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Zagadnienia wybrane 2

Zarys probleméw zwiqgzanych z zazywaniem pochodnych konopi -

préba zrozumienia wzrostu zapotrzebowania na leczenie w Europie

Wstep

Termin , konopie indyjskie” stosowany jest do okreslania
réznych produktéw uzyskiwanych z konopi indyjskich
(Cannabis sativa L.), jednorocznego gatunku pochodzqcego
z Azji Srodkowej, ktéry obecnie rosnie w wielu czeéciach
$wiata o klimacie umiarkowanym oraz tropikalnym. Liczne
odmiany Cannabis sativa wykazujg odpowiednio szeroki
zakres réznych cech biologicznych i chemicznych.

Na europeijskim rynku narkotykowym obecne sq trzy formy
nielegalnych konopi: marihuana, czyli wysuszone kwiaty,
gafqzki oraz liscie rosliny, zywica konopna, tj. wysuszony
brazowy lub czarny ekstrakt zywiczny z kwiatéw, zwykle
sprzedawany w formie prasowanych bloczkéw, ale czasem
réwniez znajdowany w postaci proszku oraz najmnie;
powszechny olej haszyszowy, ktéry jest lepkim, kleistym
ptynem.

Konopie majq diugq historie stosowania przez cztowieka

i dawniej byly uzywane w réznych spotecznosciach jako
istotne zrédto wiékien do wyrobu tkanin i ubran, element
wspomagaijqcy obrzedy religijne, lek ziolowy oraz $rodek
odurzajgcy. Na $wiecie konopie sq najczesciej
produkowanym, sprzedawanym i zazywanym narkotykiem
nielegalnym (UNODC, 2003a). Mimo zaréwno dtugiej
historii stosowania, jak i ich obecnej popularnoéci, nasza
wiedza na temat wplywu zazywania produktéw z konopi na
zdrowie publiczne pozostaje ograniczona. Ostatnio iloéé
dowoddw na ewentualny zwigzek pomiedzy zazywaniem
produktéw otrzymywanych z konopi, a zwltaszcza
intensywnym ich zazywaniem, a spektrum probleméw
zdrowotnych i spofecznych rosnie. Istnieje réwniez rosngca
obawa dotyczqca widocznego wzrostu liczby oséb
zazywajqcych pochodne konopi, ktére poszukujg pomocy
specjalistycznych instytucji odwykowych. Niemniej rozmiar
oraz charakter probleméw zaobserwowanych

w europejskich populacjach oséb zazywajgcych pochodne
konopi pozostaje niejasny. Réwniez niejasny jest stopien,

w jakim dane statystyczne o wzrastajgcym zapotrzebowaniu
na leczenie odzwierciedlajg zmiany w rejestrowaniu oraz
kierowaniu na leczenie w odniesieniu do wzrostu liczby
0s6b wymagajgcych pomocy. Aby odpowiedzieé na te
pytania musimy umiesci¢ zapotrzebowanie na leczenie
wynikajgce z zazywania produktéw otrzymywanych

z konopi w szerszym kontekécie zmieniajgcych sie w Europie
schematéw konsumpcii, ewolucji oraz rozwoju systeméw
rejestracji, a nawet rozpatrzy¢ zmieniajqcy sie charakteru
samego narkotyku. Kwestie te zostang przedstawione

w czesci ,Zagadniert wybranych”, omawiajgcej problemy

zwigzane z zazywaniem pochodnych konopi indyjskich,
celem ktérej jest podjecie bardziej $wiadomej debaty na
temat potencjalnego wptywu na zdrowie publiczne tego
najbardziej powszechnego ze wszystkich nielegalnych
narkotykéw.

Kontekst prawny:
status prawny konopi w Europie

Kary prawne, ktére powinny mieé zastosowanie wzgledem
oséb, ktére zazywaijg pochodne konopi, pozostajg
zagadnieniem nieco kontrowersyjnym w obrebie UE (%),
a pozycje panstw czfonkowskich rézniq sie znaczgco

w kwestii tego problemu.

Produkty otrzymywane z konopi sklasyfikowano jako $rodki
odurzajgce w Wykazie | oraz IV Jednolitej konwenciji

o $rodkach odurzajgcych ONZ z 1961 roku ('#%).
Konwencja ta wymaga podijecia $rodkéw majqcych na celu
zapewnienie, ze szerokie spektrum zachowan, w tym
posiadanie substancji odurzajgcych, jest karalne. Niemniej
panstwa cztonkowskie mogq interpretowaé oraz stosowaé
konwencije, uwzgledniajgc ich wlasng sytuacje, a art. 36 ust.
1 lit. b zezwala na zastosowanie , $rodkéw leczniczych,
ksztalcenia, opieki po leczeniu, rehabilitacji i resocjalizacji”.

Oznacza to w praktyce, ze w UE podejécie do przestepstw
zwigzanych z pochodnymi konopi jest niejednolite. Niektére
panstwa opracowaty wytyczne dla sqdéw lub kodeksy
prawne, ktére méwiq jak traktowaé pewne rodzaje
przestepstw zwigzane z pochodnymi konopi, czesto
zalecajqgc wybranie réznych $ciezek prawnych dla kwestii
postrzeganych jako drobniejsze lub bardziej powazne
przestepstwa. A w niektérych paristwach pojawia sie trend
w zakresie wdrazania $srodkéw terapeutycznych jako
alternatywy dla postepowania karnego w sprawach

o zazywanie i posiadanie niewielkich iloéci narkotyku bez
okolicznosci obcigzajgcych. Ponadto w kodeksie karnym
mozna umiescié¢ przestanki odnoénie problemowego
zazywania poprzez umozliwienie (dowolne lub
przymusowe) zawieszenia wniesienia oskarzenia pod , ze
przestepca bedzie uczesticzyt w sesjach doradczych lub
leczeniu. Mimo ze te érodki alternatywne zwykle majg
zastosowanie wobec oséb zazywajgeych réznego rodzaju
narkotyki, w wyniku zmian wprowadzonych w ostatnim roku
przepisy lub wytyczne w Belgii oraz Wielkiej Brytanii
obecnie majq szczegdlne zastosowanie wobec oséb
problemowo zazywajqcych pochodne konopi, przy
jednoczesnym zamierzeniu udzielenia im pomocy.

(") Patrz strona internetowa Europeiskiej prawnej bazy danych o narkotykach (ELDD) (http://eldd.emcdda.eu.int/trends/trends_cannabis.shtml).

('?) Patrz http://www.incb.org/e/conv/1961 /index.htm.
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Problemy fizyczne, psychologiczne
oraz rozwojowe wynikajqce z zazywania
pochodnych konopi (')

Sprawozdania krajowe paristw cztonkowskich wskazujq, ze
wzrost liczby zapotrzebowania na leczenie spowodowany
zazywaniem pochodnych konopi prawdopodobnie
odzwierciedla zwiekszonq liczbe probleméw,

w szczegdlnosci problemdw zwigzanych z intensywnym
zazywaniem pochodnych konopi. Niemniej nalezy
zaznaczyé, ze w duzej mierze brakuje systematycznych
oraz poréwnywalnych danych dotyczqeych , jakich
doéwiadczajq osoby zazywajqce produkty otrzymywane

z konopi indyjskich. Stanowigca podstawe w tej dziedzinie
wiedza naukowa ciggle sie rozwija, ale istnieje juz coraz
wiecej przekonujgcych dowoddéw na zwigzek pomiedzy
zazywaniem pochodnych konopi a réznorodnymi
problemami, mimo ze charakter zwigzku przyczynowego
nie zawsze jest jasny. Przeglad literatury dotyczqcej
probleméw zwigzanych z zazywaniem pochodnych konopi
dostepny jest w internecie

(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=4811).

Istotnym jest, by rozrézni¢ pomiedzy doraznymi
(krétkoterminowymi) efektami zazywania pochodnych
konopi, a diugoterminowym czy przewlektym wptywem tego
narkotyku. Zakres obu — pozytywnych i negatywnych -
doraznych efektéw byt przedmiotem sprawozdan.
Negatywne skutki obejmujq zaburzenia uwagi oraz
trudnoéci w koncentracji, dziatania niepozqdane zwigzane
z funkcjg motoryczng (odruchy, koordynacja),
krétkoterminowe problemy z pamieciq, lek oraz napady
paniki, jok réwniez depresja. Pozytywne skutki obejmujq
stany euforyczne, rozluznienie oraz wzmozong
towarzyskos¢. Efekty dorazne wywotane przez narkotyk,
ktére wzbudzajq najwiekszq obawe, to krétkoterminowe
psychozy narkotyczne lub cigzkie ataki paniki, zwigkszone
ryzyko spowodowania wypadku, w szczegdlnosci w czasie
prowadzenia pojazdéw mechanicznych lub pracy

w niebezpiecznych warunkach, a wéréd ludzi mtodych
negatywny wplyw na wyniki w szkole (Hall et al., 2001 r.).

Zrozumienie przewleklych skutkéw zazywania pochodnych
konopi jest bardziej zozone z kilku wzgledéw, a juz na
pewno dlatego, ze trudno jest odrézni¢ skutki dziatania
pochodnych konopi od skutkéw przewlektego zazywania
innych nielegalnych narkotykéw, tytoniu i alkoholu. Niemniej
do gtéwnych zagrozen w tym zakresie nalezqg zwigkszone
ryzyko wystepowania raka ptuc i innych choréb uktadu
oddechowego oraz zwiqzek z rozwojem diugoterminowych
probleméw zdrowotnych o podtozu psychicznym, w tym
depresji, psychoz oraz schizofrenii. Dodatkowq obawe
stanowi fakt, ze przewlekte zazywanie grozi rozwinieciem
uzaleznienia. Stopien, w jakim dowody sugerujq, ze
zazywanie pochodnych konopi stanowi czynnik ryzyka,
czynnik przyczynowy, czy po prostu zwigzane jest poprzez

bardziej zfozone powigzania z wyzej wymienionymi
problemami, przedstawiono w przeglqdzie dostepnym
w internecie (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=4811).

W wiekszosci paristw cztonkowskich produkty otrzymywane
z konopi sq nielegalnymi narkotykami najczesciej
wymienianymi w przypadku przestepstw przeciwko prawu
antynarkotykowemu, co nie powinno dziwié, poniewaz jest
to najczesciej zazywany narkotyk (*4). Niemniej

w przeciwieristwie do innych narkotykdw, takich jak heroing,
wydaie sig, ze nie ma silnego zwigzku pomiedzy
zazywaniem pochodnych konopi, a innymi rodzajami
przestepstw.

Zazywanie pochodnych konopi
oraz badanie problemu

Mimo ze zaakceptowane miedzynarodowe kryteria
diagnostyczne dostarczajq uzytecznych wytycznych

w zakresie definiowania szkodliwego zazywania
narkotykéw, naduzywania oraz uzaleznienia, problemy
rodzgq sie, kiedy pochodne konopi rozpatrywane sq

w $wietle dowoddw dostepnych w Europie ().

W szczegdlnodci istnieje znaczqca rdéznica pomiedzy
kwestiami zwigzanymi z kluczowymi parametrami. Na
przykfad zgodno$é co do definicji takich pojeé jak
,Zazywanie intensywne”, ,zazywanie regularne” oraz
,Zazywanie problemowe” jest niewielkie, a to sprawia, ze
wyniki réznych badan sq trudne do poréwnania. Ponadto
jedynie w badaniach sondazowych populacji podjeto prébe
zmierzenia uzaleznienia lub naduzywania, zgodnie

z definicjami ICD czy DSM. Tutaj ponownie brak jest
obecnie znormalizowanych narzedzi umozliwiajgcych
przeprowadzenie przekonujgcego poréwnania danych
pochodzqcych z réznych badan lub przeprowadzonych na
réznych populacjach.

Niemniej pewne prace na tym polu sq juz w toku. Na
przykfad aktualnie prowadzone we Francji badanie ma na
celu lepsze zdefiniowanie problemowego zazywania oraz
opracowanie specjalnych narzedzi do pomiaru czestoci
zazywania, dostrzegalnego ryzyka oraz skutkéw
psychologicznych i fizycznych (Beck, 2003 r.).

Obecnie najczeicie| stosowanym miernikiem czestosci
zazywania jest liczba dni, w ktérych narkotyk zazywano przez
dany okres. Codzienne albo prawie codzienne zazywanie
pochodnych konopi jest zwykle fraktowane jako wskaznik
zazywania infensywnego. Mimo ze codzienne zazywanie
pochodnych konopi niekoniecznie oznacza uzaleznienie,
najprawdopodobniej znaczqgcy odsetek oséb zazywajgcych
narkotyk codziennie zastuguje na miano uzaleznionych bqgdz
naduzywajgcych w rozumieniu standardowych kryteriéw
diagnostycznych (ICD-10, DSM-IV). Poniewaz czesto$é
zazywania jest wzglednie prostym miernikiem, fatwym do
zharmonizowania w stosowanych ankietach, wskaznik ten
zostat wigczony do wytycznych EMCDDA dla Europeiskiego

('**) Szczegdétowa monografia na temat zazywania pochodnych konopi oraz zwigzanych z tym probleméw zostanie opublikowana w pierwszej potowie
2005 roku. Szczegétowe informacje dotyczqce skutkéw zdrowotnych oraz fizycznych zazywania pochodnych konopi mozna znalezé na stronie

internetowe] EMCDDA.

('**) Patrz tabela 5: Przestepczo$é zwigzana z zazywaniem narkotykédw w Biuletynie Statystycznym na rok 2004.

('**) Wiecej informacii na temat definicji uzaleznienia oraz szkodliwego zazywania znalezé mozna w Migedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych, wydanie dziesigte (ICD-10, Swiatowa Organizacja Zdrowia), kody od F10 do F19: zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem $rodkéw [substancii] psychoaktywnych. Czesto réwniez stosowany jest Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (IV edition) (DSM-IV, American Psychiatric Association), ktéry stosuje pojecia uzaleznienia oraz naduzywania.
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Sprawozdanie roczne 2004: Stan problemu narkotykowego w Unii Europejskiej i Norwegii

kwestionariusza wzorcowego. Obecnie dziewieé pafstw
zbiera dane dotyczqce czestotliwosci zazywania pochodnych
konopi w ten sposdb ('*¢).

Trendy w zakresie zapotrzebowania na
leczenie z powodu probleméw zwigzanych
z zazywaniem pochodnych konopi

Pochodne konopi sq nielegalnymi narkotykami najczeicie;
zazywanymi w Europie, niemniej tylko niewielki odsetek
oséb, ktére stosowaly te narkotyki, ubiega sie o leczenie.
Mimo to w wielu paristwach pochodne konopi sq obecnie
drugim najczesciej deklarowanym gtéwnym narkotykiem,
z powodu ktérego osoby otrzymywaty specjalistyczne
leczenie odwykowe. Wedtug danych TDI (wskaznik
zapotrzebowania na leczenie) (patrz str. 65), zebranych ze
wszystkich rodzajéw placéwek leczniczych, okoto 12%
wszystkich pacjentéw oraz 30% oséb po raz pierwszy
podejmujqcych leczenie zostato zarejestrowanych jako
osoby gféwnie zazywajqce pochodne konopi (wykres 26).

Odsetek nowych oséb korzystajgcych z leczenia (tj. tych,
ktére nie byty weczesniej poddawane leczeniu) ubiegajgcych
sie o leczenie z powodu zazywania pochodnych konopi
rézni sig znaczqco pomiedzy poszczegdlnymi parstwami i
wynosi od niemalzera na Litwie do blisko potowy (48%)

w Niemczech, niemniej ogélnie przekracza jednq pigtq
(20%) (wykres 27). Jednakze nie wszystkie paristwa sq

w stanie przedstawi¢ dane na temat pierwszych zgtoszen na
leczenie, a przy rozpatrywaniu wigkszego zestawu danych
dotyczqcych wszystkich zgtoszen na leczenie problemowe
zazywanie pochodnych konopi jest mniej znaczqgce.

W latach od 1996 do 2002 wedtug danych wskaznika TDI
w parnstwach, dla ktérych dostepne sq dane dotyczqce
trenddéw, liczba nowych korzystajgcych wymagajgeych
leczenia z powodu zazywania pochodnych konopi jako
gtéwnego narkotyku wzrosta z 3 713 do 12 493. W roku
2002 w 11 parstwach, dla ktérych dostepne sq dane,
$rednio tacy pacjenci stanowili 29% wszystkich nowych
pacjentéw, a w 1996 roku 9% (wigcej na temat zrédet
danych wykres 20). Mimo ze wszystkie te paristwa,

z wyjatkiem Grecji oraz Wielkiej Brytanii ('*7), deklarujg
wzrost liczby nowych pacjentéw zazywajqgeych pochodne
konopi w stosunku do wszystkich nowych oséb
korzystajqcych z leczenia, zakres wzrostu wahat sie od 6%
w Holandii do 31% w Niemczech. Informacje dostarczone
w sprawozdaniach krajowych Reitox sugerujq, ze liczba
oséb ofrzymujgcych leczenie z pierwotnej przyczyny, jakg
jest zazywanie gtéwnie pochodnych konopi, réwniez rosnie
w niektérych nowych panistwach cztonkowskich (wykres 28).
W najnowszym przeglqdzie zapotrzebowania na leczenie
z powodu zazywania pochodnych konopi
przeprowadzonym przez Holenderski Krajowy System
Informacii o Alkoholu i Narkotykach (LADIS) odnotowano,
ze 29% nowych pacjentéw przyjetych na leczenie w

2002 r. deklarowato problemowe zazywanie pochodnych
konopi oraz ze pacjenci ci reprezentowali niewielkg, ale

z roku na rok coraz wiekszq grupe. W sprawozdaniu
odnotowano réwniez ze, biorgc pod uwage skale

Wykres 26: Gtéwny narkotyk odnotowany wéréd nowych
i wszystkich pacjentéw uczestniczqcych w leczeniu uzaleznienia
narkotykowego w 2002 roku

%
| 80

|70

| 60

| 50

| 40

Nowi pacjenci

Wszyscy pacjenci

B Srodki pobudzajgce [l Srodki nasenne

i uspokajajqce

Opiaty

B Kokaina [l Pochodne konopi

Uwagi: n=42 568 (nowi pacjenci), 351 372 (wszyscy pacjenci).
Paristwa, ktére dostarczyly dane (nowi pacjenci): CZ, DK, DE, EL, ES, LT,
NL, SI, SK, Fl, SE.
Parstwa, ktére dostarczyty dane (wszyscy pacjenci): CZ, DK, DE, EL, ES,
IT, LT, LU, HU, NL, SK, SI, FI, SE, UK.

. Srednia wazona na podstawie liczby pacjentéw wg kraju.

Zrédlo: - Sprawozdania krajowe Reitox 2003.

zazywania pochodnych konopi w Holandii, odsetek oséb
ubiegajgcych sie o leczenie, mimo ze rosnqcy, pozostaf na
wzglednie niskim poziomie.

Nalezy zachowaé ostrozno$é przy uogélnianiu informacii
uzyskanych ze skonsolidowanego europejskiego zestawu
danych. Dane przekrojowe dotyczgce nowego
zapotrzebowania na leczenie dostepne sq tylko dla

11 paristw. Nalezy réwniez podkresli¢, ze wzrost
zapotrzebowania na leczenie z uzywania pochodnych
konopi, odzwierciedlony w danych wskaznika TDI, zostat
mocno naznaczony przez dane z Hiszpanii oraz Niemiec,
paristw, w ktérych zaobserwowano szczegélnie duzo

('*) Grecja, Hiszpania, Francja, Irlandia, Wtochy, totwa, Holandia oraz Portugalia. Dane dla Finlandii nie sq prezentowane z uwagi na niewielkg
deklarowang w badaniu sondazowym liczbe oséb zazywajgcych narkotyk w ostatnim miesigcu (35). Liczba przypadkéw oraz rozktad procentowy dla
kazdego kraju przedstawione zostaty w tabeli 7: Badanie ogétu populaciji w Biuletynie Statystycznym na rok 2004.

("7) Brak jest danych dotyczqce nowych pacjentéw w Wielkiej Brytanii, a informacje przedstawione zostaty w sprawozdaniach krajowych.
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Wykres 27: Pochodne konopi jako gtéwny narkotyk odnotowany
wéréd nowych pacjentéw uczestniczqeych w leczeniu w roku 2002
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Uwagi: Catkowita liczba przypadkéw: 42 421.
Zrédlo:  Sprawozdania krajowe Reitox 2003.

wzmianek dotyczgcych problemowego zazywania gtéwnie
pochodnych konopi. Co wigcej, w odniesieniu do liczb
ogdlnych Hiszpania reprezentuje okofo 50% catego
zapotrzebowania na leczenie.

Wozrost zapotrzebowania na leczenie z zazywania
pochodnych konopi nie ogranicza sie wylgcznie do Europy.
W Stanach Zjednoczonych, gdzie stosowany jest inny
system rejestracii terapii odwykowych ('*%), ilo$¢é przyjeé

z powodu zazywania marihuany wzrosta z okoto 20 000
w 1992 roku do blisko 20 000 w 2000 roku (SAMHSA,
2001 r.; EMCDDA, 2003d).

Rozwazajqc konsekwencje zwigkszonego zapotrzebowania
na leczenie wéréd oséb zazywajqcych pochodne konopi,
nasuwaiq sie nastepujqce kluczowe pytania:

*  Czy wyniki badan przedstawiajq wzrost liczby oséb
majqgcych problemy fizyczne i psychologiczne zwigzane
z zazywaniem przez nie pochodnych konopi? Jedli tak, to:

— czy wynika to ze wzrostu regularnego intensywnego
zazywania pochodnych konopi?

- czy odzwierciedla to inne czynniki, takie jak mozliwy
wzrost sity dziatania pochodnych konopi?

* Czy ten wzrost moze zostaé wyjaéniony przez czynniki
niezalezne od wzrostu zapotrzebowania na pomoc,
takie jak:

- ujecie wigkszego obszaru geograficznego w systemie
raportowania terapii;

- powstanie bardziej zréznicowanych instytucii
terapeutycznych, a w szczegdlnosci konkretnych ustug
terapeutycznych skierowanych do nastolatkéw oraz
ludzi mtodych (sprawozdania krajowe Reitox, 2003 r.);

- zmiany w sposobie obchodzenia sig z zazywaniem
pochodnych konopi przez system sprawiedliwosci,
w obrebie szkét lub przez agencje pracujgce z ludzmi
miodymi przy wzroécie skierowar na leczenie osdb,
ktére inaczej nie szukalyby same pomocy.

Zrozumienie stopnia, w jakim kazdy z tych czynnikéw
wplywa na uczestictwo w leczeniu, jest bardzo istotne.
Pierwszym krokiem jest rozpatrzenie charakterystyki oséb,
ktére przychodzq na leczenie i deklarujq zazywanie
pochodnych konopi jako gtéwny problem. Analiza ta
powstata w oparciu o badania przeprowadzone na
osobach przychodzqgcych do oérodkéw leczenia
pozaszpitalnego/ambulatoryjnego.

Wykres 28: Trendy w zazywaniu pochodnych konopi jako
gtéwnych narkotykéw, wéréd nowych pacjentéw uczestniczqeych
w leczeniu: 1996-2002 r.
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Uwagi: Leczenie w liczbach ogélnych (% wszystkich pacjentéw).
Srednia trendéw (%) w obrebie paristw.
Dla Szwecji dane za okres 1996-1999 pochodzg z leczenia
szpitalnego: dlatego tez liczba przypadkéw zwigzanych z pochodnymi
. konopi jest wzglednie niska w poréwnaniu z innymi latami.
Zrédfa:  Sprawozdania krajowe Reitox 2003.

("**) W Stanach Zjednoczonych rejestrowane sq raczej przyjecia na leczenie niz przyjmowane osoby. Ponadto, w przeciwienstwie do Europy, do substancii
stanowigcych przedmiot naduzywania zaliczany jest réwniez alkohol. Patrz strona internetowa SAMHSA (http://www.samhsa.gov). Nalezy zwréci¢
uwage, ze w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie oraz Australii stosowany jest termin , marihuana”, poniewaz pojecie ,haszysz” (zywica konopna) nie
jest w powszechnym uzyciu.
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Pacjenci zazywajqcy pochodne konopi:
charakterystyka oraz schematy stosowania

Dostepnych jest wiele standardowych opcji rejestrowania
zrédfa skierowania oséb zazywajgcych narkotyki na
leczenie. Opcje te dzielg osoby zazywajgce narkotyki na te,
ktére same zdecydowaly sie na leczenie oraz te, kiére
zostaly skierowane przez inne jednostki, jak np. instytucje
spofeczne czy organa sprawiedliwosci. Wiekszo$é
pacjentéw zazywajqcych pochodne konopi jest kierowana
na leczenie przez rodziny bqdz przyjaciéf, instytucje
spoteczne lub wymiar sprawiedliwosci. W poréwnaniu

z uzytkownikami innych narkotykéw, mniejszy odsetek
pacjentéw zazywajgcych pochodne konopi zgtasza sie na
leczenie z wtasnej woli (*°). Podobng sytuacje
zaobserwowano réwniez w Stanach Zjednoczonych

i Kanadzie, gdzie zapotrzebowanie na leczenie z powodu
zazywania marihuany jako gféwnej substancji w duzym
stopniu jest wynikiem sugestii z zewngtrz (EMCDDA,
2003d).

Jednq z istotnych réznic pomiedzy drogami przybycia na
leczenie jest fakt, ze osoby skierowane przez czfonkéw
rodziny lub instytucje spofeczne (czesto szkoty) sq z reguty
miodsze, rzadziej stosujq dodatkowo inne narkotyki oprécz
pochodnych konopi i sq bardziej zintegrowane spotecznie,
podczas gdy pacjenci kierowani przez organa
sprawiedliwodci lub sklasyfikowani joko osoby, ktére same
zgtosity sie na leczenie, zazwyczaj sq starsi i czesto
zazywaiq inne narkotyki obok pochodnych konopi
(sprawozdania krajowe Reitox, 2003 r.). W Niemczech
oraz Finlandii, paristwach o najwyzszym odsetku pacjentéw,
ktérych gtéwnym problemem jest zazywanie pochodnych
konopi, organa wymiaru sprawiedliwoéci oraz szkoty
odgrywaijq istotng role w kierowaniu na leczenie pacjentéw
zazywaijqcych pochodne konopi.

Pacjenci zazywajgcy pochodne konopi po raz pierwszy
korzystajqcy z leczenia to w gtéwne| mierze mtodzi ludzie,
mezczyzni (83%), o $redniej wieku 22-23 lata, podczas
gdy w przypadku innych narkotykéw odsetek mezczyzn jest
marginalnie mniejszy, a $rednia wieku wyzsza.

W przypadku blisko 80% nowych pacjentéw
sklasyfikowanych jako ,bardzo mtodzi” (ponizej 15 roku
zycia) oraz 40% pacjentéw w wieku od 15 do 19 roku
Zycia pierwotng przyczyngq, dla ktérej ubiegajq sie oni

o leczenie, jest zazywanie pochodnych konopi

(wykres 29) ('°). Te grupy sq zwykle przede wszystkim
zlozone z mezczyzn, niemniej obejmujq wyzszy odsetek
kobiet niz ogdlna grupa pacjentéw. Réznice w rozktadzie
wieku oraz plci dla poszczegdlnych paristw w duzym
stopniu odzwierciedlajqg te same schematy wykazane

u wszystkich pacjentéw.

Wirédd pacjentdw, ktdrzy nadal sie uczq, odsetek wzglednie
mfodych pacjentéw zazywajqgcych pochodne konopi wynosi
az 45%, w poréwnaniu z 4% pacjentéw leczonych
z probleméw zwiqzanych z zazywaniem innych narkotykéw.
Dalsze 24% oséb leczonych z powodu probleméw
zwiqzanych z zazywaniem pochodnych konopi ma

Wykres 29: Rozktad wystepowania gtéwnego narkotyku
odnotowanego wérdd oséb uczestniczgeych w leczeniu
pozaszpitalnym wg grupy wiekowej: 2002 r.
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Uwagi:  Wszyscy pacjenci. Parstwa, ktére dostarczyly dane: DK, DE, ES, EL, Fl,
EL, LU, HU, SE, UK.
W Danii i Wielkiej Brytanii mezczyzni stanowili 56%, a w Hiszpanii 17%
wszystkich pacjentéw uczestniczqgcych w leczeniv uzaleznienia od

i pochodnych konopi ponizej 20 roku zycia.

Zrédfa:  Sprawozdania krajowe Reitox 2003; osrodki leczenia pozaszpitalnego
wg wskaznika zapotrzebowania na leczenie.

regularne zatrudnienie, co odpowiada wskaznikowi dla
0s6b bezrobotnych (*'). Stanowi to silny kontrast w
poréwnaniu z pacjentami zazywajgcymi narkotyki takie jak
heroina. Ponadto pacjenci zazywajqcy pochodne konopi
czesciej deklarujq posiadanie stafego miejsca zamieszkania,
w przeciwienistwie do oséb leczonych z powodu problemdéw
zwigzanych z innymi narkotykami ('¢?). Odzwierciedla to
fakt, ze wielu z nich to osoby mtode, studenci oraz osoby
mieszkajgce z rodzicami.

Schematy zazywania wéréd pacjentéw korzystajgcych

z leczenia pozaszpitalnego z powodu zazywania gtéwnie
pochodnych konopi sq bardzo zréznicowane i
zdecydowanie odmienne od tych, jakie zaobserwowano
w przypadku innych narkotykéw, w szczegdlnosci opiatéw
(wykres 30). Wiréd pacjentéw poddawanych leczeniu

z problemu zazywania gféwnie pochodnych konopi

w 2002 r. tylko 36% zazywato narkotyk codziennie,

a jedynie 17% zazywato narkotyk czesciej niz raz

(%) Patrz wykres 22 OL: Zrédia skierowan wéréd wszystkich pacjentéw: dla wszystkich narkotykéw oraz dla pochodnych konopi.
('°) Patrz tabela 4: Wskaznik zapotrzebowania na leczenie w Biuletynie Statystycznym na rok 2004.

(") Patrz wykres 23 OL: Pozycja na rynku pracy pacjentéw zazywajgcych pochodne konopi oraz wszystkich pacjentéw.

("?) Patrz wykres 24 OL: Warunki zycia pacjentéw zazywajgcych pochodne konopi oraz wszystkich pacjentéw.



Zagadnienia wybrane 2: Pochodnc konopi - préba zrozumienia wzrostu zapotrzebowania na leczenie

w tygodniu (2-6 razy w tygodniu). Pigtnascie procent
zazywato narkotyk raz w tygodniu lub rzadziej, a 28%
zazywato narkotyk okazjonalnie lub nie zazywalo
pochodnych konopi w ostatnim miesigcu. Dla kontrastu, 84%
os6b zazywajgcych opiaty w trakcie leczenia to osoby
zazywaijqce narkotyk codziennie.

Odsetek pacjentéw leczonych pozaszpitalnie, kiérzy
zazywajq pochodne konopi codziennie, waha sie

w poszczegdlnych paistwach. Najwyzsze odsetki oséb
zazywajgcych pochodne konopi codziennie odnotowano
w Holandii (80%) oraz Danii (76%), podczas gdy
najwyzszy odsetek oséb zazywajgcych narkotyk
okazjonalnie odnotowano w Niemczech (41%) ('¢).

Im nizszy wiek, w jakim pacjenci po raz pierwszy majq
kontakt z pochodnymi konopi, tym wigksze ryzyko
rozwinigcia sie probleméw narkotykowych w przysziosci
(Kraus et al., 2003 r.). W Europie 28% wszystkich
pacjentéw zazywajgcych pochodne konopi bedqcych

Wykres 30: Rozktad czestoici zazywania gtéwnego narkotyku
odnotowanego wéréd wszystkich oséb uczestniczqcych w leczeniu
pozaszpitalnym w roku 2002
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Uwagi: n=109 699 (wszyscy pacjenci). Paristwa, ktére dostarczyly dane: CZ,
DK, DE, EL, HU, LU, FI, SE, UK (CZ - wszystkie rodzaje o$rodkéw

i terapeutycznych).

Zrédfa:  Sprawozdania krajowe Reitox 2003, oérodki leczenia pozaszpitalnego
wg wskaznika zapotrzebowania na leczenie.

w trakcie leczenia w 2002 roku zaczefo zazywaé narkotyk
przed 15 rokiem zycia, a prawie wszyscy (89%) przed

20 rokiem zycia. Analogiczne liczby dla oséb
zazywaijqcych opiaty wynoszq odpowiednio 9% i 42,8%
oraz dla zazywajqcych kokaing 6% i 26,5%.

Wiekszos¢ panstw deklaruje, ze pacjenci w trakcie leczenia,
ktérzy majq problemy wynikajgce z zazywaniem gféwnie
pochodnych konopi, czesto zazywajq wiecej niz jeden
narkotyk. Moze to wskazywaé na wytwér mylnego
raportowania, na przyktad w sytuaciji, gdy pacjenci
zazywaijqcy wiecej niz jeden narkotyk byli dla wygody
rejestrowani jako osoby majqce problemy gféwnie w
zwigzku z zazywaniem pochodnych konopi. Niemniej brak
jest danych ilo$ciowych dotyczgcych odsetka oséb
zazywajqcych wiecej niz jeden narkotyk wsréd ogédlnej
grupy pacjentéw. Istniejq réznice pomiedzy pacjentami,
ktérzy zazywaiq tylko pochodne konopi, a tymi, ktérzy
zazywaijq pochodne konopi w potgczeniu z innymi
narkotykami (sprawozdania krajowe Reitox, 2003 r.).

W poréwnaniu do drugiej grupy, pierwsze osoby sq

z reguly mtodsze oraz bardziej zintegrowane spofecznie
(czedciej majq zatrudnienie i lepsze wyksztafcenie oraz
rzadziej porzucajq lub porzucili szkote). Najczesciej
deklarowanymi substancjami wtérnymi stosowanymi przez
osoby gféwnie zazywajgce pochodne konopi sq alkohol
(32,9%) oraz érodki pobudzajgce (25%) ('*), mimo ze
wartoéci procentowe sq rézne dla poszczegdlnych paristw.

Niektérzy pacjenci zazywajqcy pochodne konopi i bedgcey
w trakcie leczenia réwniez przyznajq sie do stosowania
innych narkotykéw dozylnie, a inni deklarujg przynajmnie;
jednorazowe zazycie w ciqgu zycia narkotykéw w drodze
iniekcji, mimo ze obecnie nie zazywajq innych substancii
poza pochodnymi konopi. Na przyktad w Grecji w 2002
roku, mimo ze 14,7% pacjentdw zazywajgcych pochodne
konopi wraz z deklarowanym drugim narkotykiem stosowato
narkotyki dozylnie w ciggu ostatnich 30 dni, 25,4%
wszystkich pacjentéw zazywajgcych pochodne konopi
zadeklarowafo przynajmniej jednokrotne w ciggu zycia
zazycie innych substancji dozylnie (greckie sprawozdanie
krajowe, 2003 r.). Podobnie informacje z Republiki Czeskiej
(sprawozdanie krajowe) sugerujq, ze w niektérych
instytucjach terapeutycznych blisko pofowa pacjentéw
zazywajqcych pochodne konopi stosuje réwniez narkotyki
w drodze iniekgiji.

Trendy w zakresie zapotrzebowania na leczenie:
zmieniajqce sie czynniki

Wozrost zapotrzebowania na leczenie w przypadku
probleméw z zazywaniem gléwnie pochodnych konopi
powinien zostaé przeanalizowany w kontekscie zmian, ktére
nastgpity w charakterystyce oraz schematach zazywania.
Pomiedzy rokiem 2000 a 2002 w tych parstwach, ktére
przedstawily dane, catkowita liczba oséb skierowanych na
leczenie przez organa wymiaru sprawiedliwosci, rodzing

i przyjaciét oraz instytucje spoteczne wzrosta wyjatkowo

o odpowiednio 103%, 81% oraz 136% ('*°). Nie stwierdzono
zadnych znaczqcych réznic pomiedzy poszczegdinymi

('¢®) Patrz wykres 25 OL: Czesto$é zazywania pochodnych konopi wg kraju.

(") Patrz wykres 26 OL: Najczesciej stosowany wtérny narkotyk wiréd wszystkich pacjentéw zazywajgcych pochodne konopi wg kraju oraz tabela 9:
Wskaznik zapotrzebowania na leczenie w Biuletynie Statystycznym na rok 2004.
("*) Patrz wykres 27 OL: Zrédta skierowar wiréd wszystkich pacjentéw, 2000-2002.
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panstwami, z wyjatkiem Niemiec, gdzie odsetek skierowar
obliczany dla skierowan wydanych przez organa wymiaru
sprawiedliwoéci réwniez wzrést (z 21,7% do 26,7%).

Brak jest pewnych danych dotyczqcych trendéw

w charakterystyce socjodemograficznej pacjentéw
zazywajqcych pochodne konopi, mimo ze w niektérych
sprawozdaniach krajowych (Republika Czeska, Francja
oraz Luksemburg) odnotowano wzrost liczby pacjentéw

z problemami w nauce, spotecznymi oraz psychologicznymi.

W latach 2001-2002 odsetek oséb zazywajqcych
codziennie narkotyk wiréd pacjentéw zazywajqcych
pochodne konopi wzrést z 31,7% do 39,2% (). Niektére
paristwa deklarujg, ze odsetek oséb zazywajqcych narkotyk
codziennie jest wyzszy wiréd starszych oséb korzystajgcych
z leczenia (powyzej 20 roku zycia).

Pochodne konopi w populaciji ogélnej:
od zazywania eksperymentalnego
do codziennego

Jak opisano powyzej, mimo ze zazywanie pochodnych
konopi wzrosto znaczqco we wszystkich paristwach w latach
90-tych oraz, mimo ze pochodne te sq najczescie]
zazywanymi narkotykami, w wigkszosci zazywane sq one
okazjonalnie lub krétkoterminowo. Prawdopodobnie osoby
najbardziej zagrozone rozwinieciem sie problemu
narkotykowego lub uzaleznienia to pacjenci, ktérzy zazywajq
narkotyk intensywnie, niemniej zrédia danych dotyczqce tej
kwestii sq wyjatkowo niepefne, mimo ze wiadomo, iz osoby
zazywajqce w ostatnim czasie (w ciggu ostatnich 30 dni) to
z reguly mtodzi mezczyzni zyjgcy w miastach.

,Zazywanie w ciqggu ostatnich 30 dni” jest wskaznikiem
biezgcego zazywania i obejmuje osoby, ktére stosujq
narkotyk intensywnie. W ostatnich badaniach sondazowych,
iesli wykluczy¢ Szwecje (0,1%), 1-7% wszystkich oséb
dorostych oraz 3-12% mfodych oséb dorostych
deklarowato zazywanie narkotyku w ciggu ostatnich 30 dni.
Niemniej istniejq réznice pomigedzy panstwami, a biezqce
zazywanie jest najbardziej powszechne w Republice
Czeskiej, Hiszpanii, Francji, Irlandii oraz Wielkiej Brytanii.
W parstwach, gdzie mozliwe jest przeanalizowanie
trendéw dotyczgcych zazywania w ostatnich 12-stu
miesigcach dla danego okresu, odnotowano wzrost,
niemniej nie jest on dramatycznie duzy.

Dane umozliwiajgce szczegbtowe przeanalizowanie
czestosci zazywania w ciggu ostatnich 30 dni dostepne sq
dla dziewigciu parstw, tj. Grecji, Hiszpanii, Francii, Irlandii,
Wioch, totwy, Holandii, Portugalii oraz Finlandii (nie zostaty
one przedstawione). Z jednym wyjgtkiem (totwa),

w przyblizeniu jedna czwarta (19-33%) osdb, ktére
zazywaly pochodne konopi w ostatnim miesigcu, robita to
codziennie lub prawie codziennie (') ('®). W tych

paristwach, osoby zazywajgce narkotyki codziennie
obejmujq 0,5-2,3% catkowitej populacii ('*°) oraz 0,9-3,7%
populacji mfodych oséb dorostych (miedzy 15 a 34 rokiem
zycia) (wykres 31). Wigkszoéé oséb (76-92%), ktdre
deklarowaty zazywanie pochodnych konopi w ostatnim
miesiqcu, byfa w wieku od 15 do 34 lat i, w konsekwencjj,
osoby zazywajqgce codziennie réwniez miescity sie w tym
przedziale. Ponadto osoby zazywajqgce codziennie to

w wiekszoéci mezczyzni, mimo ze odsetek ten waha sie

w przedziale od 62% w Holandii do 92% w Grecji.

W oparciu o te dane mozliwe jest wstepne okreélenie liczby
os6b zazywajgcych intensywnie pochodne konopi

w Europie. Zakladajgc ze, z grubsza, 1% populacji zazywa
pochodne konopi codziennie, w parstwie majgcym

25 milionéw mieszkancéw (w wieku od 15 do 64 roku
zycia) odsetek ten odpowiadatby liczbie 250 000 oséb
zazywajqcych pochodne konopi codziennie. W catej UE,
przy catkowitej populacji wynoszqcej 302 miliony oséb

w wieku od 15 do 64 lat, rozpowszechnienie codziennego
zazywania dotyczytoby 3 milionédw oséb.

Nawet wéréd mtodych oséb dorostych intensywne
zazywanie pochodnych konopi waha sie zaleznie od grupy
wiekowej i jest ogdlnie wyzsze wérdd oséb mtodszych.

W hiszpariskich badaniach ankietowych przeprowadzonych
w 2002 r. w szkotach 3,6% uczniéw w wieku od 14 do

18 roku zycia deklarowato zazywanie codziennie lub
prawie codziennie (co odpowiada gérnej granicy zakresu
dla mtodych oséb dorostych w wieku od 15 do 34 lat).
Natomiast w rocznym francuskim badaniu sondazowym
przeprowadzonym wéréd oséb w wieku od 17 do 19 lat
(ESCAPAD) zazywanie pochodnych konopi codziennie

w ostatnich 30 dniach bylo w dalszym ciqgu wyzsze

i dotyczylo 9,2% chtopcéw oraz 3,3% dziewczqgt (Beck i
Legleye, 2003 r.).

Skutki uzaleznienia lub naduzywania pochodnych konopi
wydajq sie by¢ mniej powazne niz w przypadku innych
narkotykdw. Wigkszoéé oséb zazywajqgeych intensywnie
pochodne konopi to jak sie wydaje, wzglednie
zintegrowane mtode osoby, ktére sq narazone na wigksze
ryzyko wystgpienia innych probleméw spotecznych
(wypadki drogowe, problemy z ukorczeniem nauki lub
rozbicie rodziny) niz zwigzanie sie z dziafalnoscig
przestepczq, w zwigzku z czym nalezy podjgé wlasciwe
dziafania inferwencyjne i nie tworzy¢ dalszych probleméw,
czy powodowaé wykluczenia ze spofeczerstwa.

Sita dziatania pochodnych konopi
oraz kwestie zwigzane z dawkowaniem
Przypuszcza sig, ze wzrost sity dziatania pochodnych

konopi jest w czeéci odpowiedzialny za nasycenie
probleméw oraz w rezultacie wzrost liczby oséb

(") Patrz wykres 28 OL: Czesto$é zazywania wéréd wszystkich pacjentéw zazywajqcych pochodne konopi i tabela 8: Wskaznik zapotrzebowania na

leczenie w Biuletynie Statystycznym na rok 2004.

(') W tej czeéci informacje odnosié sie bedq do ,zazywania przez 20 dni lub wiecej w ciggu ostatnich 30 dni”, wyrazane réwniez jako ,zazywanie
codziennie lub prawie codziennie”. Przewiduje sie zebranie danych dotyczqcych doktadnej liczby dni zazywania za pomocq europejskiego
kwestionariusza wzorcowego, ale dla celéw raportowania danych krajowych czesto$é zazywania zostata podzielona na cztery odrebne kategorie,

gdzie najwyzsza to ,20 dni lub wiecej”.

("®) Patrz wykres 29 OL: Odsetek oséb zazywajqcych codziennie (lub prawie codziennie) wiréd oséb dorostych (od 15 do 64 roku zycia), ktére uzywaty

pochodnych konopi w ostatnim miesigcu.

(') Odsetek ,0s6b zazywajgcych w ostatnim miesigcu” przemnozony przez odsetek , 0s6b zazywajqcych codziennie lub prawie codziennie”, tj. 6%
(zazycie w ciggu ostatniego miesigca) X 25% (odsetek zazywajgcych ,20 razy lub wiece|”) = 1,5%.
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Wykres 31: Odsetek ,0s6b zazywajqgcych codziennie lub prawie codziennie” pochodne konopi wsréd wszystkich oséb dorostych

w niektérych krajach UE na podstawie krajowych badan populacii
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l Miode osoby doroste (15-34 lat)

Uwagi: Osoby zazywajqce codziennie lub prawie codziennie = zazywanie przez 20 dni lub wiecej w okresie miesiqca poprzedzajgcego wywiad.
Dane pochodzq z najnowszych badari krajowych dostepnych w kazdym parstwie.
Zakres wieku dla wszystkich dorostych wynosi od 15do 64 lat (Wiochy 44 lata), a dla mtodych oséb dorostych od 15 do 34 lat. Odchylenia w przedziale

wiekowym mogq powodowaé niewielkie rozbieznoéci pomiedzy padstwami.

Zrédta:  Sprawozdania krajowe Reitox 2003, wziete ze sprawozdan z badar populacii lub artykutéw naukowych. Patrz réwniez: Standardowe tabele epidemiologiczne

w Biuletynie Statystycznym na rok 2004.

przyjmowanych na leczenie. Zrozumienie kwestii
zwigzanych z sitg dziatania pochodnych konopi, dawkg
jakq pojedyncze osoby przyjmujq oraz ich
prawdopodobnym wptywem na nagfe i przewlekte
problemy prowadzi do potrzeby rozpatrzenia wielu
zlozonych zagadnien. Celem zbadania dostepnych
dowodéw naukowych na temat sity dziatania pochodnych
konopi EMCDDA przeprowadzito specjalne badanie,
ktérego kluczowe wyniki mozna znalezé na stronie 90.

Sita dziatania pochodnych konopi jest jednym z wielu
czynnikéw, stuzgcych do obliczania dawki jakg moze
przyjaé pojedyncza osoba w danym okresie (Hall et al.,
2001 r.). Sposéb podania, technika palenia, narkotyku
wykorzystanego podczas jednej sesji oraz liczba ses;jj,

w ktérych dana osoba bierze udziat sq réwnie, a nawet
bardziej istotne przy obliczaniuv wskaznika narazenia
indywidualnego. Pochodne konopi o duzej sile dziatania
zawsze do pewnego stopnia byty dostepne, a obawy z tym
zwigzane nie sq zadng nowosécig. Nalezy réwniez
zauwazyé, ze nie wytlumaczono jeszcze, czy osoby
zazywaijqce pochodne konopi zmieniajq swoje zwyczaje,
aby uzyskaé pozgdang dawke i efekt z nig zwigzany. Tak
wiec zakres, w jakim pochodne konopi o duzej sile

dziafania uzywane sq w duzych dawkach, wymaga
dalszego zbadania.

Odpowiedz na potrzeby 0séb majgcych
problemy zwigzane z zazywaniem
pochodnych konopi

Zrozumienie potrzeb oséb poszukujgcych pomocy
przyproblemach zwigzanych z zazywaniem pochodnych
konopi stanowi podstawe do opracowania skutecznych
rozwigzani. Analiza zapotrzebowania na leczenie oraz
innych danych wskaznikowych sugeruje, ze zaréwno osoby
zazywaijqce pochodne konopi skierowane na leczenie, jok
wszystkie osoby zazywajgce stanowig populacje
heterogenng o odpowiednio réznorodnych potrzebach.

W zwigzku z tym konieczne jest zachowanie ciggtoici
proponowanych rozwigzan, mogqcych objgé dziatania
prewencyijne oraz dziatania skierowane na ograniczanie
ryzyka, jak réwniez dziafania zwigzane z oficjalnym
podjeciem leczenia. Jednq z mozliwych obaw stanowi
pytanie, czy wladciwym jest kierowanie mtodych ludzi, ktérzy
zazywajq pochodne konopi okazyjnie, do specjalistycznych
o$rodkéw terapii antynarkotykowej. Odpowiedz na to
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Sita dziatania pochodnych konopi
(zrédto: EMCDDA, 2004c)

1.

Kraje UE mozna podzieli¢ na dwie oddzielne grupy

w zaleznosci od tego, czy najpowszechniej
konsumowanym produktem jest marihuana, czy zywica
konopna. Z krajéw, dla ktérych dostepne sq informacie,
Zywica jest najbardziej rozpowszechniona w
Niemczech, Irlandii, Portugalii oraz Wielkiej Brytanii,
podczas gdy marihuana jest najbardziej
rozpowszechniona w Belgii, Republice Czeskiej, Estonii,
Holandii i Austrii.

7. W Holandii lokalnie produkowana zywica konopna ma
wyjatkowo wysokq zawarto$¢ THC, ale materiaf ten jest
weciqz bardzo rzadki w tym kraju i prawie nieznany
gdzie indziej.

8. Informacji podawanych przez szeroko dostepne media
o tym, ze sita dziatania marihuany zwiekszyta sie
dziesigciokrotnie lub wiecej w ciggu ostatnich dekad, nie
mozna poprzeé niewystarczajgcymi danymi dostepnymi
ze Stanéw Zjednoczonych czy z Europy. Najwieksza
dlugotrwata zmiana w sile dziatania jak si¢ wydaije
nastqpita w USA, ale nalezy wzigé pod uwage, ze
przed rokiem 1980 w Stanach Zjednoczonych sita

2. Nie o'drjofc.)won(') d’fugotrwq’fego trendu.wz'rostowego dziatania pochodnych konopi byta nizsza w
_odnosme sity dziatania marihuany czy zywicy, poréwnaniu ze standardami europejskimi.
importowanych do Europy. We wszystkich krajach UE,
ewentualnie z wyjqtkiem l:|o|and||, wigkszos¢ . 9. Whiosek ogélny z przeprowadzonego badania jest taki,
!<ons‘urr‘10w.c1ny‘ch produkiw otrzy.m)fwony?h z k°”°9' ze zaszly jedynie niewielkie zmiany w zawartoéci THC,
indyjskich jest importowana, ch,o.cmz brak jest obecm? spowodawane w.szezegélnoseil pojawleniemisie
sysk'ematycznych danych odnosnie domowej produkeji ostatnio na rynku intensywnie hodowanych konopi
marihuany. indyjskich w krajach UE. Ponadto odnotowano, ze
3. Domowa produkcja pochodnych konopi indyjskich ma zwarto$¢ THC w produktach z konopi indyjskich jest
miejsce w niewielkim stopniu we wszystkich krajach niezwykle zmienna. Istnieje potrzeba przekazu jasnych
europejskich. W Holandii ocenia sig, ze produkt ten informacii w celu opracowania systeméw
stanowi ponad potowe konsumowanych pochodnych monitorowania, za pomocq ktérych mozliwe bedzie
konopi, ale w wiekszoéci paristw wiecej jest produktéw dokonanie oceny udziatu w rynku poszczegélnych
importowanych. produktéw otrzymywanych z konopi indyjskich
i okresowe $ledzenie zmian. Aktualnie odczuwalny jest
4. Marihuana hodowana w domu przy zastosowaniu olbrzymi brak tego typu informaciji.
intensywnych metod (np. systemy wodne ze sztucznym
o$wietleniem, rozmnazanie przez sadzonkowanie oraz 10. Badanie identyfikuje wiele waznych dziedzin, ktére
kontrola dostepu $wiatta dziennego) ma zazwyczaj wymagajq uwagi w celu wiaciwego ocenienia kwestii
wyzszq zawarto$¢ tetrahydrokanabinolu (THC) niz zwigzanych z sitq dziafania pochodnych konopi.
importowany narkotyk. Mimo ze sita dziatania Zagadnienia te obejmujq ujednolicenie nomenklatury
marihuany hodowanej w domu moze pokrywac sie produktéw otrzymywanych z konopi indyjskich,
z mocgq importowanych pochodnych konopi, jej srednia sprawniejsze monitorowanie danych rynkowych,
sita dziatania moze by¢ nawet dwa do trzech razy ulepszenie standardéw laboratoryjnych odnosnie
wieksza. przeprowadzania analiz i sprawniejsze gromadzenie
5. Ogélny wzrost sity dziatania produktéw otrzymywanych danych oraz ich prez'enk']qe na_szc'zt'eblu e.urope|sjk|m,
z konopi, ktéry odnotowano w kilku paristwach, mozna b°_d°“'9 w celu okres.lem.cx zaleznosci pom|§dzy sifq
prawie catkowicie przypisaé¢ wzrostowi konsumpcii dziatania, ch_h?womom' ,pclcfczy oraz poziomem
domowych pachodnych konopi. THC/mgtobohiow we krwi oséb z.azywo|qcych. .
w Europie oraz potrzebe zbadania zakresu, w jakim
6. Biorgc pod uwage udziat w rynku réznych produktéw pochodne konopi o duzej sile dziatania wptywajg na
z konopi indyjskich, rzeczywista sita dziatania pozostaje ryzyko przedawkowania oraz ich mozliwy wplyw na
od wielu lat catkiem stabilna niemal we wszystkich problemy zdrowotne. Uwaza sig, ze koszty i korzysci
krajach, utrzymujqc sie na poziomie okoto 6-8%. zwigzane z odmiennym reagowaniem na poszczegdlne
Jedynym wyijgtkiem jest Holandia, gdzie do roku 2001 produkty otrzymywane z konopi indyjskich zastugujq na
wynosifa ona 16%. rozwazenie.
pytanie w duzym stopniu zalezy od tego jak ustugi te sq cztonkowskie deklarujg nowe dokonania w tej dziedzinie
skonfigurowane oraz od stopnia, w jakim pacjenci majqg poprzez przyjecie dwéch gféwnych strategii: (1)
kontakt z osobami zazywajgcymi innego rodzaju substancje podkreélanie zagrozenia pokazujgcego, ze mtode osoby
od dtuzszego czasu. Niemniej identyfikacja wiasciwych drég zazywajqce pochodne konopi mogq weijé¢ w kontakt
kierowania na leczenie dla oséb, ktére cechujq rézne z wymiarem sprawiedliwosci oraz (2) podejmowanie préby
schematy konsumpciji pochodnych konopi, pozostaje istotnym odwrécenia sposobu postrzegania przez opinie publiczng
problemem, wymagajgcym dalszego rozpatrzenia. zazywania pochodnych konopi jako normatywnego
zachowania za pomocg masowych oraz adresowanych do
Kilka nowych inicjatyw w zakresie prewenciji opracowano odpowiednich grup spofecznych kampanii medialnych.
szczegdlnie w odpowiedzi na wzrost konsumpciji
pochodnych konopi wéréd ludzi mtodych, albowiem W Niemczech, Grecji, Irlandii, Finlandii oraz Wielkiej
przeciwdziafanie rzadko ukierunkowane jest na zazywanie Brytanii wprowadzone zostaty $rodki majgce na celu

konkretnej substancji. Niemniej niektére paristwa ograniczenie psychospotecznych konsekwencji popetnienia
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pierwszego wykroczenia za zazywanie pochodnych konopi
przez mfodocianych. Najnowszym takim przyktadem

(z 2000 roku i pézniej) jest program FRED w Niemczech,
ktéry dziata obecnie w oémiu landach i dzieki ktéremu
mfode osoby zazywajqce narkotyk mogq skorzystaé

z wezesnych krétkoterminowych dziatan interwencyjnych

o charakterze dobrowolnym ('7°). W Wielkiej Brytanii
zespoly ds. wykroczen popetnianych przez nieletnich
dziafajg na podobnej zasadzie. Po zmianie sposobu, w jaki
traktowane byty pewne aspekty zazywania pochodnych
konopi przez wymiar sprawiedliwoéci oraz reklasyfikacii
tego narkotyku (z klasy B do klasy C) posiadanie, a nie
konsumpcija, jest teraz wykroczeniem. W wypadku
posiadania ofrzymuije sig ostrzezenie. Ustanowiono
specjalng procedure w celu formalnego udzielania
ostrzezer mfodym osobom (tj. ponizej 18 roku zycia).

W Wielkiej Brytanii wprowadzono réwniez kampanie

z wykorzystaniem $rodkéw masowego przekazu celem
ponownego pokazania negatywnego i nielegalnego
charakteru pochodnych konopi.

Kolejng niedawnq inicjatywq jest przeniesienie kampanii
prewencyijnej do ,coffee shopéw”, gdzie dostepne sq
niewielkie iloéci pochodnych konopi. Dziatania te
przybierajq forme kursu oraz podrecznika przeznaczonego
dla wiascicieli baréw , coffee shop” celem zapobiegania
powstawaniu probleméw zwigzanych z zazywaniem
narkotyku w tych placéwkach. Podrecznik dostarcza
informacje na temat pochodnych kokainy, przepiséw
antynarkotykowych, zaburzeri psychicznych, pierwszej
pomocy, przedsigbiorczoici oraz umiejgtnosci
pedagogicznych. W Holandii istnieje tradycja podejécia
indywidualnego i bezposéredniego do konsumpcji
pochodnych konopi, tak jak przedstawiane jest to w czasie
Tygodnia Haszu i Trawki ('), kiedy to organizuje sie
spotkania dla 0séb natogowo zazywajqgeych pochodne
konopi, na ktérych omawia sig konsekwencie intensywnego
zazywania oraz mozliwosci zmiany nawykdw.

W pewnym zakresie takie podejicie zawiera w sobie
podeijscie majgce na celu redukcje szkéd, jak réwniez
metody zorientowane na przeciwdziatanie. Niemniej oprécz
dobrze znanego zwiqzku pomigdzy paleniem i problemami
z ukladem oddechowym oraz rosngcych obaw odnosnie
negatywnego wplywu intensywnego zazywania
pochodnych konopi na stan zdrowia, dziatania
intferwencyjne zorientowane na redukcje szkéd zwigzane

z zazywaniem pochodnych konopi pozostajg w niewielkim
stopniu rozwiniete w poréwnaniu z dziataniami
podejmowanymi wobec oséb zazywajqgcych inne narkotyki.

Osoby majqce problem z zazywaniem pochodnych konopi
majq mozliwo$¢ podiecia leczenia gtéwnie w o$rodkach
terapeutycznych oferujgcych opieke pacjentom
vzaleznionym od legalnych i nielegalnych narkotykéw lub
osobom z innymi uzaleznieniami. Obecno$¢ $wiadczen,
ktére zostaly specjalnie zaprojektowane dla oséb
zazywajgcych pochodne konopi, zadeklarowaty niektére
panstwa (Dania, Niemcy, Grecja, Francja, Holandia,
Austria, Szwecja oraz Norwegia), ale ogdlnie opieka
specjalistyczna tego typu wydaije sig by¢ bardzo

ograniczona. W wielu parstwach ustugi terapeutyczne dla
0s6b zazywajgcych pochodne konopi udostepniane sq

w instytucjach zajmujqcych sie leczeniem probleméw
ogdlnie zwigzanych z zazywaniem narkotykdéw (Belgia,
Republika Czeska, Dania, Niemcy, Hiszpania, Francja,
Irlandia, Wtochy, Luksemburg, Holandia, Austria, Portugalia,
Stowenia oraz Norwegia).

W wigkszosci osoby majgce problemy zwigzane

z zazywaniem pochodnych konopi leczone sq razem

z pacjentami leczonymi z powodu problemowego
zazywania innych nielegalnych narkotykéw, gtéwnie
opioidéw. Poniewaz wiele z tych specjalistycznych
osrodkdw terapeutycznych jest dostosowanych do potrzeb
czesto chaotycznej i zmarginalizowane] populacii, ich
przydatno$¢ w leczeniu oséb z mniej powaznymi
problemami, takich jak wigkszo$¢ 0séb zazywajqcych
pochodne konopi, jest dyskusyjna. Stuzby terapeutyczne

w panstwach cztonkowskich majq $wiadomosé tych
zagadnien, a wiele paistw w swoich sprawozdaniach
krajowych Reitox zauwazato, ze mieszanie oséb
problemowo zazywajqcych pochodne konopi z osobami
problemowo zazywajqcymi heroine lub kilka narkotykéw
réwnoczeénie moze by¢ nieopfacalne i niekorzystne,

i podawato te powody jako jedng z przyczyn, dla ktérych
osoby zazywajqce pochodne konopi nie powinny
otrzymywaé leczenia szpitalnego. tatwiej jest opracowywac
programy przeznaczone specjalnie dla oséb zazywajqcych
pochodne konopi w oparciu o leczenie pozaszpitalne.

W austriackim sprawozdaniu krajowym zasugerowano, ze
opieka szpitalna, jesli jest konieczna, powinna raczej
odbywaé sie na oddziale psychiatrii ogélnej dla mfodziezy
niz w specjalistycznych jednostkach odwykowych. Ostatnie
innowacje wprowadzone przez panstwa cztonkowskie

w odpowiedzi na potrzeby o0séb zazywajqcych pochodne
konopi obejmujq opracowany w Szwecji podrecznik
leczenia zaburzen poznawczych dla oséb przewlekle
zazywaijqcych pochodne konopi, internetowq strone
samopomocy dla oséb z problemami zwigzanymi

z zazywaniem pochodnych konopi zatozong w Holandii
oraz wprowadzenie leczenia akupunkturg w Finlandii.

Podsumowanie

Celem tego przeglqdu jest umieszczenie zaobserwowanego
wzrostu w liczbie odnotowanych zgtoszen na leczenie

w zwigzku z zazywaniem pochodnych konopi w szerszym
kontekscie analitycznym. Widaé przy tym wyrazne, ze wiele
waznych pytar, stanowigcych podstawe $wiadomej debaty
politycznej dotyczqcej tego kontrowersyjnego problemu,
pozostaje bez odpowiedzi. Co wiecej, réwniez widoczny
jest fakt, ze dostepne dowody nie usprawiedliwiajg
alarmistycznego podejscia, ale nie jest to réwniez powdd do
samozadowolenia.

Osoby majgce problemy zwigzane z zazywaniem
pochodnych konopi stanowig niematy odsetek oséb
ubiegajgcych sie o leczenie w specjalistycznych placéwkach
w niektérych paristwach i tworzg waznqg podgrupe

w obrebie wiekszej populacji poddawanej leczeniu.
Wiekszos¢ z nich to mfodzi mezczyzni, z reguty okoto

('7°) Wiecej informaciji dotyczqcych tego i innych programéw prewencyinych dostepnych jest w bazie danych EMCDDA EDDRA

(http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=2091).
('”") http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuesteProg_ID=385.
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20 roku zycia, z ktérych wiekszoéé zaczeta zazywad ten
narkotyk w wieku 16-17 lat.

Pacjenci zazywajgcy pochodne konopi cechujq sie
odmiennymi schematami zazywania narkotykéw niz osoby
zazywajqce inne substancje, ponadto istniejq istotne réznice
pomiedzy poszczegdlnymi pacjentami zazywajgcymi
pochodne konopi. Profile réznych podgrup oséb
zazywajqcych pochodne konopi, ktére poddano leczeniu,
prawdopodobnie bezpoérednio wptywajq na zrozumienie
ich potrzeb, a przez to zapewnienie odpowiednich reakgii
na to zjawisko. Waznym odnosnikiem jest czestosé
zazywania, obecne, jok i wczesniejsze zazywanie innych
narkotykéw oraz zrédta skierowania na leczenie.

W szerszym rozumieniu, podsumowujqc sprawozdania
krajowe oraz dane wskaznika TDI, dostrzega sie dwa
wyrazne profile pacjentéw:

* miode osoby zazywajgce, czesto studenci, kierowane na
leczenie przez rodzine lub szkote oraz zazywajqce tylko
pochodne konopi, czasem w pofgczeniu z alkoholem
czy $rodkami pobudzajgcymi;

* osoby zazywajgce réwnoczesénie kilka narkotykéw, ktére
z reguly sq starsze i mniej zintegrowane spotecznie,
kierowane na leczenie czeiciej przez organa wymiaru
sprawiedliwoéci czy placéwki zdrowia albo instytucje
spofeczne oraz czesto nalezqce do populacji oséb
zazywaijqcych narkotyki w sposéb przewlekty.

Dodatkowo pewne dowody potwierdzajq istnienie innych
grup kierowanych na leczenie przez ograna wymiaru
sprawiedliwosci, ktérych reprezentanci nie zazywajq innych
narkotykéw i wydajq sie zazywaé pochodne konopi
okazjonalnie.

Odzwierciedlajgc zmiany charakterystyki zapotrzebowania
na leczenie z probleméw wynikajgcych z zazywania
gtéwnie pochodnych konopi w danym okresie, dostepne
informacje $wiadczq o:

* zwiekszonej liczbie pacjentéw kierowanych na leczenie
przez wymiar sprawiedliwosci w niektérych paristwach;

e zwigkszonej liczbie oséb kierowanych na leczenie przez
rodzine lub grupy wsparcia spotecznego (rodzina,
przyjaciele, instytucje spoteczne, szkoty);

e zwiekszonym odsetku o0séb zazywajgcych pochodne
konopi intensywnie (codziennie), mimo ze osoby
zazywajqce codziennie stanowiq w dalszym ciggu
mniejszos¢;

*  zwiekszonym natezeniu probleméw spotecznych oraz
edukacyjnych w niektérych paristwach, mimo ze dane
w tym zakresie sq nadal ubogie.

Na znaczqcy wzrost w zapotrzebowaniu na leczenie
wydajq sie mie¢ wplyw zmiany w sposobie kierowania na
leczenie i wydaije sie, ze wiekszoéé oséb skierowanych na
leczenie nie nalezy do grupy oséb zazywajqcych narkotyki

intensywnie. Niemniej przynajmniej w niektérych paistwach
znaczqce zapotrzebowanie pochodzi od oséb, ktére
zazywaijq pochodne konopi intensywnie. Problemy
zaobserwowane w tej grupie zostaly rozpoznane

w nieznacznym stopniu i zbadanie tego obszaru jest pilnie
wymagane. Zaobserwowanie faktu, ze wigkszo$¢
zapotrzebowania na leczenie rejestrowana ze strony oséb
mfodych wigze sie z zazywaniem pochodnych konopi,
sugeruje konieczno$¢ szczegdlnego rozwazenia ich
potrzeb, drég kierowania na leczenie oraz dziatar, ktérych
podijecie dla tej grupy jest niezbedne.

Réwniez istotne jest zdanie sobie sprawy z faktu, ze
zapotrzebowanie na leczenie nie jest bezposrednim
wskaznikiem okreslajgcym skale czy charakter, zwigzanych
z pochodnymi konopi. Sondazowe badania
przeprowadzone na populacji ogdlnej sugerujq, ze w
poréwnaniu z okazjonalnym zazywaniem, zazywanie
intensywnie pochodnych konopi jest wzglednie mato
rozpowszechnione. Jednakze coraz bardziej
rozpowszechnione zazywanie pochodnych konopi
oznacza, ze znaczna liczba oséb moze intensywnie
zazywad te narkotyki, przynajmniej przez pewng czesé
swego zycia.

Dane szacunkowe sugerujq, ze intensywne zazywanie moze
dotyczyé od 0,5% do 2% dorostej populaciji oraz od 1% do
3% miodych dorostych. Rozpowszechnienie wsréd mtodych
mezczyzn jest prawdopodobnie znacznie wyzsze. Trudno
jest uzyskaé jasny obraz na podstawie badari ankietowych
co do iloéci 0séb, kiére majq problemy z tymi narkotykami
lub uzaleznieniem od nich. Jednakze efekty uzaleznienia lub
naduzywania pochodnych konopi nie sq tak ciezkie, jak

w przypadku innych narkotykéw. Moze to jednak mieé
znaczny wplyw na zdrowie publiczne ze wzgledu na skale
upowszechnienia zazywania oraz fakt, ze wiele z oséb
najbardziej dotknietych tym problemem to osoby mtode i by¢
moze zazywajqgce narkotyki intfensywnie w okresie niezwykle
waznego momentu rozwojowego lub wtedy, gdy sq
szczegdlnie wrazliwe. Wéréd spotecznie uposledzonych
rodzin lub grup uzaleznienie lub naduzywanie pochodnych
konopi moze zwielokrotniaé problemy jednostki poprzez
pogorszenie mozliwoéci zwigzanych z naukq i
zatrudnieniem.

Podsumowujgc: nadal obecna jest istotna potrzeba
przeprowadzenia badan w celu zrozumienia zaleznosci
pomiedzy réznymi schematami zazywania pochodnych
konopi, a powstawaniem problemdw. Zakres, w jakim osoby
zazywajqce pochodne konopi do$wiadczajq probleméw
oraz natura probleméw, jakie mogq zostaé odkryte, wcigz
pozostajq stabo zrozumiane. W celu dokonania oceny
problemu w catej populacji nalezy opracowaé narzedzia
metodologiczne. Tego rodzaju informacje stanowiq
podstawowy warunek dla opracowania, ukierunkowania
oraz wdrozenia skutecznych metod reagowania ze strony
publicznych jednostek opieki zdrowotnej na zazywanie
pochodnych konopi w Europie.



