
wzgledu na jej przeciwlekowy potencjat
ale réwniez z powodu utatwienia wejscia
w grupe.

Zeby jednak zrozumieé, jakie mimo to
zagrozenie ptynie z uzywania jej jako
leku na zaburzenia lekowe, nalezy naj-
pierw zrozumieé, jaka role w podtrzy-
mywaniu tych zaburzen ma unikanie.
Unikanie jest jedna z podstawowych
strategii stosowanych przez osoby do-
Swiadczajgce leku. Mozemy jg stosowad
na co najmniej dwa sposoby. Po pierw-
sze mozemy nie eksponowac sie na
czynniki wywotujace lek. Taka strategia
oszczedzi nam wystgpienia leku, ale
uniemozliwi weryfikacje katastroficz-
nych wyobrazen i sprawi, ze stang sie
one jeszcze bardziej przerazajace, np.
jesli unikamy spotykania pséw, bo
boimy sie, ze moga nas ugryz¢, z czasem
pozostaje nam tylko wyobrazenie groz-
nego psa z wielkim uzebieniem, ktéry
warczy i chce nas ugryzé. Eksponowanie
sie na spotkania z psami z catg pewno-
$cig urealni ich obraz. Drugim sposo-
bem jest nagte przerwanie ekspozycji
na czynnik wywotujacy lek, co w szybki
sposéb obniza go do niskiego poziomu
(np. zabicie pajgka w arachnofobii) lub
zastosowanie srodka, ktéry w szybki
sposéb ten lek obnizy (np. alkohol,
benzodiazepiny, czy wtasnie marihu-
ana). W pierwszej chwili ta strategia
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jest optacalna—na
krotka mete zmniejsza
dyskomfort. Jedli jest
stosowana od czasu
do czasu, nie stanowi
zagrozenia. Nalezy
jednak zwrdci¢ uwage,
ze nagty spadek leku
jest uczuciem przyjem-
nym, ktére w pewnym
stopniu pobudza osro-
dek nagrody. Mézg
niejako ,uczy sie”, ze
generujac lek, otrzyma
nagrode w postaci
jego zmniejszenia. Nie
dos¢, ze taka strategia moze prowadzié
do uzaleznienia (w przypadku uzywa-
nia w tym celu substancji), to przede
wszystkim podtrzymuje wystepowanie
objawoéw zaburzen lekowych.

ORGANICZNE ZABURZENIA PSYCHICZNE
Jak juz o tym wspominalismy, wiele
diagnoz psychiatrycznych wyklucza
wptyw innych choréb na wystgpienie
objawoéw. W takim przypadku méwi

sie najczesciej o organicznych zabu-
rzeniach psychicznych. Zwigzane sg
one z uszkodzeniem mdzgu np. przez
jakas chorobe przewlekty (np. zle
leczong cukrzyce), udar, uraz lub wptyw
substancji psychoaktywnych (w Polsce
najczesciej alkoholu). Symptomy tych
zaburzen obejmuja szerokie spektrum
od objawow zaburzen nastroju, przez
zaburzenia lekowe i psychotyczne po
zaburzenia tzw. funkcji poznawczych
(np. uczenie sie, pamie¢, myslenie
abstrakcyjne). To, jakie objawy bedzie
prezentowat chory, zalezy od miejsca
uszkodzenia. Szczegdlnym zaburzeniem

Regularne i dtugotrwate palenie
marihuany zmienia dziatanie
naturalnego uktadu nagrody,.
Btugotrwate zazywvanie moze

doprowadzic do znacznegoi
trwatego obnizenia poziomu
dopaminy w mozgu. W
konsekwvencji do zaburzen
psychicznych.

z tej kategorii jest otepienie np. w prze-
biegu choroby Alzheimera.

ORGANICZNE ZABURZENIA PSYCHICZNE
A MARIHUANA

Od lat trwa debata naukowa, na ile uzy-
wanie marihuany uszkadza mézg. Wiele
badan wskazuje na to, ze im wczesniej
sie zacznie i im dtuzej sie jej uzywa, tym
wieksze jest ryzyko nieodwracalnych
zmian w jego strukturze.

Z pewnoscig uzywanie marihuany wptywa
u 0séb zdrowych psychicznie negatywnie
na funkcje poznawcze. Efekt ten wydaje
sie jednak by¢ do pewnego stopnia
odwracalny (istniejg spory czy catkowicie)
po kilku miesigcach abstynencji. Doktad-
niej te kwestie opisaliSmy w innej czesci
tej publikaciji.

Nalezy tez zwrdci¢ uwage na fakt, ze czes¢
badan wigze uzywanie marihuany z cho-
robami sercowo-naczyniowymi (m.in. ze
zwiekszonym ryzykiem zawatu serca), kto-
re to z kolei mogg by¢ przyczyng uszkodzen
mdzgu (np. poprzez udary). Moze to tez
wynikaé m.in. z faktu czestszego palenia
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tytoniu przez jej uzytkownikdéw.

Marihuana moze by¢ stosowana jako
»leczenie” objawéw zwigzanych z organicz-
nymi zaburzeniami psychicznymi. Istniejg
doniesienia o pozytywnym jej wptywie na
osoby z otepieniem — miata u tych chorych
regulowac rytm dziefd-noc, uspokajac

i poprawiac apetyt. Nie jest to jednak,

w Swietle innych dostepnych lekéw,
postepowanie standardowe.

ZABURZENIA PSYCHICZNE | ZACHOWA-
NIA SPOWODOWANE UZYCIEM SUB-
STANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Tak jak wptyw zaburzen organicznych,
tak samo wptyw substancji psychoaktyw-
nych wyklucza postawienie wielu innych
diagnoz psychiatrycznych. Z jednej
strony samo dziatanie wielu substancji,

z drugiej zas objawy abstynencyjne i tzw.
,gtody” moga by¢ bardzo podobne do
konkretnych zaburzen psychicznych.
Dlatego w tej kategorii wyrézniamy nie
tylko szkodliwe uzywanie, uzaleznienie

i zespdt abstynencyjny, ale réwniez zabu-
rzenia psychotyczne, zaburzenia pamieci
i inne zaburzenia psychiczne zwigzane

z uzywaniem substancji.

ZABURZENIA PSYCHICZNE

| ZACHOWANIA SPOWODOWANE
UZYCIEM SUBSTANCII
PSYCHOAKTYWNYCH A MARIHUANA
Pod wptywem marihuany moga wystapic
objawy m.in. takie jak euforia, niepokdj,
wycofanie spoteczne, przyspieszone
bicie serca, zwiekszenie apetytu czy
zaburzony osad sytuacji. W niektérych
przypadkach moze dojs¢ do wystg-
pienia objawoéw psychotycznych (np.
omamow wzrokowych i czuciowych).
Oprécz tego, w przypadku wystgpienia
zespotu abstynencyjnego zwigzanego

z uzywaniem marihuany, mogg wystapic
tez drazliwos¢, niepokdj, bezsennosé,
czy obnizenie nastroju. Jak wida¢ wiele
z tych objawdéw wystepuje w innych
chorobach psychicznych, dlatego tak
wazne jest ustalenie czy majg one zwia-
zek z substancja, czy substancja tylko je
nasila, czy tez wystepujg niezaleznie od
niej. Z tego powodu leczenie i diagnozo-
wanie 0s6b z tzw. ,,podwdjng diagnozy”
(tj. wystepowanie uzaleznienia i innej
choroby psychicznej) jest bardzo trudne
i w wiekszosci przypadkéw wymaga od
pacjenta catkowitej abstynencji.

Inng kwestig jest zwigzek uzywania ma-
rihuany z uzywaniem innych substancji
psychoaktywnych. Popularna jest teza,
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ze marihuana stanowi wrota do przyj-
mowania innych substancji (zagadnienie
to jest omawiane réwniez w innych
czesciach tej publikacji). W niektérych
badaniach obserwuje sie korelacje
miedzy jej uzywaniem a uzywaniem
innych narkotykow. Czesto jednak zdarza
sie, ze stanowi ona swego rodzaju , bez-
pieczniejszy substytut” lub ,,antidotum”
na niepozadane objawy przy uzywaniu
innych, niebezpieczniejszych substancji.

PODSUMOWANIE

Choroby psychiczne obejmujg szerokie
spektrum objawow, a czes¢ z nich moze
by¢ réwniez zwigzana z uzywaniem
marihuany. Chorzy psychicznie moga
jej uzywaé w celu ,samoleczenia”,

Jak juz wspominalismy, w celach
medycznych konopie byly stoso-
wane niemal od zawsze. Po nie-
zbyt udanym pod tym wzgledem
wieku XX, obecnie znajduja coraz
powszechniejsze zastosowanie
medycynie.

Mimo ze zastosowania lecznicze
konopi zostaty potwierdzone zaréwno
wieloma badaniami naukowymi, jak

i codzienng praktyka kliniczng, to
termin ,medyczna marihuana” nadal
wzbudza dos¢ sporo emocji. Ltatwo sie
domysli¢, ze ostrze krytyki wymierzone
w marihuane jako lek ma zwigzek z jej
wiasciwosciami psychoaktywnymi (pre-

jednak psychiatrzy zwykle podkreslaja
ryzyko z tym zwigzane, ktére obejmuje
zaréwno wystgpienie pogorszenia
stanu psychicznego, jak i podtrzyma-
nie i pogorszenie wystepujgcego juz
zaburzenia. Badania nad zwigzkiem
marihuany i choréb psychicznych czesto
daja sprzeczne wyniki, jednak dos¢
pewna jest korelacja uzywania jej we
wczesnym wieku z wystepowaniem
schizofrenii. W obecnej chwili wydaje
sie zasadnym zalecanie abstynencji

od marihuany osobom z trudnosciami
w zakresie zdrowia psychicznego oraz
edukowanie 0séb zdrowych, w szcze-
golnosci adolescentéw, o potencjalnym
ryzyku zwigzanym z jej uzywaniem.

paraty pozbawione THC,
jak np. olejek CBD, nie s3
przedmiotem zadnych kon-
trowersji). Tak sie jednak
sktada, ze o medycznych
wtasciwosciach marihuany
rozstrzyga przede wszyst-
kim THC.

W dalszej czesci rozdziatu
przytoczymy przyktady medycznego
zastosowania marihuany. Na poczatek
jednak kilka stéw celem ostudzenia
emocji. O ile marihuana stosowana
jest w leczeniu wielu dolegliwosci,

o tyle w wiekszosci wypadkdw nie jest
ona lekarstwem w Scistym tego stowa
znaczeniu. Stanowi na ogét uzupetnie-
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W opinii niektorych
0s6b medyczne
zastosowania
marihuany

to tylko

£ pretekst i
sprytny

sposo6b na to,

aby obejs¢ prawo

i tylng furtkg
zapewnic¢ dostep
do uzywki tym,
ktorzy stosujg
ja wytacznie

w celach
rekreacyjnych.

nie w terapii — przynosi pacjentom ulge
w bélu, zmniejsza dolegliwosci, a cza-
sem zapobiega wystepowaniu niekté-
rych schorzen. To wcale nie tak mato.

LEK CZY NIE LEK

Kluczowy dla oceny marihuany jako
leku jest bilans korzysci i szkdd jakie
wywotuje. Przypatrzmy sie leczeniu
marihuang osoby chorej na stwardnie-
nie rozsiane. Jednym z powazniejszych
objawdw tego schorzenia jest spastycz-
nos$¢ miesni: chorzy nie sg w stanie
kontrolowaé napiecia mie$niowego,
co utrudnia im wykonywanie precy-
zyjnych ruchéw, a czasem catkowicie
uniemozliwia poruszanie. THC dos¢
skutecznie redukuje spastycznos¢
miesni, tagodzi bdl i niekontrolowane

ruchy. Przy okazji wykazuje sie jednak
dziataniem psychoaktywnym, na ktére
chory niekoniecznie musi mie¢ zawsze
i w kazdej sytuacji ochote. Kluczowe
jest zatem poszukiwanie wtasciwej
dawki tak, aby korzysci ptyngce

z kuracji przewazyty nad skutkami
ubocznymi. Nalezy zaznaczy¢, ze bilans
korzysci i strat brany jest pod uwage
przy stosowaniu kazdego leku. Do
leczenia spastycznosci w stwardnieniu
rozsianym medycyna ma pod rekg kilka
lekédw o rozmaitych mechanizmach
dziatania. Zaden z nich nie ma abso-
lutnej skutecznosci i zaden z nich nie
jest pozbawiony skutkéw ubocznych
(wiekszos¢ spowalnia aktywnos$¢ ukta-
du nerwowego, co objawia sie m.in.
sennoscig, a w skrajnych przypadkach
moze by¢ nawet niebezpieczne dla
zycia). Dylemat pozostaje ten sam

— czy poziom skutkéw ubocznych jest
do zaakceptowania biorgc pod uwage
korzysci ptynace ze stosowania leku?

ZASTOSOWANIA

Zawarte w konopiach kannabinoidy
dziatajg m.in. przeciwbélowo, antyspa-
stycznie, przeciwdrgawkowo, rozszerza-
jg oskrzela, obnizajg cisnienie tetnicze
w gatce ocznej, pobudzajg apetyt,
dziatajg przeciwzapalnie i uspokajajgco.
Trudno jest wyliczyé wszystkie wta-
$ciwosci medycznej marihuany w tak
krétkim opracowaniu. Ponizej prezen-
tujemy wybrane przyktady choréb,

w ktérych leczeniu marihuana znajduje
zastosowanie.

Zapalenie stawéw. Tu historia wyko-
rzystania medycznej marihuany jest
dos¢ dtuga i dotyczy zaréwno reuma-
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toidalnego zapalenia stawdw, jak i na
tle autoimmunologicznym. Marihuana
jest dos¢ skuteczna w znoszeniu béléw
zwigzanych ze stanami zapalnymi
stawow.

Astma. Marihuana (za sprawg THC oraz
pinenu, jednego z terpenéw) wyka-
zuje sie rozkurczowym dziataniem na
oskrzela, ktére silnie kurczg sie podczas
atakéw astmy. Pacjentom zdecydo-
wanie zaleca sie waporyzacje, a nie
palenie marihuany.

Kacheksja i zaburzenia apetytu.
Kachekcja to wyniszczenie organizmu
spowodowane chorobg lub toksycz-
nymi wtasciwos$ciami lekdw. Tutaj
stosowanie marihuany wydaje sie
chyba najmniej kontrowersyjne. Wiemy
z poprzednich rozdziatéw, ze THC wyka-
zuje duzg skutecznos¢ w stymulowaniu
apetytu.

Zaburzenia zotagdkowo-jelitowe. Wiele
dotychczasowych badan potwier-

dza, ze w przewodzie pokarmowym
znajduje sie mnoéstwo receptoréw
kannabinoidowych. W przypadku
choroby Les$niowskiego-Crohna, ktéra
atakuje caty przewdd pokarmowy, za
sprawg medycznej marihuany dochodzi
(w niektérych przypadkach) nawet do
catkowitej remisji.

Jaskra. Patologicznie wysokie cisnienie
w znajdujgcych sie w gatce ocznej pty-
now prowadzi do uszkodzenia nerwu
wzrokowego i slepoty. THC znaczaco
zmniejsza to ci$nienie. Mankamentem
jest jednak to, ze pacjenci uodparniaja
sie na to dziatanie THC i po pewnym

czasie przestaje by¢ ono skuteczne.
Zaburzenia snu. Uspokajajgce dziatanie
marihuany, jak réwniez to, ze uktad
endokannabinoidowy petni wazng role
w regulacji snu dos¢ skutecznie spraw-
dza sie w tagodzeniu zaburzen snu

i bezsennosci. Skutecznos¢ marihuany
jest tu $cisle zwigzana z rbwnowagg
pomiedzy THC i CBD.

Padaczka. Leczenie padaczki wigze

sie z wieloma problemami, z ktérych
dwa s3 najczesciej podnoszone: skutki
uboczne, jakie towarzysza lekom zapo-
biegajacym napadom oraz bezsilnos¢
medycyny wobec padaczki lekoopor-
nej. Nie ma na razie wystarczajgcych
danych pochodzacych z duzych badan,
ale relacje pacjentéw wskazuja na

Kannabinoidy wykazujg
sie skutecznosciq
szczegoblnie w leczeniu
bélu zapalnego i neu-
ropatycznego. Ich sposéb
dziatania przeciwbolowego
odbywa sie zaréwno w
mechanizmie mézgowym,
jak i rdzeniowym i
obwodowym. Podobnie
jak opioidy, hamujg,
przewodzenie bélu w

rdzeniu %
-

kregowym. Q)

DZIALANIE PRZECIWBOLOWE
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wysoka skutecznos¢ marihuany w za-
pobieganiu napadom.

Nowotwory. Marihuana redukuje skutki
uboczne spowodowane chemioterapia
antynowotworowa. Dzieje sie tak
dlatego, ze wzbudza apetyt oraz ma
wtasciwosci przeciwwymiotne. Mitem
jest to, ze przy pomocy medycznej mari-
huany mozna leczy¢ nowotwory, chociaz
badania dotyczace wykorzystania mari-
huany w terapii glejaka mdzgu sg dosy¢
obiecujgce. Marihuana nie zastepuje
klasycznego leczenia onkologicznego
(chemio czy radioterapii), ale moze, jako
cze$é leczenia skojarzonego, wspomagac
terapie onkologiczng. Przyczynia sie tez
do ograniczenia stosowania opioidéw.

Choroba Alzheimera. Medyczna marihu-
ana jest uzywana jako srodek uspokaja-
jacy pacjentow cierpigcych na te forme
demencji, pobudza apetyt i utatwia
zasypianie. Obecnie badany jest terapeu-
tyczny wptyw marihuany bezposrednio
na mechanizmy choroby.

Nieustannie prowadzone sg badania
kolejnych zastosowan marihuany

w leczeniu choréb i w terapiach wspo-
magajacych. Bierze sie pod uwage

jej wykorzystanie w leczeniu choréb
autoimmunologicznych, cukrzycy,
zaburzen reumatycznych i réznych
schorzen geriatrycznych. Wykorzystanie
marihuany medycznej jest warte rozwa-
Zenia u wszystkich pacjentéw leczonych
paliatywnie. Sg podstawy, aby rozpatry-
wac terapeutyczne wtasciwosci mari-
huany w leczeniu schizofrenii, ADHD,
zaburzen autystycznych a takze zespotu
Tourette’a.

W zaleznosci od schorzenia, medyczna
marihuana moze zawieraé rézne pro-
porcje psychoaktywnego THC (lub nie
zawieraé go wcale) oraz przeciwpsycho-
tycznego kannabidiolu (CBD).

LECZENIE MARIHUANA W POLSCE
Medyczng marihuane stosuje w wielu
krajach, réwniez w Polsce. Stato sie to
mozliwe dzieki regulacjom ustawowym

z 2017 roku, ktére otworzyty droge do
legalnego obrotu nig w celach medycz-
nych. Susz kwiatu konopi zostat zareje-
strowany jako surowiec farmaceutyczny,
a to oznacza, ze w momencie wypisania
odpowiedniej recepty przez lekarza staje
sie on lekiem dla chorego. Jednak réznice
miedzy Polskg a innymi krajami w wyko-
rzystywaniu medycznej marihuany i w
dostepie do niej s nadal wyrazne. Zo-
baczmy jak wygladajg regulacje dotyczace
leczenia marihuang w naszym kraju.

Jakie choroby mozina leczyé w Polsce
medyczng marihuang?

Istnieje zakres schorzen, do ktérych
leczenia rekomendowana jest terapia
medyczng marihuang, lecz nie ma
oficjalnej, zamknietej listy tych schorzen.
Jesli wiec lekarz uzna (na podstawie
badan naukowych), ze objawy danej
choroby mogg by¢ leczone medyczng
marihuang — moze wystawic recepte.

Kiedy w takim razie mozemy otrzymac
leczenie marihuang?

Medyczna marihuana nie jest terapia
pierwszego wyboru, co oznacza, ze

— aby otrzymad recepte — schorzenie
musiato by¢ nieskutecznie leczone
innymi metodami.
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Kto prowadzi leczenie?

Recepte na medyczng marihuane moze
wystawic¢ kazdy przeszkolony w zakresie
takiego leczenia lekarz uprawniony do
wystawiania recept Rpw. (tzw. recept
»harkotycznych”).

Jakie sg koszty leczenia?

Cena medycznej marihuany sprzeda-
wanej w Polsce jest dos¢ wysoka i wy-
nosi ok. 65 ztotych za gram. Dostepny
w naszym kraju preparat zawiera 19%
THC i nie jest refundowany.

Czy w kazdej aptece kupimy marihuane?
Nie w kazdej. Nie mozna wejs¢ do apteki
i zrealizowac recepty. Lek najpierw trze-
ba zaméwié. Apteka zamawia jg w hur-
towni medycznej, a ta importuje go zza
granicy. Nasz kraj nie posiada wtasnych
upraw konopi indyjskich.

Przyjeto sie twierdzi¢, ze syntetyczne
kannabinoidy imitujg dziatanie
marihuany, ale prawde mdéwigc
maj3 z nig tyle wspdlnego co krzesto
elektryczne ze zwyktym krzestem.

Syntetyczne kannabinoidy to sztucznie
wytworzone substancje dziatajace
podobnie do tetrahydrokannabinolu (jak
juz wiemy, psychoaktywnego sktad-

nika konopi). W naszych organizmach
wigzg sie z tymi samymi receptorami, co
zawarte w konopiach naturalne kanna-
binoidy, a takze produkowane przez nas

Jakie dawki sg zalecane?

W zwigzku z tym, ze nie ma szczegdto-
wych wskazan wynikajacych z charak-
terystyki produktu leczniczego, kazdy
przypadek rozwazany jest indywidualnie.
Potem, w razie koniecznosci, dawki sg
modyfikowane.

lle oséb jest leczonych medyczng
marihuang w naszym kraju?

Niewiele, ale jak wynika z analiz, lecze-
niem medyczng marihuang moze by¢

w naszym kraju zainteresowanych nawet
300 tysiecy chorych.

Produkty zawierajgce tylko kannabidiol
(np. w postaci oleju) pozbawione sg
wtasciwosci psychoaktywnych i mozna
kupi¢ je bez recepty.

samych endokannabinoidy. Poczatkowo
sadzono, ze znajdg one zastosowanie

w medycynie. Okazato sie jednak, ze przy
takim poziomie niepozadanych efektéow
psychoaktywnych jest to mato mozliwe.

Ponizej, w formie pytan i odpowiedzi,
zamiescilismy najwazniejsze informacje
dotyczace syntetycznych kannabinoiddw.

SKAD SIE WZIELY?

Mowiac krétko — wyptynety z laborato-
ridw. Historia powstania syntetycznych
kannabinoidéw zwigzana jest poniekgd

z medycznym zastosowaniem marihuany.



Zagrozenia zwigzane z uzywaniem marihuany i syntetycznych kannabinoidow

Chcac wykorzystywad lecznicze wiasci-
wosci kannabinoidéw, a jednoczes$nie
zmniejszy¢ ich skutki uboczne (przede
wszystkim witasciwosci psychoaktywne)
zaczeto projektowad syntetyczne ich
analogi. Jednym z pionieréw byt pro-
fesor chemii organicznej John William
Huffman. W latach 80-tych udato mu

sie zsyntetyzowac dla celéw badan
naukowych wiele osobliwie dziatajacych
kannabinoidéw. Wyniki prac Huffmana
publikowano w literaturze naukowej,
czego niezamierzonym efektem byto
pojawienie jednego z jego ,wynalazkow”
w innej czesci $wiata i w zupetnie innym
charakterze. JWHO018 (taki akronim miata
substancja) — w nowej odstonie nazywat
sie ,Spice” i nie byt juz eksperymental-
nym lekiem, lecz narkotykiem, z ktérym
eksperymentowano w celach rekreacyj-
nych. ,Spice” nie tylko dziatat podobnie
do marihuany, ale byt bardzo tatwy i tani
w produkcji, a przede wszystkim — byt
legalny.

CZY SA NADUZYWANE?

Zdecydowanie tak i to na wielka skale.
Chyba zadna grupa narkotykéw tak
szybko nie zawojowata $wiata (réwniez
naszego kraju), jak syntetyczne kannabi-
noidy. Od pojawienia sie w ich w Polsce
(rok 2008) liczba interwencji medycz-
nych w powodu zatrucia narkotykami
wzrosta wielokrotnie. Obecnie jest to
nieco ponad 2 tysigce interwencji rocz-
nie, ale jeszcze w 2015 byto ich ponad
siedem tysiecy. Poczgtkowa legalnos¢
zapewnita syntetycznym kannabino-
idom ogromny popyt i nadal — szcze-
gélnie tam, gdzie prawo narkotykowe
naktada powazne kary za posiadanie
marihuany — konsumpcja syntetycznych

ow
Jakocezure czes te%\JCZn\,’Ch

iawienia sig syM
f{ca)}'\nabinoidéw‘zazwdan\,{i\ ll!;!e
celach rekreacqqn\,rch pmﬂarato
sie rok 5005, kiedy to _::rgpw
i ice” pojawitSie

nazwie ,SPICe 901 i

ielkiej Jakisczas
e Bwtamﬂ informowato,
R e
o produkty SPICE zostaly
Zz?dzrm\fﬁkowane w21 krajach.

kannabinoidéw géruje nad innymi gru-
pami narkotykdéw. Wysitki legislacyjne
nakierowane na to, zeby zdelegalizowa¢
syntetyczne kannabinoidy natrafiajg

na mniej wiecej ta samg przeszkode,

co walka z dopingiem w sporcie — aby
unikna¢ ograniczen, syntetyzowane

i wprowadzane sg na rynek co i rusz
nowe analogi. Obecnie ta dynamika
zmalata, ale jeszcze kilka lat temu, co
roku pojawiato sie ich kilkadziesiat.
Syntetyczne kannabinoidy sg najliczniej-
szg grupa srodkéw psychoaktywnych,
sg to setki substancji o rozmaitych
strukturach molekularnych, przeréznych
skutkach ubocznych i jednej wspdlnej
wiasciwosci — wszystkie pobudzajg
receptor kannabinoidowy.
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JAK SA WYTWARZANE?

Jakby to byty zwykte chemikalia, a nie
silne narkotyki. Najwiekszymi producen-
tami syntetycznych kanabinoiddéw s3 Chi-
ny oraz Indie. Obowigzujg tam dogodne
przepisy (réwniez gospodarcze) i zapew-
niony jest tatwy dostep do prekursoréw.
Z Azji narkotyki dostarczane sg do m.in.
do Europy. Jako ze s3 to substancje legal-
ne, nikt ich nie szmugluje pod brzuchami
wielbtagddw; ich transport jest oficjalny

i czesto zajmujg sie nim oficjalne firmy
przewozowe. Dalsza obrébka polega

na rozpuszczeniu substancji (zwykle w
wysokoprocentowym alkoholu lub ace-
tonie), a nastepnie na namoczeniu badz
spryskaniu nim suszu ros$linnego. Tutaj
mata uwaga: jesli substancja zostanie
wymieszana niedokfadnie i rozprowa-
dzona nieréwnomiernie to powstang
tzw. hot spoty, czyli fragmenty suszu

o bardzo wysokim stezeniu syntetycz-
nych kannabinoidéw. A to moze okaza¢
sie zabdjcze dla konsumentow.

JAK WYGLADAJA?

Prawie jak marihuana. W czystej formie
— jako, ze nie s3 to substancje pochodze-
nia naturalnego — przypominaja raczej
odczynniki chemiczne niz marihuane:
moze by¢ to biaty proszek, czasem ptyn.
Jednakze producenci sprzedajg je na
ogdt w formie ,,maczanek ziotowych”
czyli drobno posiekanych i trudnych

do zidentyfikowania lisci i todyg, ktére
zostaty nasgczone narkotykiem. Dostep-
ne sg réwniez brazowe grudki fejk haszu
sprzedawane najczesciej jako prawdzi-
wy, tradycyjny haszysz. W ten sposdb
sprzedawcy narazajg swoich klientéw na
kolejne nieciekawe rozczarowania.

JAK SA PRZYJMOWANE?

Zwykle sa palone. Syntetyczne kanna-
binoidy na ogét przyjmuje sie poprzez
palenie suszu roslinnego, ktory jest nimi
nasgczony. Z suszu na ogot robione sg
skrety, rzadziej palony jest on z fajki,
czasem uzywane sg fajki wodne i bonga.
Syntetyczne kannabinoidy s takze ofe-
rowane w postaci e-papierosow. Jako, ze
substancje te dystrybuowane sg réwniez
w formie proszku lub ptynu, to bywa,

Ze przyjmowane sg drogg pokarmowa.
Bardzo marginalnie — dozylna.

JAK SA NAZYWANE?

W Polsce najczesciej uzywanym okresle-
niem jest termin ,,dopalacze”. Mimo, ze
termin ten odnosi sie do wiekszej grupy
nowych substancji psychoaktywnych

Syntetyczne kannabinoidy
sg tzw. narkotykami
designerskimi - specjalnie

zaprojektowanymi, aby
dziata¢ w okreslony sposob
- w tym przypadku
nasladowac¢ dziatanie THC
zawartego w marihuanie.
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i niekoniecznie jest precyzyjny, to na sta-
te zagoscit w naszym stowniku. W niniej-
szym opracowaniu wystrzegamy sie tego
stowa. Natomiast Swiadectwem akade-
mickich korzeni syntetycznych kannabi-
noidéw pozostajg nazwy niektérych grup
syntetycznych kannabinoidéw, jak JWH
(od inicjatéw ich twodrcy Johna W. Huff-
mana), AM (od Alexandrosa Makriyanni-
sa, ktéry réwniez je projektowat), czy UH
(Uniwersytet Hebrajski w Jerozolimie,
gdzie pracowano intensywnie nad nimi).
Syntetyczne kannabinoidy trafiajg na
rynek zaréwno pod nazwami chemicz-
nymi, np. AM-2201, JWH-210, UR-144,
NM-2201, AB-PINACA, jak i pod bardziej
wymyslnymi brandami handlowymi typu
»Spice” ,K2", ,Baka”, ,Mocarz”, ,Sztywny
Misza”, ,, Konkret”, , Czeszacy Grzebien”

i wiele, wiele innych.

JAK SA SPRZEDAWANE?

Na rézne sposoby. Setki tych substancji
przypominajgcych w dziataniu marihu-
ane mozna kupowac legalnie i niele-
galnie, ptaci¢ za nie ztotéwkami i bit-
coinami. Dzisiaj trudno w to uwierzy¢,
ale jeszcze 10 lat temu lezaty po prostu
na potkach sklepdw stacjonarnych.

Z pewnoscig pamietacie jeszcze sklepy

z dopalaczami. Byto ich w Polsce ok 1,5
tysiaca, ale w pewnym momencie znik-
nety tak szybko, jak sie pojawity. W tym
czasie dostepnosé do syntetycznych
kannabinoidéw byta ogromna (bardziej
dostepne byty tylko alkohol i papierosy).
Zmiany prawne z 2010 roku spowodo-
waty zamkniecie sklepéw stacjonarnych,
ale wbrew wszystkiemu dostepnos¢ do
syntetycznych kannabinoidéw wcale sie
na zatamata.

Fenomen popularnosci tych substancji
zbiegt sie z dynamicznym rozwojem
Internetu. Syntetyczne kannabinoidy

juz wczesniej goscity na internetowych
witrynach. Teraz e-handel stat sie
dominujacy. Powstaty sklepy okreslane
jako ,research chemicals”, sprzedajace
narkotyki jakby to byty odczynniki
chemiczne do badan laboratoryjnych.
Syntetycznymi kannabinoidami, podob-
nie jak innymi narkotykami, handluje

sie w sieci TOR. Powstaty internetowe
,headshopy”, bedgce przedtuzeniem
stacjonarnych sklepéw z dopalaczami

i sprzedajace swoj asortyment jako ,pro-
dukty kolekcjonerskie” i ,,nie nadajgce
sie do spozycia przez ludzi”. Trudno o co$
bardziej przewrotnego. Na skutek zmian
prawnych syntetyczne kannabinoidy
zeszty jeszcze gtebiej do podziemia i po-
jawity sie takze w kieszeniach ulicznych
dileréw. Warto dodag, ze sprzedawane
preparaty zawierajg zaréwno pojedyncze
syntetyczne kannabinoidy, jak i ich
mieszanki. | jeszcze to, ze sktadniki popu-
larnych brandéw zmieniajg sie w reakgji
na regulacje prawne. Dla uzytkownikéw
moze by¢ to zrédtem $miertelnych
niespodzianek (tak wtasnie kilka lat temu
zdarzyto sie z preparatem ,,Mocarz”).

JAK DZIALAIA?

Powiedzie¢, ze podobnie do marihuany,
to nic nie powiedzieé. Syntetyczne
kannabinoidy pobudzaja receptory kan-
nabinoidowe w mdzgu na tyle mocno, ze
zadna dawka marihuany nie jest w stanie
wywotac tak silnego odurzenia jak nawet
niewielka ilos¢ syntetycznych kannabino-
idéw. Dziatajg na receptor CB1 w petni
go aktywujac. Dla poréwnania — ma-
rihuana pobudza go tylko czesciowo,
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a na dodatek zawiera substancje an-
typsychotyczne. Jako, ze receptory CB1
znajduja sie w réznych obszarach mézgu,
syntetyczne kannabinoidy dokonujg
ataku ktérego skutki trudno przewidziec.
Wsréd wywotywanych efektéw, oprocz
uczucia euforii i relaksacji, moze pojawic
sie silne pobudzenie, omamy i halucyna-
cje. Po przyjeciu wiekszych dawek moze
doj$¢ do catkowitego zerwania kontaktu
z otoczeniem i amnezja. Efekty te sg
bardzo intensywne, utrzymuja sie krétko
i ustepuja po kilkudziesieciu, a czasem
nawet po kilkunastu minutach.

CZY SA ZEWNETRZNE OZNAKI PRZYJECIA?
Tak i to dos¢ wyrazne do zaobserwo-
wania. Zazyciu syntetycznych kannabi-
noidéw towarzyszy rozszerzenie zrenic
(ktére nie wystepuje po zapaleniu
marihuany) i przekrwienie biatek (to
jest akurat charakterystyczne réwniez
dla marihuany). Obserwujac osobe
bedaca pod wptywem syntetycznych
kannabinoidéw mozemy zobaczy¢, ze
jest zdezorientowana i rozkojarzona.
Zachowuje sie mato racjonalnie, jej
wypowiedzi sg chaotyczne jak kogos, kto
spozyt sporo alkoholu. Tym bardziej, ze
mowa moze by¢ zaburzona, a artykulacja
— betkotliwa. Czeste s3 tez problemy

z koordynacjg ruchowg i utrzymaniem
réwnowagi. Moga towarzyszy¢ temu
wybuchy niekontrolowanego smiechu,

a nawet krzyki i zachowania agresywne.

CZYM GROZI ICH UZYWANIE?

Szybciej bytoby odpowiedzie¢ — czym
nie grozi ich zazywanie. UZycie wiek-
szosci syntetycznych kannabinoidéw
zaburza w nagty sposéb funkcjonowanie
organizmu i moze zagraza¢ zaréwno

zdrowiu somatycznemu, jak i psychiczne-
mu. Syntetyczne kannabinoidy to jednak
ogromna réznorodnos¢ substancji, ktére
wykazuja sie duzymi podobieristwami,
ale tez réznicami w dziataniu. Zazycie
dwdch réznych syntetycznych kannabi-
noidéw moze wywotywac zupetnie inne
konsekwencje zdrowotne. Ponizsza lista
jest przeglagdem tych objawdw, ktére
pojawiajg sie najczesciej w opisach
klinicznych.

W obrebie zdrowia psychicznego
zazywaniu syntetycznych kannabino-
idow moga towarzyszy¢ napady leku,
paranoi, jak i ostre stany psychotyczne.
Niemal pewne jest, ze niektére kan-
nabinoidy silnie wptywajg na procesy
serotoniczne. Badania sugerujg wyrazny
zwigzek miedzy syntetycznymi kanna-
binoidami a pojawianiem sie psychoz.
Znane s3 przypadki utrzymywania sie
wywotanych uzywaniem syntetycznych
kannabinoidéw stanéw psychotycznych
przez kilka tygodni, a czasem miesiecy.
Niektére badania sugeruja, ze synte-
tyczne kannabinoidy mogg nie tylko
wywotywaé powazne psychozy, ale
moga tez indukowac trwate zaburzenia
psychiczne.

Somatyczne powikfania zwigzane z uzy-
waniem syntetycznych kannabinoiddéw
odczuwane s3 przez wiele narzagdéw.
Efekty kardiologiczne i uktadu krazenia:
przyspieszona akcja serca i jego kota-
tanie, mozliwe zaburzenia pracy serca
(stad czesto bol w obrebie klatki piersio-
wej), a w konsekwencji zawat miesnia
sercowego. Opisane sg takze przypadki
wywotania przez syntetyczne kannabi-
noidy udaru niedokrwiennego mdzgu.
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Efekty neurologiczne:
zawroty i bdle gtowy,
problemy z ostroscia
widzenia, mozliwe
napady drgawkowe,
réwniez uogdlnione
napady padaczki. Uktad
pokarmowy: powodujg
przekrwienie watroby

i trzustki, moga prowa-
dzi¢ do niewydolnosci
tych narzadéw. Uktad
wydalniczy: powodujg
ostre uszkodzenie

Istnieje pie¢ gtownych kategorii
syntetycznych kannabinoidow:
* klasyczne kannabinoidy

* nieklasyczne kannabinoidy
* hybrydowe kannabinoidy
* aminoalkilindole

* eikozanoidy

Cata rodzina liczy sporo
ponad pot tysigca cztonkow.

nerek.

Pozostate skutki przewlektego uzywania
syntetycznych kannabinoidéw nadal
pozostajg dla nas w duzej mierze tajem-
nica. To efekt dos¢ skromnych jeszcze
obserwacji klinicznych — substancje te
uzywane sg wzglednie od niedawna,
aich duza réznorodnos$é utrudnia
zestawienie konkretnych substancji

z okreslonymi konsekwencjami zdrowot-
nymi. Uzytkownicy tych narkotykdw tez
na ogot nie ograniczajg sie do konsump-
cji jednego, wybranego syntetycznego
kannabinoidu.

CZY UZALEZNIAJA?

Jest spore ryzyko. Syntetyczne
kannabinoidy majg spory potencjat
uzalezniajgcy, z pewnoscig na pozio-
mie psychicznym, a mozliwe, ze takze
fizycznym. Istniejg doniesienia o obja-
wach abstynencyjnych i uporczywym
gtodzie utrzymujacych sie przez kilka
dni po zazyciu ostatniej dawki. Efekty
odstawienne bywajg bardzo dokuczliwe,
obejmujac m.in. zaburzenia snu, béle
gtowy, drzenia konczyn, brak faknienia,

niepokdj i obnizony nastréj. Wynika
z tego, ze syntetyczne kannabinoidy
mogaq by¢ bardziej uzalezniajace niz
marihuana.

CZY MOZNA JE PRZEDAWKOWAC?
Niewatpliwie tak. Kazdego roku odnoto-
wywane s3 zgony zwigzane z syntetycz-
nymi kannabinoidami. Niektére z nich
s3 wyjatkowo toksyczne. Do zgonu moze
dojs¢ na skutek réznych mechanizmow.
Przyczyng $mierci moga by¢ sercowo-na-
czyniowe skutki dziatania syntetycznych
kannabinoidéw. Do zgonu moze dojs¢
réwniez z powodu depresji osrod-
kowego uktadu nerwowego. W kilku
pos$miertnych analizach widoczna byta
niewydolnosé wielu narzadéw (watroby,
$ledziony, nerek, ptuc). Organizm nie
radzi sobie ze sprawnym metabolizo-
waniem syntetycznych kannabinoidoéw,
tym bardziej, ze metabolity niektérych
dziatajg psychoaktywnie. Powodem zgo-
now mogg by¢ takze reakcje behawio-
ralne bedace nastepstwem uzycia tych
narkotykow takie, jak samookaleczenie
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i samobdjstwo, upadek z wysokosci czy
wtargniecie na ulice.

CZY MOZNA JE WYKRYC W PLYNACH
USTROJOWYCH?

Mozina, ale nie jest to fatwe. Jedng

z ,zalet” syntetycznych kannabino-

idéw jest to, ze zazwyczaj nie sg one
ujawniane w standardowych testach
narkotykowych. Dostepne w aptekach
narkotesty, stuzgce wykrywaniu substan-
¢ji narkotycznych w moczu, sg wobec
syntetycznych kannabinoidéw zupetnie
bezuzyteczne. Testy te dedykowane s3
kilku najbardziej rozpowszechnionym
narkotykom, takim jak marihuana czy
amfetamina. Nie da sie za ich pomoca
dowiedzie¢ czy ktos uzyt syntetycznych
kannabinoidéw. Nie istniejg narzedzia
ktére w szybki, prosty i tani sposdb
pozwolityby wykazaé¢ w organizmie
obecnos¢ syntetycznych kannabinoidéw.
Substancji tych jest zbyt duzo, a zmiany
na rynku nowych narkotykéw nastepuja
zbyt czesto, zeby mozliwe byto przygo-
towanie skutecznego testu. Jesli kto$

z zatruciem syntetycznymi kannabinoida-
mi trafi do szpitala, leczony jest obja-
wowo. Ustalenie tego, jaki konkretnie
syntetyczny kannabinoid mu zaszkodzit,
moze by¢ ktopotliwe nawet w oddziale
toksykologii.

CZY W OGOLE SA DO CZEGOS PRZYDATNE?
Niespecjalnie, cho¢ maja kilka za-
stosowan w medycynie. Z uwagi na
réznorodno$é mechanizméw, poszcze-
gblne syntetyczne kannabinoidy moga
dziata¢ bardziej selektywnie anizeli

leki na bazie konopi. Stosowane s3
jako srodki przeciwbdlowe i przeciw-
zapalne. Dronabinol ma wtasciwosci

przeciwwymiotne i moze by¢ stosowany
w leczeniu nudnosci wywotanych
chemioterapig. Wykorzystuje sie je do
leczenia ciezkich przypadkéw dusz-
nosci (nabilon). U przewlekle chorych
wptywaja na poprawe apetytu i wzrost
masy ciata. Inne mogg z kolei hamowa¢
apetyt, jesli jest to terapeutycznie
pozadane. Jednak syntetyczne kannabi-
noidy to preparaty charakteryzujgce sie
niezbyt korzystnym profilem objawéw
ubocznych, co bardzo ogranicza ich
stosowanie i powoduje, ze nawet tam,
gdzie sg dos$¢ skuteczne nie sg lekami
pierwszego wyboru. Na dobrg sprawe,
poza kilkoma, syntetyczne kannabinoidy
nie majg zadnych udokumentowanych
efektow terapeutycznych.

JAKIE KARY GROZA ZA ICH POSIADANIE?
Mniejsze niz za posiadanie marihuany.
Nowe substancje psychoaktywne

(do ktérych zaliczajg sie syntetyczne
kannabinoidy) to — wedtug definicji
ustawowe]j — substancje stwarzajgce
poréwnywalne do narkotykéw zagroze-
nie dla zdrowia publicznego. W zwigzku
z tym, za ich posiadanie grozi odpowie-
dzialnos¢ karna. Okazuje sie jednak,

ze nieco tagodniejsza niz w przypadku
tradycyjnych narkotykéw: za posiadanie
syntetycznych kannabinoidéw grozi
kara grzywny; dopiero w przypadku
znacznych ilosci bedzie to ograniczenie
wolnosci (czyt. prace spoteczne) lub
wiezienie (do lat 3). Trudno zrozumie¢
dlaczego syntetyczne kannabinoidy

sg traktowane przez prawo tagodniej,
mimo ze czesto sg bardziej niebez-
pieczne niz narkotyk, ktérego dziatanie
nasladuja.
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CANDIS to program terapeutyczny
dla 0séb uzaleznionych i naduzy-
wajacych marihuany. Celem terapii
jest zaréwno abstynencja, jak

i ograniczenie uzywania.

Wedtug raportu z ogdlnopolskich badan
ankietowych zrealizowanych w 2019
roku w ramach , Europejskiego programu
badan ankietowych w szkotach — ESPAD”,
marihuana i haszysz sg nieustannie
najpopularniejszg nielegalng substancjg
psychoaktywng wsrdd polskich uczniéow
szkét ponadpodstawowych. Nie dziwi
zatem fakt, ze Krajowe Biuro ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii podejmuje dziatania
majace na celu wdrazanie, promowanie
oraz finansowanie Programu CANDIS,
ktéry jest skierowany do oséb problemo-
wo uzywajgcych przetworéw konopi.

PROFESJONALIZACJA

Istnieje wiele programoéw profilaktycz-
nych i terapeutycznych konstruowanych
W sposob intuicyjny i przypadkowy,

Z pominieciem podstaw naukowych.

W odrdznieniu od nich program CANDIS
zostat przygotowany i wdrozony przez
specjalistow — badaczy i praktykow
zajmujacych sie problematyka uzalez-
nien. Jego skutecznos¢ zostata zbadana
z wykorzystaniem wyspecjalizowanych
narzedzi ewaluacyjnych. Osoby pro-
wadzgce program CANDIS posiadaja
kwalifikacje do prowadzenia psycho-
terapii uzaleznien, ukoniczyty szkolenie
dla realizatoréw programu CANDIS

i posiadajg przynajmniej podstawowe

kompetencje w postugiwaniu sie dialo-
giem motywujgcym.

MOTYWACIJA

Program CANDIS dedykowany jest oso-
bom, ktére ukonczyty 16 rok zycia i ktére
uzywajg konopi w sposéb problemowy.
Do programu CANDIS mozna przystgpic¢
z kazdg motywacja, rowniez wtedy, gdy
chec zmiany jest minimalna. Oznacza to,
ze psychoterapeuta jest gotowy towarzy-
szy¢ uczestnikowi programu w dazeniu do
abstynencji, uwzgledniajac etapy zmiany
na ktérych znajduje sie dana osoba.

ETAPY

Czym sg etapy zmiany? Wedtug niektd-
rych specjalistow proces zmiany mozna
przedstawic¢ za pomoca 5 etapow:
prekontemplacji, kontemplacji, przygo-
towania, dziatania i podtrzymania. Kazda
ze sktadowych tego procesu charakte-
ryzuje sie specyficznym nastawieniem
do zmiany i wymaga zastosowania
odmiennych interwencji w celu przejscia
do nastepnego etapu.

WYJATKI

Przeciwwskazaniem do udziatu w pro-
gramie CANDIS jest wiek ponizej 16

lat, aktualne uzaleznienie od substancji
psychoaktywnych innych niz przetwory
konopi, zaburzenia poznawcze lub neu-
rologiczne oraz rozpoznanie zaburzenia
psychicznego w stopniu ciezkim.

SRODOWISKO
Szacujgc mozliwos¢ uzyskania ocze-
kiwanych wynikéw terapeutycznych
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Program CANDIS
prowadzony jest wedtug
okreslonego schematu i

obejmuje ok. 10

indywidualnych sesji
terapeutycznych. Udziat w
programie jest bezptatny i
prowadzi go wiele
placowek leczenia
uzaleznien w catlej Polsce.

www.candisprogram.pl

w programie CANDIS nalezy wzigé¢ pod
uwage kontekst spoteczny w ktédrym
funkcjonuje klient. Szczegdlnie istotng
role przypisuje sie wspierajgcemu,
zdrowemu srodowisku rodzinnemu

i rowiesniczemu, ktére stanowi istotny
zaséb w prowadzeniu terapii ambula-
toryjnej. W przypadku pracy z klientem
matoletnim nalezy mie¢ na uwadze moz-
liwos¢ wigczenia rodzicéw w dodatkowe
oddziatywania psychoterapeutyczne
(poza programem CANDIS).

ISTOTA PROGRAMU

Program CANDIS jest terapig krotkoter-
minowa, prowadzong w duchu dialogu
motywujgcego, z wykorzystaniem
zatozen terapii poznawczo-behawioral-

nej i treningu rozwigzywania problemow.

Program zaktada pomoc w rozpoznaniu
indywidualnego schematu uzywania
konopi, wsparcie zasobdéw klienta

W procesie ograniczenia spozycia konopi
i catkowitej abstynencji oraz utrzymania
satysfakcjonujgcych efektéw przez
wzmocnienie kluczowych kompetencji
psychospotecznych.

STRUKTURA PROGRAMU

Program CANDIS sktada sie z 10 indywi-
dualnych sesji psychoterapeutycznych.
Czas trwania kazdej sesji to okoto 90
min. Spotkania prowadzone sg w sposdb
dyrektywny z wykorzystaniem arkuszy
roboczych dotyczacych nastepujgcych
zagadnien:

¢ Psychoedukacja z zakresu uzaleznien
— uczestnik identyfikuje czynniki sprzyja-
jace uzaleznieniu, bada w jakim stopniu
wystepujgce objawy moga swiadczyé

o zaburzeniu zwigzanym z uzywaniem
przetwordw konopi, ma mozliwosé
zdoby¢ wiedze z zakresu biologicznych
mechanizmoéw dziatania konopi na
organizm.

¢ Rozpoznawanie motywacji do zmiany
— uczestnik rozpoznaje powody skfania-
jace do uzywania konopi oraz argumenty
przemawiajgce za zmiang.

¢ Rozumienie wiasnego wzorca uzywa-
nia konopi — analiza konkretnych sytuacji
zwigzanych ze spozyciem konopi.

¢ Planowanie zmiany — uczestnik

ustala cel terapeutyczny i przygotowuje
strategie wspierajgce proces zmiany.

¢ Radzenie sobie z gtodem narkoty-
kowym — uczestnik analizuje czynniki
wywotujace ched zapalenia i monitoruje
poziom gtodu.

¢ Profilaktyka nawrotéw — uczestnik
przygotowuje dziatania zaradcze na
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wypadek trudnosci w realizacji ustalone-
go celu.

e Trening rozwigzywania problemoéw

— uczestnik omawia aktualne trudnosci
zyciowe.

¢ Kompetencje spoteczne — uczestnik
trenuje komunikaty asertywne w kontek-
$cie odmawiania palenia konopi.

Istotna role w pracy witasnej klienta petni
samoobserwacja polegajgca na zapisy-

Ponizszy tekst jest skierowany do poten-
cjalnych uczestnikéw programu CANDIS:

Kimkolwiek jestes.

Mozliwe, Ze juz kiedys miates dosyc
i chciates zrobic¢ sobie przerwe od palenia.
Moze nawet udato Ci sie przez jakis czas
nie pali¢ albo znacznie je ograniczytes. Cos
jednak poszto nie tak i znowu jestes tam,
gdzie bytes, palisz za czesto i za duZo. By¢
moze nigdy nie widziates w tym proble-
mu, a trudnosci z jakimi sie spotykasz nie
majg nic wspdlnego z marihuang.

Jezeli jednak, czytasz ten tekst, to praw-
dopodobnie szukasz sposobdw, by cos
zZmieni¢ w swoim zyciu. MozZe jestes juz
zmeczony tymi poszukiwaniami i wolat-
bys odpusci¢. MozZesz tez przeczytac ten
tekst do korica i odpowiedzie¢ sobie na
kilka pytan. Czy przezywasz trudnosci
w relacjach ze znajomymi? Czy miewasz
problemy z pamieciq, ktorych kiedys nie
miates? Brakuje Ci energii do dziatania?
DuZzo myslisz, duzo gadasz i planujesz,
a niewiele robisz? Wpadtes w ktopoty
finansowe? W szkole lub w pracy idzie

waniu ilosci i czestotliwosci spozywane;j
konopi oraz subiektywna ocena gtodu
zaznaczana na specjalnie do tego przygo-
towanym arkuszu. Prowadzony moni-
toring stanowi nie tylko zbiér danych
poddawanych analizie w trakcie spotkan
z psychoterapeuty, jest rowniez okazjg
do codziennej autorefleksji zwigzanej

z obszarem podjetej pracy psychotera-
peutycznej.

kiepsko? Chciatbys wiedziec, o co chodzi
i co sie dzieje? Oczywiscie, Twoje ktopoty
mogq wynika¢ zupetnie z czegos innego
niz palenie marihuany.

Czy wyobrazates sobie kiedykolwiek, jak
wyglgda pomoc osobom palgcym mari-
huane? Styszates cos o tym? Moze sam juz
masz doswiadczenia w korzystaniu z tego
typu ustug? Czy wiesz, ze sq programy
terapeutyczne skierowane wytgcznie do
0s0b, ktdre uzywajq przetwordéw konopi?
Wtasnie taki jest CANDIS.

Opowiem Ci o programie CANDIS w duzym
skrécie. Program CANDIS to 10 spotkan,
ktére nazywamy sesjami psychoterapeu-
tycznymi i kazda z nich trwa ponad go-
dzine. Sesje sq indywidualne, w spotkaniu
uczestniczysz tylko Ty i terapeuta. Kazde
spotkanie dotyczy innego tematu, ktory
jest zwigzany z uzywaniem konopi. Zanim
ustalimy konkretny cel terapeutyczny,
przyjrzymy sie temu, jak uzywasz mari-
huany i wspdlnie poszukamy najlepszego
rozwiqgzania i strategii, ktére pomoggq
utrzymac zaplanowanq zmiane.
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Jezeli skoriczytes juz 16 lat i poza marihu-
ang nie naduzywasz innych narkotykéw
czy alkoholu, mozesz zgtosic sie do udzia-
tu w takiej terapii. Program CANDIS reali-
zowany jest na ogot w poradniach uzalez-
niert Na stronie: www.candisprogram.pl
znajdziesz informacje o miejscach, gdzie
jest prowadzony. Nie obawiaj sie o koszty,
udziat jest bezptatny. Mozesz zgftosic sie,
nawet jeZeli nie jestes gotowy na absty-
nencje i bardziej myslisz o ograniczeniu
spozycia albo po prostu nie jestes pew-
ny, co zrobi¢? Na spotkaniu z terapeutq
wspdlnie bedziecie mogli o tym poroz-
mawiac i zdecydowad. Ostatecznie, to
Ty ustalisz w jaki sposdb chcesz zmieni¢
swoje uzywanie marihuany.

Ciesze sie, ze mogtam podzielic sie z Tobg
informacjq o programie CANDIS.

Natalia Magreta-tupinska,
realizatorka programu

INTERWENCIJE: FRED GOES NET

Przyjrzyjmy sie zatozeniom pro-
gramu wczesnej interwencji FRED
GOES NET. Jego realizatorzy wy-
chodzj z zatozenia, ze mtode osoby
majace za sobga konflikt z prawem
(np. posiadanie narkotykow) lub
zostaty przytapane na konsumpgji
substancji psychoaktywnych
(nielegalnych narkotykéw badz al-
koholu) stanowig grupe wysokiego
ryzyka, co w konsekwencji moze

Program CANDIS kierowany
jest do osob, ktore maja
poczucie, ze uzywaja
marihuany szkodliwie, ze
maja problemy zwigzane z
tym i chciatyby sie przyjrzec
swojemu stosunkowi do

uzywki. Do 0s6b, ktore widza
problem, ale nie dajg rady
utrzymac zupetnej
abstynencji.

CANDIS

prowadzi¢ do dalszej eskalacji
uzywania narkotykow.

Program FRED GOES NET powstat

w Niemczech na poczatku lat 90-tych.
Nastgpit wtedy drastyczny spadek
zainteresowania lecznictwem i terapia
uzaleznien, przy jednoczesnym wzro-
Scie zatrzyman mtodych uzytkownikéw
marihuany przez policje. W imie zasady
,Pomagaj zanim skazesz” rozpoczeto
pierwsze warsztaty spotkan grupowych
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FRED GOES NET (trzeba zaznaczy¢, ze
w solidnej wspdtpracy z policjg). Na
poczatku nalezato odpowiedzie¢ sobie
na pytanie czy mtodzi ludzie przytapani
przez funkcjonariuszy na uzywaniu
badz posiadaniu narkotykéw bedg

w stanie zmotywowac sie do wziecia
udziatu w programie. Przez lata pro-
gram rozwijat sie i ewoluowat, uzysku-
jac zwolennikéw wsrdod specjalistow
w dziedzinie stosowania substancji
psychoaktywnych oraz profilaktyce.
Obecnie jest z powodzeniem realizo-
wany w 17 krajach Unii Europejskiej
—w tym réwniez w Polsce.

DLA KOGO?

FRED GOES NET jest programem profi-
laktycznym, klasyfikowanym w nurcie
profilaktyki selektywnej, co wskazuje,

ze jest on skierowany do konkretnych
grup w ktérych wystepuje zwiekszenie
ryzyka ze wzgledu na rozmaite czynniki
(niekoniecznie sg zalezne od jednostki).
Program jest opcja dla mtodych oséb

w okresie adolescencji (14 - 21 lat), ktére
majg za sobg inicjacje z substancjami
psychoaktywnymi (narkotyki lub alkohol)
i poprzez ich uzywanie doswiadczajg
problemoéw w funkcjonowaniu bad?
wchodza w konflikt z prawem. Szczegdl-
ng role odgrywa wiek adresatow cha-
rakteryzowany opozycyjno-buntownicza
postawg wobec swiata i podatnoscia na
wptywy ze strony réwiesnikéw. Grupa

ta niezaleznie od doswiadczen wymaga
edukacji w kontekscie zachowan ryzy-
kownych zwigzanych z substancjami
psychoaktywnymi, umiejetnosci budo-
wania asertywnych postaw czy pracy nad
mysleniem przyczynowo-skutkowym.

STRUKTURA

Realizacja programu opiera sie na trzech
zasadniczych krokach. (1) dotarciu do
grupy docelowej, (2) wstepnej rozmo-
wie kwalifikacyjnej o motywujacym
charakterze z kandydatem do programu
i jego rodzicem/opiekunem prawnym,
(3) osSmiogodzinnej pracy zajeciowej

w niewielkiej grupie (6-12 osoéb) koordy-
nowanej przez dwdch treneréw posia-
dajacych odpowiednie przygotowanie
merytoryczne i kwalifikacje formalne.

REZULTATY

Zatozenia pracy wedtug metody wczesnej
interwencji i krétkiej interwencji umoz-
liwiajg szybkie wychwycenie narastajg-
cego problemu, co w efekcie zwieksza
mozliwosé na jego zupetng eliminacje.

Film ,ilf'rzyiapano Cig..." prezentuje
rozne sytuacje z udziatem

nastolatkéw i narkotykéw mogace
byé przyczynkiem do udziatu w
_Programie wczesnej interwenciji.

Film opowiada o tym, kto i jak moze
starac sie o udziat w programie

FRED GOES NET, jak wyglada sam
Program i jakie korzysci z
uczestniczenia w nim wynikaja.

Film mozna znalesé na stronie

www.fredgoesnetkrako w.pl




Zagrozenia zwigzane z uzywaniem marihuany i syntetycznych kannabinoidow

Gtéwnym celem oddziatywan programu
jest przeciwdziatanie mozliwosci rozwoju
uzaleznienia od substancji psychoaktyw-
nych u mtodej osoby. Dzieki odpowiednio
opracowanym ¢wiczeniom warszta-
towym opracowanym na podstawie

ram teoretycznych i odbywajgcych sie

w duchu dialogu motywujgcego uczest-
nik ma szanse na wypracowanie nowe-
go, solidnego podejscia wobec uzywania
substancji psychoaktywnych. Do przewi-
dywanych rezultatéw mozna zakwalifiko-
wac zatem zwiekszenie rzetelnej wiedzy
na temat tych substancji, a takze prawa
narkotykowego i konsekwencji prawnych
wynikajgcych z uzywania narkotykow.
Przy okazji odbywa sie praca nad samo-
Swiadomoscia oraz samoakceptacja.
Rozwijane sg umiejetnosci odnajdowania
alternatywnych zrédet przyjemnosci

i metod spedzania wolnego czasu.

W praktyce udziat w programie wigze

sie takze z pomysinymi dla uczestnika
korzysciami dotyczgcymi jego sytuacji:
mozliwos$cig umorzenia postepowania
karnego, ztagodzenia oddziatywan dyscy-
plinarnych (w szkole lub w pracy).

SKUTECZNOSC

Dzieki oparciu na solidnych funda-
mentach teoretycznych, dtugoletniej
praktyce, statym udoskonaleniom oraz
rzetelnych wynikach ewaluacji $wiadcza-
cej o jego skutecznosci, FRED GOES NET
uzyskat standardy poziomu | w nurcie
profilaktyki selektywnej. Oznacza to, iz
program figuruje m.in. w europejskiej
bazie programoéw profilaktycznych

o potwierdzonej skutecznosci, uzyskat
rekomendacje Komisji Zdrowia UE, a na
gruncie polskim — Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii.

To, jak diugo mozna wykryé w
organizmie $lady palenia marihuany
zalezy od tego, jak czesto ktos pali
marihuane, jaki plyn organiczny jest
badany i jakiej jakosci jest test:
SLINA: do 72 godzin (ale juz od 10
min.) od uzycia;

KREW: 2-3 dni od uzycia (przy
umiarkowanym uzywaniu) i nawet do
2 tygodni (przy regulamym
uzywaniu);

MOCZ: do 3 dni (po jednorazowym
zazyciu) i do 2 miesiecy (przy

Ef diugotrwalym uzywaniu).
mm Regulame palenie mozna

zidentyfikowac na podstawie probki
WLOSOW (w zaleznosci od diugosci
owlosienia) nawet do kilku lat.

Program FRED GOES NET stanowi
forme pomocy, ktéra
umiejscowiona jest pomiedzy
najbardziej ogolng forma
oddziatywan profilaktycznych
(profilaktyka uniwersalna) a
specjalistycznymi formami leczenia
(np. terapia uzaleinien). Poszerza
wiedze na temat szkodliwosci
uzywania substancji
psychoaktywnych i pomaga w
krytycznym spojrzeniu na narkotyki.

FI'é

goes net




Zagrozenia zwigzane z uzywaniem marihuany i syntetycznych kannabinoidow

Stowarzyszenie MONAR Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznier w Krakowie
ul. Sw. Katarzyny 3, 31-063 Krakéw

telefon: 124306135, e-mail: poradnia@monar.krakow.pl

www.monar.krakow.pl

Placowka realizuje program FRED GOES NET (fredgoesnet.krakow@gmail.com, tel.
790 726 960)

Centrum Profilaktyki | Edukacji Spotecznej PARASOL

ul. Rakowicka 10a, 31-511 Krakow

telefon: 12 430 03 18, e-mail: info@parasol.org.pl
www.parasolowecentrumterapii.pl

Placowka realizuje program FRED GOES NET (fredteamkrakow@gmail.com)

Matopolski Osrodek Fundacji PRAESTERNO

Al. Pokoju 7, 31-548 Krakdéw

telefon: 12 418 08 1, email: krakow@praesterno.pl
www.krakow.praesterno.pl/

Placowka realizuje program CANDIS

Matopolskie Centrum Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien
Stoczniowcow 7, 30-709 Krakow

telefon: 12 262 95 49, e-mail: mcpilu@wp.pl,

Placowka realizuje program CANDIS oraz FRED GOES NET (smus@vp.pl)

Poradnia Leczenia Uzaleznien.

Poradnia Terapii Uzaleznien od Substancji Psychoaktywnych dla Dzieci i Mtodziezy.
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie
ul. Sniadeckich 3, 31-531, Krakéw

telefon: 12 424 87 43, e-mail: rejestracja.psychiatriadoroslych@su.krakow.pl
www.su.krakow.pl/jednostki/poradnie

Oddziat Dzienny Leczenia Uzaleznien.

Klinika Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Miodziezy Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
ul. Olszanska 5, 31-000 Krakéw

telefon: 12 422 56 74, e-mail: ecwiertnia@su.krakow.pl

www.su.krakow.pl
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SNZOZ UNIMED Poradnia Leczenia Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia
ul. Mtodej Polski 7, 30-131 Krakéw

telefon: 12 415 81 12, e-mail: rejestracja@unimed-nzoz.pl,

www.unimed-nzoz.pl

Placowka realizuje program CANDIS

Krakowskie Centrum Terapii Uzaleznien

Osrodek Psychoterapii Uzaleznien i Wspétuzaleznienia
Krakowskie Stowarzyszenie Terapeutéw Uzaleznien

ul. Wielicka 73, 30-552 Krakow

telefon: 12 425 57 47, e-mail: poradnia@kctu.pl
www.kctu.pl

Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie SP. Z 0.0., Centrum Zdrowia
Psychicznego, Lecznictwo Ambulatoryjne, Poradnia Leczenia Uzaleznien

ul. os. Ztotej Jesieni 1, 31-826 Krakéw

telefon: 126468317, e-mail: plu@rydygierkrakow.pl

www.rydygierkrakow.pl

Centrum Terapii Uzaleznier w Gorlicach

ul. Szpitalna 10A, 38-300 Gorlice

telefon: 18 352 77 45, e-mail: spotuiw@wp.pl
www.ctu.gorlice.pl

Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien
ul. Warynskiego 1, 33-300 Nowy Sacz
telefon: 18 442 02 87, e-mail: nsodwyk@szpital-krynica.pl

Stowarzyszenie MONAR Poradnia Profilaktyczno-Konsultacyjna
ul. Narutowicza 6, 33-300 Nowy S3acz
telefon: 18 443-74-44, email: monarnowysacz@inetria.pl

Poradnia Psychologii Zdrowia i Trzezwosci dla Dzieci i Mtodziezy w Nowym Saczu.
(placéwka dziata w ramach Szpitala im. Dr. Jézefa Dietla w Krynicy Zdroju)

ul. L. Warynskiego 1, 33-300 Nowy Sacz

telefon: 018 442 02 87, e-mail: spzoz@szpital-krynica.pl

www.szpital-krynica.pl

Centrum Profilaktyki Spotecznej

ul. Wojtytéw 4, 34-100 Wadowice

telefon: 69 278 19 28

Placowka realizuje program FRED GOES NET
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,Marihuana i obted” — David Castle, Robin M. Murray, Deepak Cyril D’Souza,
Wydawnictwo MEDIPAGE, 2013

»Marihuana. Pierwsze dwanascie tysiecy lat” — Ernest L. Abel, Wydawnictwo
LATAWIEC, 2010

,Zrozumie¢ marihuane. Nowe spojrzenie na badania naukowe” — Mitch
Earlewine, Wydawnictwo CIEN KSZTAtTU, 2014

,Magazyn MNB. Marihuana: mity i fakty” — pod redakcjg Grzegorza
Wodowskiego, Krakowskie Towarzystwo Pomocy Uzaleznionym, 2011

,Medyczna marihuana. Historia hipokryzji” — Dorota Rogowska-Szadkowska,
Wydawnictwo Krytyki Politycznej, 2016

,CANDIS. Modutowy program terapii dla problemowych uzytkownikéw
przetwordéw konopi” (podrecznik) — praca zbiorowa, Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, 2013

»Marihuana i Medycyna” — Michael Backes, Wydawnictwo PURANA, 2015

A w konopiach strach” — Jerzy Vetulani, Maria Mazurek, Wydawnictwo
Naukowe PWN, 2016

,Marek Bacharski, doktor od spraw niemozliwych. Cata prawda o leczeniu
marihuanq” — Dorota Mirska-Krélikowska, Wydawnictwo EDIPRESSE, 2017

,Czy marihuana jest z konopi?” — Kamil Sipowicz, Wydawnictwo BAOBAB,
2011
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FILIP DUSKI

Adwokat i doktor nauk prawnych. W ramach prowadzonej praktyki
adwokackiej specjalizuje sie w sprawach karnych zwigzanych z narkotykami.
Udziela porad prawnych w DROP-IN Krakowska 19.

HONORATA HARSCHE-ZARZECZNY

Pedagog resocjalizacji. Koordynuje i realizuje program Fred Goes Net
w Poradni MONAR w Krakowie, wychowawca w placéwce opiekunczo-
wychowawczej typu socjalizacyjnego.

KATARZYNA KRZYKAWSKA

Pedagog, specjalista psychoterapii uzaleznien i psychoterapeuta. Pracuje
w Szpitalu Uniwersyteckim i w Poradni MONAR w Krakowie. Dziata

w Sekcji Naukowej Psychoterapii i Terapii Rodzin Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego.

NATALIA MAGRETA - tUPINSKA
Politolog i specjalista psychoterapii uzaleznien. Na co dzien realizuje program
CANDIS. Prezes Polskiej Fundacji Ochrony i Promocji Zdrowia.

BARTOSZ MICHALEWSKI
Historyk, pedagog resocjalizacji, psychoterapeuta w trakcie szkolenia. Pracuje
w Poradni MONAR w Krakowie i w projekcie DROP-IN Krakowska 19.

GRZEGORZ WODOWSKI
Socjolog, pracownik socjalny i specjalista psychoterapii uzaleznien. Prowadzi
Poradnie MONAR w Krakowie.

STANISLAW ZOtADEK

Psychiatra, pracownik Katedry Psychiatrii UJ CM, Poradni MONAR i Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie. Psychoterapeuta (w trakcie szkolenia).
Zwigzany ze Stowarzyszeniem Profilaktyki Zdrowotnej ,Jeden Swiat”.
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