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Petne polskie ttumaczenie raportitSwiatowej Organizacji Zdrowia - jednego z
najwigkszych i najbardziej aktualnych opracowai naukowych na temat skutkow
uzywania marihuany.

W grudniu 1997 wydano ditugo oczekiwany, pierwszyldat raporSwiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) Organizacji Narodow Zjednoczonychyaticy marihuany. Skandal
wybucht, gdy brytyjski periodyk naukowy "New Scigstt ujawnit w swym numerze z lutego
1998 fakt zatajenia jednego z rozdziatow tego dadwmiion W ocenzurowanym rozdziale
autorzy - troje wiodcych badaczy uzataien - poréwnuj naukowo udokumentowane
zagraenia ptymce z wywania marihuany z zagreniami, jakie niesie ze sgistosowanie
narkotykow legalnych, czyli alkoholu i nikotyny,axr nielegalnych - opiatow. Postugaijsi
suchym ¢zykiem faktow wykazuj, ze tam, gdzie ryzyko istnieje, jest ono w rzeczywéisit o
wiele powaniejsze w przypadku obydwu legalnych narkotykdwp&&azdemaskowat
podwojne standardy stosowane w debacie narkotyk@aaaniem osoby dobrze
poinformowanej, na ktérpowotuje st New Scientist, niektérzy cztonkowie szefostwa WHO
"wpadli w szat" po przeczytaniu tego dokumentu.eemnikami raportu byli szef WHO
Nakajima (ktory odszedt na emerytw czerwcu 1998 roku) oraz dyrektor wydziatu
narkotykow dr Yoshida.

New Scientist konkluduje,ze teraz nie chodzi j& o to, czy marihuana zostanie
zalegalizowana, lecz kiedy to nagpi.
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Podejscie do problemu

Niepokdj, jaki budzi zagrozenie dla zdrowia publicznego zwigzane z uzywaniem konopi w wielu
rozwinietych krajach, wydaje sie na pozér uzasadniony. Po pierwsze, w krajach takich konopi
uzywa sie powszechnie, a ws$rdod zazywajacych ten $rodek przewaza miodziez w okresie
dojrzewania oraz mtode osoby doroste. Po drugie, konopie sg $rodkiem odurzajacym - jak alkohol -
ktéry pali sie podobnie jak tyton, zasadne jest zatem przypuszczenie, ze tqczg one w sobie co
najmniej niektore sposrod niekorzystnych nastepstw zdrowotnych obu tych srodkéw, w znacznym
stopniu wptywajacych na stan zdrowia publicznego.

Wptyw uzywania konopi na zdrowie jednostki i spoteczenstwa trudno jest oceni¢ w sposob
jednoznaczny. Pierwsza grupg przeszkdd na drodze do takiej oceny sg trudnosci w ustaleniu
zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy faktem uzywania konopi a przypisywanymi temu
$rodkowi niekorzystnymi skutkami zdrowotnymi i psychologicznymi. Druga grupa przeszkod
dotyczy kwantyfikacji powagi zagrozen zwigzanych z uzywaniem konopi dla poszczegdlnych oséb
uzywajacych tego srodka oraz dla szerszej spotecznosci.

Wreszcie grupa trzecia to trudnosci zwigzane z analiza poréwnawczg takich zagrozen. Poniewaz
zadna postac¢ ludzkiej aktywnosci nie jest catkowicie wolna od ryzyka, zagrozenia zwigzane z
uzywaniem konopi oceni¢ mozna jedynie drogq ich poréwnania z ryzykiem, jakie niosg ze sobg inne
podobne dziatania. Najbardziej oczywistym poréwnaniem, jakie sie tu nasuwa, jest poréownanie z
zagrozeniami zwigzanymi z uzywaniem innych podstawowych narkotykéow "rozrywkowych" Swiata
zachodniego, a mianowicie alkoholu i tytoniu. W raporcie poréwnujemy konopie takze z opiatami,
co pozwala zestawi¢ ryzyko uzywania konopi z niekorzystnymi nastepstwami narkotyku, ktéry
mimo niewielkiej skali zazywania postrzegany jest jako jedno z gtéwnych zagrozen publicznych.

Dokonujac tych poréwnan nie chcemy wykazywaé wyzszosci jednego narkotyku nad innymi.
Naszym celem jest minimalizacja podwdjnych standardéw, jakimi przy ocenie zdrowotnych
nastepstw uzywania konopi postuguja sie wszyscy uczestnicy debaty na temat statusu prawnego
tego srodka, a wiec zardwno przeciwnicy, jak i zwolennicy jego legalizacji. Z jednej strony mamy tu
sporg grupe ludzi starszych, przeciwnikéw konopi, ktérych uzywanie tego sSrodka niepokoi
nieporéwnywalnie bardziej niz spozywanie alkoholu. Z drugiej strony mtodsi amatorzy konopi
neguja istnienie jakichkolwiek niekorzystnych nastepstw uzywania tego $rodka, mimo iz odurza on
jak alkohol i pali sie go jak tyton. Kolejny powdd, dla ktérego przeprowadzamy nasze pordéwnania,
to zaleznos¢ wielu naszych wnioskéw co do prawdopodobnych niekorzystnych nastepstw uzywania
konopi od analogii pomiedzy skutkami uzywania alkoholu, konopi i tytoniu.

Czynnikiem, jaki komplikuje ocene poréwnawcza, jest sposdb zazywania srodka. W dzisiejszych
rozwinietych spoteczenstwach zaréwno konopie, jak i tyton zazywa sie przede wszystkim palac, a
wiec wdychajac dym wytwarzany przez tlacg sie mieszanke zawierajacq narkotyk. Co sie tyczy
opiatow, w celach leczniczych podaje sie je doustnie badz droga wstrzykiwania, zas w celach innych
niz medyczne - przede wszystkim drogq wstrzykiwania, wciggania do nosa lub palenia. Alkohol
przyjmuje sie doustnie, w potaczeniu z szeregiem innych substancji. Sposdb przyjmowania danego
srodka moze z czasem ulega¢ zmianom w konkretnym spoteczenstwie: na przyktad pod koniec XIX
wieku w Ameryce Pétnocnej tyton przede wszystkim zuto lub wdychano, obecnie zas$ pojawiajg sie
dowody na stopniowe przechodzenie od wstrzykiwania heroiny do jej palenia. W naszej analizie
koncentrujemy sie na sposobach zazywania dominujacych w spoteczenstwach rozwinietych, nalezy
jednakze pamietac, ze zmiana tych sposobdéw moze w powaznym stopniu zmieni¢ rozmiary i rodzaj
niekorzystnych nastepstw zazywania danego $rodka. W szczegodlnosci tyczy sie to konopi i tytoniu,
gdzie najpowazniejsze problemy zdrowotne wigza sie z paleniem jako sposobem ich zazywania.

Oto jakie podejscie do powyzszych kwestii zastosowaliSmy w niniejszym raporcie. Po pierwsze
ustaliliSmy najbardziej prawdopodobny zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy uzywaniem
konopi a konkretnymi nastepstwami zdrowotnymi. PostuzyliSmy sie przy tym standardowymi
kryteriami oceny dowodow dla zwigzkéw przyczynowych, chociaz musieliSmy przy tym obnizy¢
nieco wymagania co do pewnosci dowodu, co umozliwito wyciggniecie pewnych wnioskéw
tymczasowych.



Po drugie, staraliSmy sie w miare mozliwosci kwantyfikowaé rozmiary zagrozenia dla zdrowia
jednostki i spoteczenstwa w zakresie kazdego z niekorzystnych nastepstw zdrowotnych, jakie
zasadnie  przypisa¢ mozna  uzywaniu konopi. UsitowaliSmy  oszacowaé  wzgledne
prawdopodobienstwo ryzyka dla zdrowia oraz dominacje danego sposobu uzywania $rodka.

Po trzecie, wyniki tej analizy poréwnaliSmy z najbardziej wiarygodnymi danymi szacunkowymi co
do umieralnosci i zapadalnosci na choroby w wyniku uzywania alkoholu, opiatéw i tytoniu.
ZaczeliSmy tu od poréwnan o charakterze jakosciowym, polegajacych na wskazaniu, czy dane
niekorzystne dla zdrowia skutki przypisywane konopiom mozna takze przypisa¢ alkoholowi,
nikotynie i opiatom. Dalej omawiamy prawdopodobne zagrozenia zwigzane z uzywaniem konopi w
aspekcie ilosciowym, porownujac je z ryzykiem, jakie niesie ze sobg spozywanie alkoholu badz
zazywanie nikotyny; przytaczamy tez nieco bezposrednich dowoddéw poréwnawczych w postaci
nastepstw opisywanych przez osoby uzywajace tych srodkdéw.

Dokonujac powyzszych trojakich poréwnan opieraliSmy sie na danych epidemiologicznych
dotyczacych zdrowotnych i psychologicznych nastepstw uzywania konopi; dane te opierajq sie
gtébwnie na badaniach prowadzonych w krajach anglojezycznych, w tym przede wszystkim w
Stanach Zjednoczonych. Kraje o dtugiej tradycji intensywnego uzywania konopi nie sg niestety
dostatecznie reprezentowane w literaturze naukowej. Przewaga amerykanskich badan zdrowotnych
nastepstw uzywania konopi odzwierciedla zaniepokojenie spoteczenstwa wzrostem popularnosci
tego s$rodka wsréod miodziezy i miodych oséb dorostych w USA na przestrzeni ostatnich
dziesiecioleci; zaniepokojenie to przetozyto sie na finansowanie epidemiologicznych badan
zdrowotnych i nastepstw psychologicznych uzywania konopi. Prowadzenie takich badan w krajach
rozwijajacych sie powinno uzyskaé pozycje priorytetowg, tam zwiaszcza, gdzie istnieje dtuga
tradycja stosowania tego srodka oraz wystepuje jego bardzo wysokie spozycie wsrdéd pewnych grup
ludnosci. W tych wtasnie grupach najbardziej prawdopodobne jest wystgpienie ewentualnych
niekorzystnych nastepstw zdrowotnych i psychologicznych zwigzanych z chronicznym zazywaniem
bardzo duzych dawek omawianego $rodka.

Nasze poréwnania nastepstw zdrowotnych ograniczajg sie ponadto w znacznym stopniu do wptywu
na zdrowie o0séb zazywajacych dany s$rodek. Niewiele méwimy o wplywie uzywania konopi na
zdrowie i pomys$lno$¢ osob trzecich, ktdére $rodka tego nie uzywajg. Tego rodzaju posrednie
nastepstwa zdrowotne nie doczekaty sie szerszego zbadania; nieliczne wyjatki stanowig tu badania
dotyczace wypadkdédw drogowych oraz przemocy w powigzaniu z alkoholem oraz biernego palenia w
przypadku tytoniu. Kwestie te zastugujg by¢ moze na uwage wiekszg od tej, jaka im dotad
po$wiecano; z uwagi na brak niezbednych danych nie mogliSmy jednak zaja¢ sie nimi w niniejszym
raporcie.

Prawdopodobne skutki uzywania konopi

Ostre (bezposrednie) nastepstwa zdrowotne i psychologiczne

Bezposrednia toksycznos$¢ konopi jest bardzo niska. W literaturze medycznej nie spotykamy
potwierdzonych przypadkéw $mierci w wyniku zatrucia konopiami. Badania na zwierzetach
wskazujg, iz dawka THC powodujgca 50-procentowg umieralno$¢ u gryzoni jest nieporéownywalnie
wyzsza niz w przypadku innych powszechnie uzywanych s$rodkéw farmaceutycznych i uzywek.
Ponadto dawka $miertelna jest tym wyzsza, im wyzszy poziom rozwoju filogenetycznego, co przez
ekstrapolacje sugeruje, ze w przypadku ludzi $miertelng dawke nietatwo bytoby przyjaé palac
konopie czy tez zazywajac je doustnie (Grinspoon i Bakalar, 1993; Rosencrantz, 1983).

Skutki dysforyczne
Najczestszym nieprzyjemnym bezposrednim skutkiem psychologicznym uzywania konopi jest lek,
powodujacy niekiedy przykre stany depresyjne (Tart, 1970, Weil, 1970). O tego rodzaju efektach
donoszg najczesciej niedo$wiadczeni uzytkownicy, nie znajacy dziatania konopi, a takze osoby,
ktérym podano THC doustnie w celach leczniczych. U uzytkownikéw bardziej doswiadczonych efekt
taki moze niekiedy pojawiac sie po przyjeciu dawki THC znacznie wyzszej niz zamierzona. Skutkom
tym mozna najczesciej zapobiegaé¢ odpowiednio informujac uzytkownikdw o rodzaju nastepstw,



jakich mogg sie spodziewac¢; mozna tez radzi¢ sobie z tymi skutkami oferujac uzytkownikom
pokrzepienie i wsparcie (Weil, 1970).

Wypadki drogowe
Gltéwne potencjalne zagrozenia zdrowotne bezposrednio zwigzane z uzywaniem konopi wynikajg z
wptywu tego srodka na sprawnos$¢ poznawczg i psychomotoryczng. Odurzenie powoduje zalezne od
przyjetej dawki uposledzenie wielu funkcji poznawczych i behawioralnych, od ktorych zalezy
sprawne wykonywanie czynnosci takich, jak np. prowadzenie samochodu lub obstuga maszyn.
Obejmuje to: wydtuzony czas reakcji i przetwarzania informacji, upos$ledzenie koordynacji
percepcyjno-ruchowej oraz sprawnosci motorycznej, ostabienie pamieci krotkoterminowej, odbioru
sygnatow i zdolnosci podazania wytyczong trasg, oraz wydtuzenie czasu percepcji (Chait i Pierri,
1992).

Negatywny wptyw konopi na sprawnos¢ psychomotoryczng niemal zawsze zalezy od przyjetej
dawki (Chait i Pierri, 1992). Skutki uzycia $rodka sa zasadniczo mocniejsze, szersze i trwalsze w
przypadku czynnosci wymagajacych diuzszego napiecia uwagi. Bezposredni wptyw "rozrywkowych"
dawek konopi na sprawnosc¢ kierowcy, badany w laboratoryjnych symulatorach i na typowych
trasach, przypomina wptyw alkoholu w dawkach prowadzacych do zawartosci tego srodka we krwi
na poziomie 0.07% - 0.10% (Hansteen, Miller, Lonero, Reid i Jones, 1976, Peck i in., 1986, Smiley,
1986).

Podczas gdy konopie ostabiajg sprawnos¢ kierowcow w warunkach laboratoryjnych i symulowanych,
trudno jest odnies¢ rozmiary tego upos$ledzenia do zwiekszonego ryzyka wypadku drogowego.
Badacze wptywu konopi na sprawnos$¢ kierowcy w warunkach naturalnych odkryli co najwyzej
niewielki poziom uposledzenia (np. Sutton, 1983). Osoby odurzone konopiami jadg wolniej, lepiej
bowiem zdajg sobie sprawe z wiasnego uposledzenia psychomotorycznego niz osoby odurzone
alkoholem, ktére zasadniczo skionne sg do szybszej jazdy (Smiley, 1986).

Zadne z kontrolowanych badan epidemiologicznych nie dowiodty wiekszego zagrozenia wypadkami
drogowymi u 0séb uzywajacych konopi. Szwedzkie badania umieralnosci, prowadzone przez 15 lat
wsrdéd poborowych, wykazaty zwiekszone ryzyko przedwczesnego zgonu u mezczyzn, ktdérzy przed
osiagnieciem 18 roku zycia palili konopie co najmniej 50 razy. Gtéwna przyczyna tego wzrostu byto
wyzsze prawdopodobienstwo $Smierci gwattownej, w tym $mierci w wypadku drogowym (26%) oraz
w wyniku innych wypadkow jak utopienie czy upadek z wysokosci (7%). Zwiekszone ryzyko znikato
jednakze po zastosowaniu wieloczynnikowej analizy statystycznej zmiennych zaciemniajqcych, jak
uzywanie alkoholu «czy innych $rodkdw odurzajacych (Andreasson i Allebeck, 1990).

Wptyw konopi na wypadki drogowe pozostanie najpewniej niejasny z uwagi na trudnosci w
prowadzeniu i interpretowaniu badan przypadkdéw (patrz rozdziat napisany przez Smileya w tym
tomie). Zawartos$¢ kannabinoidéw we krwi nie dowodzi jeszcze, ze dany kierowca czy pieszy byt
odurzony konopiami w momencie wypadku, a ponadto wielu kierowcéw, u ktorych stwierdza sie
kannabinoidy we krwi, jest w chwili wypadku takze pod wptywem alkoholu (Smiley, 1986).
Prowadzenie po uzyciu $rodka jest niebezpieczne takze z uwagi na czynniki inne niz sprawnos¢
psychomotoryczna. Na pierwsze miejsce wysuwa sie tu gotowos$¢ do podejmowania ryzyka, ktéra -
jak sugerujg dostepne dane - bywa mniejsza w przypadku odurzenia konopiami w przeciwienstwie
do stanu odurzenia alkoholem, ktéry znacznie zwieksza gotowos¢ do ryzykowania (Smiley, 1986).

Nastepstwa zdrowotne chronicznego uzywania konopi

System odpornosciowy
Istniejg dos¢ spdjne dowody na to, ze THC moze powodowaé zmiany komdrkowe, np. zmieniac
metabolizm komodrkowy i synteze DNA in vitro (Bloch, 1983). Jeszcze mocniejsze dowody wskazujg
na mutagenne dziatanie in vitro dymu z palonych konopi, co oznacza, ze moze on by¢ rakotwoérczy
z tych samych powoddw, co dym tytoniowy (Leuchtenberger, 1983).

Mamy takze dos¢ spojne dowody na to, ze kannabinoidy uposledzajg funkcjonowanie systemu
odpornosciowego u gryzoni na poziomie tak komérkowym, jak i humoralnym (Munson i Fehr, 1983).
Zmiany te obnizajg odpornos$¢ na zakazenia bakteryjne i wirusowe. Dowiedziono tez, ze nie-
kannabinoidalne sktadniki dymu z palonych konopi uposledzajg funkcjonowanie makrofagow
komorkowych, czyli pierwszej linii obrony w ptucach cztowieka (Munson i Fehr, 1983). Znaczenie
tych odkry¢ dla zdrowia nie jest jasne: dawki konieczne dla wywotania takich skutkéw sg czesto
bardzo wysokie, za$ problem ekstrapolacji skutkdéw takich dawek na dawki uzywane przez ludzi



dodatkowo komplikuje mozliwo$¢ wytworzenia tolerancji na niekorzystne nastepstwa dla systemu
odpornosciowego (Hollister, 1992).

Co wiecej, nieliczne doswiadczalne i kliniczne dowody wptywu konopi na system odpornosciowy
cztowieka nie sg jednoznaczne: niewielka liczba wczesnych badan, ktéore sugerowaty istnienie
niekorzystnych nastepstw, nie doczekata sie potwierdzenia w badaniach pdzniejszych (Munson i
Fehr, 1983; Hollister, 1992). Obecnie nie dysponujemy jednoznacznymi dowodami na to, ze
spozywanie kannabinoidéw przyczynia sie do dysfunkcji uktadu odpornosciowego u cztowieka,
wyrazajacej sie zmniejszong, liczbg lub uposledzonym dziataniem T-limfocytow, B-limfocytow lub
makrofagéw, albo tez zmniejszonym poziomem immunoglobuliny.

Niepewne jest takze kliniczne i biologiczne znaczenie takiego potencjalnego uposledzenia
odpornosci u 0séb chronicznie uzywajacych konopi. Do chwili obecnej nie przedstawiono dowodow
epidemiologicznych w postaci wyzszej zachorowalnosci wsrdd oséb chronicznie uzywajacych duzych
ilosci konopi. Jedne badania duzej grupy homoseksualistéw - nosicieli wirusa HIV wskazujg, iz
regularne uzywanie konopi nie zwieksza ryzyka rozwiniecia sie petnoobjawowego AIDS (Kaslow i in.,
1989). Biorgc pod uwage dtugosc okresu intensywnego uzywania konopi przez mtode osoby doroste
w spoteczenstwach zachodnich, z braku epidemii chordb zakaznych wynika niewielkie
prawdopodobienstwo, by palenie konopi w powazniejszy sposdéb uposledzato system
immunologiczny.

Trudniej jest wykluczy¢é ewentualno$é, ze chroniczne uzywanie duzych dawek konopi powoduje
niewielkie ostabienie odpornosci. Nastepstwa takie prowadzityby do niewielkiego wzrostu
zachorowalnosci na typowe choroby bakteryjne i wirusowe u 0sdb chronicznie uzywajacych konopi,
co miatoby znaczenie dla zdrowia publicznego z uwagi na wzrost wydatkéw na stuzbe zdrowia oraz
mniejszg wydajno$¢ mtodych oséb dorostych, ktérzy uzywaja konopi w najwiekszych dawkach.
Niedawne badania epidemiologiczne przeprowadzone przez Polena i innych (1993), gdzie
porownywano zakres korzystania z ustug medycznych przez osoby niepalgce i regularnych palaczy
konopi (lecz nie tytoniu), dostarczajg pierwszych sugestii co do zwiekszonego ryzyka zachorowania
na choroby uktadu oddechowego u palaczy konopi. Pozostaje to jednak w dziedzinie sugestii, w
badaniach nie wprowadzono bowiem rozrdéznienia na zakazne i niezakazne choroby uktadu
oddechowego.

Uktad sercowo-naczyniowy
Nadal obowigzuje wniosek sformutowany przez Institute of Medicine w 1982 roku: ze mianowicie
palenie marihuany "powoduje typowe dla wysitku zmiany w obrebie serca i krgzenia ... [jednakze]
nie ma dowodéw na to ... ze wywiera to trwaty szkodliwy wptyw na zdrowy uktad sercowo-
naczyniowy ..." (str. 72). Wptyw konopi na uktad sercowo-naczyniowy moze by¢ mniej tagodny u
0s0b cierpigcych na nadcisnienie, choroby mdzgowo-naczyniowe oraz chorobe wiencowa, u ktorych
marihuana powoduje zagrozenie drogq intensyfikacji pracy serca (Aronow i Cassidy, 1974, 1975).

Uktad oddechowy
Chroniczne palenie duzych ilosci konopi uposledza funkcjonowanie duzych drég oddechowych i
prawdopodobnie wywotuje objawy chronicznego bronchitu w postaci kaszlu, odkrztuszania plwociny
oraz krotkiego oddechu (Bloom i in., 1987; Huber i in., 1988; Tashkin i in., 1988a, 1990). Dobrze
udokumentowane jest niekorzystne dziatanie dymu tytoniowego, ktérego sktad jest bardzo
podobny do dymu z palonych konopi pod wzgledem jakosciowym (Tashkin, 1993; Wu i in., 1988).
Jak dotad niewiele jest jeszcze dowodow bezposrednich (Huber i in., 1988), mamy jednak pewne
wskazowki, ze chroniczne palenie konopi moze powodowaé w tkance ptucnej zmiany
histopatologiczne w rodzaju zmian, ktére poprzedzajg powstanie raka ptuc (Fligiel i in., 1988).

W mniej odlegtych czasach obawy dotyczace raka ptuc wzrosty pod wptywem serii doniesien o
przypadkach nowotworéw drég oddechowo-pokarmowych u miodych oséb dorostych z historig
intensywnego uzywania konopi (np. Caplan i Brigham, 1989; Donald, 1991; Taylor, 1988). Cho¢
doniesienia te nie dostarczajg przekonywujgacych dowoddw - nie byty kontrolowane, zas$ wielu
pacjentéw réwnolegle uzywato alkoholu i tytoniu - niewatpliwie dajg jednakze podstawy do obaw,
gdyz tego rodzaju nowotwory rzadko wystepujg u osdéb ponizej 60 roku zycia, cho¢by nawet osoby
te pality tyton i pity alkohol (Tashkin, 1993). Palenie konopi moze wigzac sie z bezposrednim
ryzykiem dla oséb cierpigcych na choroby uktadu oddechowego, na przyktad na astme. Coraz
wiecej dowoddw wskazuje na powigzanie palenia tytoniu i astmy oraz objawoéw astmatycznych.

Potencjalny niekorzystny wptyw konopi na uktad oddechowy ogranicza sie do palenia jako sposobu
przyjmowania tego srodka; wptyw taki jest niemozliwy w przypadku zazywania konopi doustnie.



Wplyw na uktad rozrodczy
Chroniczne uzywanie konopi prawdopodobnie zaburza funkcjonowanie meskiego i zenskiego uktadu
rozrodczego u zwierzat, ograniczajac wydzielanie testosteronu, produkcje nasienia oraz ruchliwos¢ i
zywotnos$¢ plemnikow u samcéw, jak réwniez zaburzajac cykl owulacyjny u samic (Bloch, 1983;
Institute of Medicine, 1982). Nie jest pewne, czy konopie powodujg te same skutki u ludzi:
literatura dotyczaca mezczyzn jest skapa i dostarcza niespéjnych danych (Mendelson i Mello, 1984),
zas$ wptywu konopi na kobiety nie badano (Hollister, 1986). Niepewne jest takze kliniczne znaczenie
takich skutkow u normalnych, zdrowych miodych mezczyzn. Niekorzystne nastepstwa mogg okazad
sie powazniejsze u dorastajgcych chtopcow oraz u dorostych mezczyzn o ptodnosci ostabionej z
innych powodow.

Palenie konopi w czasie ciqzy prawdopodobnie uposledza rozwéj ptodu (Gibson i in., 1983; Hatch
and Bracken, 1986, Tennes i in., 1985, Zuckerman i in., 1989), prowadzac do zmniejszenia wagi
urodzeniowej (Abel, 1985). Moze to by¢ wynikiem krécej trwajacej cigzy, a powodujacy to
mechanizm jest prawdopodobnie identyczny jak w przypadku palenia papieroséw - niedotlenienie
ptodu. Nie jest pewne, czy uzywanie konopi podczas cigzy powoduje niewielki wzrost ryzyka
uszkodzen ptodu spowodowanych jego narazeniem na dziatanie tego $rodka w zyciu ptodowym.
Pewne dowody takiego dziatania uzyskano w badaniach na zwierzetach, cho¢ dotyczyly one na ogot
bardzo duzych dawek podawanych do przewodu pokarmowego (Abel, 1985). Nieliczne badania na
ludziach daty w wiekszosci wyniki zerowe (Gibson i in., 1983; Hatch i Bracken, 1986, Hingson i in.,
1982; Zuckerman i in., 1989).

Niewiele mamy dowoddw na to, ze uzywanie konopi moze powodowac u ktéregokolwiek z rodzicow
anomalie chromosomalne lub genetyczne, jakie mogtyby zostaé przekazane potomstwu. Istniejgce
dane z badan na zwierzetach oraz in vitro sugeruja, iz dym z palonych konopi ma silniejsze
wiasciwosci mutagenne niz THC, przy czym witasciwosci te mogg najpewniej prowadzi¢ raczej do
wzrostu ryzyka zachorowania na raka, niz do przekazywania wad genetycznych dziecku (Bloch,
1983; Hollister, 1986).

Sugestywne dowody wskazujgq, ze noworodki narazone w zyciu ptodowych na dziatanie konopi
mogg doswiadczac nastepstw tego faktu w zakresie zachowania i rozwoju w ciggu pierwszych kilku
miesiecy po urodzeniu (np. Fried 1985, 1989). Kilka kontrolowanych badan przypadkéw sugeruje
istnienie zwiekszonego ryzyka zachorowania na pewne nowotwory dzieciece (a mianowicie
astrocytomas i biataczka) u dzieci kobiet, ktore uzywaty konopi podczas cigzy (Kuitjen i in., 1990,
Robison i in., 1989).

Mozliwe nastepstwa zdrowotne zanieczyszczen konopi
Z uwagi na nielegalnos$¢ konopi, ich uprawa, zbiory i rozprowadzanie nie podlegajg mechanizmmom
kontroli jakosci, co zapewnitoby konsumentom wiarygodny i bezpieczny produkt. W krajach
rozwijajacych sie - jak np. w Kenii - dobrze rozumie sie fakt, ze nielegalna produkcja alkoholu
moze prowadzi¢ do jego zanieczyszczenia toksycznymi produktami ubocznymi lub podrébkami,
ktore moga prowadzi¢ do $mierci lub powaznego uszczerbku na zdrowiu konsumentéw. To samo
jest by¢ moze prawdg w odniesieniu do nielegalnych narkotykéw w rodzaju opiatéw, kokainy i
amfetaminy w spoteczenstwach rozwinietych. Nie ma dowodéw podobnych nastepstw zdrowotnych
w przypadku konopi, cho¢ wyraza sie obawy co do mozliwych niekorzystnych skutkéw uzywania
konopi zanieczyszczonych $rodkami chwastobdjczymi (jak paraquat), stosowanymi do walki z
nielegalnymi plantacjami konopi w USA w latach siedemdziesigtych. Obawy te okazaty sie
bezpodstawne (Hollister, 1986). Obawiano sie takze mikrobiologicznych zanieczyszczen lisci konopi,
lecz - poza niewielkg liczbg opisow przypadkéw - nie przedstawiono powazniejszych dowodow
niekorzystnego wptywu takich zanieczyszczen na zdrowie osdb biorgcych konopie (Hollister, 1986).

Psychologiczne nastepstwa chronicznego uzywania konopi

Motywacjaudorostych

Jedna z gtéwnych obaw co do psychologicznych nastepstw chronicznego uzywania duzych dawek
konopi dotyczy ich niekorzystnego wpltywu na motywacje u dorostych. Dowody na istnienie
"zespotu amotywacyjnego" u dorostych to przede wszystkim opisy przypadkéw i doniesienia z
obserwacji (np. Kolansky i Moore, 1971; Millman i Sbriglio, 1986). Nieliczne terenowe i
laboratoryjne badania kontrolowane nie dostarczyty przekonywajacych dowodoéw istnienia takiego
zespotu (Dornbush, 1974; Negrete, 1983; Hollister, 1986). Warto$¢ dowodowa badan terenowych
jest ograniczona z uwagi na niewielkie rozmiary badanych préb oraz ich skapa charakterystyke
socjodemograficzng; co sie tyczy badan laboratoryjnych, warto$¢ ich umniejsza krotki okres



zazywania $rodka, mtody wiek i doskonaty stan zdrowia ochotnikdéw, oraz niewysokie wymagania
stawiane im w warunkach laboratoryjnych (Cohen, 1982). Niektore sposrod osob regularnie
uzywajacych konopi wspominajg utrate ambicji i nizszg wydajno$¢ w nauce i pracy jako
niekorzystne skutki zazywania $rodka (np. Hendin i in., 1987), za$ osoby, ktore zaprzestaty
uzywania konopi podajg niekiedy zmniejszenie wydajnosci w pracy jako powdd rzucenia natogu
(Jones, 1984). Tym niemniej watpliwe jest, by uzywanie konopi powodowato charakterystyczny
zespot amotywacyjny. Rozsadniej byloby zapewne traktowac objawy ostabionej motywacji jako
skutek chronicznego odurzenia konopiami, niz tworzy¢ tu zupetnie nowy zespdt chorobowy.

Okresdojrzewania

W latach siedemdziesiatych i osiemdziesiatych w Stanach Zjednoczonych uzywanie konopi zdawato
sie prowadzi¢ do wzrostu ryzyka przerwania nauki szkolnej oraz braku stabilnosci zawodowej w
pierwszych latach dorostosci (Newcombe i Bentler, 1988). Pozorna sita tego zwigzku w badaniach
przekrojowych (np. Kandel, 1984) zostata przeceniona, gdyz dorastajgca mtodziez o najwiekszych
sktonnosciach do uzywania konopi ma jeszcze przed pierwszym kontaktem z tym s$rodkiem nizsze
aspiracje edukacyjne i gorsze wyniki szkolne od swych nie uzywajacych konopi kolegdéw
(Newcombe i Bentler, 1988). Mozliwe jest, ze za takie pozorne zwigzki przyczynowe odpowiadajq
czynniki inne niz uzywanie marihuany. Nie liczac wystepujacego juz wczesniej nonkonformizmu,
tego rodzaju niekorzystny wptyw zazywania konopi oraz innych srodkéw na dojrzewanie - jesli w
ogole istnieje - moze narastac¢ kaskadowo przez pierwsze lata dorostosci, okreslajgc wybor zawodu,
wysokosc¢ zarobkdw, wybor partnera zyciowego oraz jakos$¢ zycia osoby uzywajacej takich srodkéw
oraz jej dzieci.

Gtéwnym wynikiem badan konsekwencji mtodzienczego uzywania konopi dla zycia dorostego byto
dostarczenie mocnych dowoddédw na istnienie pewnych wzorcéw inicjacji wsrdd amerykanskich
nastolatkéow lat siedemdziesiatych, gdzie uzywanie konopi poprzedzato kontakt z "twardszymi"
narkotykami w postaci $rodkéw pobudzajacych czy pochodnych opium (Kandel i in., 1984;
Donovan i Jessor, 1983; Yamaguchi i Kandel, 1984 a, b). Znaczenie przyczynowe takiego wzorca
inicjacji jest kontrowersyjne. Hipoteza modwigca, iz przejscie do kolejnych narkotykdéw jest
bezposrednim efektem uzywania konopi, jest najmniej przekonywujaca. Wiecej przemawia za
dwiema innymi hipotezami, ktére zreszta nie wykluczajg sie wzajemnie. Pierwsza z nich méwi, ze
mamy tu do czynienia z selektywnym doborem do grona uzywajacych konopi wsréd
nonkonformistycznie nastawionej dojrzewajacej miodziezy o sklonnosciach do zazywania takze i
innych srodkdw nielegalnych. Zgodnie z drugg hipoteza, z chwilg dotgczenia do grupy uzywajacych
konopi spoteczne interakcje z innymi biorgcymi rowiesnikami oraz kontakt z innymi narkotykami
podczas zakupu konopi na czarnym rynku zwiekszajg sposobnos¢ sprébowania takze i tego rodzaju
innych Srodkow (Baumrind, 1983; Goode, 1974; Kandel, 1988).

Zespot uzaleznienia
Zespot uzaleznienia od konopi opisany w DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) moze
wystgpi¢ u 0sdb chronicznie biorgcych duze dawki tego srodka. Mocne dowody doswiadczalne
wskazujg, ze u osob takich moze wytworzy¢ sie tolerancja na subiektywne oraz sercowo-
naczyniowe skutki zazywania. Sugestywne dane dowodzg tez, ze niekiedy moze wystgpi¢ zespdt
odstawienia jako reakcja na nagte zaprzestanie uzywania konopi, cho¢ zespét ma przebieg znacznie
fagodniejszy i mniej wyrazny, niz w przypadku odstawienia alkoholu badz opiatow (Compton,
Dewey i Martin, 1990, Jones i Benowitz, 1976). DSM-IV stwierdza, ze "objawy ewentualnego
zespotu odstawienia konopi (np. drazliwos¢ lub stany lekowe, ktérym towarzyszg zmiany fizyczne w
rodzaju drzenia konczyn, wzmozonej potliwosci, nudnosci i zaburzen snu) opisywano w powigzaniu
z uzywaniem bardzo duzych dawek, lecz ich znaczenie kliniczne jest niepewne." (American
Psychiatric Association, 1994:215).

Istniejq kliniczne i epidemiologiczne dowody na to, ze u osdéb biorgcych duze dawki konopi mogg
pojawic sie problemy z kontrolowaniem ilosci zazywanego $rodka; osoby takie moga tez trwac przy
swym natogu pomimo niekorzystnych osobistych konsekwencji jego uzywania (Jones, 1984;
Roffman i in., 1988; Weller i in., 1984). Ograniczone dane kliniczne sugerujg podobienstwo zespotu
uzaleznienia od konopi do natogu alkoholowego (Kosten i in., 1987). Jak dowodza epidemiologiczne
badania nad rozpowszechnieniem uzaleznienia od narkotykéw w catej populacji (np. Anthony i
Helzer, 1991), uzaleznienie od konopi - w postaci zgodnej z definicjami zawartymi w podrecznikach
diagnostyki - jest jedng z najbardziej rozpowszechnionych form uzaleznienia od narkotykéow w
spoteczenstwach zachodnich, a to z uwagi na ogromng popularnos¢ tego srodka. Z drugiej strony
stosunkowo niewiele o0séb biorgcych podejmuje leczenie dla uwolnienia sie od tego natogu
(American Psychiatric Association, 1994: 220-221).

Skutki poznawcze



Waga zgromadzonych dowodoéw sugeruje, ze nawet dtugotrwate uzywanie duzych dawek konopi nie
powoduje powaznego czy tez silnego uposledzenia funkcji poznawczych (Carter i in., 1980; Fehr i
Kalant, 1983b, Rubin i Comitas, 1975; Wert i Raulin, 1986). Gdyby tak byto, fakt ten zdotano by
juz wykry¢ w badaniach. Istniejg jednak pewne dowody kliniczne i eksperymentalne na to, ze
dtugotrwate uzywanie konopi moze prowadzi¢ do bardziej subtelnego uposledzenia wyzszych
funkcji poznawczych - pamieci, uwagi i organizacji, jak réwniez integracji ztozonych informacji
(Page i in., 1988, Solowij i in., 1991, 1992, 1993, patrz tez rozdziat Solowija w tej pracy). Choc¢
ledwo uchwytne, uposledzenie to moze miec niekorzystny wptyw na codzienne funkcjonowanie,
zwlaszcza w przypadku osob, ktéorych praca zawodowa wymaga duzej sprawnosci poznawczej.
Dowody sugeruja, ze im diuzszy okres uzywania konopi, tym lepiej zaznacza sie uposledzenie
poznawcze (Solowij i in., 1992, 1993). Nie wiadomo jeszcze, czy uposledzenie to moze cofng¢ sie
po dtuzszym okresie abstynencji.

Uszkodzenia mozgu
Podejrzenie, iz chroniczne uzywanie duzych dawek konopi moze powodowaé powazne uszkodzenia
strukturalne modzgu, wywotane zostato jednymi stabo kontrolowanymi badaniami, ktére
przeprowadzono przy uzyciu przestarzatej metody badawczej. Autorzy donosili o wystepowaniu
powiekszenia komér moézgowych u osdb uzywajacych konopi (Campbell i in., 1971). Wynikowi
temu nadano szeroki i bezkrytyczny rozgtos. Od tamtej pory zadne z wielu lepiej kontrolowanych
badan prowadzonych przy uzyciu nowoczesniejszych metod nie potwierdzity wystepowania
strukturalnych zmian w mdzgu u oséb od dawna bioracych duze dawki konopi (np. Co i in., 1977;
Kuehnle i in., 1977). Te negatywne wyniki zgadzajq sie z dowodami na to, ze jakikolwiek wptyw
chronicznego uzywania konopi na sfere poznawcza moze by¢ wytacznie subtelny, jest zatem mato
prawdopodobne, by  prowadzit do powaznych  zmian strukturalnych w  mozgu.

Powazne zaburzenia psychiczne
Sugestywne dowody wskazujg, iz duze dawki THC mogg wywotaé ostrg psychoze z przewagq
objawdéw takich, jak splatanie, amnezja, ztudzenia, halucynacje, leki, pobudzenie i hipomania. Dane
te uzyskano w laboratoryjnych badaniach nad dziataniem THC na normalnych ochotnikéw, oraz w
trakcie klinicznej obserwacji objawdéw psychotycznych u oséb bioracych duze dawki konopi, przy
czym objawy te ustepujg natychmiast po zaprzestaniu przyjmowania $rodka (Bernardson i Gunne,
1972; Chopra i Smith, 1974; Edwards, 1976).
Mniej danych znalez¢ mozna na poparcie hipotezy, iz uzywanie konopi moze wywotac ostrg czy tez
chroniczng psychoze funkcjonalng (Thornicroft, 1990). Tego rodzaju ewentualnosci trudno jest
bada¢ z uwagi na rzadko$¢ wystepowania takich psychoz oraz praktyczng niemoznos¢ ich
odréznienia od schizofrenii i psychoz maniakalno-depresyjnych wystepujacych u o0soéb, ktore
skadinad uzywajg konopi (Ghodse, 1986). Wiecej dowoddéw wskazuje, iz uzywanie konopi moze
miec¢ niekorzystny wptyw na rozwdj schizofrenii u oséb cierpigcych na tg chorobe, ktére nie
zaprzestang uzywania tego srodka (Cleghorn i in., 1991; Jablensky i in., 1991; Martinez-Arevalo i
in., 1994).

Bardzo sugestywne dane badawcze wskazujg, ze uzywanie duzych dawek konopi moze
przyspieszac¢ wystgpienie schizofrenii u 0s6b podatnych na zapadniecie na ta chorobe (Andreasson i
in., 1987; Schneier i Siris, 1987; Thornicroft, 1990). Zwigzek ten nadal jednak pozostaje w sferze
sugestii. W jedynych bowiem przeprowadzonych dotad badaniach (Andreasson i in., 1987) faktu
uzywania konopi nie udokumentowano w chwili stawiania diagnozy; istnieje mozliwos¢, iz uzywanie
konopi taczyto sie z braniem amfetaminy; i wreszcie pozostaje niejasne, czy badacze w sposéb
wiarygodny odrdzniali schizofrenie od ostrych psychoz wywotanych konopiami lub innymi $srodkami
(Negrete, 1989; Thornicroft, 1990).

Jakosciowe porownanie zagrozen zdrowotnych zwigazanych z zazywaniem alkoholu,
konopi, nikotyny i opioidéw

Przydatnym sposobem na oszacowanie ryzyka zdrowotnego wywotanego przez konopie jest ocena
tego ryzyka w poréwnaniu z innymi szeroko rozpowszechnionymi uzywkami, takimi jak alkohol lub
tyton (ARF/WHP, 1981). Celem takiego pordéwnania jest zastosowanie ujednoliconego standardu
przy podejmowaniu spotecznych decyzji o kontroli i regulacji uzywania konopi. W rozwinietych
spoteczenstwach konopie, podobnie jak tyton, sg najczesciej palone oraz, podobnie jak alkohol,



uzywane ze wzgledu odurzajace i euforyczne efekty (cho¢ moga by¢ tez stosowane w bardziej
praktycznych celach, jak np. utatwianie ciezkiej pracy fizycznej, w krajach rozwijajacych sie).
Opiaty natomiast stanowig grupe niedozwolonych s$rodkéw farmakologicznych, ktéra moze by¢
przydatna w poréwnawczej ocenie szkodliwosci konopi, poniewaz ta kategoria lekéw ma
odstraszajaca, cho¢ nie zawsze zastuzong opinie bycia powaznym zagrozeniem dla zdrowia mtodych
ludzi. Niemedyczne uzywanie opiatéw jest umotywowane poczatkowo przede wszystkim checig
doswiadczenia euforii lub usmierzenia bédlu.

Podejmujac sie jakosciowego poréwnania omineliSmy koniecznos$¢ przegladu rozlegtej literatury o
efektach zdrowotnych uzywania alkoholu i tytoniu, opierajac sie na ponizszych autorytetach jako
gwarantach naszych twierdzen: Anderson i in. (1993); Holman i in. (1988) kompendium o efektach
zdrowotnych uzywania alkoholu i tytoniu; Institute Of Medicine (1987); International Agency for
Research into Cancer (1990);, Roselle i in. (1993); i Royal College of Physicians (1987).

Z powodu braku miarodajnego wspotczesnego przegladu efektdw zdrowotnych uzywania opioidéw
jako klasy uzywek, aby okresli¢ efekty zdrowotne ich uzywania, konieczny byt wglad w rézne zrodta

naukowe. Do opisu efektéw farmakologicznych uzyto ogdlnych tekstow i przegladow
farmakologicznych (np. Belkin i Gold, 1991, Jacobs i Fehr, 1987; Duggan i North, 1983). Ponadto
informacje o chronicznych efektach zdrowotnych i konsekwencjach spotecznych uzywania

nielegalnych opiatéw (wstrzykiwanych badz nie wstrzykiwanych) i metadonu byty cytowane z kilku
obszernych badan nad osobami uzywajacymi opioidéw (np. Vaillant, 1973; O'Donnell, 1969;
Maddux i Desmond, 1981; Simpson, Joe, Lehman i Sells, 1986; Joe i Simpson, 1987; 1990).
Badania te najczesciej dotyczg populacji bedacej w kontakcie z centrami leczenia uzaleznien, a nie
reprezentatywnej grupy uzytkownikow.

Efekty bezposrednie

Alkohol

Gtéwne ryzyko zwigzane z uzywaniem konopi jest zblizone do ryzyka zwigzanego z odurzeniem
alkoholowym. Po pierwsze, obie uzywki wywotujg ostabienie reakcji psychomotorycznych i funkcji
poznawczych, a szczegdlnie pamieci i planowania. Ostabienie wywotane alkoholem zwieksza ryzyko
réoznego rodzaju wypadkdéw, a takze prawdopodobienstwo wystapienia ryzykownych zachowan,
takich jak niebezpieczna jazda samochodem i seks bez zabezpieczenia. Mimo, ze odurzenie
konopiami zwieksza ryzyko wypadku w niebezpiecznych sytuacjach, nie wiadomo, do jakiego
stopnia sprzyja ryzykownym zachowaniom.

Roznice pomiedzy odurzeniem alkoholem a konopiami wydajq sie tkwi¢ w tym, czy wypadki sq
wynikiem zamierzonych, czy przypadkowych sytuacji. Odurzenie alkoholem jest Scisle zwigzane z
agresywnym i gwattownym zachowaniem. Zwigzek ten jest ztozony, natura i zakres efektéw picia
alkoholu pozostajg sporne, jesli chodzi o jednostkowego pijacego (Pernanen, 1991; Martin, 1993;
Pohorecky, Brick i Milgram, 1993). Istniejq natomiast przekonywujace dowody przyczynowo-
skutkowe, ze zmiany w stopniu konsumpcji alkoholu wptywaja na liczbe przypadkéw brutalnych
przestepstw, przynajmniej w niektorych spoteczenstwach (Room, 1983; Lenke, 1990; Cook i Moore,
1993). Coraz wiecej jest tez dowoddédw wskazujacych na to, ze alkohol moze by¢ przyczyng
samobdjstw (Edwards i in., w druku). Niewiele wskazuje na przyczynowy zwigzek uzycia konopi z
agresja lub przemoca, przynajmniej we wspdtczesnych, rozwinietych spoteczenstwach.

Po drugie, dowiedziono, ze znaczne ilosci alkoholu wypite podczas cigzy moga wywota¢ zespot
alkoholowy u ptodu. Sugestywne, ale dalekie od rozstrzygajacych dowody wskazuja, ze zazywanie
konopi podczas cigzy moze takze negatywnie wptywaé na rozwdj ptodu. Wyrazny odpowiednik
zespotu alkoholowego nie zostat w przypadku konopi ustalony.

Po trzecie, istnieje powazne ryzyko zdrowotne uzycia alkoholu, nie majgce miejsca w przypadku
konopi. W duzych dawkach alkohol moze powodowac¢ $mierc¢ przez uduszenie, zatrucie alkoholowe,
zawat serca. Nie stwierdzono przypadku $mierci z przedawkowania konopi, a przyblizona dawka
Smiertelna u cztowieka, ekstrapolowana na podstawie badan nad zwierzetami, jest tak wysoka, ze
nie moze by¢ przyjeta przez uzywajacych rekreacyjnie.

Tyton

Najpowazniejsze ryzyko zdrowotne, jakie niosg ze sobg konopie i tyton, to draznigcy wptyw dymu
na uktad oddechowy i pobudzajace efekty, zaréwno THC jak i nikotyny, na uktad krazenia. Oba
rodzaje efektdéw mogqa byc¢ szkodliwe dla osdéb z chorobami ukfadu kragzenia i oddechowego. W



przypadku obu uzywek, wptyw na uktad oddechowy nie ma miejsca, jesli sposéb przyjmowania jest
inny niz wdychanie.

Opioidy

Niektore z opioidow majg wspdlny z alkoholem i konopiami efekt odurzajacy, chociaz efekt
uspokajajacy jest bardziej wyrazny. Jednorazowe dawki heroiny powodujg euforie u wielu
uzytkownikdéw, chociaz inne opioidy, jak np. metadon, nie wywotujg tych efektow u oséb o wiekszej
tolerancji. Intensywnos$¢ euforii jest uwarunkowana réwniez sposobem przyjmowania. Podobnie jak
z konopiami, niedoswiadczeni uzytkownicy mowig o nieprzyjemnych odczuciach podczas
przyjmowania opioidéw - gtdwnie chodzi o nudnosci i niepokdj (dysforia). Wszystkie opioidy to
substancje ostabiajace aktywnos¢ osrodkowego uktadu nerwowego i jako takie moga obnizy¢ stan
$wiadomosci i powodowac sen.

Brak wyczerpujacej literatury dotyczacej wptywu opiatéw na jazde samochodem i inne wymagajace
precyzji czynnosci. Zwykta dawka u osoby z wyrobiong tolerancja moze wywota¢ niewielkie
ostabienie reakcji psychomotorycznych lub funkcji poznawczych. Uzytkownik heroiny osiggnawszy
faze "letargu" nie jest w stanie kierowa¢ samochodem, ale tez z pewnoscig nie bedzie miat zbyt
wielkich do tego skitonnosci. Podobnie jak w przypadku konopi, niewiele jest bezposrednich
dowoddéw epidemiologicznych wskazujgcych na wypadki wywotane opiatami. W jednym z badan,
opartym na tescie laboratoryjnym stwierdzajagcym roznice wynikajace ze spozycia alkoholu,
wykazano, ze zdolnos$ci wymagane do prowadzenia pojazdow u osdb przyjmujacych state dawki
metadonu nie ulegly uposledzeniu (Chesher, Lemon, Gomal i Murphy, 1989).

O ile nie ma ryzyka przedawkowania konopi, uzycie nielegalnych opioidéw niesie ze sobg realne
niebezpieczenstwo przedawkowania. Wieksze dawki wiekszosci opioidow spowalniajg oddychanie,
obnizajg cisnienie krwi i w efekcie prowadzg do zatrzymania oddechu. Ryzyko przedawkowania
zwieksza tgczenie opioidéw z alkoholem Ilub innymi narkotykami, a takze, jak mozna sadzi¢,
zréznicowana jakosc¢ opiatow otrzymanych nielegalnie.

Opioidy, podobnie jak konopie, powodujg w pewnym stopniu obnizenie poziomu hormondéw. Efekt
ten nie musi powodowac nieptodnosci kobiet i mezczyzn zazywajacych opioidy przez dtuzszy okres
(Belkin i Gold, 1991; Duggan i North, 1983; Martin i Martin, 1980). Podobnie jak tyton, alkohol i
konopie, opiaty sg kojarzone z poronieniem, $miercig ptodu i matg wagg noworodkéw. Nie ma
Scistego zwiazku miedzy zidentyfikowanymi defektami ptodu wywotanych przez opioidy, ktére
odpowiadatyby zespotowi alkoholowemu ptodu. Chociaz niedozywienie i poziom opieki
przedporodowej wyraznie zwiekszajg ryzyko negatywnych efektédw u kobiety ciezarnej uzaleznionej
od narkotykow, odkryto, ze nawet metadon wptywa na wyzsze wskazniki powiktan w czasie cigzy.
Metadon i inne przyjmowane doustnie opioidy powodujg $mieré ptodéw i matg wage noworodkéw u
zwierzat laboratoryjnych (Martin i Martin, 1980, Caviston, 1987; Woody i O'Brien, 1991).

Efekty chroniczne

Alkohol

Istnieja liczne niebezpieczenstwa statego przyjmowania alkoholu, z ktérych niektére pojawiajq sie
rowniez przy chronicznym uzywaniu konopi. Po pierwsze, ciggte uzywanie ktérejkolwiek z uzywek
zwieksza ryzyko rozwiniecia sie uzaleznienia, ktére utrudnia uzytkownikom kontrole, badz
wycofanie sie z uzywania danej substancji. Istniejg znaczace na to dowody w przypadku alkoholu, a
takze - do pewnego stopnia - konopi. Gtdwna roéznica polega na tym, ze po zaprzestaniu
przyjmowania konopi brak objawow abstynencyjnych lub sa one nieznaczne, podczas gdy
gwattowne zaprzestanie picia alkoholu u gteboko uzaleznionych wywotuje wyraznie okreslony
zespot  abstynencyjny, ktéory moze  potencjalnie  spowodowaé  skutek  S$miertelny.

Po drugie, istniejg powazne dowody kliniczne, ze czeste nadmierne picie alkoholu moze wywotac
objawy psychotyczne i psychozy u niektorych jednostek podczas jednorazowego odurzenia lub w
czasie wychodzenia z natogu u uzaleznionych. Istniejg kliniczne dowody, ze state przyjmowanie
konopi w duzych dawkach moze wywotaé psychoze toksyczng. Prowadzone badania
epidemiologiczne sugeruja, ze state przyjmowanie konopi moze przyspieszy¢ rozwdj schizofrenii u
podatnych jednostek, to jest tych z osobistymi lub rodzinnymi zaburzeniami psychicznymi. Istniejq
dowody, ze state przyjmowanie konopi moze pogtebié przebieg schizofrenii.

Po trzecie, potwierdzono, Zze natogowe, nadmierne picie alkoholu prowadzi posrednio do
uszkodzenia mdzgu - zespotu Wernicke-Korsakova - z objawami powaznego uszkodzenia pamieci i



ostabionej zdolnosci do planowania i organizacji. W razie kontynuacji nadmiernego picia i niedoboru
witamin moga wystapi¢ ciezkie nieodwracalne uszkodzenia funkcji poznawczych. Istniejg powody
aby wnioskowac, ze state przyjmowanie konopi nie wywotuje porownywalnego uszkodzenia tych
funkcji. Sgq dowody, ze chroniczne przyjmowanie konopi moze wywotac tagodne ostabienia funkcji
poznawczych, ktore moga by¢ odwracalne lub nie po ich odstawieniu.

Po czwarte, istniejg przekonywujace dowody, ze wedtug panujacych przekonan alkohol pity w
duzych ilosciach zwykle pogarsza sprawnos¢ zawodowq u dorostych i mozliwosci uczenia sie u
dorastajacej miodziezy. Istniejg przypuszczenia, ze natogowe uzycie konopi wywotuje podobne,
aczkolwiek bardziej tagodne ostabienie zdolnoséci uczenia sie i sprawnosci zawodowej.

Po piate, potwierdzono, ze chroniczne, nadmierne picie alkoholu zwieksza ryzyko przedwczesnej
$mierci w wypadkach, samobdjstwach i aktach przemocy. Nie ma poréwnywalnych dowodoéw jesli
chodzi o chroniczne uzycie konopi, chociaz jest mozliwe, ze uzaleznieni uzytkownicy, ktérzy czesto
kierujg pojazdem w czasie odurzenia, mogg by¢ bardziej narazeni na obrazenia i Smier¢ w wyniku
wypadku.

Po szdste, powszechnie przyjmuje sie, ze alkohol moze by¢ jedng z przyczyn raka gardta u
mezczyzn i kobiet. Istniejg przypuszczenia, ze chroniczne palenie konopi moze przyczyniaé sie do
nowotworow drég oddechowych i przewodu pokarmowego. Dowody epidemiologiczne wskazujg, ze
alkohol nieznacznie zwieksza ryzyko raka piersi u kobiet i okreznicy u obu pici.

Po sibdme, alkohol powoduje marskos¢ watroby, bedac jej przyczyng w ponad 80% przypadkow w
krajach nietropikalnych, w ktorych notuje sie wysoki wskaznik jego spozycia. Nadmierne picie
wywotuje niezyt zotadka, wysokie cisnienie krwi, udary, arytmie serca, kardiomiopatie, zapalenie
trzustki i polineuropoatie. Z drugiej strony, regularne picie matych ilosci alkoholu zmniejsza ryzyko
choréb wiencowych serca, szczegdlnie u 0soéb starszych, u ktérych wystepujg czynniki zwiekszajace
ryzyko, takie jak palenie tytoniu i ttusta dieta. Nie odkryto poréwnywalnych wtasciwosci ochronnych
konopi, chociaz istniejg dowody na mozliwos¢ terapeutycznego zastosowania niektérych
kannabinoidow (Hall i in., 1994).

Tyton

Najwazniejsze negatywne skutki zdrowotne u palaczy konopi i tytoniu to przewlekte choroby uktadu
oddechowego, jak chroniczny kaszel i prawdopodobnie nowotwory uktadu oddechowego i przewodu
pokarmowego (np. ust, jezyka, gardta, przetyku, ptuc). Zwiekszone ryzyko raka wynika z
jednakowego sposobu przyjmowania tych substancji - przez palenie. Jest mozliwe, ze chroniczne
palenie konopi ma podobne skutki kardiotoksyczne jak palenie tytoniu, chociaz mozliwos¢ ta
pozostaje do zbadania. Niebezpieczenstwa zwigzane z uktadem oddechowym mozna unikngé przez
zmiane sposobu przyjmowania na droge doustng, ktéra zmniejszy ryzyko powikfan sercowo-
naczyniowych, ale nie wyeliminuje go, poniewaz THC dziata na uktad krgzenia réwniez przy
podawaniu doustnym.

Palenie tytoniu jest zwigzane z wieloma chronicznymi problemami zdrowotnymi, w ktérych wptyw
konopi nie zostat wykazany. Sg to nowotwory szyjki macicy, zotadka, pecherza, nerek, choroby
wiencowe, choroba naczyn obwodowych i wudary, jak réwniez zaéma i osteoporoza.

Opiaty

Konkretne zdrowotne skutki przyjmowania opiatéw przewaznie zalezg od sposobu zazywania
narkotyku. Przyjmowanie opiatow przez wstrzykiwanie niesie ryzyko nieistniejace w przypadku
alkoholu, tytoniu i konopi, szczegodlnie jesli zwigzane jest z nielegalnie zdobytymi substancjami i
uzywaniem wspdlnych igiet. Wstrzykiwanie heroiny lub morfiny moze prowadzi¢ do urazéw,
zapalenia i infekcji w miejscu wktucia. Uszkodzenie watroby u uzaleznionych od opium moze by¢
wywotane wirusowym zapaleniem watroby przy wspdlnych strzykawkach lub chronicznym
naduzywaniu alkoholu. Mozliwe sa réwniez powazne infekcje, takie jak zapalenie wsierdzia.
Miejscowe uszkodzenie tkanki lub organéw moze takze by¢ spowodowane substancjami
dodawanymi do narkotykéw sprzedawanych na ulicy. (Belklin i Gold, 1991). Dozylne przyjmowanie
narkotykdéw ma powazny wptyw na rozprzestrzenianie sie takich zakaznych choréb, jak wirusowe
zapalenie watroby i AIDS.

Chroniczne uzywanie opiatéw nie wstrzykiwanych wydaje sie powodowac niewielkie ryzyko
negatywnych  efektéw  zdrowotnych innych niz  nieznaczny wplyw na  czynnosci
wewnatrzwydzielnicze, ostabienie systemu odpornosciowego, o skutkach podobnych do tych
zwigzanych z uzyciem konopi, a takze chroniczne zaparcia.



Niejasne jest, czy w przypadku konopi istnieje zespdt abstynencyjny, podczas gdy fizyczne
uzaleznienie od opiatéw znane jest od stuleci. Odstawienie opiatéw powoduje znaczne pogorszenie
samopoczucia, ale rzadko zagraza zyciu. Zespot abstynencyjny jest zwykle mniej niebezpieczny niz
gwattowne odstawienie srodkéw uspokajajacych i nasennych czy alkoholu, chociaz moze zagrazaé
zyciu w przypadku noworodkéw. Pomimo niskiego ryzyka, unikniecie objawdéw abstynencyjnych
stanowi silng motywacje do kontynuacji uzywania opiatdw u najzagorzalszych uzytkownikdw.

Chroniczne uzywanie opioidow moze powodowac wahania nastroju, anoreksje, ospatos¢ i depresje
wynikajace z bezposredniego dziatania narkotyku. Nie wykazano zwigzku uzywania opioidow z
chronicznymi zaburzeniami psychiatrycznymi, ale u ulicznych narkomandéw przewidywana dtugosc
zycia jest nizsza i czesciej doswiadczajq oni problemoéw spotecznych i emocjonalnych. Jednak
wynika to raczej z bezposredniego narazenia na zakazenie, przemoc i zte warunki mieszkaniowe,
niz z uzywania narkotykdw.

Poréwnanie rozmiarow zagrozenia

Rozmiary zagrozen dla zdrowia mierzy sie zazwyczaj na podstawie ryzyka wzglednego oraz
zagrozenia spotecznego. Na przykitad ryzyko wzgledne w przypadku uzywania konopi to wzrost
prawdopodobienstwa wystgpienia negatywnych nastepstw zdrowotnych u oséb uzywajacych tego
srodka w poréwnaniu z osobami, ktére go nie uzywaja. Zagrozenie spoteczne to wyrazona
procentowo liczba przypadkéw, w ktérych niekorzystne nastepstwa mozna przypisa¢ uzywaniu
konopi. Ryzyko wzgledne ma najwieksze znaczenie dla poszczegdlnych osoéb, ktére probujg
oszacowac wzrost ryzyka niekorzystnych nastepstw uzywania srodka. Zagrozenie spoteczne jest
natomiast podstawg dokonywanej przez spoteczenstwo oceny szkodliwosci uzywania narkotykow.

Znaczenie powyzszych dwoch miar ryzyka dla zdrowia jednostki oraz spoteczenstwa zalezy od
rozpowszechnienia danego s$rodka oraz od szybkosci wystepowania negatywnych nastepstw.
Uzywanie s$rodka powodujacego niskie ryzyko wzgledne moze mieé niewielkie znaczenie na
poziomie jednostki i jednoczesnie duzy wptyw na zdrowie spoteczenstwa, jesli srodka tego uzywa
znaczny odsetek ludnosci (np. palenie papieroséw a zapadalnos$¢ na choroby serca). I odwrotnie,
$rodek wigzacy sie z wysokim ryzykiem wzglednym moze miec¢ niewielkie znaczenie dla zdrowia
publicznego - gdy uzywa go bardzo mata grupa ludzi - przy jednoczesnych powaznych implikacjach
zdrowotnych dla tejze grupy. Wynika stad, ze dokonujgc oceny konsekwencji uzywania konopi i
innych srodkow nielegalnych dla zdrowia jednostki i spoteczenstwa nalezy bra¢ pod uwage nie tylko
wzgledne ryzyko uszczerbku na zdrowiu, ale tez i rozpowszechnienie takiego srodka oraz tempo
wystepowania niekorzystnych nastepstw.

Wzgledne ryzyko niekorzystnych nastepstw zdrowotnych uzywania konopi
Rozmiary ryzyka wystgpienia wielu sposrdéd niekorzystnych nastepstw uzywania konopi mozna
jedynie zgadywac z braku badan zaleznosci pomiedzy dawka konopi a reakcjg organizmu w postaci
rozmaitych niekorzystnych nastepstw zdrowotnych. Ponizej podajemy takie witasnie domysine
wartoséci najbardziej prawdopodobnych zagrozen zwigzanych z uzywaniem konopi. W razie
watpliwosci zaktadamy najbardziej pesymistyczna sytuacje, czyli rozmiary ryzyka wzglednego w
przypadku uzywania konopi poréwnywalne z odpowiednim ryzykiem zwigzanym z alkoholem i
tytoniem.

Wypadki drogowe
Jesli zatozy¢, ze prowadzenie pojazdu mechanicznego w stanie odurzenia konopiami powoduje
wzrost ryzyka wypadku drogowego poréwnywalny z tym, jaki odnotowuje sie w przypadku
prowadzenia w stanie nietrzezwym (np. przy poziomie alkoholu we krwi 0,05-0,10%), to rozsadne
wydaje sie okreslenie ryzyka wzglednego na poziomie 2 -4. Fakt czestego jednoczesnego uzywania
konopi i alkoholu utrudnia ocene wzglednego ryzyka spowodowania wypadku drogowego w
przypadku uzycia samych konopi.

Choroby ukiadu oddechowego
Jedli zatozymy, ze osoba uzywajaca konopi codziennie i wypalajgca co najmniej pie¢ jointdw na
dzien ponosi podobne ryzyko zapadniecia na choroby uktadu oddechowego, co palacz tytoniu
wypalajacy 20 papieroséw dziennie, ryzyko wzgledne zachorowania na chroniczny bronchit
ksztattowac sie bedzie na poziomie co najmniej 5 w przypadku oséb, ktore kiedykolwiek pality



konopie, oraz na poziomie znacznie wyzszym u tych, ktérzy jednoczesnie palili takze tyton oraz u
0sbéb palacych codziennie przez wiele lat (Holman et al, 1988). Zwiekszone ryzyko choréb uktadu
oddechowego dotyczy rzecz jasna wytacznie uzywania konopi droga  palenia.

Nowotwory drég oddechowych
Jesli poczynimy te same najbardziej pesymistyczne zatozenia co do codziennego palenia konopi,
wzgledne ryzyko wystgpienia rozmaitych nowotworéw drég oddechowych ksztattowac sie bedzie na
poziomie 4 dla raka jamy ustnej, 6 dla raka tchawicy, 4 dla raka nosogardzieli oraz 7 dla raka ptuc
(Holman et al, 1988). Takze i tutaj ryzyko byloby znacznie wyzsze w przypadku oséb palacych
jednoczesnie konopie i tyton, minimalne zas$ - przy uzywaniu konopi inaczej niz droga palenia.

Niska waga urodzeniowa niemowlat
Zaktadajac najbardziej pesymistyczng sytuacje z braku wiarygodnych danych, przyja¢é mozna, ze
kobieta palgca konopie w czasie cigzy przyczynia sie do mniej wiecej dwukrotnego wzrostu ryzyka
urodzenia dziecka o] niskiej wadze urodzeniowej (Holman i in., 1988).

Schizofrenia

Jest to jedno z nielicznych nastepstw zdrowotnych, dla ktdrych istniejq ilosciowe szacunki ryzyka
wzglednego. Jesli postuzymy sie szacunkowym ryzykiem wzglednym zaczerpnietym z badan
Andreassona i innych (1987) z uwzglednieniem zmiennych zaciemniajacych obraz, musimy dojs$c¢
do wniosku, ze osoba w wieku dojrzewania, ktéra palita konopie co najmniej 50 razy, w wieku 18
lat ponosi dwu-trzykrotnie wieksze ryzyko zachorowania na schizofrenie niz mtody cztowiek, ktory
nigdy nie pali konopi.

Uzaleznienie

Z uwagi na to, ze uzywanie konopi jest warunkiem niezbednym dla powstania uzaleznienia, ocena
ryzyka wzglednego nie bytaby tu wtasciwa. Najlepszym sposobem kwantyfikacji ryzyka uzaleznienia
jest oszacowanie, jaki odsetek sposrdéd osob, ktdére kiedykolwiek uzywaty konopi badz ktore
uzywaty ich regularnie, istotnie uzaleznia sie od tego sSrodka. Najlepsze szacunki opierajq sie tu
przede wszystkim na danych amerykanskich z konca lat siedemdziesigtych i poczatku
osiemdziesiatych. Wynika z nich, ze w uzaleznienie popadnie od 10 do 20 procent oséb, ktére
kiedykolwiek uzywaty konopi oraz od 33 do 50 procent tych, ktérzy uzywali tego srodka regularnie
(patrz Hall et al, 1994). Odpowiednie odsetki 0sdb palacych tyton i zazywajacych opiaty bytyby
wyzsze.

Podsumowanie

Z punktu widzenia konkretnej osoby uzywajacej konopi gtdwne zagrozenia zdrowotne - z jednym
wyjatkiem - dotyczg oséb regularnie palgcych konopie przez szereg lat. Zagrozenia te, poczynajac
od najwiekszego, to: zespdt uzaleznienia od konopi, chroniczny bronchit, oraz ryzyko wypadku
drogowego w przypadku prowadzenia pojazdu mechanicznego w stanie odurzenia. We wszystkich
tych przypadkach ryzyko wzrasta, jesli konopiom towarzyszy alkohol, tyton lub obie te uzywki
jednoczesnie. Zagrozeniem najbardziej prawdopodobnym dla osoby uzywajacej konopi
sporadycznie jest wieksze ryzyko spowodowania wypadku drogowego przez osobe prowadzacq
pojazd mechaniczny w stanie odurzenia, szczegdlnie gdy uzyciu konopi towarzyszy spozycie
alkoholu.

Znaczenie dla zdrowia publicznego

Wypadki drogowe
Ocene znaczenia dla zdrowia publicznego wypadkéw drogowych wynikajacych z uzywania konopi
utrudnia bardzo czeste jednoczesne uzywanie konopi i alkoholu. Badania epidemiologiczne
wskazujg, ze konopie nie wsparte alkoholem przyczyniajg sie do wzrostu liczby wypadkow
drogowych w nieznacznym tylko stopniu, mozna je zatem uwaza¢ za niezbyt grozne dla
bezpieczenstwa ruchu drogowego w poréwnaniu z alkoholem. W zakresie bezpieczenstwa ruchu
drogowego najwieksze znaczenie dla zdrowia publicznego moze mieé potegowanie przez konopie
niekorzystnych skutkéw spozycia alkoholu u tych kierowcéw, ktorzy jednoczesnie zazywajg obydwa
te srodki.

Choroby ukiadu oddechowego
Znaczenie dla zdrowia publicznego choréb uktadu oddechowego spowodowanych paleniem konopi
jest zapewne wieksze niz w przypadku nowotworéow drég oddechowych. Dzieje sie tak z dwdch
powodow. Po pierwsze, dla zachorowania na nowotwoér drég oddechowych konieczne jest dziatanie
dymu papierosowego dtuzsze (15-20 lat) niz w przypadku chronicznego bronchitu. Po drugie,
bardzo nieliczni sposrdod uzywajacych konopi robig to przez okres dtuzszy niz 5 lat. Okres potrzebny



dla zachorowania na chroniczny bronchit moze by¢ krdétszy w przypadku tych palaczy konopi,
ktorzy jednoczesénie palg takze tyton: istniejg bowiem przekonywajace dowody na to, ze
jednoczesne palenie tytoniu i konopi ma bardziej niekorzystny wpltyw na uktad oddechowy.
Dziatanie konopi na uktad oddechowy jest kwestiq zachorowalnosci raczej niz umieralnosci.

Nowotwory drog oddechowych
Nawet zaktadajac najbardziej pesymistycznie, ze ryzyko nowotworu u osdéb regularnie palacych
tyton i konopie jest podobne, stwierdzi¢ nalezy, iz palenie konopi w nieznacznym tylko stopniu
przyczynia¢ sie moze do wzrostu zachorowalnosci na nowotwory drég oddechowych. Jest tak
przynajmniej w dzisiejszych rozwinietych spoteczenstwach przy obecnych wzorcach spozycia konopi.
Dzieje sie tak poniewaz zaledwie nieliczni sposrdd tych, ktérzy kiedykolwiek sprébowali konopi,
zaczyna ich uzywac regularnie, a jeszcze mniejszy odsetek nadal pali konopie po 25. roku zycia -
inaczej niz w przypadku palaczy tytoniu. U tej mniejszosci rdwnolegte uzywanie konopi i tytoniu
moze intensyfikowad niekorzystne zmiany W obrebie drég oddechowych.

Niska waga urodzeniowa niemowlat
Raz jeszcze zaktadajqc najbardziej pesymistyczng sytuacje, palenie konopi podczas cigzy moze
podwajac¢ ryzyko urodzenia przez kobiete dziecka o niskiej wadze urodzeniowej. Znaczenie tego
zagrozenia dla zdrowia publicznego jest prawdopodobnie znacznie mniejsze, niz w przypadku
palenia tytoniu podczas cigzy, a to z uwagi na zapewne znacznie mniejsze rozpowszechnienie
palenia konopi. Chociaz zagrozenia dla ptodu zwigzane z paleniem przez matke konopi mogg by¢
stosunkowo niewielkie, ryzyko urodzenia dziecka o niskiej wadze urodzeniowej wzrasta w
przypadku kobiet palacych jednoczesnie tyton, czyli w przypadku wiekszosci przysztych matek,
ktére palg konopie podczas cigzy.

Schizofrenia

Jak to szczegdétowo omdwiono w innej pracy (Hall i in., 1994), nie ma pewnosci co do tego, czy
obserwowany zwigzek pomiedzy uzywaniem konopi a schizofreniq jest istotnie zwigzkiem
przyczynowo-skutkowym. Lecz nawet jesli tak jest, nie powinno sie przecenia¢ znaczenia tego faktu
dla zdrowia publicznego. Na schizofrenie zapada w przyblizeniu 1% dorostej ludnosci, jak zas
wynika z danych przytaczanych przez Andreassona i innych, uzywaniu konopi przypisa¢ mozna
mniej niz 10% przypadkow schizofrenii. Lecz nawet tak niska liczba wydaje sie mato
prawdopodobna, gdyz zachorowalno$¢ na schizofrenie najprawdopodobniej spadta w okresie
wzrostu popularnosci konopi wsréd mtodziezy i mtodych oséb dorostych (Der et al, 1991).

Uzaleznienie

Uzaleznienie od konopi stanowi bodajze wiekszy problem dla zdrowia publicznego, niz ktérekolwiek
z pozostatych niekorzystnych nastepstw zdrowotnych tego $rodka. Wedtug szacunkowych danych
ECA, okoto 4% dorostej ludnosci Standw Zjednoczonych spetnia kryteria diagnostyczne
naduzywania badz uzaleznienia od konopi; kryteria takie w przypadku alkoholu spetnia 14%
dorostej populacji. Odsetek ten jest niematy, cho¢ jego konsekwencje tagodzi zapewne w pewnym
stopniu fakt czestej remisji objawow bez leczenia.

Podsumowanie

Ogolnie rzecz biorac wiekszos¢ z powyzszych zagrozen to zagrozenia niewielkie badz umiarkowane.
Razem wziete nie moga one raczej doprowadzi¢ do powstania tak wielkich probleméw dla zdrowia
publicznego, jak problemy powodowane dzisiaj przez alkohol i tyton. Dzieje sie tak dlatego, ze -
zgodnie z obecnymi wzorcami spozycia konopi w rozwinietych spoteczenstwach - odsetek ludnosci
uzywajacej konopi w duzych dawkach przez wiele lat jest znacznie mniejszy niz odsetek pijacych w
podobny sposoéb alkohol lub palacych tyton (Hall, 1995).

Sytuacja ta nie powinna nas uspokajac¢. Poréwnania oparte na dzisiejszych wzorcach spozycia nie
mogq stuzy¢ do przewidywania biegu wypadkéw w razie powaznych zmian w rozpowszechnieniu
konopi, do czego zdaniem niektérych musiatoby doj$¢, gdyby obecnie obowigzujace kary
kryminalne zostaty zniesione lub zastgpione karami administracyjnymi. Lecz gdyby nawet liczba
uzywajacych konopie wzrosta, bardzo mato prawdopodobny jest wzrost w spoteczenstwach
uprzemystowionych odsetka biorgcych bardzo duze dawki tego srodka. Inaczej jest w przypadku
srodkow pobudzajacych jak tyton czy kokaina, gdyz przyjmowanie duzych dawek stymulantow
lepiej wpisuje sie w rytm codziennego zycia takich spoteczenstw.

Oszacowanie zagrozen dla zdrowia publicznego zwigzanych z uzywaniem konopi wydawatoby sie
zasadniczo sprawg prostg, gdyby rozpowszechnienie tego s$rodka doréwnywato popularnosci
alkoholu czy tytoniu. Choc jest to proste od strony pojeciowej, nalezy tu poczynic¢ szereg zatozen.
Najbardziej watpliwym sposréd nich jest zatozenie, iz nastepstwa dla zdrowia publicznego



zwiekszonego spozycia konopi bytyby prostym skutkiem mnozenia obecnych wzorcéow spozycia
przez wieksza liczbe oséb zazywajacych ten $rodek. Przy tego rodzaju kalkulacji zaktada sie, ze
ryzyko jest takie samo bez wzgledu na cechy oséb biorgcych $rodek czy tez przepisy prawa, pod
rzadami ktorych ma miejsce jego spozycie.

Pierwsze z tych zatozen moze okazac sie bezpodstawne. Mozliwe jest na przyktad, ze w okresie
niewielkiej popularnosci konopi srodka tego uzywac bedg inne grupy ludnosci, niz w czasach jego
duzego rozpowszechnienia. O istnieniu takiego zjawiska donoszono w odniesieniu do spozycia
alkoholu: mamy tu na mysli np. odmienne wzorce spozycia i problemy zwigzane z alkoholem w
kulturach duzo i mato pijacych. W przypadku legalizacji uzywania konopi przez osoby doroste,
tatwiej bytoby tez zapewne zredukowac niektore sposrod zagrozen zdrowotnych. Na przyktad w
sytuacji wiekszej dostepnosci tego s$rodka mozna by zmniejszyé gtdwne ryzyko dla uktadu
oddechowego - czy to przekonujac uzywajacych, by przyjmowali konopie doustnie, zamiast je pali¢,
czy tez podnoszac zawarto$¢ THC i obnizajac ilo$¢ substancji smolistych marihuany z korzyscig dla
0sOb, ktére pozostang przy paleniu. Legalizacja uzywania konopi utatwitaby tez instruowanie oséb
uzywajacych konopi co do innych sposobow obnizenia ryzyka zwigzanego z uzywaniem tego srodka.
Ogolne skutki tego rodzaju dziatarn w kierunku minimalizacji szkéd trudno jest jednakze oszacowad,
gdyz dekryminalizacja uzywania konopi przez dorostych doprowadzitaby zapewne do wzrostu ich
popularnosci wsréod mitodziezy, a zdrowotne nastepstwa tego ostatniego nietatwo przewidzied.

Z tych tez powoddéw nie préobujemy ocenia¢ ewentualnych zagrozen zdrowotnych w przypadku
wzrostu rozpowszechnienia konopi do poziomu, jaki osiggnat alkohol czy tyton. Z pewng dozag
przekonania mozna tu powiedzie¢ tylko jedno: jesli rozmiary spozycia konopi osiggng poziom
spozycia tytoniu i alkoholu, ich wptyw na zdrowie publiczne takze wzrosnie. Nie sposdb doktadniej
okresli¢ rozmiardw tego wzrostu. Jednakze, nawet zaktadajac najbardziej pesymistyczny scenariusz,
niekorzystny wptyw konopi na zdrowie publiczne najpewniej nie osiggnie poziomu, jaki obserwuje
sie w przypadku alkoholu czy tytoniu. Na przyktad, w przeciwienstwie do alkoholu, konopie nie
powodujg marskosci watroby. Ponadto w rozwinietych spoteczenstwach srodek ten - znowu inaczej
niz alkohol - zdaje sie odgrywac niewielkg role w agresywnych przestepstwach przeciwko zyciu i
zdrowiu, cho¢ ostatnio w niektorych krajach rozwinietych z troska méwi sie o stosowaniu konopi
jako $rodka wzmacniajacego przez przestepcow kryminalnych. Co sie tyczy poréwnania konopi z
tytoniem, to - jak wskazujg wszystkie dane - odsetek palaczy konopi, ktérzy zaczynajg pali¢ ten
érodek regularnie (codziennie) jest znacznie nizszy niz w przypadku palaczy tytoniu.

Bezposredni materiat porownawczy:

Relacje bioracych
Dysponujemy pewng ograniczong liczbq danych epidemiologicznych co do tych nastepstw
zazywania narkotykow, jakie sami bioracy przypisuja tym $rodkom. Z uwagi na to, ze dane te nie
zostaty skolacjonowane ani tez skontrolowane, strescimy tu jedynie niektére z nich. Jak bedzie
jeszcze o tym mowa, nalezy do nich podchodzi¢ ostroznie. Trzeba tez pamieta¢, ze rozwazane tu
nastepstwa wykraczajg daleko poza obszar rozpoznawalnych klinicznie choréb somatycznych i
psychicznych, na ktérych koncentrujemy sie w niniejszej pracy.

W duzej préobie amerykanskich mezczyzn z wieku 20-30 lat, badanych w 1974 roku ([1]Tabela 1),
wiekszy odsetek palaczy tytoniu oceniat skutki tego natogu jako niekorzystne; podobnie byto w
przypadku oséb pijacych alkohol. Oceny korzystne przewazaty nad niekorzystnymi w grupie
biorgcych marihuane. W przeprowadzonych w 1994 roku badaniach dorostych mieszkancéw Ontario
([2]Tabela 1), aktualni uzytkownicy w wieku 18-34 lata ocenili skutki palenia tytoniu podobnie
negatywnie, alkohol natomiast uzyskat oceny stosunkowo bardziej korzystne. Takze i w tym
przypadku najwiecej pozytywnych ocen dali badani bioracy marihuane.

W innych badaniach przeprowadzonych w Ontario w 1992 roku, osoby aktualnie zazywajace dany
$rodek zapytano, czy fakt zazywania tego $rodka miat niekorzystny wptyw na rozmaite aspekty ich
zycia w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie. [3]Tabela 2 przedstawia odpowiedzi osdb
pijacych alkohol, palacych tyton i zazywajacych marihuane, a takze oséb zazywajacych te $rodki
czesciej lub w wiekszych dawkach. I tak mamy tu osoby pijace jednorazowo co najmniej piec
drinkdéw co najmniej raz na miesigc, osoby palace marihuane, ktére palg co najmniej raz w
miesigcu, i wreszcie palaczy tytoniu wypalajacych co najmniej 11 papieroséw dziennie. Palacze
tytoniu - czesciej niz osoby pijace alkohol lub biorace marihuane - donosili o niekorzystnych
skutkach palenia dla zdrowia, finanséw oraz kontaktéw towarzyskich; dotyczyto to zaréwno oséb
palacych niewiele, jak i wypalajgcych duze ilosci papieroséw dziennie. Niewielka grupa o0sob
regularnie biorgcych marihuane czesciej niz osoby duzo pijace wspominata o szkodliwosci tego
natogu dla zycia rodzinnego i matzenskiego oraz dla stanu portfela. Inne odsetki odpowiedzi



potwierdzajgcych niekorzystne nastepstwa ksztattowaty sie do$¢ podobnie dla wszystkich badanych
$rodkéw. W przeprowadzonych w 1991 roku amerykanskich Krajowych Badaniach Naduzycia
Srodkéw Odurzajacych, duzym prébom osoéb aktualnie palacych tyton, pijacych alkohol i biorgcych
marihuane zadano podobne pytania dotyczace jedenastu nastepstw zazywania $rodka. Osoby
biorgce marihuane wspominali o takich skutkach nieco czesciej niz pijacy alkohol czy palacze
tytoniu (wystepowanie ktéregokolwiek sposrod jedenastu wymienionych w pytaniach nastepstw
potwierdzito 15,5% o0sbéb biorgcych marihuane, 11,4% pijacych alkohol i 11,2% palaczy tytoniu).
Jesli dokonamy ekstrapolacji tych wynikéw na catg populacje (wraz z osobami nie uzywajacymi
wspomnianych srodkdéw), okazuje sie, ze niekorzystne nastepstwa uzywania marihuany odczuwa
1,9% ludnosci, picia alkoholu - 7,2%, za$ palenia tytoniu - 3,4%. Osoby biorgce marihuane
znacznie czesciej wspominali o nastepujacych czterech skutkach: "depresja Ilub utrata
zainteresowania otoczeniem", "trudnosci w formutowaniu mysli", "spadek wydajnosci w szkole lub
pracy" oraz "podejrzliwos¢ i brak zaufania do innych". Na wskazywanie dwodch ostatnich sposrdd
tych odpowiedzi szczegdiny wptyw moze miec nielegalno$¢é marihuany. Pijacy czesciej wspominali o
"ktétniach i awanturach z rodzing lub przyjaciotmi" oraz "trudnosciach w formutowaniu mysli".
Palacze tytoniu z kolei czesciej mowili o "nerwowosci i lekach" oraz "problemach ze zdrowiem"
(USDHHS, 1993, Tabela 9.2).

Wyniki tego rodzaju poréwnan interpretowac¢ nalezy z najwyzszg ostroznoscig. Po pierwsze,
kazdego ze $rodkdw uzywa inna grupa ludzi. Osoby zazywajace szeroko rozpowszechniony srodek
najpewniej réznig sie w zakresie podstawowych cech od uzytkownikéw $rodka nie tak popularnego.
Po drugie, sami respondenci nie zawsze postrzegajq wspomniany przez siebie skutek jako
niekorzystny. Jesli na przykltad celem zazycia $rodka jest odurzenie sie, "trudnosci z
formutowaniem mysli" nie muszg by¢ dla respondenta problemem. Po trzecie, wptyw na udzielane
odpowiedzi majg zapewne kulturowo uwarunkowane przekonania co do zwigzkéw przyczynowo-
skutkowych. Duzy odsetek mtodych oséb dorostych palacych tyton, ktérzy wspomnieli o
szkodliwosci swego natogu dla zdrowia, moze odzwierciedlaé¢ zaréwno przejecie przez nich
powszechnych przekonan, jak i ich wtasne osobiste doswiadczenia. Po czwarte i najwazniejsze, na
zwigzek pomiedzy uzywaniem danego $rodka a niekorzystnymi nastepstwami wptywa szereg
czynnikdw o dziataniu odmiennym dla réznych rodzajéw $rodkéw. W szczegdlnosci sama tylko
nielegalno$¢ s$rodka moze prowadzi¢ do niekorzystnych nastepstw dla osoby $rodek ten
zazywajacej, przy czym nastepstwa te bywajg nie tylko bezposrednie - jak aresztowanie - ale i
posrednie, w postaci na przyktad "problemdéw w zyciu rodzinnym" wynikajacych z negatywnej
reakcji rodziny na fakt zazywania $rodka, ktory grozi aresztowaniem.

Z powyzszymi zastrzezeniami jasne jest, ze wsérdd oséb biorgcych marihuane mniejszos¢ stanowig
ci, ktérzy wspominaja o szkodliwych skutkach palenia tego s$rodka; niektdrzy sposrdd nich nie
zmieniliby zdania nawet wodwczas, gdyby konopie zostaty zalegalizowane. W czasach, gdy
powszechnie znane sg szkodliwe nastepstwa palenia tytoniu, palacze czesciej niz osoby uzywajace
konopi czy tez pijace alkohol sktonni sg przyznawac, ze natdg ten daje im w zyciu wiecej ztego, niz
dobrego. Grupa, ktéra czesciej od obu pozostatych wyraza opinie, iz dobre strony natogu
przewazajg nad niekorzystnymi nastepstwami, sa palacze konopi. W dzisiejszej Ameryce Pétnocnej
palacze konopi wskazujg na niekorzystne skutki zdrowotne swego natogu réwnie czesto, co pijacy
alkohol. Jednakze wyzszy w przypadku alkoholu odsetek twierdzacych odpowiedzi na pytanie o
"ktétnie i awantury z rodzing i przyjacidotmi" przypomina nam o szczegdlnym wiasciwosciach
spozycia w zakresie wyrzadzania szkody innym. Przy dzisiejszych wzorcach spozycia, gdy skutki
natogu przeniesiemy na calg populacje, niekorzystne nastepstwa spozywania alkoholu i palenia
tytoniu okazujg sie mie¢ niewatpliwie powazniejsze znaczenie dla zdrowia publicznego niz
nastepstwa uzywania marihuany.

Whioski i bibliografia

Stosowaniu konopi towarzyszy ryzyko zdrowotne, szczegdlnie przy codziennym ich uzywaniu na
przestrzeni lat lub dziesiecioleci. Pozostaje duza niepewnos$¢ czy efekty te mozna przypisac
uzywaniu wytacznie konopi oraz jaki jest zwigzek pomiedzy czestoscia, iloscig i czasem uzywania
konopi, a ryzykiem wystgpienia tych efektdw. Analogicznie do znanych efektéw uzywania alkoholu i
tytoniu, najbardziej prawdopodobnymi skutkami chronicznego zazywania duzych ilosci konopi na
przestrzeni lat sq: rozwdj zespotu uzaleznienia; zwiekszone ryzyko udziatu w wypadkach pojazdow
mechanicznych; zwiekszone ryzyko rozwoju chronicznego kaszlu; zwiekszone ryzyko powstania



nowotworow uktadu oddechowego; zwiekszone ryzyko urodzenia dziecka o matej wadze, jezeli
uzywano konopi podczas cigzy oraz, by¢ moze, zwiekszone ryzyko rozwoju schizofrenii u oséb na
nig podatnych. Wiele z tych zagrozen konopie dzielg z alkoholem i tytoniem, co nie jest
zaskakujace, jesli wzig¢ pod uwage, ze konopie, podobnie jak alkohol, sg $rodkiem odurzajacym,
ktéry zwykle, podobnie jak tyton, jest palony.

Przy obecnych formach uzywania konopie stwarzajg o wiele mniej powazne, niz alkohol i tyton,
problemy zdrowotne w zachodnich spoteczenstwach. Nie jest to jednak powdd do zadowolenia,
poniewaz mimo, iz wptyw alkoholu i tytoniu na zdrowie spoteczenstwa jest dominujacy, to wptyw
konopi moze wzrosng¢, jesli powszechnos¢ codziennego uzywania ich w duzych ilosciach osiggnie
poziom spozycia duzych ilosci alkoholu wsréd mtodziezy lub codziennego palenia papieroséw wsrdod
dorostych.
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Oceny ogoélnych efektow uzywania narkotykow (w procentach)
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Rodzaje probleméw zgtaszanych w ciagu minionych 12 m-cy przez uzywajacych w wieku
18-34
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Zagrozenie dla zdrowia stwarzane przez leganie dostepne alkohol i wyroby tytoniowe
jest znacznie wigksze niz to jakie niosa ze soba nielegalne narkotyki, stwierdzita w
czwartek Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)

Wedtug pierwszego tego rodzaju raportu WHO, uzaleznienie od alkoholu i papieroséw oznacza dla
spoteczenstw znacznie wieksze koszty niz w przypadku uzaleznienia od narkotykdéw takich jak
kokaina i heroina.

Raport WHO podkresla, ze uzaleznienie od uzywek jest narastajgcym problemem, zwilaszcza w
biednych krajach, w ktérych rosnie spozycie alkoholu i tytoniu.

Na sSwiecie jest okoto 200 min ludzi, czyli okoto 3,4 proc. populacji, przyjmujacych nielegalne
narkotyki. Sg one przyczyna 0,8 proc. zachorowan w roku 2000. Tymczasem alkohol jest powodem
4,1 proc. zachorowan, a papierosy 4 proc., wynika z raportu.

Wskazniki procentowe, wyliczono na podstawie kalkulacji kosztéw ponoszonych przez
spoteczenstwa na skutek przedwczesnych zgondw i inwalidztwa.
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