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El6sz6 a sorozathoz

Nem egészen egy évvel ezel6tt inditottuk utjara az Edge 2000
Kiadé és a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet kozos kiaddsdban a
Drogtirténet Klasszikusai cimii sorozatunkat. Az els6 kotet Al-
bert Hofmann LSD — Bajkeverd csodagyerekem cimti kotete volt,
amelyet hamarosan kovetett Timothy Leary Az eksztdzis politikdja
cimfi irdsa. A sorozat céljat tudomanyos igénnyel irédott, illetve
a drogprobléma megitélését alapvetSen befolyasold, els6sorban
kultartorténeti jelentséggel bird kotetek megjelentetésében ha-
taroztuk meg. Az tjabb kotetek el6készitése soran egyre tobb
esetben meriilt f6], hogy szamos olyan konyv megjelentetése
is indokolt lenne, amelyek nem illeszkednek szorosan ebbe az
eredeti koncepcidba. Els6sorban olyan, az elmilt években meg-
jelent, forditdsra varé kotetekrdl, illetve hazai szerzék altal elké-
szitett kéziratokrdl van sz6, amelyekrél ma még nem allithatjuk,
hogy klasszikusai a drogtorténetnek, csak remélhetjiik, hogy né-
hany évtized multan annak fogja tekinteni 6ket a szakirodalom.
Igy sziiletett tehat az tlet, hogy olyan 4j sorozatot inditsunk, az
eredeti sorozat folytatdsa mellett, amelyben kurrens, az elmult
években sziiletett tudomanyos irasokat kivanunk kozzétenni.
Ebben a sorozatban, amelynek a Szenvedélyek cimet adtuk, egytit-
tal téménkat is tagitjuk, s a szenvedélybetegségek teljes spektru-
mabdl kivanunk tajékoztatast nydjtani az olvasok szdmara. Nem
maradunk tehat a sztikebb drog témandl, hanem bevonjuk az
egyéb kémiai addikcidkat (alkohol, dohanyzas, legélis gyogysze-
rek), valamint a viselkedési addikcidkat (szerencsejaték-szenve-
dély, internetfiigg6ség, kodependencia, stb.) is a témak kozé.
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Tudomanyos mtiveket kivanunk kozreadni, olyanokat azon-
ban, amelyek nem csupan a tudomany teriiletén tevékenykeds-
ket érdekelhetik, hanem a téma irant érdekl6ds szélesebb réte-
geket is. ,Fogyaszthat6”, elolvashat6 irasokat tehat, amelyek-
b6l pedagdgusok, sziil6k és fiatalok is szerezhetnek ismereteket
egy-egy a szenvedélybetegségekkel kapcsolatos témardl. Az el-
mult években sok minden jelent meg Magyarorszagon ebben a
témakorben, de mégis és tovabbra is hidnyteriilet a szenvedély-
betegségek vildgaval foglalkoz6 (szak)irodalom. Ugy ttinik, a két
szél, a ,nagyon tudomanyos” és a ,nagyon laikus” megkozelités
boviilt leginkabb, de tovabbra is jelentds a hidny az olyan ki-
advanyokban, amelyekben a megkozelités alapossaga kimeriti a
tudoményossag szigoru kritériumait, a , talalds” azonban elérhe-
tové teszi az irast a nem szakemberek szdmara is. Ilyen sorozatot
szeretnénk tehat, s bizunk benne, hogy a sorozat indité kotete,
Mitch Earleywine 6sszefoglaldja a marihudnaval kapcsolatos je-
lenlegi tudasanyagrol, jol tiikrozi szandékunkat.

Budapest, 2004. 4prilis 25.

Buda Béla és Demetrovics Zsolt
sorozatszerkeszték

El6sz6 a magyar kiadashoz

Magyarorszagon és a viligon mindenfelé a marihuana a legnép-
szer{ibb, a legtdbbek altal kiprobalt és hasznalt illegalis drog.
S egytittal, részben éppen ezért is, a legtobb tarsadalmi és drog-
politikai vita is a marihuana, pontosabban a kannabisz kortil
kering. Népes, s6t egyre népesebb azoknak a tdbora, akik azt
mondjidk, hogy olyan szerrdl van sz6, melynek egészségiigyi
kockézatai nem jelentdsek, fliggtséget kialakité hatdsa viszony-
lag kicsi, s ezért célszer(i lenne legalizalni ezt a drogot, de leg-
alabbis eltekinteni a hasznalék biintet6jogi felelGsségre vonasa-
tol. Erre valaszul egyre erésebb azok hangja is, akik a fenti allita-
sok ellenkezgjét fogalmazzik meg, s kidllnak a szigort és a kan-
nabiszszarmazékok hasznélatat is keményen biintetd drogpoliti-
ka mellett. Bar ilyen jellegti diskurzus — rdadasul igen kiélezett
moédon — Magyarorszagon is zajlik, korantsem hazai jelenségrol
van sz0. Ez a dilemma valamennyi olyan tarsadalmat foglalkoz-
tatja, ahol a kannabisz fogyasztasa jelent6sebb méreteket 6ltott.
Marpedig a hatvanas évek 6ta Nyugat-Eurépa és Eszak-Amerika
orszagai ebbe a korbe tartoznak, a kilencvenes évek forduldja 6ta
pedig csatlakoztak ezekhez az orszagokhoz a kozép-kelet-eurs-
pai térség allamai, igy hazank is.

Magyarorszagon a legfrissebb, 2003 tavaszan végzett felméré-
sek adatai még feldolgozas alatt allnak, azt azonban mar most
is latjuk, hogy az elmult évekhez képest tovabbi — bar a ko-
rabbi idészakhoz képest csokkent titemti — novekedésnek lehe-
tiink tanti. Igy csak néhany, mér rendelkezésre 4116 adatot kira-
gadva elmondhatd, hogy a févarosi fiatal felnéttek (18-34 éves
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korosztaly) valamivel tobb mint harmada (34,1%) hasznalt mar
életében marihudnat vagy hasist, ami néhany szazalékkal maga-
sabb érték, mint két évvel kordbban. A 9-10. évfolyamos buda-
pesti kozépiskolasokat tekintve kdzel hasonlé értékeket kapunk;
28,4%-uk életében legalabb egy alkalommal kiprébalta mar a
marihuandt vagy a hasist. Ennél valamivel kevesebben (21,4%)
vannak azok, akik a megkérdezést megel6z6 évben is hasznaltak
ezt a drogot, de megkozelitéleg minden nyolcadik fiatal a meg-
kérdezés el6tti hénap soran is hasznalt kannabiszt.”

Mar ez a néhany adat is jelzi, hogy olyan jelenségrsl van
sz0, amelyt6l nem tudunk eltekinteni, amellyel nem lehet nem
foglalkozni. Sajnos azonban, az ezzel a jelenséggel foglalkozok
gyakran térnek le a tudomanyosség, illetve a jézan tarsadalmi
vita utjarél. A droghasznélat témakore, s ezen beliil a kannabisz-
szarmazékok kortili vita taldn kiemelten olyan teriilet, amelybe
mindig keverednek indulati, érzelmi, politikai szempontok.

Sorozatunk céljaival dsszhangban azonban most egy olyan ko-
tetet szeretnénk kozreadni, amely mentes ezektSl a szempon-
toktdl. Mitch Earleywine, a Dél-Kaliforniai Egyetem kutatdja
kotetének egyik legnagyobb értéke éppen az, hogy ezen az in-
govanyos, el6itéletekkel, prekoncepcidokkal, tévhitekkel terhelt
tertileten, tokéletes biztonsdggal mozog a tudomanyossag szem-
pontjat maga el6tt tartva. Es bar ebb6l adédéan kutatdsok tucat-
jait ,kénytelen” részletesen bemutatni az egyes témak targyalasa
soran, a kotet mégis olvashatd, s6t olvasmanyos marad.

A fentiek miatt ugyanakkor — és ezt megint csak a konyv leg-
nagyobb értékei kozt kell jegyezniink — ne varjunk a kotett6l
végsd valaszokat. A szerz6 minden egyes vitds kérdésnél ka-
landra hiv benniinket. Bemutatja a rendelkezésre all6 adatokat,

“Mind a kozépiskolds korosztalyra vonatkozo, tigynevezett ESPAD, nem-
zetkozi Osszehasonlité vizsgalat, mind a feln6tt népesség droghasznalatat
felméré ADE vizsgalat, Elekes Zsuzsanna és Paksi Borbéla irdnyitdsa alatt
késziil a Budapesti Kézgazdasagtudomanyi és Allamigazgatési Egyetem Vi-
selkedéskutaté Kozpontjdban. A vizsgalatokkal kapcsolatos elsé eredmények
Paksi B.: A kabit6szer fogyasztas elterjedtsége — epidemioldgiai helyzetkép
(2003) tanulmanyban olvashatok (in: Felvinczi K. [szerk.]: Jelentés a magyaror-
szdgi kdbitdszer-helyzetrdl. Gyermek-, Ifjisagi és Sportminisztérium, Budapest,
megjelenés alatt).

ELOSZO A MAGYAR KIADASHOZ 11

vizsgélati eredményeket, majd interpretalja és Osszegzi ezeket.
Maga is felhivja azonban a figyelmet az olyan pontokra, ahol
kiilonds 6vatossaggal kell eljairnunk, s még igy sem lehetiink bi-
zonyosak tévedhetetlenségiinkben. Egy-egy adat, egy-egy vizs-
galati eredmény is nyerhet kiilonb6z6 értelmezést, felvethet akar
egymassal szoges ellentétben allo interpretacids lehet&ségeket.
Ezért van, hogy nem egyszer még a legkitlin6bb moddszertani
vizsgalatok is tobb kérdést hoznak a felszinre, mint ahany kér-
désre valasszal tudnak szolgalni.

A konkrét adat és értelme, jelentése kozott minden esetben
szakadékot taldlunk. Mitch Earleywine ezen fir betoltésében
nem vadolhaté részrehajlassal, azzal, hogy el6zetes feltevések
vakitandk el az adatok értelmezésében. A vizsgélati eredmények
raadésul rendelkezésre allnak. A szerz6 kell6 alapossaggal tarja
elénk ezeket, s ily médon elemz6, 9sszefoglald, értelmezé gon-
dolatmenetét is végigkovethetjiik, kontrollalhatjuk, vagy ha dgy
itéljiik meg, vitazhatunk vele. Javaslom minden olvasénak, jar-
jon el igy!

Ajanlom tehat a konyvet mindenkinek, aki nem végkovetkez-
tetések alapjan, hanem kutatasi eredményekbdl kiindulva akar
véleményt alkotni a kannabiszhasznalattal kapcsolatos legfonto-
sabb kérdésekrdl. Aki, barmi legyen is a véleménye, nem a vé-
leményéhez gyfijt adatokat, hanem az adatok alapjan kivanja ki-
alakitani a véleményét. Aki, barmi legyen is az el6zetes vélemé-
nye (hiszen nem tagadhatjuk, véleménytink lehet és tobbnyire
van, még a tények ismeretének hidnyaban is), kész arra, hogy
attekintse a marihudnakutatas eddigi tudomanyos eredményeit,
mérlegelje ezek ,iizenetét”, s aki akdr hajland6 djragondolni
allaspontjat, ha az nem vag egybe a tudomény 4allaspontjaval.
Es ajanlom a kényvet azoknak is, akiknek — mert ilyen is lehet —
nem célja, hogy kiforrott véleménye legyen a kannabiszhasz-
nalattal kapcsolatos nagy kérdésekrél, ugyanakkor szeretnének
minél tobbet megtudni errél a szerrdl.

Demetrovics Zsolt
sorozatszerkeszt6



El6szo

Ma is emlékszem az elsé alkalomra, amikor valaki marihuédnés
cigarettat ajanlott fel nekem. 1963 kés6 nyardn feleségemmel,
Daphnéval meg egy baratunkkal az erd6ben sétaltunk Brit-Ko-
lumbia egy tavoli szigetén. Baratunk, egy San Franciscébdl oda-
latogatd kolts, megkérdezte, probaltuk-e mar a fiivet. ,Nem”-
mel vélaszoltunk, mire elévett egy jointot” a zsebébdl, meggyij-
totta Zippo ongyujtéjaval, és felajanlott egy-egy slukkot. Felha-
borodottan utasitottam vissza, s6t az is megfordult a fejemben,
hogy feljelentem 6t a helyi RCMP™ tisztnek. Nagybatyam, aki ak-
koriban a Vancouveri Erkolcsrendészet detektivje volt, sokszor
mondta nekem kordbban, hogy a marihudna a heroinhoz vezetd
1épcso, s akar egyetlen slukktol is a fligg6ség rémalmaba zuhan-
hat az ember. Latogatonk viszont azt llitotta, hogy a marihudna
serkenti a kolt6i ihletet, s hogy fiivet szivni a legtijabb divatnak
szamit az Obol kornyékén. Mikor megtudta, hogy pszichol-
gia szakra jarok a Brit-Kolumbiai Egyetemen, megkérdezte, tu-
dom-e, mi a kiilénbség a kolto és a pszichologus kozott. ,, A koltd
kozvetleniil tapasztalja az életet, beleértve ennek a ciginek az
elszivasat is, mig a pszicholégus csak jegyzetel, és megprobal
felallitani egy diagnézist. En részt veszek, amig te megfigyelsz”
—mondta. Megjegyzése miatt még ma is bossztis vagyok ra.
1968-ban doktordltam, és a kovetkezd évben bekertiltem a
Wisconsini Egyetem pszicholdgia tanszékére. Addigra a mari-

* Marihudnébd6l sodort cigaretta (D. Zs.)
* Royal Canadian Mounted Police, Kanadai Lovasrend6rség
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huéna népszertibb lett, mint valaha. Kiilénosen azokon a Madi-
sonhoz hasonl6 helyeken, ahol hippi egyetemistdk keveredtek a
vietndmi hdboru ellen tintettkkel, s a demonstraciokon a mari-
huéna illata sokszor a kdnnygaz szagaval versengett. A tanszéki
bulikon egyetemistak és végzett hallgatok egyarant nyiltan fii-
veztek. Sok didkom és kollégam szeretett volna tobbet megtudni
a marihuana viselkedési és pszicholégiai hatdsairél, de a témarol
52016 szakirodalom hidnyos és ellentmondéasos volt.

Az 1970-es évek elején a Washingtoni Egyetemre keriiltem.
Akkoriban elhataroztam, hogy az alkoholfogyasztas kognitiv és
tarsadalmi meghatarozottsagat vizsgal6 kutatasomat kiterjesz-
tem a marihudna emberre gyakorolt hatésaira. Igy példaul azt
reméltem, hogy az alkohol vérhaté hatdsaira irdnyuld kutata-
som (amelyben a ,balanced placebo design”-t" hasznaltam) ma-
rihuana és placebo fogyasztasa esetére is értelmezhetd lesz. Meg-
palyaztam egy specidlis, egyszeri kutat6i osztondijat, amelyet
a Nemzeti Alkoholégiai Intézet (NIAAA) és a Nemzeti Kabi-
toszeriigyi Intézet (NIDA) irt ki olyan kutatasok tamogatasara,
amelyek az alkohol hatdsait egy masik, széles kdrben hasznalt, a
kutato altal kivalasztott pszichoaktiv szer hatdsaival hasonlitjak
Ossze. Tervezett kutatdsom az alkohol és a marihuana varakoza-
si hatasaival foglalkozott volna, illetve dsszehasonlitotta volna
mindkét szer és a nekik megfelelé placebd kiilonbdz6 viselke-
désbeli hatdsait, példaul a fesziiltségcsokkentést és a pszicho-
szocialis kornyezet provokacidira valaszul megjelens agressziv
viselkedéseket. Palyazataimat egymastdl fliggetlentil birdltak el
az NIAAA és az NIDA kutatasi részlegén. Az NIAAA birdl6itdl
magas pontszamot kaptam, az NIDA azonban elutasitott, pedig
ugyanazt a kutatassorozatot javasoltam a két palyazatban, az-
zal az egy kiilonbséggel, hogy az adagolt szer az egyik esetben
alkohol, a masikban marihuana lett volna. Megkérdeztem az
NIDA kutatéasi irodajaban, hogy miért nem itélte nekem a biralé
bizottsdg a tdmogatést, és — bizalmas tton — megtudtam, hogy

* Olyan moédszertani elrendezés, amelyben a drogot, illetve placeb6t kapd
csoportokat két-két tovabbi csoportra osztjuk a szerint, hogy az el6zetes ta-
jékoztatds soran arrdl informaljuk-e 6ket, hogy drogot adtunk nekik, vagy
arrdl, hogy placebét. (D. Zs.)
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javaslatom esetleges , politikai gondokat” okozhatott volna az
NIDA-nak, kiilénosen ha olyan kovetkeztetésekre jutottam vol-
na, hogy a marihuéna , kevesebb problémat” okoz az alkoholnél
a tarsas viselkedés — igy példaul az agresszié — tekintetében.
Az NIAAA tamogatta volna az alkohollal kapcsolatos vizsgalo-
désaimat, de csak abban az esetben, ha felhagyok a marihudna
kutatasaval. Ez volt az els6 taldlkozdsom az orszagunkban je-
lenlévd és a marihudna kutatdsat érint6 politikai nézeteltérések-
kel. Ugyanezek a vitdk folynak ma is a ,,Droghédbort” iigyében.
Az Egyesiilt Allamok ,zéré-tolerancia” politikaja mindenfajta
marihuanafogyasztast (legyen az akdr gyogyészati célt) rossz-
nak és illegalisnak mindsit.

Mitch Earleywine komoly elismerést érdemel, amiért jelen
koényvében atfogé és tudomanyosan targyszer attekintést adott
err6l az allandé vitdkat gerjeszté témardl. A marihuanaval és
annak hatasaival kapcsolatos legtjabb és legpontosabb ismere-
tekre kivancsi olvasék az objektiv informéaciék biztos forrdsara
talalnak itt. Ez a kdnyv djszeri hangot iit meg az allami kiad-
vanyok negativ elfogultsagahoz és a fiivet népszerfisit6 kiadva-
nyok (példaul a High Times magazin) pozitiv lelkesedéséhez ké-
pest. A kézirat olvasasa kozben végig mély benyomast tett ram
a tudomanyos tajékozodas széles és elmélyiilt jellege. Dr. Earley-
wine a fligg6 viselkedés elismert kutatéja és a viselkedéstera-
pidban és mas kezelésmodokban tapasztalt klinikai pszicholo-
gusnak a tekintélyével szélal meg. A marihudna szakirodalma-
nak teljes attekintését nytijtja: az alapvet6 biolégiai hatdsmecha-
nizmusoktél indulva eljut egészen a marihudnaval kapcsolatos
problémék megel6zésére és kezelésére tett igéretes javaslatokig.
A témak valtozatossdga ugyancsak elismerést érdemel. A konyv
nagyon sok informdciéval ajindékozza meg az olvasét a csoddla-
tos ,,z6ld gyomrél”, bemutatja a torténetét Kr. e. 8000-t61 egészen
napjainkig.

Az elst fejezetben a kendernek a textiltermékek (példaul kotél)
és papirtermékek elballitidsaban jatszott szerepérdl olvashatunk.
A masodik fejezet a marihudnahasznalat multjaval és jelenével
foglalkozik, tobbek kozt itt olvashatunk arrdl, hogy az ameri-
kaiak egyharmada szamolt be legalabb egyszeri marihuanafo-
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gyasztasrol, és a lakossag 5%-a vallotta azt, hogy az elmdlt ho-
napban marihuanat fogyasztott. Megtudjuk tovabba, hogy az
a ,lépcsé”’-elmélet, amit legeldszor vancouveri nagybatyamtol
hallottam, nem tarthaté fenn a jelenkori kutatdsok alapjan —
a marihudnafogyasztok nagy tobbsége nem tér at heroinra vagy
mas keményebb drogra. A 4. és 5. fejezetben a marihudnanak
a gondolkodasra és emlékezetre gyakorolt hatasaival kapcsola-
tos, és az egyén egyéb tulajdonsagait (példaul a kedélyallapotot)
befolyasolé hatésait illetd legutébbi kutatasok eredményeirdl ér-
testilhetiink. A 6. fejezet a marihuanafogyasztas folyamatanak
és hatdsanak tomor gyoégyszerészeti leirasat tartalmazza, amit
a 7. fejezetben a mentalis és fizikai egészségre val6 hatasok tar-
gyalasa kovet. Itt idézem a szerz6 megjegyzését: , Ezek az ered-
mények amellett szélnak, hogy a marihuana se nem tokéletesen
artalmatlan, se nem végzetesen mérgezd.”

A 8. fejezet a marihudna gyogydszati hasznalatanak id6szerti
kérdését veti fel. Ebben a témaban egyre inkabb sziikség van a
pontos tajékozédésra, mar csak azért is, mivel tobb allamban, f6-
leg a Nyugati Parton (beleértve sajat otthonomat, Washington al-
lamot is) nyilvanos népszavazdasokat tartottak egyes betegségek
marihuandval torténd gyogyitasardl (példaul a kemoterapiaval
jaré émelygés csokkentése, AIDS-betegek étvagyanak novelése,
a szemnyomas csokkentése zo6ldhélyog kezelésében stb.). A ma-
rihudnahasznalat ellenz6i gyakran leértékelik a marihuédna lehet-
séges gyogyaszati hasznat, mivel ennek elismerése fenyegetné a
zéro6-tolerancia elvét, mely szerint a novény hasznalata barmi-
lyen forméaban rossz és illegalis. A kormany erre a kérdésre adott
hivatalos valaszabdl idéziink: ,Nem léteznek a marihudna gyo-
gyaszati hasznét bizonyité biztos kutatasi eredmények.” A 22-es
csapdaja abban all, hogy a kormanyzat, beleértve az NIDA-t
is, folyamatosan megvonta a tdmogatast a lehetséges gyogya-
szati elényokre irdnyuld kutatasoktol, kivéve egyetlen, jelenleg
a San Francisco-i Kaliforniai Egyetemen zajlé kutatast, amely
a marihudna étvagynovel$ hatasaval foglalkozik AIDS-betegek
esetében.

A 9. fejezetben olyan szocialis problémakrol olvashatunk, ame-
lyeket gyakran a marihudnahasznalattal hoznak 6sszefliggésbe,
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beleértve az amotivaciés tiinetegytittest, a gondatlan vezetést
és az agressziot. Az agressziv reakcidkkal kapcsolatban a szer-
z6 szavait idézem: ,mivel a drog semmilyen hatassal nincs az
ellenségességre, minden nagyobb hivatalos beszdmol6 szerint
a kannabisz nem noveli az agresszi6ét”. Az alkoholhoz képest,
amely jol észrevehetSen noveli az agressziv reakcié veszélyét,
a marihuédna éppen ellenkez6 iranyban hat. Nem csoda, hogy
az NIDA nem tdmogatta az alkohol és a marihudna agressziéra
gyakorolt hatasaval foglalkoz6 kutatdasomat.

A 10. fejezet jol korvonalazza a marihuanatérvények és -poli-
tika kérdéseit, beleértve a jelenlegi tilt6 politika és az alternativ
megoldasok, iigymint a dekriminalizaci6 vagy a legalizdlas mel-
lett és ellen sz616 érveket. Egyardnt targyalja ezen érvek erkolcsi
és gyakorlati vonatkozasait. Mig egyes orszagok dekriminali-
zacibs politikat alakitottak ki (Hollandia), masok pedig aktivan
fontolgatjak ezt a lehet6séget (Svajc és Kanada, beleértve szii-
16foldemet, Brit-Kolumbia tartoményt is), az Egyesiilt Allamok
jelen alldspontja, amely szerint a marihudna semmiféle haszna-
latat nem ismerik el legélisnak, val6szintileg a kozeljovSben sem
fog valtozni.

A marihuandval kapcsolatos problémak kezelésér6l a 11. feje-
zet szOl. Valtozatos kezelési modozatok keriilnek emlitésre, pél-
daul a kognitiv viselkedésterdpia, a tizenkétlépéses facilitacio és
a motivacids interju. Az itt bemutatott anyag azt mutatja, hogy
igéretes alternativ kezelési médok dllnak azok rendelkezésére,
akik le akarnak szokni a marihuanérdl (absztinencids cél), vagy
minimalizdlni szeretnék a negativ hatdsait (artalomcsokkenté-
ses cél).

Az utols6 fejezetben Dr. Earleywine arra figyelmezteti az olva-
sot, hogy a marihudna kutatasanak dsszetett jellege és a kortilot-
te kialakult politikai helyzet miatt ,a kutatas értelmezésére tett
minden prébalkozas tébbet mondhat magérdl a magyarazordl,
mint a magyarédzatr6l”. Igaz, de ebben az esetben erésen tdmoga-
tom azt az elfogulatlan ertfeszitését, hogy az érdekl6dé olvaso-
nak kiegyenstilyozott, objektiv médon mutassa be a marihuana-
ra vonatkozo kutatasokat és egyéb adatokat. Mondanivaldjat né-
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hol csip6s humorral fliszerezi. Az utolsé oldalakon egytittérzésre
szolit fel azokkal szembeni reakcidinkban, akik a marihudnat
vélasztjak, tovébbi illegélis statusza ellenére is. Amint az utolsé
mondatban mondja: , Talan azokat is tolerdlhatnank, akik anél-
kiil szeretnének marihuanat fogyasztani, hogy maguknak vagy
masoknak kart okozndnak vele.”

G. Alan Marlatt
University of Washington



A szerzo elészava

Harom szempontot kell szem el6tt tartanom, mikdzben a mari-
huanaval kapcsolatos kérdésekre igyekszem vélaszolni. Az el-
s6 Einstein gyakran idézett kijelentése, amely szerint mindent
annyira egyszeriivé kell tenniink, amennyire csak lehet, de nem
egyszer(ibbé. A marihuandnak kiterjedt irodalma van, amelyet
gyakran hidnyosan foglalnak 6ssze vagy rosszul értelmeznek.
A marihuana leirasakor kiilénb6z6 vonasait hangstlyozhatjuk:
beszélhetiink réla mint gyogyszerr6l, mint artalmatlan tudat-
moédosité anyagrol, vagy mint fligg6séget okozd narkotikumrol.
Taldn mindhdromnak van koze az igazsdghoz, de énmagaban
egyik jellemzés sem tokéletes. A sziik perspektiva megakada-
lyozza ezeket a leirdsokat abban, hogy teljes képet nytjthassanak
a szerr6l. A gyors Osszefoglaldsra tett hasonlé kisérletek egy-
szer(ibbnek mutatjak a kannabiszt, mint amilyen az valéjaban.
Magam dgy prébaltam ezt kikertilni, hogy minden hozzaférhet6
kisérleti eredményt gondosan attekintettem, bArmennyire zava-
rosak vagy ellentmondasosak voltak is.

A masodik szempont a kutatas és az eredmények értelmezése
kozti kulonbséggel kapcsolatos. Az adatokat el kell kiilonite-
niink értelmezéseiktdl. A kutaték adatokat kozolnek, majd ér-
telmezik az eredményeket. Olykor az eredmények alatdmasztjak
a szerz6 kovetkeztetéseit, maskor viszont egy pontosabb vizsga-
lat azt mutathatja, hogy a kovetkeztetései nem megalapozottak.
Az értelmezések engem gyakran a hirhedt Rorschach-teszt tinta-
foltjaira adott valaszokra emlékeztetnek. Amit az emberek ezek-
ben a képekben latnak, az inkabb sz6l réluk, mint a tintapacarol.
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Kilonboz6 szerzok igy reagalhatnak a marihudnaval kapcso-
latos kutatasokra. Ertelmezésiik tobbet arulhat el roluk, mint az
adatokrol. A betiltaspartiak példaul hivatkozhatnak arra, hogy
autébalesetek szerepldinek vérében gyakran taldlnak THC-t. Azt
viszont elmulasztjak megemliteni, hogy ezeknek az embereknek
a legtobbje alkoholt is ivott (lasd a 9. fejezetet). A marihudna-
partiak olyan kiterjedt kutatdsokra utalhatnak, amelyek sem-
milyen emlékezeti problémat nem mutattak ki tartés marihua-
nafogyasztdsnal. Azt viszont nem teszik hozza, hogy a tesztek
annyira konnyfiek voltak, hogy még egy értelmi fogyatékos is
megoldhatta volna Gket (lasd a 4. fejezetet). Ennek a gondnak
agy probaltam elejét venni, hogy minden kutatast nagyon rész-
letesen bemutattam, igy az olvasék maguk is értelmezhetik Sket.

Az utols6 szempont jelenti a legnagyobb gondot: vannak
olyan dolgok, melyek se nem jok, se nem rosszak. Az az al-
talanos emberi vagy, hogy a vilagot két kategoriara osszuk fel,
teljes mértékben érthetd. Sokkal konnyebb dontéseket hozni, ha
minden vagy fehér, vagy fekete. Csakhogy a vilag ennek elle-
nére frusztrald, de szinpompas marad. Mindent két kategéridba
gyomoszolni lehangold és hidbaval6 igyekezetnek bizonyulhat.
Miéta vilag a vildg, a tliz egyeseket melegit, masokat megéget.
A viz oltja a szomjat, de meg is fulladhatunk benne. Az aszpi-
rin csillapitja a fajdalmat, de tiladagolva végzetes lehet. Eze-
ket egyértelmiien jonak vagy rossznak mindsiteni veszélyes és
értelmetlen vallalkozds. Lehet, hogy a marihudna is az egyik
kategoridba tartozik, de ezt nem donthetjiik el a megfelel infor-
maciok hidnyaban. Az idevonatkozé terjedelmes irodalom be-
mutatasa kovetkezik itt azok szamara, akik szeretnek onalléan
gondolkodni ahelyett, hogy masok mondandk meg nekik, mit
kell gondolniuk.
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Elso fejezet
A kannabisz torténetének fontosabb allomasai

Az emberek a Cannabis sativa nevii hirhedt z6ld gyomnak szinte
minden egyes részét felhasznéljak. A novény a legtobb kornye-
zetben gyorsan nd, akar a hat méteres magassagot is elérheti.
Kevés természetes kartev tamadja meg, és az idGjaras sz€lsésé-
gei alig befolyasoljak novekedését. Levelei 6t vagy tobb keskeny
levélkébdl allnak, amelyek sugér alakban agaznak szét egy vé-
kony nyélrél. A nyél vastag, iireges szarhoz csatlakozik. A levél-
kék csipkés széle egy kés fogazott éléhez hasonlit. Ez a faj kétlaki,
vagyis létezik a névény him- és n6nem valtozata is. A himnem
novény magasabbra n6, a tetején pollennel boritott viragokkal.
A nénemii noévény rovidebb, nagy pollenfogé virdgai vannak,
és magvakat termel, amelyeket ragadds gyantaval véd. A sza-
rakbdl kenderfonalat, a magvakbdl élelmet és olajat allitanak
el6. A virdgokat, leveleket és gyantat gyégyité és tudatmédo-
sit6 készitményekben hasznaljak. Mosolygé tinédzserek sokszor
vasarolnak kenderbdl késziilt inget. A boltosok kendermagbdl
késziilt finomsagokat arulnak. Zoldhéalyogos betegek marihua-
nds cigarettdkat szivnak abban a reményben, hogy visszanyerik
latasukat, és vilagszerte rengeteg ember sziv azért kannabiszt,
hogy médosult tudatallapotba kertiljon. A névényt tobb szaz éve
hasznéljdk az iparban, orvoslasra és kikapcsoldddsra, s ennek
koszonhets, hogy Tajvanrdl indulva az egész vildgon elterjedt.
Bar az ipari kender, az orvosi marihudna és a mamorit6 kan-
nabisz ugyanabbdl a fajbdl szarmazik, mindegyiknek megvan
a sajat torténete.
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Az ipari kender torténete

A legtdbb kabitoszerként hasznélt névénnyel ellentétben a ken-
derbdl termékek tucatjait lehet el6allitani. Ezek egyike sem tar-
talmaz jelent6s mennyiségti tetrahidrokannabinolt (THC), a ma-
rihuana {6 pszichoaktiv hatéanyagat. A pszichoaktiv kannabisz-
szal ellentétben, amely 2 vagy tobb szazalék THC-t tartalmaz,
az ipari kenderben gyakran alig van 0,15% THC (Kirk, 1999).
Ebben a koncentracidéban egy egész mezd elfiistolése sem vezet-
ne moédosult tudatallapothoz. A kenderbdl fonalat, ruhat, papirt
és élelmet allitanak el8, valamint tobbféle szappant, sampont és
olajat. Ezért az ipari hasznaért széles kdrben termesztették ezt a
novényt, igy terjedt el Azsidbdl Indidba, Afrikaba, Eurépéba és
Amerikaba.

A kenderfonal

Valészinti, hogy a vilag els6 fonalat kenderbdl készitették. Taj-
vani régészek Kr. e. 8000 kortil késziilt, kenderszalakkal diszitett
agyagedényeket fedeztek fel (Chang, 1968; Kung, 1959). Ilyen
régre visszanyul6 eseményeket nehéz értelmezni. A kannabisz-
szalak ezen elsd hasznélata az irdsos torténelem el6tti id6kbal
szarmazik, amikor a vildg nagyban kiilonb6zétt a mostanitdl.
Az embernek nem sok fogalma lehetett még arrél, hogyan kell
novényeket termeszteni. Masfajta rostok nem &lltak a rendelke-
zésére. A lent csak Kr. e. 3500 utdn kezdték termeszteni. Ujabb
évezred telt el, mig Kr. e. 2500-ban elkezdték a gyapot termeszté-
sét (Grun, 1982). A kender évezredekkel el6zte meg mindegyikii-
ket. Nem tudjuk, ki volt az a zseni, aki a kannabisz szarat el6szor
bontotta szalakra, vagy jott ra arra, hogy tobb szal 6sszesodra-
saval er6sebb fonalat nyerhet, de ezek az tjitdsok inditottak a
novényt hosszu és termékeny tdtjara. Az azéta eltelt 10 000 évben
a kender felhasznalasanak tj médjai alakultak ki. A névény gyo-
gyit6 és tudatmoddositd (pszichoaktiv) ereje is hozzajarult nép-
szer{iségéhez, de csak sokkal kés6bb.

A KANNABISZ TORTENETENEK FONTOSABB ALLOMASAI 23

A kender egyik korai hasznélatabol kideriil, milyen veszélyes
lehetett. Kinai fjaszok régen ebbdl a névénybdl készitették az
fjak hurjat. Ezek az Gj htirok jobbnak bizonyultak a régieknél,
amelyek bambuszbdl késziiltek. Messzebb vitték a nyilvesszot,
és erGsebben lehetett veliik 16ni. Még soha senki nem halt bele
abba, hogy til sok marihudnat szivott (Petro, 1997), azonban a
novény sokakat Olhetett meg azaltal, hogy segitett éles nyilakat
juttatni gyenge hiisokba. Mindemellett az fjhiirnal fontosabbnak
bizonyult a kétél, amely évezredeken keresztiil az egyik legjelen-
tésebb, kenderbdl késziilt termék volt.

Az egész vilagon népszer(ivé tette a kendert a bel6le késziilt
erls és tartds kotél, amire leginkdbb a hajézasban volt sziikség.
Dél-Oroszorszag, az els6 nagy kotélkészité vidékek egyike, az
egyik els6 kendertermel$ orszag is volt. Az els aratdsok itt a
Kr. e. hetedik szazadban zajlottak (Rubin, 1975). Kr. e. 200 kortil
II. Hierén Franciaorszagbdl szallitott kendert az 6kori Gorogor-
szagba, hogy haj6i szdmara kotelet készitsen bel6le. (Stefanis,
Ballas és Madianou, 1975). Az id6sebb Plinius (Kr. u. 23-79)
Naturalis Historia cim{ m{ivében emliti a kender kotélként valo
felhasznalasat. Anglidban Kr. u. 100-bdl szarmaz6 kenderkote-
leket talaltak. Ezeket nyilvanvaléan import kenderb6l sodortdk,
mivel ezen a vidéken csak Kr. u. 400 koriil kezdtek kannabiszt
termelni. A vikingek magukkal vitték a kenderkételet Izlandra,
és mar Kr. u. 850-ben magokat is szallitottak magukkal utazasai-
kon (Abel, 1980).

A tengeri utak sikere ezeken a koteleken is mult, igy a kender
termesztése és készitése egyre fontosabba valt. A Krisztus utani
els6 évezred végén a tengereket a kenderkotelekkel felszerelt
olasz hajok uraltdk. Velence kiiléndsen hiressé valt j6 mindségi
kenderfonaléardl és koteleirél. A velencei kenderfoné munkasok
kiilon céhhez tartoztak. Munkajukat nagyon szigorti térvények
szabélyoztak; a gyenge termékért kemény pénzbirsag és verés
jart. A Velencében épiil6 hajok kotélzete csak a legjobb minsé-
gl kenderbdl késziilhetett. Az 1500-as években Anglia fejl6dé
hajohadanak tobb kotélre volt sziiksége, mint valaha. 1533-ban
VIII. Henrik rendeletben adta ki, hogy minden foldmtivesnek
kotelez6 valamennyi kendert is termesztenie. Aki ezt megta-
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gadta, annak birsdgot kellett fizetnie. Henrik leanya, Erzsébet
kiralyn6 novelte ezt a biintetést (Abel, 1980), de a parasztok
tovabbra is a birsagot véalasztottdk a kendertermesztés helyett.
A novekvd kereslet ellenére a novény kevés jovedelmet hozott,
s termesztésének egyéb hatranyai is voltak. A learatott szarakat
félre kellett tenni, mig a gyanta meglagyult és a szalakat kiilon
lehetett valasztani. A rothadé novények btize az egész kornyéket
elarasztotta (Tusser, 1580). Allitélag a kendermagot fogyaszté
szarnyasoknak is furcsa iziik lett (Thistle és Cook, 1972).

A helyi parasztok nem voltak hajlandék megtermelni, ezért
Anglia kénytelen volt megvasarolni a kendert. Az 1600-as évek
elején az Anglidban felhasznalt kender nagy része Oroszorszag-
bél érkezett. Sajnos abban az id6ben az oroszok tisztességtelen
tizleti magatartasukrdl voltak hiresek. Mivel akkoriban a ken-
dert sily szerint arultdk, egyes orosz keresked6k szandékosan
szemetet dobtak a kenderbaldkba, hogy néveljék azok sulyat
és arat. Anglia igyekezett megszabadulni az orosz fiigg6ségtdl,
igy az amerikai gyarmatokon is elrendelte a kender termelését
(Abel, 1980). Az 1j vildg lakéi azonban nem sok segitséget je-
lentettek a kender utani hajszdban. A jamestowni gyarmatositok
1616 kortil j6 mindségti kendert termeltek (Gray, 1958), de sokkal
nagyobb teriileteket szenteltek egy sokkal tobb munkéat igényl6
és halalosabb terméknek — a dohanynak (Bishop, 1966). 1629 ké-
riil hajokat kezdtek épiteni Salemben, Massachusetts allamban.
Az ottani keresked6k minden elérheté kenderszarat megvasarol-
tak. A New England-i varosok megépitették sajat kotélgyaraikat,
amelyeket ropewalk-nak (kotélver6 miihely) neveztek. A kotél-
sodrasban jaratos ir bevandorlok kotélsodré iskolakat nyitottak
Amerikaban. Az 1700-as évekre a gyarmatok mar az dsszes hely-
ben termesztett kendert maguk hasznaltdk fel. Benjamin Frank-
lin maga kozolte Anglidval, hogy a gyarmatosok sajat kender-
sziikségletiiket is alig tudjék fedezni, igy exportra semmiképpen
sem képesek (Carrier, 1962).

A kendertermelés tobb szempontbdl is megvaltoztatta Ame-
rikat. A fliggetlenségi haboru alatt Kentuckyban is elkezdték
a termelést. Az itteni termék azonban nem aratott nagy sikert
az amerikaiak kozt. Az északi gyarosok a kiilfoldrol vasérolt,
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jobb minéségti kendert kedvelték. Henry Clay, aki legendédsan a
,kompromisszumok embere” és Kentucky allam képviselGje volt
a Kongresszusban, nagyban hozzajarult a sz{ikebb hazajaban ter-
mesztett kender sikeréhez. Javasolta, hogy a Kongresszus magas
vamokat szabjon ki az import kenderre, ami miatt ez a cikk na-
gyon megdragult (Eaton, 1966). A kendertermelés serkentbleg
hatott a rabszolgakereskedelemre, mivel a névény termesztése
és feldolgozdsa nagyon faradsagos és sok id6t igénylé munka
volt. A polgarhdbort nagy véltozasokat hozott a termelésben.
Az északi felvasarlok hianyaban a déli farmerek szamdara nem
volt tobbé értelme kendert termeszteni. A hdborid utan a ken-
dertermékek irdnti kereslet lecsokkent, részben a gyapotfeldol-
gozas technolégiajanak fejlédése miatt is. Mindezek ellenére a
kender nem tfint el teljesen. 1890-ben még mindig gyartottak
kenderkételet az Egyesiilt Allamokban. A két vilaghabort alatt
ugyancsak megnoétt a kereslet. A masodik vilaghabord alatt a
kormany a Kendert a gybzelemért cimii klasszikus hazafias film-
mel (1942) probalta a farmereket kendertermesztésre biztatni.
Azobta a kenderellenes torvények jelentésen csokkentették a ken-
derkotél gyartasat. Ma a legtobb kotél miianyag- vagy gyapot-
szalbol késziil. Mindemellett még ma is taldlkozunk kenderszal-
bol késziilt termékekkel. Most is drulnak kenderkotélbdl késziilt
fliggbagyakat. Mas régi és tijabb termékeknél a kenderszélat be-
leszovik a mas anyagbdl késziilt textilidba.

Kendervaszon

Kenderbdl legalabb 2400 éve készitenek vasznat, de a termék
népszertisége sokat valtozott az id6k soran. A kenderszalbol
késziilt anyag megjelenésével az embernek kevesebb allatb&rre
lett sziiksége. Mi, akik kozponti f{itésnél melegediink, aligha
tudjuk felmérni a kendervaszon-6ltozék jelentdségét. Ezek a ru-
hak kényelmesebbek is lehettek egy doglott allat részeibdl ké-
szitett 6lt6zéknél. A vaszon az d6kori vildg nagy részén ismert
és népszerti volt. Hérodotosz Kr. e. 450-ben keletkezett Torténet-
irdsa kenderbdl késziilt ruhdkrdl szamol be a szkitdk és az dko-
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ri gorogok foldjén. A kendervasznat a kinai Szertartisok konyve
(Kr. e. 200 koriilrél) is emliti (Rubin, 1975). 1972-ben a Csu di-
nasztia idejébdl (Kr. e. 1122-249) szarmazo sz6tt anyagot fedez-
tek fel (Li, 1974). Az 6kori kinaiak még cipé6t is készitettek ken-
derbdl (Abel, 1980). A kendervaszon a kozépkorban is népszerti
maradt. A Kr. u. 570-ben meghalt Arnegunde francia kiralyné di-
szes sirjdban aranyat, ékszereket és egy kenderbdl késziilt ruhat
talaltak (Werner, 1964). Egyesek szerint a kenderruha jelenléte a
sirban a kendervaszon kiralyi rangjara utal (Abel, 1980).

A kender népszertisége jelent6sen csokkent a gyapot 1800-as
években kezd6do elterjedésével. Mikor az eurdpaiak el6zonlot-
ték Amerikat, kezdetben tobb tonna kendert hasznéltak el ruha-
anyagnak. A hideg telek miatt meleg ruhdra volt sziikségiik, és a
kender biztositotta az ehhez sziikséges vasznat. A polgarhabort
vége felé azonban a kendervaszon és -rost kereslete csokken-
ni kezdett. A gyapot termelésére és feldolgozasara kidolgozott
korszertibb modszerek nagyban csdkkentették a kender jelentd-
ségét (Bonnie és Whitebread, 1974). A kender kiszoritasdhoz a
szintetikus ruhaanyagok szintén hozzajarultak. A mai kérnye-
zetvédelmi meggondolasok elgsegithetik a kender visszatérését.
Modern kendertermesztdk azt allitjak, hogy a gyapot kevesebb
rostot ad hektaronként, tobb vizre és rovarirtéra van sziiksége, és
karosabb lehet a kdrnyezetre, mint a kender. Rdadasul a kender
valdszinfileg kevesebb karos hatdssal van a vizre és a talajra,
mint a kéolajbdl késziilt mtianyagszalak.

A kenderbdl sz6tt anyagok visszanyertek valamit egykori nép-
szer(iségiikbdl. Ma kalapok, ingek, nadragok, st eskiivéi ruhak
is késziilnek ebbdl az 6si anyagbdl (Evans, 1999). Sok cég kor-
nyezetbarat és gazdasdgos nyersanyagként reklamozza a ken-
dert. A legnagyobb cégek is kisérleteznek kenderbdl késziilt ka-
lapok és ingek gyartasaval és arusitasaval. A novény termesz-
tése még mindig illegélis az Egyesiilt Allamokban, igy az ame-
rikai gyartok kénytelenek kiilf6ldrél vasarolni a nyersanyagot,
de a kender taldn hamarosan visszatérhet Amerikaba. Woody
Harrelson szinészt azért tartoztatta le a kentucky-i rendérség,
mert eliiltetett négy kendermagot, tiltakozasul a kender termesz-
tését illegdlisnak mindsitd helyi térvények ellen (Rosenthal és
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Kubby, 1996). A Hawaii-n és Eszak-Dakota allamban 1999-ben
hatélyba lépett torvény tobb mint 50 éve el6szor engedélyezi a
kender termesztését Amerikaban, feltéve, ha a Kabitoszerellenes
Ugynokség (Drug Enforcement Agency) megfelels felhatalma-
zast allit ki ra.

Kenderpapir

A régi szerz6k tobb szaz éven keresztiil kére, fara, bambuszra,
selyemre vagy pergamenre irtak (Garraty és Gay, 1981; Grun,
1982). A kenderbdl késziilt papirt elészor a Krisztus el6tti elsd
évszazadban emlitik a feljegyzések. Ettdl fiiggetleniil a mon-
da szerint a kenderpapirt Caj Lun kinai hivatalnok fedezte fel.
Caj Lun egy kreativ és szines személyiség volt, aki taldlmanyat
Kr. u. 105-ben tette nyilvanossa; dramai torténete segithet meg-
érteni, miért neki tulajdonitjdk a papir otletét. A feltaldlé kor-
tarsai nem sok lelkesedést mutattak djitasa irant. Hogy otletét
egy csapasra népszeriivé tegye, Caj Lun kijelentette, hogy ez
az anyag képes feltdmasztani a halottakat — ami barmely 1j ter-
mék esetében figyelemre mélté mutatvany. Sajat haldlat szinlelte,
és megbizott néhany embert, hogy papir elégetésével latszdlag
téritsék vissza az életbe (Carter, 1968). A papirégetés temetési
szokédsa Azsia sok vidékén elterjedt. Sokkold 1épésével Caj Lun
nemcsak hogy eladta a termékét, de Gj hasznalati format is te-
remtett szamara. Masok is elkezdtek papirt égetni temetéseken,
majd hamarosan a selyem és a bambusz helyett erre az olcsé és
koénnyti anyagra kezdtek irni.

A papirgyartés technikdja két Kinaban honos névény felhasz-
nalasat igényelte. Eperfakérget és kenderszalakat 6roltek Osz-
sze, majd vizet Ontottek a pépre. Mikor az sszekeveredett ros-
tok felemelkedtek a viz szinére, ont6formakba tették Gket, ahol
papirrd szaradtak. Ez az eljards évszazadokig a kinaiak titka
maradt, de kés6bb aztin Japanban is terjedni kezdett. Az ara-
bok a Kr. u. 900-as években tanultik meg, feltehetSleg a sza-
markandi csatdban szerzett kinai foglyokt6l. Ezt kbvetSen Spa-
nyolorszag és mas orszagok is birtokaba jutottak e technikanak,
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s par szaz éven beliil papirmalmok jelentek meg Eurépa-szerte
(Abel, 1980).

A papirgyarak nagy része ma fapéppel dolgozik. A kender
azonban gazdasdgosabbnak és kérnyezetvédelmi szempontbodl
is megfelel6bbnek bizonyulhat. Sokkal hamarabb né meg fol-
hasznalhat6 allapotiira, mint a fa, s kitermelése kevésbé ka-
rositja az Okoszisztémat (Kirk, 1999). A kender illegélis statu-
sa az Egyesiilt Allamokban ttjat allja minden nagyobb aranyt
kisérletnek a kender papirgyartasban val6 felhasznaldsara. Az
import megnoveli a nyersanyag arat, igy a kenderbél késziilt
papir dragabb, mint a farostpapir. Egyesek szerint az 1937-es
Marihuéna Adéztatasi Torvény (Marijuana Tax Act), amely tilt6
vamot szabott ki a kenderre, valéjaban akkor sziiletett, mikor az
erdSk és vegyipari vallalatok vezetdi elhataroztdk, hogy végleg
felszamoljak a tobbi papir-alapanyagot (Herer, 1999; Rosenthal
és Kubby, 1996). Bar valamennyivel dragabban, ez a fajta papir
még ma is megtaldlhato.

Kenderbdl készlt élelmiszerek

Nem tudjuk, mikor hasznaltak el6szor taplalékként a kendert,
de vilagszerte taldlunk példat kenderbdl késziilt fogasokra. Ga-
lénosz (Kr. u. 130-200) egy nagyon koriilményesen elkészithe-
t6 kendermag-desszertrdl szamol be, amelyet gazdag rémaiak
fogyasztottak inyencfalatként. Lengyelorszagban és Litvanidban
a szakacsok sokdig egy semieniatka nevii, kendermagbdl késziilt
kasat szolgéltak fel karacsony elSestéjén (Benet, 1975). Az indiai-
ak szerint a kender évezredek 6ta Siva istenné kedvenc eledele.

A kendermag fogyasztasa mellett taplalkozasi érvek is szol-
nak. Megtisztitott allapotban nem sok THC van benne, tartal-
maz viszont 20-25% fehérjét és az emberi szervezet szamara
nélkiilozhetetlen Osszes aminosavat. Az emberi szervezet széa-
mara elengedhetetlentil sziikséges asvanyi anyagok is talalhatok
benne, példaul kalcium és kalium. Mérgez6 nehézfémeket (pél-
daul stroncium, higany, arzén) viszont nagyon alacsony szaza-
lékban tartalmaz. A magvakat vagy megpiritjak és lisztté 6rlik,
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vagy olajat préselnek bel6liik. A lisztben megmaradnak az as-
vanyi anyagok és a fehérje. Az olaj olyan zsirsavakat tartalmaz,
amelyek az ember szdmara nélkiilézhetetlenek egyes vitaminok
lebontasahoz vagy Uj sejtek létrehozasahoz (Wirtshafter, 1997).
A kendert sokféle élelmiszerhez felhaszndljak, még az Egyesiilt
Allamokban is, ahol tilos a névény termesztése. A piritott ken-
dermag népszerti finomsag. Ezt mézzel és mas magokkal egyfitt
rudacskakka préselik, és reformtaplalékként arusitjak. Az egyik
cég mogyordval darélja 6ssze, hogy vajszertien kenhet masszat
kapjon. Egy masik salatadontethez hasznalja fel az olajat. Me-
gint masok emelt fehérjetartalmu csipszet és pereckéket siitnek
a lisztb&l. A Kendermagos szakdcskonyv tobb mint 20 receptet tar-
talmaz (Miller és Wirtshafter, 1991). A névényt még az allatok
is fogyasztjdk. A madareledelek jéval azutén is tartalmaztak ste-
rilizalt magvakat, hogy az els6 kannabiszellenes kozponti tor-
vények az 1937-es Marihuana Adéztatasi Toérvénnyel érvénybe
léptek.

Marihuana az orvoslasban

Az orvosi marihudna torténete kiilonbozik a kenderfonal forra-
saul szolgal6é kannabiszndvény torténetétsl. Tobbféle betegség
kezelésére hasznaltdk, s ez nagyban hozzajarult ahhoz, hogy az
6si Azsiabol a vilag minden részére elterjedjen. A névényt folya-
matosan emlegetik a gyégyszerkonyvekben és a népi gydgya-
szatban, mint a fadjdalom, rohamok, izomgorcs, étvagytalansag,
hanyinger, dlmatlanséag, asztma és depresszi6 kezelésében hasz-
nélatos szert. Ugyancsak tobb orvosi beszamol6 szél az dkortdl a
mai napig arrdl, hogy a marihuana kevésbé faradsagossa teszi a
munkat és enyhiti a menstrudcié el6tti tiineteket és a menstrua-
ciés gorcsoket. Gyogyité hatdsa még azok kozt is népszertivé
tette a marihuanat, akik egyébként helytelenitik a rekreaciés ka-
bitoszer-fogyasztast™. A kannabisz terdpids hatdsaval kapcsolat-

* Rekredcids vagy szocialis-rekredciés droghasznélaton a szerhasznélatnak
azt a moédjat értjikk, amely kizardlag a kikapcsolédashoz, szérakozashoz,
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ban ugyancsak érdekes tudomanyos és jogi kutatasok sziilettek,
ezekrol késébb sz6 lesz a konyvben. A marihudna gydgyszer-
ként is hosszti, sokszerepl6s, tobb kontinensen zajlé torténetre
tekint vissza.

A kannabiszt Kr. e. 2737-ben kezdték gyodgyaszati célokra
hasznalni, joval a kenderszal els6 hasznositasa utan. A gyogy-
szerészetbe a titokzatos Shen Neng kinai csaszar vezette be, aki
sok més gyogyszert is felfedezett. Ezek kdzé tartozott az ephed-
ra, egy természetes serkentSszer, amelyet az asztma kezelésé-
re haszndltak, és kés6bb az amfetamin felfedezéséhez vezetett;
a camellia sinensis, az els6 koffeintartalmu tea; és a ginzeng,
ez a népszerli novényi csodaszer (Aldrich, 1997). Gyakran szo6-
vBdnek legendék az wjitokrol vagy felfedezdkrdl, és Shen Neng
sem kivétel ez aldl. Azt tartottdk réla, hogy képes belelatni a
sajat gyomraba, és megfigyelni a flivek hatasait, ami mindenek
folott allé gydgyszerészeti szaktekintéllyé avatta (Wallnofer és
Von Rottauscher, 1965). Shen Neng csdszar marihudnat irt fel
koszvényre, malariara, beriberire, reumara és — furcsa moédon —
gyenge emlékezet esetén is (Abel, 1980). Ezen betegségek leg-
tobbjére azéta mas kezelési modok alakultak ki, a marihudna
reumdra gyakorolt hatdsat azonban ma is kutatjdk (Turner és
ElSohly, 1981).

5000 évvel ezel6tt jelentbsen mas volt a vilag és a gyogysze-
rek is. Példanak okaért az egyiptomiak ekkoriban vezették be
a 365 napos naptart. Egy kinai udvari zenész ekkor faragta az
els¢ bambuszfurulyét, és a Keopsz-piramis még viszonylag tj-
nak szamitott (Grun, 1982). A gyo6gyitds a mdgia rokona volt,
igy az egyes kezelési médok még messze nem voltak idedlis-
nak nevezhet6k. Shen Neng fiivei val6szinfileg nyujtottak ak-
kora megkonnyebbiilést, kiilonosen Kindban, mint az akkoriban
elérhet6 barmely mas gyégymodd. A vilag mds részein léteztek
mar egyéb kébitdszerek is. Az 6pium nagyon népszerii volt a

szabadidé eltoltéshez kotddik, s minden esetben tarsas kontextusban jele-
nik meg. A haszndlat tehdt ebben az esetben a tarsakkal vald egytittléthez
(szociélis) és a kikapcsolédashoz (rekreaciés) kapcsolédik. A rekreaciés drog-
hasznalatot altaldban hetenkénti-kéthetenkénti vagy annal ritkabb, tobbnyire
hétvégenkénti hasznalatstirtiség, valamint a fligg&ség hidnya jellemzi. (D. Zs.)
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Kozel-Keleten, de nem jutott még el Kindba (Blum, 1984; Scott,
1969). Dél-amerikai bennsziil6ttek az orvosi marihuana felfede-
zése utan kb. 200 évvel (Kr. e. 2500-ban) kokalevelet ragtak, de
foldrajzilag tdl tavol voltak ahhoz, hogy ez a gy6gyszer Keleten
is elterjedjen (Maisto, Galizio és Connors, 1995). Igy aztén a leg-
tobb betegségre sokdig a marihudna maradt az egyetlen elérhetd
enyhiilés. A kinaiak tisztaban voltak a népszer(i orvossag tudat-
moédosité mellékhatésaival. Az orvosok 6va intettek a szer nagy
mennyiségli fogyasztasatol, mivel olyankor az ember ,6rd6go-
ket 1at” és ,,szellemekkel beszélget” (Li, 1974, 1975). Ennek elle-
nére a névényt tovabbra is hasznaltdk gyogyitasra, mint ahogy a
tobbi tudatmaddosité szer fogyasztasa is tovabb folyt.

A kannabisz Kindbdl végiil eljutott Indidba. 1400 koriil az in-
diai Atharvavéda vallasi szovege szent novényként emliti a mari-
huénat, amely képes a fesziiltség feloldasara. Mivel a hinduknal
tiltott az alkoholfogyasztés, a kannabisz egyike volt azon kevés
szereknek, amelyek ebben a kulttrdban a szorongas enyhitésére
szolgéltak. A névény hirhedt nyalkahartya-szarité hatdsa miatt,
amit mai fogyasztéi , vatta a szdjban” jelenségként emlegetnek,
Sushruta indiai gyogyité a vértolulas gydgyszereként irta fel,
valamint 14z és nyalkahartyagyulladas ellen is ajanlotta (Aldrich,
1997). Mas indiai orvosok sikeresen alkalmaztak kohogés és aszt-
ma, sikertelentil lepra és korpa ellen (Nahas, 1990).

Az orvosi marihuédna tovéabb terjedt, mialatt Kinaban dj és 4j
alkalmazasait dolgoztdk ki. Az 6kori Rémaban az id6sebb Pli-
nius eredményes fajdalomcsillapitéként emlegeti a marihuanat,
de egytittal figyelmeztet, hogy tilzott mennyiségben impoten-
cidt okozhat. A rémaiak héditasaik sordn értesiiltek a kanna-
bisz gyogyit6 tulajdonsagairél. Pedacius Dioscorides, aki Néré
hadseregében volt orvos, a marihudnamag levét ajanlotta fiilfa-
jasra. (Késébb kutatdsok igazoltak a kezelés eredményességét
[Kabilek, Krejci és Santavy, 1960].) Kr. u. 70-ben Dioscorides
Osszedllitott egy gyogyszerkdnyvet, amelyben a marihudnat a
gyogyitasban alkalmazhat6 sok egzotikus névény kozé sorolta.
Galénosz, az az Okori gordg orvos, aki évszazadokig hatassal
volt a nyugati orvoslasra, fdjdalomcsillapitoként és felfavodas
ellen alkalmazta. Kinaban sem felejtették el Shen Neng tanitasait.
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Kr. u. 200 kortil az els6 keleti gyogyszerkonyv az 6 munkaja
alapjan gyogyszerként emliti a marihuanat (Abel, 1980). Hoa Te,
a sebészet régi kinai megalapitdja, akkoriban kezdte a marihua-
nat alkohollal kombinélva féjdalomcsillapitéként hasznalni (Li,
1974, 1975).

Vannak ra bizonyitékok, hogy Kina, Gorogorszag és Réma
hatdrain kiviil is kidolgoztak 1ij mdédokat a marihudna orvosi
hasznalatara. Az egyik djitas a gyereksziilést megel6z6 vajudast
megkonnyité alkalmazas volt. A Kr. u. 4. szdzadbdl szdrmazo
fiatal n6i test maradvanyaiban marihuananyomokat fedeztek fel.
A lany foltehetSen gyereksziilés kozben halt meg Jeruzsalem-
ben (Zias és munkatarsai, 1993). A szer valészintileg csillapitot-
ta a fajdalmat, és serkentette a méhosszehizoédasokat (Aldrich,
1997). Ez a sziilészeti hasznalat lagalabb az 1800-as évekig tartott
(Grigor, 1852). Kambodzsai és vietndmi n6k még ma is marihué-
nabdl késziilt teat isznak a sziilés utani szenvedés enyhitésére.
A marihudna magzatra gyakorolt hatasaval foglalkozé kutata-
sok vegyes eredményekkel jartak, és jelent6s vitdkhoz vezettek
(Dreher, 1997), de az kétségtelen, hogy a marihudnat mar leg-
alabb 2400 éve hasznaljak sziilés kozben.

A gyogyité hatasokrol sz0l6 beszamolék mellett folyamatosan
jelen voltak a tdlzott fogyasztastol 6vo figyelmeztetések is. Akar-
csak ma, a kannabisz negativ hatdsaival kapcsolatos régi aggo-
dalmak is a hatdsairdl sz6l6 zavaros beszamoloknak kdszonhe-
ték. A drog karos hatdsaval kapcsolatos els6 figyelmeztetések
egyike Ibn Vasijah A mérgekrdl cim(i arab szévegében jelennek
meg, Kr. u. 1000 koriil. Vasijah azzal riogat, hogy a hasis (egy,
a csaraszhoz hasonlé er6sen mamorité kannabisz-készitmény)
megvakitja és megnémitja fogyasztdjat, mig az illet6 végiil tel-
jesen megnyomorodik és meghal (Levey, 1966). Val6jaban nem
léteznek halalos taladagolasra utalé bizonyitékok (Petro, 1977a).
Az ehhez hasonlé aggodalmak taldn azért voltak erésebbek az
arab vildgban, mert ott a hasis mindig népszerti volt. Az arab
orszagok lakéi tobbet fogyasztottak ebbdl a szerbdl, ami novel-
te az ezzel kapcsolatos nyugtalansagot is. Eurépaban ebben az
id6ben kevesebb figyelmeztetésrdl tudunk, taldn mert itt a kan-
nabisz alapt kabit6szerek még nagyon ritkdk voltak. Az orvosi
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marihuana megjelent egy akkoriban népszerti kenécs 0sszetev6i
kozt (Grattan és Singer, 1952), de az emberek altalaban véve nem
sokat aggodtak a marihuana miatt.

A tizenkettedik szazadra a marihuana Egyiptombdl atterjedt
Afrika tobbi részére is. Etiopidban régészek 1300-bdl talaltak
marihuananyomokat tartalmazé pipakat (Van der Merwe, 1975).
Du Toit (1975) szerint valészintileg a bantuk vitték le a névényt a
keleti part mentén. A daggénak, ahogy az afrikaiak hivtak a kan-
nabiszt, torzsro6l térzsre mas és més gyogyitd képességet tulajdo-
nitottak. A hottentottak és mfenguk kigydmaras ellen ajanlottak.
A szotok a jeruzsalemiekhez hasonldan sziilés kozben haszndl-
tak. Rodéziaban lépfenét, vérhast és malariat kezeltek marihua-
naval. Dél-Afrikdban az asztma gyogyszereként ismerték. Bar
tudatmodosité hatdsa nyilvanvaléan kozrejatszott a marihudna
afrikai elterjedésében, jol ismert orvosi alkalmazdsai nem sztin-
tek meg, és folyamatosan tijak alakultak ki (Du Toit, 1980).

Amint a Kozel-Keletre, Afrikdba és Indiaba tett utazasok sza-
ma ndtt, az orvosi marihuandaval is egyre tobb iras kezdett fog-
lalkozni. Francois Rabelais, a francia orvos és testnedv-gyo6gyasz
1532-ben jelentette meg Gargantua és Pantagruel cim( hires kony-
vét. A szoveg emlitést tesz egy Pantagruelion nevii gyégyszer-
r6l, a kannabiszrdl, amely szerinte enyhiti a koszvény okozta
fajdalmat, j6 a lovak kolikaja ellen, és begyogyitja az égési sebet.
Garcia da Orta portugal orvos, aki az indiai Goa varosban élt, sok
gyogyfilivet emlit, tobbek kozt a marihuanat is, étvagynovel ha-
tasa miatt (da Orta, 1563). 1578-ban Kinaban Li Si-Csen a kanna-
bisz hanyingercsillapit6 hatasarél ir. A tizenhetedik szdzadban a
marihudna tovabbra is hires maradt gyogyité hatdsarol. Robert
Burton A melankélia természete (1621) cim@i m{ivében utal arra,
hogy a marihuana segitséget jelenthet kedélybetegség esetén. Ez-
zel a gondolattal aztan rengeteg kutatas foglalkozott, egészen az
1970-es évekig (Grinspoon, 1971; Grinspoon és Bakalar, 1997).

Tudomanyos nevét a kender a tizennyolcadik szazad masodik
felében kapta. 1753-ban Linné, a svéd természettudds, aki szinte
minden él6lényt rendszerbe foglalt, Cannabis sativinak nevezte
el ezt a novényt. A Cannabinaceae csaladban talalt szamara he-
lyet, amelybe csak a kannabisz és a koml6, a Humulus lupulus
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tartoztak. 1783-ban Lamarck, aki az evoliciéval kapcsolatos té-
ves elképzeléseir6l valt hiressé, megprobalta megkiilonboztetni
az eurdpai kendert az indiait6l. Azt javasolta, hogy kiilon faj-
ként tartsak szamon a Cannabis Indicdt, amely koztudottan ala-
csonyabbra ng, és tobb gyantat termel. J6val kés6bb, 1924-ben
orosz botanikusok egy csoportja azonositott egy, az el6bbieknél
is alacsonyabb fajtat, a Cannabis ruderalist. Hogy ezek egyetlen
fajta véltozatai-e, vagy kiilon fajtdknak szamitanak, még ma is
er6sen vitatjak (Schultes, Klein, Plowman és Lockwood, 1975).
A rendszertannal kapcsolatos els6 vitdkkal egyidében a mari-
huéna orvosi hirneve eljutott az amerikai kontinensre is. A New
England-i gyégyszerkonyv 1767-es kiadasa kendergyokeret javasol
bérgyulladasra. Az 1794-es New Edinburgh-i gyégyszerkionyov tobb
problémaéra is marihudnaolajat ir fel, igy példaul vizeletcsorgas-
ra, khogésre és nemi betegségekre. Mindemellett Amerikdaban
és Eurdpaban hivatasos orvos nemigen ajanlotta ezt a szert. Ez
tobb okbdl addédhatott. Elészor is lehetséges, hogy a kezelé-
sek nem mindig bizonyultak hatdsosnak, példaul marihuanaolaj
nem sokat segithetett a szifiliszen. Rdadasul a hozzéférhet6 kan-
nabiszkivonatok és -tinktirak hatékonysiaga meglehetsen kii-
16nb6z6 volt. De mivel egyre tobb esettanulmany tantskodott a
szer hasznossaga mellett, az irdnta vald igény n6tton-nétt. Ez az
igény a keresked@kre is 6sztonzoleg hatott, s nemsokéara a jé mi-
ndségli készitmények kénnyebben elérhetévé valtak. Gyakran
William O’Shaughnessy ir orvosnak tulajdonitjdk azt az érdemet
(avagy bfint), hogy meglehetSsen folkeltette az érdeklédést az
orvosi kannabisz irdnt Anglidban és az amerikai kontinensen.
1833-ban O’Shaughnessy a Brit Kelet-India Tarsasagnal és a
Calcuttai Orvosi Egyetemen dolgozott. A marihudna akkor mar
mindennapos gyégyszernek szamitott Indidban, és ez arra in-
ditotta O’Shaughnessyt, hogy vizsgalni kezdje a szer hatasat
tobb betegségre is. Eredményei 1842-ben jelentek meg a Bormbay-i
Oruvosi és Fizikai Tdrsasidg Beszdmoloi cimfti folyéiratban. Elsd ki-
sérleteit allatokon végezte; a hisevd fajoknal nagyobb tudat-
modositd hatdst tapasztalt. Azt ma sem tudjuk, hogy a hust
is fogyaszté emberek érzékenyebbek-e a marihuandra, mint a
vegetdrianusok. Az allatokon végzett kisérletek megnyugtattak
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O’Shaughnessyt a szer artalmas hatésait illetéen, s arra 6szto-
nozték, hogy emberekkel kezdjen kisérletezni. El@szor reumds
betegeknek adagolt marihuanat. A kezelés enyhitette fajdalmu-
kat, ahogyan néhany évezreddel azel6tt Shen Neng is allitotta.
A betegek kedélyallapotuk és étvagyuk javulasarol is beszamol-
tak. A veszettséggel, koleraval, tetanusszal és epilepsziaval valé
gyotrelmek enyhitésére tett kisérletei is jartak némi sikerrel. Az
orvosi marihuana ugyan nem gyoégyitotta meg ezeket a beteg-
ségeket, de csokkentette a veliik jar6 fajdalmat, émelygést és
gorcsoket. Amint ennek a hire eljutott Anglidba és Amerikaba,
a szer egyre népszertibbé valt (Abel, 1980).

A marihudnat ekkoriban Franciaorszagban is egyre tobben
kezdték hasznélni. Dr. Jacques Joseph Moreau de Tours az
1830-as évek végén kezdett kannabisszal kisérletezni. Kezdetben
a szer kognitiv hatasait vizsgalta, kiilonosen a médosult tudatal-
lapot és az elmebaj kozti parhuzamok szempontjabdl. (Errél a
kutatasrdl és a Hasis Klubbal valé kapcsolatarél sz6 lesz még
a kovetkezd részben is, amely a kannabisz tudatmdédosité hata-
saval foglalkozik.) Moreau a marihudnat a depresszi6 lehetséges
ellenszereként is vizsgalta, amit Robert Burton javasolt 1621-ben.
Eredményei nem voltak til biztatéak (Moreau, 1845). A THC
antidepresszans hatdséra iranyulé modern kutatdsok is vegyes
eredményekkel jartak, egyes esetekben meger&sitették Moreau
kovetkeztetéseit, maskor viszont bizonyos személyek esetében
javulast mutattak (Grinspoon, 1971; Grinspoon és Bakalar, 1997).

1860-ban Amerikaban &sszetilt Ohio Allam Orvosi Tarsaséaga,
hogy 6sszegezze a marihudna orvosi hasznarél valé ismereteket.
A konferencia kedvez6 eredményekr6l szamolt be a fijdalom,
gyulladasok és kohogés kezelésében (McMeens, 1860). Az Egye-
siilt Allamok Gyégyszerkonyvének 1868-as kiadasa tobb oldalon ke-
resztiil sorolja a kannabisztinkttira hasznos alkalmazasi médjait.
Ezt a kivonatot legtobbszor tigy nyerték, hogy a marihuédnaleve-
leket alkoholba aztattak. A kivonat novelte az étvagyat, a sze-
xudlis vagyat, és jot tett elmebaj, kdszvény, kolera, viziszony és
almatlansag ellen (Wood és Bache, 1868). A szer gyo6gyité hirne-
ve Anglidban is fennmaradt. 1890-ben Viktéria kiralyné legfobb
orvosa, Sir Russel Reynolds a tekintélyes Lancet hasabjain dicsér-



36 MARIHUANA - A TUDOMANY ALLASPONTJA

te a szert. Reynolds szerint a kannabisz sikeresen alkalmazhaté
almatlansag, arcrangds, asztma és menstrudcios problémak ellen
(Reynolds, 1890). Allitélag maga a kirdlyn is kannabiszkivona-
tot hasznalt gorcsoldoként (Randall és O’Leary, 1998).

A huszadik szazad forduldjara a marihuanatinktdrak és -ki-
vonatok egyre szélesebb korben valtak elérhetévé. Az 1900-as
évek elején a Squibb Company egy Clorodyne nevii gyégyszert
ajanlott gyomorbaj ellen, amely kannabisz és morfium keverékét
tartalmazta (Roffmann, 1982). A marihudnat tartalmazoé gyogya-
szati termékek lefrdsai a szazadelén gorcsoldd, nyugtatd, fajda-
lomcsillapité és altaté hatdsokrdl szamolnak be (Aldrich, 1997).
Az 1930-as években mar az Eli Lilly és a Parke-Davis is piacra
dobott ilyen termékeket (Mikuriya és Aldrich, 1988). Mindezek
ellenére a Marihudna Adoéztatasi Torvény 1937-es életbe 1épése,
amelynek értelmében specialis adot kellett fizetni a marihudna
szallitasaért, visszafogta a marihudna gyogyaszati haszndlatat.
Ez az adé6térvény tilté vamot szabott ki a szerre, amely az un-
cidnkénti 100 dollart is elérhette — ez pedig meglehet6sen nagy
Osszeg volt 1937-ben. (A torvényrdl részletesebben lesz szé a
10. fejezetben, amelyben a jogi problémakat targyaljuk.) Az Egye-
siilt Allamok Gyégyszerjegyzéke, amely 1850-ben tobbfajta betegség
gyogyszereként emlitette a kannabiszt, 1941-ben torolte a szert
a gyogyszerek sordbdl (Bonnie és Whitebread, 1974). Az 1940-es
és 1950-es években a szer orvosi haszndlata és kutatasa is jelentd-
sen csokkent, kivaltképp az Egyesiilt Allamokban. Egy csehszlo-
vakiai kutatassorozat az 1950-es évek végén bizonyitotta a kan-
nabisz antibiotikus és fajdalomcsillapit6 hatdsat (Kabilek, Krejci
és Santavy, 1960), de ezen kiviil nem sok mds kutatads keriilt
nyilvanossagra ekkoriban.

A marihuana gyo6gyaszati alkalmazasai évszazadokon keresz-
til alig tértek el a Shen Neng csaszar altal eredetileg leirtaktol.
Az 1970-es években az adatok végiil egy minden addigitol eltérd
alkalmazasi méd lehet6ségére utaltak: a zoldhalyog kezelésére.
Ezt a betegséget, a vaksag egyik leggyakoribb okat, a szemen
beliili er6s nyomas kiséri. Bar léteznek eredményes kezelési moé-
dok erre a problémara, néhanyuk furcsa mellékhatasokkal jar,
példaul homélyos latast vagy fejfdjast okoz. Raadasul egyesekre
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alig hatnak az elérhet6 gydgyszerek és eljarasok, részben azért,
mert alkalmazkodnak a szerekhez, s igy csokken a szemen beliili
nyomds enyhitésének hatékonysaga. Operaciéval sem tudnak
jelent8s javuldst elérni. Ezek a nehézségek és az a felfedezés,
hogy a marihuédna képes csokkenteni a szemen beliili nyomast,
egylittesen arra utalnak, hogy a kannabisz j6 megoldas lehet erre
a problémara.

A zdldhélyog sikeres marihudnas kezelésérél sz6l6 els6 vé-
letlen eredmények két forrasbdl szarmaznak. A Los Angeles-i
Kaliforniai Egyetem (UCLA) egyik kutatdsa sordn, amelyet a
marihuana pupillatagité hatasat vizsgald renddrségi jelentések
igazolasara végeztek, pupillatagulas helyett a pupilla enyhe 6sz-
szehtiz6d4sat tapasztaltak. A pupilla 6sszehtizédésa gyakran a
szemen beliili nyomds csokkenését jelzi, s ez igy volt ebben az
esetben is. Tovabbi vizsgalédasok glaukémas betegek esetén is
kimutattak ezt a hatdst (Grinspoon és Bakalar, 1997; Hepler és
Petrus, 1976). Robert Randall személyében legalabb egy glauko-
mas beteg is akadt, aki maga fedezte fel ezt a hatdst. Randall a la-
téidegére hat6 er6s nyomas miatt fénykoroket latott a fényforra-
sok koriil. Bar ez elég artalmatlan tiinetnek hangzik, a fénykorok
erGs szemen beliili nyomast jeleznek, amely végiil vaksaghoz ve-
zethet. Randall minden akkoriban elérheté kezelést kiprébalt, de
nem talalt enyhiilést. Egyszer, miutan marihuanat szivott, ész-
revette, hogy eltlintek a fénykorok. A marihuéna gyégyszerként
val6 rendszeres fogyasztasaval sikeriilt megakadalyoznia, hogy
a szemen beliili nyomaés teljes vaksdgot okozzon. Ennek ellenére
letartéztattdk marihudna birtoklasaért és termesztéséért. Heves
jogi csatdkat vivott, és komoly kisérletezésnek vetette ald magat.
Végiil egyike lett azon keveseknek, akik ma legélisan fogyaszta-
nak marihudnat gyogyaszati célokbdl (Randall és O’Leary, 1998).

Az orvosi kannabisz és szarmazékai koriili legtijabb fejlemé-
nyek a kemoterdpidval és az AIDS-szel jaré émelygés és stly-
veszteség kezelése koriil zajlanak. Orvosok mar az 1500-as évek-
ben (lehet, hogy mar el6bb) felfigyeltek a marihuana hanyin-
gercsokkentd és étvagynoveld hatasara (Abel, 1980). Ma is sok
beteg fordul ehhez a szerhez enyhiilésért. A Lily Kutat6labora-
tériumok kifejlesztettek egy Nabilone nevti szert, ami a marihua-
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na aktiv hatéanyagainak egy szdrmazéka, és rendelkezik a ma-
rihuana egyes gyogyité tulajdonsagaival (Lemberger és Rowe,
1975). Sajnos a szer folyamatos hasznédlata mérgezének bizo-
nyult, mert a jelek szerint felhalmozédik az agy szoveteiben,
ezért hosszutavu kezelésekben nem lehet alkalmazni (Randall
és O’Leary, 1998). A dronabinol, a THC egy szintetikus valto-
zata, amelyet Marinol markanéven drulnak, képes utdnozni a
marihuana egyes gyogyito hatdsait. Ez a szer is étvagyndveld és
hanyingercsillapité hatédssal bir.

A dronabinol bizonyitott pozitiv hatasai ellenére sokan érvel-
nek amellett, hogy a marihuana orvosi és gazdasagi szempont-
boél is hasznosabb. A betegek szivesebben szivnak marihuanat,
mivel aki éppen hanyéastol szenved vagy émelyeg, annak megle-
het&sen nehezére eshet lenyelni egy pirulat. A betegnek ugyanis
meg kell emésztenie a szajon keresztiil adagolt dronabinolt, és a
hatas csak sokkal kés6bb jelentkezik. Sokak szerint az adagokat
is konnyebb véltoztatni marihudnas cigarettak esetén. Néhany
slukk és rovid varakozas utan a beteg eldontheti, sziiksége van-e
még tovdbbi adagra. A dronabinoltablettdk nem teszik lehetévé
ezeket a konnyt és gyors valtoztatasokat. Emellett pedig joval
dragabbak is. Egy beteg havonta 600-1000 dollart kolthet dro-
nabinolra; az ennek megfelel6 marihudnamennyiség pedig je-
lent6sen kevesebbe keriil (Rosenthal és Kubby, 1996; Zimmer és
Morgan, 1997).

A marihuana orvosi hasznalatanak legfébb akadélya az, hogy
torvényes megtorlds jar érte. A marihuana még I. kategériaju
kébitészernek mindsiil az Egyesiilt Allamokban, ami azt jelenti,
hogy nem rendelkezik semmilyen elismert gyogydaszati érték-
kel. Az orvosoknak nem szabad marihuénat felirniuk. Birtoklasa
kemény blintetést von maga utdn, beleértve a pénzbirsagot és
bortont is. Ezzel szemben az Elelmiszereket és Gyogyszereket
Ellen6rz6 Hivatal (Food and Drug Administration) 1985-ben jo-
vahagyta a dronabinol alkalmazasét rakos betegek kezelésében,
€s 1992-ben az AIDS kezelésében is. S6t, 1999 juliusdban a Kébi-
toszerellenes Ugynokség (Drug Enforcement Agency) a dronabi-
nolt II. helyett III. kategoridjii szernek mindsitette, némileg csok-
kentve ezéltal a felirasahoz sziikséges papirmunkat és felhajtast.
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A marihudna alacsonyabb ara és valészinti hatékonysaga soka-
kat inditott arra, hogy megkérdgjelezzék az els6 kategodriaju be-
sorolast. Sok orvos és szervezet faradozik a marihuana tjrabeso-
roldsaért abban a reményben, hogy ezzel sok ember szenvedését
enyhithetik, és az orvosi marihuéna torténete tovabb folytatodik
(Grinspoon, 1971; Grinspoon és Bakalar, 1997).

A mamorité kannabisz torténete

A kannabisz élvezeti cikként, kikapcsolodasi céllal valé hasz-
nalatanak torténete az orvosi alkalmazastdl fiiggetlentil alakult.
A tisztan pszichoaktiv, rekredcios fogyasztas egy sajatos, a tobbi-
t6l kiilonbdz6 haszndlati formét jelent. Az ipari kender csak azok
tudatallapotaban okoz véltozast, akik a divatban taldljak meg az
eksztazis forrasat. A marihudnat gyogyszerként fogyaszté bete-
gek megvaltozott gondolatokrdl és érzésekrdl is beszamolnak,
de az els6dleges cél a tiinetek enyhitése marad. Vannak, akik
vallasos szertartas részeként hasznalnak kannabiszt, ezekben az
esetekben a tudatallapot médosulasara helyezett hangsuly valto-
z0. A szer rekredcids hasznélata sokféle miivészi, vallasi, jogi és
gazdasagi tényez6 fliggvénye. A kannabisz ilyenfajta fogyasz-
tasdnak torténete sok mindent eldrul az ember viszonyarél az
djdonsdghoz, a gyonyorhoz és az ismeretlenhez.

Mivel a kender Azsidbél ered, valészinti, hogy rekreécios cél-
bél is ott fogyasztottak el6szor. A marihudnat gyégyszerként
hasznalé betegek valdszintileg a pszichoaktiv hatasait is megta-
pasztaltak. A gyogydszati és a rekreacids hasznalatot val6szinfi-
leg az kiilonboztette meg egymastol, hogy az illetd beteg volt-e
vagy sem. Shen Neng betegei Kr. e. 2737-ben talan olyankor is fo-
gyasztottdk a noévényt, amikor a tiinetek nem voltak jelen. Az el-
s6 rekreédciés droghasznalok valészintileg ezek a régi kinaiak
voltak, akik inkabb szérakozasbdl, mint a gyogyulds kedvéért
szivtak kannabiszt. Nem a kannabisz volt az els6 tudatmédosité
szer. Az emberek Kr. e. 6400 6ta, de valészintileg mér Kr. e. 8000
Ota isznak alkoholt (Mellaart, 1967; Roueche, 1995). Az asszirok
és a sumérok mér koriilbeliil egy évezreddel Shen Neng el6tt
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szivtak 6piumot (Scott, 1969), bar ez Kinaba csak Kr. u. 800-ra
jutott el (Maisto és munkatarsai, 1995). Az ipari kender megel6z-
te ezeket a szereket, de a mamorito kannabisz nem.

Fogyasztasanak els6 néhany évezredében nem sok feljegyzés
sziiletett az 4j tudatmoddosité szerre vonatkozé felfogasokrol.
A kannabisszal kapcsolatos vélemények valdszintileg helyen-
ként és korszakonként véaltoztak, akarcsak ma. Kr. e. 600-ban,
Kindban meger6s6détt a taoista mozgalom. A Tao akkori kdve-
t6i helytelenitették a kannabisz fogyasztasat (Abel, 1980). Ez az
elsd elitéls vélemény megelézte Azsidban a vaskorszakot, sét
a fémbdl késziilt ekét is (Garraty és Gay, 1981). Mashol nem
tiltottak a szert, valészintileg azért, mert akkor még Kinan kiviil
sehol sem ismerték. Az dkoriak szdmara egyébként a kannabisz
okozta médosult tudatéallapot inkabb valami furcsasdgnak tiint,
semmint btinnek. Kr. e. 450 koriil Hérodotosz, a torténetiras
gorog atyja megemlitette a szert izgalmas Torténetirisiban. Egy
szkita temetési szertartast irt le, amely sordn kannabiszmagok
fiistjét lélegezték be (Hérodotosz, 1999). Rudenko szovjet régész
bizonyitékokat talalt arra, hogy ez a gyakorlat valéban létezett
(Rudenko, 1970). Lehet, hogy a szkitdk a temetéseken kiviil is
hodoltak ennek a szokasnak, de Hérodotosz errdl nem tesz emli-
tést. Késébb Gorogorszagban Plutarkhosz (Kr. u. 47-127) szamol
be a trakok azon szokdasardl, hogy egy novény felsé részét a
ttizbe dobjék, mélyen beszivjak a fiistot, majd dlomba meriilnek.
Valészinti, hogy a kannabisz volt ez a novény. Sem Hérodotosz,
sem Plutarkhosz nem itélte el ezeket az embereket; egyszertien
csak beszdmoltak egy masik kultdra szokasair6l.

Koézben megvaltozott a kinaiak véleménye. Plutarkhosz mun-
kassaga idején, Kr. u. 100 koriil a taoistak feliiletesen foglalkozni
kezdtek az alkimiaval, és kannabisz révén prébaltak hallucina-
cidkat el6idézni (Abel, 1980). Ez a hatas csak nagyon ritkan, és
csak nagyon nagy doézis esetén fordul el6 (Tart, 1971). A taoistak
azonban meglehet6sen motivéltak lehettek, mert tgy tartottak,
hogy a kannabisz okozta latomasok a halhatatlansaghoz vezet6
utat tarjak fel (Needham, 1974). Meng Shen 6kori kinai orvos azt
irja, hogy a latomasok eléréséhez legaldbb 100 napig kell folya-
matosan fogyasztani a magokat (Li, 1974). Ezek szerint a legtdbb
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fogyaszt6 valdszintileg nem hallucindlt az atlagos adagtol. Még
ez ajavaslat is félrevezetd lehet; a magvak ugyanis nagyon kevés
THC-t tartalmaznak. Lehet, hogy gyanta boritotta ¢ket, mas-
kiilénben tobb kil6 elfogyasztdsa sem jart volna tudatmoédositd
hatéssal.

Bar itt egyértelmtien a médosult tudatallapot elérése volt a
cél, a marihudna taoista hasznalata mégis inkabb a vallds, mint
a kikapcsol6das jegyében folyt. Indidban még formalisabb kap-
csolat alakult ki a kannabiszhaszndlat, a szertartas és az imadsag
kozott. Valoszindi, hogy a névény Kinabdl jutott el Indidba, de az
ottani mondak szerint Siva hindu istennd hozta le a Himalajarol
(Abel, 1980). A hiv6k szerint Siva is élvezte a kannabiszt; sokan
ezzel 4dldoznak az istennének iinnepekkor. Kr. e. 2000 koriil a
szer mar vallasos szdvegekben is megjelenik. Az Atharvavéda
szent konyve dicsérettel emlékezik meg réla, s kiilénosen fe-
sziiltségold6 hatasat hangstilyozza. A manapsag elérhet6 renge-
teg nyugtatd ellenére a nyugatiak inkabb rekreaciés célbdl for-
dulnak a kannabisz fesziiltségold6 hatasdhoz, mintsem a gyogy-
kezelés vagy vallasos szertartds részeként. Indidban azonban to-
vabbra is megmaradt a kannabiszfogyasztas vallasi jellege.

Az indiaiak tobbféle kannabiszterméket is megkiilonboztet-
tek: a gandzsat, a csaraszt és a bhangot. A gandzsa esetében a no-
vény virdgos cstcsat, a csarasz esetében pedig a novény gyanta-
jat szivjdk agyagpipdkbol. A bhangot megeszik, vagy folyékony,
hideg 1idit6 elkészitéséhez hasznaljdk. Ennek az italnak a neve is
bhang, de thandaiként is emlegetik. Bar elkészitésének sok kii-
16nb6z6 moédja van, 4ltaldban kannabiszt, magokat, tejet, cukrot,
makot és fél tucat egyéb fliszert tartalmaz. A bhang fogyaszta-
sanak fontos valldsos vonatkozasai vannak; sokszor fogyasztjak
szent iinnepeken. A bhang népszertiségéhez valészinfileg az is
hozzéjarult, hogy a hinduknal tilos az alkoholfogyasztas. Ez az
ital nem tul er6s hatdst; megemésztve a kannabisz bizonyos ha-
tasai el is tinnek. A névénynek nem csak szent hasznalata létezik
Indidban; a hazigazda ezzel az tidit6vel kinalja vendégét, ahhoz
hasonldan, ahogy nyugaton alkoholt kindlgatnak (Abel, 1980).

A hasist valészintileg késébb fejlesztették ki. A kannabisz
gyantdjanak ez a tomény valtozata valészintileg Kr. u. 1000 ko-
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rill jutott el az arab orszdgokba. Kiilénben Ibn Vasijah korabeli
orvosnak nem lett volna oka arra, hogy megtegye aggddo, bar
pontatlan figyelmeztetését a szer haldlos hatdsaval kapcsolatban.
A szer feltalalasarol szol6 egyik monda kiiléndsen népszerti ma-
radt, jollehet biztosan nem igaz. A torténet szerint a hasist Haj-
dar, a szufik perzsa atyja talalta fel 1155-ben (Rosenthal, 1971).
Ibn Vasijah kordbbrdl szarmazo figyelmeztetései cafoljak ezt, de
a hasist ennek ellenére a mai napig , Hajdar boraként” emlegetik.

A hasisban koncentrélt gyanta nagyobb aranyban tartalmaz
pszichoaktiv THC-t, mint mas kannabiszkészitmények. Tovabb
marad hatékony, mint maga a névény, emiatt sokkal kénnyebb
raktarozni, szallitani és arusitani. Magat a gyantat stiritd elja-
rast is sajatos legendédk ovezik. Kiilénb6z6 mesék szdlnak arrol,
hogy a hasist el6allité hajdani eljards abban &llt, hogy meztelen
rabszolgak vagy szép fiatal lanyok szaladtak keresztiil a kan-
nabiszmez6n, majd levakartdk magukrdl a kézben rajuk ragadt
gyantat, és hasispogacsakka gyturtak. Bar ez nagyon romantiku-
san hangzik, val6szintileg ennél egyszertibb volt megrazni a no-
vényt, és Osszenyomkodni a meglazult gyantdt. Modern recep-
tek kannabiszolaj és marihudna-por Osszekeverését javasoljak,
valészintileg ez az elkészités legjobb mai technikaja (Gold, 1989).
Ez az 1j termék kénnyen atterjedt Indidbél az arab orszagokba.
A hasist konnyebben lehetett szallitani, mint az egész névényt,
és valoszintileg jobban is jovedelmezett. Ezen az 4j helyszinen
sziiletett az egyik legtartésabb és legveszedelmesebb legenda
a szer er6szakhoz vezetd hatasarol.

1090 koriil Hasszan-ibn-Szabah és kdvetdi sokak szivébe iiltet-
tek félelmet. Allitslag Hasszan megszallott kovetsi minden 6ha-
jat teljesitették, beleértve ellenségeinek meggyilkoldsat is. A le-
genda szerint odaadédsuk abban a hitiikben gyokerezett, hogy ha
htien teljesitik feladatukat, a Paradicsomba jutnak. Ennek bizo-
nyitadsara Hasszan bepillantast engedett nekik ebbe a nirvanéba.
Az egyik legenda szerint az Gjoncoknak drogot adtak, bek&totték
a szemiiket, és egy kiilonb6z6 egzotikus gyonyoroket nytjté bu-
ja kertbe vezették 6ket. Par pillanat utan tjabb adag szert kaptak,
megint bekototték a szemiiket, és kivezették Sket a kertbdl azzal
az igérettel, hogy haldluk utdn visszatérhetnek oda, ha teljesitik
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Hasszan parancsait. Az élmény hatdsara valoszintileg hiiségesen
teljesitették a parancsokat.

Tébb mint sz4z évvel kés6bb Marco Polo ezzel a torténettel tért
vissza a Kozel-Keletr6l. A mesébe egyes valtoztatasok is befér-
kéztek. A névtelen nyugtatoszert elkezdték hasisként emlegetni.
Késobbi valtozatok szerint Hasszan kovet6i kozvetlentil ellensé-
geinek legyilkolasa el6tt fogyasztottdk a gyanta koncentratumat.
Ezek a mesék sokakkal elhitették, hogy a hasis er6szakos csele-
kedetekre indit. Egyesek azt is allitottdk, hogy Hasszan katonait
err6l a szerrSl nevezték el; a gyilkosokat, akik allitélag hasist
fogyasztottak, ,asszaszinoknak”, vagyis merényl6knek nevez-
ték. Bar a ,hasis” és az ,asszaszin” hasonléan hangzanak, a
sz0 mas eredete mellett nyomodsabb érvek szélnak. Az ,assza-
szin” eredetileg azt is jelenthette, hogy , Hasszan kovetdje”, de a
,hasszassz” sz6bdl is kialakulhatott, ami arabul azt jelenti, hogy
,gyilkolni”. E csabitd alternativ etimolégiak ellenére a hasis és az
asszaszin kozti tarsitds tartésan fennmaradt (Casto, 1970). Még a
Szovetségi Kabitoszer Ugyosztély (Federal Bureau of Narcotics)
els6 vezetdje, Harry Anslinger is bizonyitékként hozta fel ezt a
torténetet arra, hogy a kannabisz hasznalata btincselekmények-
hez vezet (Bonnie és Whitebread, 1974). Az adatok nem tdmaszt-
jak ezt ala. Bar az a tévhit, hogy a kannabisz agressziét kelt,
tovébbra sem tiint el (Schwartz, 1984), laboratériumi kisérletek
igazoltdk, hogy a marihuana valéjdban csokkenti az agressziot
(Myerscogh és Tylor, 1985).

Marco Polo koratél az 1700-as évekig ismertté valt egy kozel-
keleti torténetgytijtemény, az Ezeregyéjszaka meséi. Az egyik anek-
dota a hasis hatasardl szol. Egy ember hasist sziv egy nyilvanos
fiird6ben, és szexuélis érintkezésrdl dabrandozik. Bar tisztdban
van vele, hogy csak a médosult tudatallapot okozta dlomképet
lat, mégis kidobjak a fiird6bol, mert a szexudlis izgalom kétség-
bevonhatatlan jelei mutatkoznak rajta. Nem tdl viddm torténet,
de a kébitoszer iranti érdekl6dést ez is novelhette. Az, hogy
az ember egyszerre tapasztalja a tudatdllapot mdédosulasat, és
kozben tisztaban is van ezzel, igéretesnek tlinhetett azoknak az
eurépaiaknak a szemében, akik éppen Gj mdédozatokat kerestek
sajat kreativitdsuk serkentésére. A torténet szexudlis vonatkoza-
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sa hozzdjarulhatott ahhoz, hogy a kannabiszt afrodiziakumként
(ajzészerként) is szamon tartsak.

A hasis kacskaringds utat jart be az arab orszdgoktél az eurd-
pai miivészviladgig. Napdleon 1798-as egyiptomi hadjarata soran
a francia sereg emberei el6szor taldlkozhattak a hasissal. Bar
Napéleon betiltotta a kannabisz barmifajta haszndlatat, katonak
és tudodsok tértek vissza Franciaorszédgba hasissal megrakodva.
Az Ezeregyéjszaka meséi meglehet6sen népszerti lett Eurépaban,
és sokan ismerték a tudatallapot médosuldsardl szolo leirdsat.
Egyes mitivészek 1j ihletet reméltek a szertél. Lehet, hogy a
kolt6i vagy fest6i inspiracié hidnya vezette arra a mtivészeket,
hogy kiilonféle gydgyszereket prébaljanak ki. Kortars beszamo-
16k nemigen voltak a hasisfiigg6ségrol, tigyhogy sok kisérletez6
kedvii miivész hatarozott agy, hogy kiprébalja a szert.

A kannabisz és a miivészvilag kozti kapcsolatrél szélvan
Jacques Joseph Moreau francia orvosra szoktak a legtdbbet hi-
vatkozni. Moreau el6szor 1830-as kozel-keleti titjan probalta ki a
hasist. Feltevése szerint a kannabisz okozta érzékcsalddasok ha-
sonlatosak az elmebetegek hallucinacidihoz és tévképzeteihez.
Azt remélte, hogy ez a kutatas segitségére lesz majd az elmebaj
kezelésében (Moreau, 1845/1973). Késébb tobbek kozt Timothy
Leary” fogadott el hasonl6 sejtéseket az LSD-vel és egyéb hal-
lucinogénekkel kapcsolatban (Leary, 1997). Moreau eredetileg
maga fogyasztotta a hasist, és tgy taldlta, hogy a médosult tu-
datéllapot parhuzamokat mutat az elmebetegség bizonyos vo-
nasaival. Ezeken az eredményeken felbatorodva onkénteseket
keresett, akik véllaltdk, hogy aldvetik magukat a szer hatdsanak,
mig 6 egy j6zanabb allapotbdl megfigyeli Sket. Moreau-t Pierre
Jules Teophile Gautier, a népszerfi, nyiltan hedonista regényiré
segitette munkajdban. Nemcsak részt vett a kisérletekben, de
segitett mas kisérleti alanyokat is toborozni a francia mtivészek
korébdl. A kisérletez6k ezen csoportja felvette a ,Hasis Klub”
nevet, és minden hénapban rendszeresen talalkozott egy parizsi
kdriaban.

“Léasd bdvebben Timothy Leary: Az eksztdzis politikija — drog, tudat, vallds.
Edge 2000 — NDI, Budapest, 2003.
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Gautier 1843-as A Hasis Klub cimfi irdsaban kozli els6 hasisél-
ményének részleteit. A kézirat jellegzetesen tiikr6zi a kor francia
irodalménak drdmai izlését. Az éjszaka természetesen sotét és
csillagtalan. A kudridban minden , gigantikus”, , pompas”, , kap-
razatos” és ,titokzatos” (Gautier, 1846/1966). Gautier dawa-
mesc-et fogyasztott, hasis, cukor és kiilonb6z6 fliszerek felhasz-
nalasaval késziilt édességet. A leirt hallucinaciéi felttinGen erd-
sebbek és a részleteiben gazdagabbak, mint amilyenekrél masok
beszamolnak. Lehet, hogy az ir6 ttlzott a hatas kedvéért, de az is
lehet, hogy nagyobb és er6sebb adagot kapott (Solomon, 1966).
Bizonyitékok utalnak ra, hogy az akkori hasis tartalmazhatott
6piumot is, ami jelent6sen megvaltoztathatta Gautier élményét
(Bell, 1857). Bar a leirds nagyrészt artalmatlan latomasokrol szél,
egyes részek kifejezetten paranoid, rémdilt és szomoru reakcidk-
rdl szamolnak be. Moreau 1846-ban jelentette meg a kisérletr6l
sz016 konyvét, és elismer6 oklevelet kapott érte egy, a Francia
Tudomanyos Akadémia altal tAmogatott tudomanyos palyaza-
ton (Abel, 1980).

A Hasis Klub folytatta mtikodését, és soraihoz Baudelaire, Bal-
zac, Dumas és Flaubert is csatlakozott. Nem tudjuk, mennyiben
befolyasolta a szer az alkotéerejiiket. Az errdl sz616 mai kutata-
sok vegyes eredményekkel jartak (Chait és Pierri, 1992). Egyes
tagok magardl a szerrdl is irtak. Baudelaire 1858-ban jelentet-
te meg Mesterséges mennyorszigok cimmel a kannabiszrél szolo
monografidjat. A konyv leirja a gondolatok és érzések finom
valtozasait a szer hatdsa alatt. Eufériardl és lelki gyotrelemrol
egyarant beszamol, beleértve a széls6ségesen nagy adagokkal
jaré paranoid, rémiilt reakcidkat is. Hangstlyozta a kornyezet
jelentéségét abban, ahogyan a szer kifejti a hatasat. Ez a munka
a szinesztéziat, a kevert érzékelés jelenségét is leirja, igy példaul
Baudelaire a szinek hangjardl és a hangok szinér6l beszél. Ez a
szinesztézias érzékelés még inkabb eléfordul hallucinogén sze-
rek hatasa alatt. Baudelaire a Mesterséges mennyorszigokat kib6-
vitette De Quincey Egy dpiumevs vallomdsai altala készitett for-
ditasaval, és 1860-ban djra kiadta (Solomon, 1966). A hasisrél
és 6piumrdl szo6l6 kovetkezd konyvébdl, A romlds virdgaibol az
e szerekrdl alkotott kedvezdtlen véleményét olvashatjuk ki.
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Ugy ttinik, a Hasis Klub tobbi hires tagja Baudelaire-nél vagy
Gautier-nél kevesebb id6t szentelt a szernek. Az bizonyos, hogy
kevesebbet publikéltak réla. Balzac valészintileg inkabb csak a
megfigyel6 szerepét jatszotta a taldlkozokon. Ritkdn prébalta
ki a szert, és nemigen irt réla, kivéve egy levelében, amelyben
néhany enyhe hatasrdl tesz emlitést (Balzac, 1900). Alexandre
Dumas sem fogyasztott sokat. Egyetlen irdsat sem szentelte a
kannabisz téméjanak, de a Monte Cristo grdfja egyik fejezete er6-
sen emlékeztet Hasszan asszaszinjainak emlékezetes torténetére.
Feltehet6leg Flaubert is inkdbb csak megfigyel6 volt a gytilése-
ken. (Az ember mar csak azon tori a fejét, vajon ki fogyasztotta
a szert tulajdonképpen, mikozben ezek a hirességek mind csak
nézel6édtek.) Flaubert sem foglalkozik kdzvetleniil a kannabisz-
szal egyetlen mtivében sem. 1880-as haldla utan fennmaradtak
jegyzetei egy La Spirale cimi regényhez, amely arrdl szolt volna,
hogyan megy tonkre egy ember a hasis miatt (Abel, 1980).

A kannabisz az 1800-as években terjedt at Anglidba a La
Manche csatornan keresztiil, de eleinte nem sok nyugtalansa-
got okozott. 1855-ben egy parlamenti képvisel szdmolt be ar-
rdl, hogy kiilfoldi ttja soran kiprébalta a szert (Urquhart, 1855).
Kés6bb az angol djsagok a szer allitélagosan karos hatdsai ellen
érveltek. Laird-Clowes angol ir6 kiilondsen ellenezte azt a gon-
dolatot, hogy a kannabisz er6szakot okozna, mondvan, hogy ez
egyszertien hihetetlen (Laird-Clowes, 1877). Az angol mfivészek
kovették francia kollégaikat, és hasist fogyasztottak a mtivészi
ihlet érdekében. Valdszinfi, hogy William Butler Yeats és Os-
car Wilde is hasznélta a szert, bar mindketten jobban kedveltek
mas tudatmodositéd szereket, mindenesetre egyikiik sem szentelt
olyan nagyszabasu miivet a kannabisznak, mint Baudelaire vagy
Gautier (Abel, 1980).

Végiil a mamorité kannabisz eljutott az Egyesiilt Allamokba.
Amerikai szerz6 el6szor 1854-ben tesz réla emlitést, John Green-
leaf Whittier egyik versében (Whittier, 1854/1904). Egy akkori-
ban népszerti ir6, Bayard Taylor sajat, hasissal kapcsolatos ta-
pasztalatait irja le az 1850-es évek kozepén megjelent két uta-
zéasi konyvében (Taylor, 1854, 1855). Az els6 egyiptomi taldl-
kozésa a szerrel artalmatlan volt, &m kés6bb a sorozatos, nagy
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adagokban val6 fogyasztas kellemetlen hatasokkal jart. Taylor
torténetei arra inditottak egy Fitz Hugh Ludlow nev(i amerikai
fiatalembert, hogy maga is kisérletezni kezdjen a szerrel, s vé-
giil tapasztalatait névteleniil A hasisevd cim{i kényvben adja ki
1857-ben (Ludlow, 1857). Mivel néhany kisebb adag elfogyasz-
tdsa utdn semmilyen hatdst nem tapasztalt, Ludlow bevett egy
6rids adagot, és negativ élményben volt része. Ennek ellenére
néhany hét midlva ismét probélkozott. Megtapasztalta a szinesz-
tézias élményt tigy, ahogy Baudelaire leirta, valamint a kacagast,
a szaj kiszaradasat és a kellemetlen, szorongd érzéseket. Ludlow
ezutan ismételten fogyasztotta a szert, és arr6l szamolt be, hogy
sajatos modon nehezére esik tavol tartania magéat t6le. Végiil egy
orvos segitségével sikeriilt végleg abbahagynia a fogyasztasat.
Koényve maig az egyik legismertebb kannabiszrél sz616 amerikai
irds ebbdl a korszakbol (Abel, 1980). Lehet, hogy Ludlow kony-
vének hatdsira Amerikdban masok is kiprébaltdk a szert, de
az 1800-as évek végén még nagyon kevesen hasznaltak. Sokkal
népszertibb volt ndla az épium, az alkohol és a kokain. Késébb
ezek mindegyikét betiltottak.

A szazad vége felé meghoztik az elsé 6piumellenes torvé-
nyeket, amelyekben valészintileg az dzsiaiak elleni fajgytilolet
is szerepet jatszott. A torvényhozok olyan eltilzott beszamo-
l6kra hivatkoztak, amelyek kokaint fogyaszt6 afrikai és karib
szarmazasu emberekrdl szamoltak be. Mexikdi és afrikai bevan-
dorldk hasonlé diszkriminaci6ja késébb a kannabisz betiltasaban
is kozrejatszhatott (Musto, 1999). A huszadik szazad forduléjan
kevesen hasznaltak marihuanét az Egyesiilt Allamokban, és aki
igen, az biztosan nem tartozott a fehér protestans tarsadalom-
hoz. 1911-ben a kannabisz szévetségi szintii betiltdsara tett elsd
probéalkozas sikertelen maradt. A helyi vezetés tobb allamban
sajat marihuanaellenes torvényeket hozott, kiilonosen azokban
az allamokban, ahol nagy volt a bevandorlasi arany. A korabeli
djsagok beszamoléi szerint kevés akkori olvasé ismerte a szert.
1920-ban életbe lépett a Tizennyolcas Alkotmanykiegészités, ami
betiltotta a szeszesitalokat. Az alkoholtilalom idején csokkent
az alkoholfogyasztas, a marihudnafogyasztas viszont megnétt.
Kévé is tobb fogyott, miutdn a szeszt betiltottak (Brecher, 1972).
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Az 1800-as évek végén Indiaban ezzel ellentétes helyzet allt el6:
az indiai marihuandra kirétt adék miatt a szer igy megdragult,
hogy sokan inkébb az alkoholhoz fordultak (Abel, 1980).

Miutan 1933-ban feloldottdk az alkoholtilalmat, az allami el-
len6rzés a marihudnara irdnyult. A kannabiszfogyasztas és az
erGszakos cselekedetek Osszeftiggését hatasos torténetek hirdet-
ték. Ezek a beszamolok gyakran hagytak figyelmen kiviil olyan
kézenfekvé alternativ magyardzatokat, mint az alkoholfogyasz-
tas vagy az elmebaj. Az tjsagok legfurcsabb torténetei William
Randolph Hearst tollabdl sziilettek. Hearst-6t anyagi érdekek
ftizték a fa- és papiriparhoz, valdszinti, hogy szerette volna ki-
szoritani a kendert a piacrdl (Herer, 1999). Harry Anslinger ezek-
kel az tGjsagokban megjelent mesékkel érvelt a Kongresszus el6tt
az 1937-es Marihudna Adoéztatasi Torvény elfogadasa mellett.
Ez a hatdrozat nem tiltotta be a szert, viszont magas addkat
szabott ki rd. Anslinger kemény biintetéseket javasolt a szerrel
kapcsolatos torvénysértésekért, és kitartéan dolgozott, hogy to-
vabb stlyosbitsa ezeket az 1951-es Boggs Rendelettel. A kutata-
sok mar akkoriban cafoltdk Anslinger azon 4llitdsat, hogy a szer
er6szakos cselekedetekhez vezetne, igy a Boggs Rendelet azért
szabott kemény biintetéseket marihudna birtoklasaért, mert az
akkori meggy6z8dés szerint hasznalata heroinfiiggbséghez ve-
zet. (A 3. fejezetben lesz sz6 arrél, hogy a marihuana mennyiben
vezet keményebb drogokhoz.)

A marihuénat az 1950-es években még nem fogyasztottak so-
kan, de az 1960-as évek soran hirtelen megn6tt a népszerfisége.
Maér nem csak kisebbségek hasznéltdk a szert: orszdgszerte min-
denfajta etnikumbdl szarmazé egyetemistdk szamoltak be arrdl,
hogy fogyasztottdk. A 60-as évek végén egy Lyndon Johnson
elnok altal kijelolt bizottsag semmilyen bizonyitékot nem talalt
arra, hogy a szer heroinfiiggéséghez vagy er6szakhoz vezetne.
Sokan reménykedtek a marihudnaellenes térvények eltorlésé-
ben, igy alakult meg 1970-ben a Nemzeti Szervezet a Marihuéna-
torvények Reformjaért (National Organization for the Reform of
Marijuana Laws [NORMLY]). Richard Nixon elnok azonban min-
den ez iranyba tart6 lépést megtagadott, annak ellenére, hogy a
reformot egy tényfeltard bizottsag is tdAmogatta. 1970-ben néhol

A KANNABISZ TORTENETENEK FONTOSABB ALLOMASAI 49

helyileg csokkentették a birtokldsért jaré bilintetéseket, majd a
torvények nagy részét visszavontdk, amint Ronald Reagan el-
noksége alatt megvaltozott a szerrel szembeni magatartas.

A mifivészetekben tovabbra is feltlintek a kannabisz okozta
moédosult tudatallapot megjelenitései. Allen Ginsberg, a beatkdl-
t6 marihudna hatasa alatt esszét irt, amelyben a marihuana tor-
vényesitését kéri (Ginsberg, 1966). Az esszé nagy szenvedéllyel
targyalja a témat, bar a nyelvhasznalati norméktoél sok helyen
eltér. Azéta is komikusok, képregények, szérakoztaté miisorok
emlegetik a szert. A tévében is gyakran lathatunk ilyen utala-
sokat, igy példaul fiistoléket éget6 fiatalokat, akik vicces értel-
metlenségeket beszélnek. Ugy tiinik, hogy bar tobb mint 60 éve
illegalisnak szamit, a szer majdnem 5000 éves hasznalata tovabb
folytatédik. 1997-ben, majd késtbb 1999-ben az amerikaiaknak
megkozelitleg egyharmada vallotta azt, hogy életében legalabb
egyszer fogyasztott kannabiszt (Department of Health and Hu-
man Services [DHHS], 1998; Pszichoaktiv Szerhasznalati és Nép-
egészségligyi Szolgéltaté Hivatal [SAMHSA], 2000). Az eljoven-
dbd felhasznalok szama valdszintileg egyiitt fog valtozni azokkal
a miivészi, vallasi, jogi és gazdasagi tényezbkkel, amelyek a
fogyasztast a multban is meghatdroztak. Sajnos nagyon sokan
nincsenek tisztdban a haszndlat okaival, kdvetkezményeivel és
Osszefiiggéseivel. A hatralévd fejezetek ezeket a hidnyzé infor-
macidkat igyekeznek potolni.

Osszefoglalas

Ipari, orvosi és rekredciés felhasznalasi médjai révén a marihud-
na az egész vilagon hiressé valt. A kannabisz sokféle hasznalata-
nak hosszu torténete Kr. e. 8000-ig nyulik vissza, amikor tajvani
mesterek kenderszalakkal diszitették az &ltaluk készitett agyag-
edényeket. Az dkorban késtbb kotéllé fontdk a szélakat, még
kés6bb vasznat sz6ttek bel6liik. Kr. e. 100 koriil a kinaiak mar
papirt készitettek a kenderbdl. Ezek a termékek az ékori vilag
minden részén elterjedtek. Kr. u. 850-ben a vikingek magukkal
vitték a kenderkételet Izland szigetére. 1000-ben a kenderkotél
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hozzéjarult Italia tengeri hatalmdhoz. A kender annyira fontos
volt, hogy a brit parasztok pénzbirsag terhe mellett kaptdk pa-
rancsba a termesztését. Kirdlyi parancs utasitotta az amerikai
gyarmatokat arra, hogy kendert exportaljanak, de azok inkabb
maguk készitettek a kenderbdl kotelet és vasznat. A novény
magvabdl és olajabdl valtozatos, ma is népszerti ételek késziiltek.
A kenderkételet és -vasznat részben helyettesitették a gyapot- és
a szintetikus szélak, de egy tjabb mozgalom a gazdasdgosabb
ipari kenderhez vald visszatérést tamogatja. Ma is arusitanak
kenderbdl késziilt ingeket, cip&ket, s6t fliggbagyakat is. Az ola-
jat samponok, szappanok és ken6csok készitésében is felhasz-
naljak.

A marihuénat el6szor Kr. e. 2737-ben hasznaltak gyodgyaszati
célokra, amikor Shen Neng kinai csédszar tobb betegség ellen is ja-
vasolta. Ez a kezelési méd elterjedt egész Azsidban, majd az afri-
kai partok mentén is. Indidban egyes hindu szektdk vallasi szer-
tartdsokban hasznaltdk. Az 1500-as években egyes eurdpaiak
is emlegetni kezdték a marihuana gyogyit6é hatdsait. 1842-ben
William O’Shaughnessy ir orvos megjelentette a névény orvosi
hasznalataval kapcsolatos kutatdsait, amelyeket Indidban vég-
zett. A gybégyszertarakban vildgszerte megjelentek a kannabisz-
bél késziilt kivonatok. Az orvosok sok mindenre javasoltdk, a
flilfajastol kezdve a hanyingerig. Az 1940-es években a kanna-
bisz ellen hozott torvények miatt az orvosi tanacs kénytelen volt
visszavonni ezt a szert. Az orvosi marihuandért folyé mozgalom
ennek ellenére folytatodik. Az 1970-es években végzett kisérle-
tek soran a szer Uj felhasznélasi lehet8ségére bukkantak a zold-
halyog kezelésében. Bar a dohanyként hasznélt marihuanaval,
a THC-vel és egyéb kannabinoidokkal foglalkozé kutatdsokat
gyakran hatraltatjdk biirokratikus nehézségek, ezek a vizsgala-
tok azota is az orvosi marihuédna djabb és tjabb alkalmazasi le-
het&ségeit tarjak fel.

A kannabisz rekredciés hasznalata valdszinfileg korai gyo-
gyaszati alkalmazasanak nyoman alakult ki. A névény tudat-
modosito hatdsa szerepet jatszhatott a szkitak azon szokasdban
is, hogy — Kr. e. 450-b&l szarmazé feljegyzések szerint — ezzel
a novénnyel fiistoltek temetéseken. Kr. u. 100-ban a taoistdk
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Kindban e szer révén prébaltak latomasokat el6idézni. A szer
nemi izgalomrdl szol6 torténeteket is ihletett, mint példaul a
Kr. u. 1200-ban megjelent Ezeregyéjszaka meséiben. A szer tudat-
moédosité hatdsanak a hire Eurépaba is eljutott. Napodleon kato-
nai az 1798-as egyiptomi hadjaratbdl hasist hoztak haza maguk-
kal Franciaorszagba. Moreau francia orvos az 1840-es években
tobb francia mtivészt és irét juttatott hozza a szerhez. A hasisrél
52016 irodalmi mtivek Amerikaban is hozzéjarultak a szerrel valo
kisérletezéshez, ahol Fitz Hugh Ludlow 1857-ben jelentette meg
sajat kabitoszeres tapasztalatainak torténetét. Amerikaban csak a
szazadfordulon kezdték tomegesen hasznélni a szert. Az 1930-as
években az Osszes allamban betiltottak. Az 1960-as és 70-es
években e torvények ellenére egyre tobben kezdték fogyaszta-
ni. Kiterjedt szervezetek alakultak a marihudnaval kapcsolatos
torvénykezés megvaltoztatasara. A szert ma is fogyasztjak, az
amerikaiak egyharmada probalja ki legaldbb egyszer életében
rekredcids célbol. E sokat vitatott fonal, gyogyszer és kabitészer
jovojét bioldgiai, pszicholdgiai és tdrsadalmi hatdsanak bonyo-
lult kdlcsonhatasa donti majd el.

Flggelék:
A fontosabb események idérendi tablazata

Kr. e. 8000: Tajvanon el6szor hasznaljak a kenderszalat

Kr. e. 2737: Shen Neng csaszar Kindban el6szor javasol mari-
huanas gyogykezelést

Kr. e. 2000-Ktr. e. 1400: Indidban az Atharvavéda szent konyve
el6szor emliti a marihudna fesziiltségold6 hatasat

Kr. e. 600: a kenderkotél megjelenése Dél-Oroszorszagban

Kr. e. 450: Hérodotosz Torténetirdsa megemliti a kendervasznat,
és beszamol a szkitdknak arrél a szokasardl, hogy a tudatélla-
pot médositdsa kedvéért fogyasztanak kannabiszt

Kr. e. 200: a kenderkotél megjelenése Gordgorszagban. A kinai
Szertartasok konyve megemliti a kendervasznat

Kr. e. 100: a kenderbdl késziilt papir elsé nyomai Kinaban (lasd
még Kr. u. 105)
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Kr. u. 23-79: id6sebb Plinius Naturalis Historia cim@ m{ivében
emlitést tesz a kenderkotélrdl és a marihudna fajdalomesilla-
pit6 hatasarol

47-127: Plutarkhosz beszamoléja arrdl, hogy a trdkok megma-
morosodnak a kannabisz fogyasztasatol

70: Dioszkoridész, egy Nér6 hadseregében szolgald orvos a ma-
rihuanat is felsorolja gyogyszerkonyvében

100: Anglidba el6szor visznek be kenderkételet

105: a monda szerint Caj Lun ekkor fedezi fel Kinaban a ken-
derbél késziilt papirt (lasd még Kr. e. 100)

130-200: Galénosz gorog orvos gyogyszerként alkalmazza
a marihuanat

200: az els6 keleti gyogyszerjegyzék emlitést tesz a marihua-
narol, Hoa Te kinai sebész fajdalomcsillapitéként hasznalja

300: Jeruzsalemben egy fiatal n marihuanat fogyaszt sziilés
kozben

570: Arnegunde francia kirdlyné sirjaba kenderbdl késziilt ruhat
helyeznek

850: a vikingek magukkal viszik a kenderkotelet Izlandra

900: az arabok is megtanulnak papirt késziteni a kenderbdl

1000: kenderkételet kezdenek hasznélni az itdliai hajokon,

Ibn Vasijah arab orvos Mérgekrdl sz616 konyvében a marihué-
na veszélyeire figyelmeztet

1090: Hasszan-ibn-Szabah hasissal toborozza az asszaszinokat

1155: allitélag ekkor fedezi fel Hajdar a hasist

1200: az Ezeregyéjszaka meséi cim{i arab torténetgytijtemény leirja
a hasis mamorité hatésait

1300: kannabiszt tartalmazé agyagpipéak Etiépidban — eszerint
a szer Egyiptombdl Afrika tobbi részére is elterjedt

1532: Rabelais francia orvos Gargantua és Pantagruel cim(i mun-
kajaban a marihuana gyégyité tulajdonsagairdl ir

1533: VIIL. Henrik biintetést szab ki azokra a parasztokra, akik
nem hajland6ak kendert termeszteni

1563: Garcia da Orta portugal orvos beszamol a marihudna
gyogyité hatasairdl

1578: a kinai Li Shizhen a marihudna antibiotikus és hanyascsil-
lapit6 hatasairol ir
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1600: Anglia kendert importal Ororszorszagbodl

1616: jamestowni gyarmatositok kendert kezdenek termeszteni

1621: Burton A melankolia természetében arra utal, hogy a mari-
huana segithet a depresszi6 kezelésében

1753: Linné a névények rendszerébe foglalja a Cannabis sativit

1764: az orvosi marihudna megjelenik a New England-i gyogy-
szerkonyvben

1776: Kentuckyban megkezd&dik a kendertermesztés

1783: Lamarck meghatérozza a Cannabis Indicit

1794: az New Edinburgh-i gyégyszerkonyv megemliti az orvosi
marihuanat

1798: Napoleon katondi Egyiptomban megismerik a marihuanat
és a hasist

1842: O’Shaughnessy ir orvos angol orvosi tjsagokban kozli
a kannabiszrol sz616 kutatasait

1843: Gautier francia szerz6 megjelenteti A Hasis Klubot

1850: a kannabiszt felveszik az Egyesiilt Allamok gydgyszerjegy-
zékébe

1854: megjelenik Whittier munkaja, az els6 amerikai mfi, amely
a kannabisz tudatmdédosit6 hatdsarél szamol be

1857: Ludlow amerikai ir6 kozzéteszi A hasisevdt

1858: Baudelaire francia kolt6 megjelenteti a Mesterséges menny-
orszdgokat

1890: Sir J. R. Reynolds, Viktéria kirdlynd legf6bb orvosa mari-
huénat ir fel a kirdlynének

1924: orosz botanikusok meghatarozzak a Cannabis ruderalist

1937: elfogadjak a Marihuana Adoéztatasi Torvényt (Mari-
juana Tax Act), amely specidlis ad6t r6 ki a szert tartalmazé
gyogyszerekre

1941: a kannabiszt torlik az Egyesiilt Allamok gyégyszerjegyzékébol

1951: a Boggs Rendelet tovabb noveli a szerrel kapcsolatos
biintetéseket

1960: cseh kutatok bizonyitjdk a kannabisz antibiotikus és
fajdalomcsillapité hatdsat

1970: megalakul Nemzeti Szervezet a Marihuanatdrvények
Reformjaért (NORML)
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1971: az els6 bizonyiték a marihuana jétékony hatdsara zold-
halyogos betegeknél

1975: megjelenik a Nabilone nev{i kannabiszalapt gy6gyszer

1985: az Elelmiszereket és Gyégyszereket Ellenérzé Hivatal
(FDA) jévahagyja, hogy rakos betegek kezelésére a dronabi-
nol nevfi szintetikus THC-t alkalmazzdk

1992: az FDA jévahagyja a dronabinolt az AIDS miatti teststly-
csokkenés ellen

1999: Hawaii és Eszak-Dakota allamok kisérletet tesznek a
kendertermesztés torvényesitésére. A DEA III. kategériaja
kabitészernek mindsiti 4t a dronabinolt, ezzel megkoénnyitve
alkalmazasat

2000: sikertelen torvényesitési kisérlet Alaszka dllamban

2001: Kanadaban elfogadjak az orvosi marihuanat tdimogato
kodzponti torvényt

Masodik fejezet
A kannabisz hasznalata és karos hasznalata

A marihudna hasznal6inak szamat nehéz megbecsiilni. Sokan
érthet6 médon vonakodnak bevallani, hogy térvénytelentil cse-
lekedtek, ami félrevezetheti a fogyasztok szdméra vonatkozé
becsléseket. Ugyanakkor a marihudnanak nincs olyan szabvany
adagja, mint mondjuk egy doboz cigaretta vagy egy korty whis-
ky. Rdadasul az emberek rosszul emlékezhetnek, eltilozhatjak
vagy kisebbithetik az elfogyasztott adagot. Tobbféle kifejezés
is van a drogproblémak leirdsara, de mindegyikkel van valami
gond. Az addikcié fogalméanak nincs altalanos jelentése. A fiig-
gbség rendelkezik egy specidlis jelentéssel, amely eltér az abtizus
jelentésétdl, de el6fordulhat, hogy két marihuanafiiggd egyén
esetében egyetlen kozos tiinetet sem taldlunk. Az abtzus hi-
vatalos meghatarozasa sem elég pontos, példaul két abtizusos
esetként besorolt fogyaszt6 problémai teljesen eltéréek lehetnek.
Egyesek az illegdlis kébit6szerek fogyasztasanak barmely for-
majat abizusnak tekintik. Valészintileg az lenne a legjobb, ha
a karos hasznalat meghatarozasaban a kébitoszer okozta egyéni
problémékbdl indulndnk ki. Ez a megkdzelités a kezelés szamara
fontos informéaciékhoz segithet hozza.

A kannabiszfogyasztok szamanak megbecsiilése

200 és 300 milli6 kozt van azoknak a szama, akik vildgszerte
marihuanafogyasztasrél szamolnak be (Woody és MacFadden,
1995). Kanadaban (Russell, Newman és Bland, 1994) és az Egye-
siilt Allamokban is maig ez a legaltalanosabban hasznélt ille-
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galis drog. 1999-ben az amerikai feln6ttek megkozelitSleg egy-
harmada (76 milli6 f6) szamolt be arrdl, hogy legalabb egyszer
fogyasztotta. Amerika lakossdganak 9%-a vallotta azt, hogy az
elmult évben marihudnat szivott, 5% pedig az elmult hénapban
is élt vele (SAMHSA, 2000). Ez az 1999-es felmérés nem mérte
a hetente haszndlok szamat, de 1996-ban a népesség kortilbeliil
3%-a mondta, hogy az elmult év sordn tobb mint 51 napon szi-
vott marihudnat (DHHS, 1998). A fogyaszték kozott tobb volt
a férfi, mint a n6. Tavaly a 12 évesnél id6sebb nk 6,5%-a és a
térfiak 10,5%-a szamolt be a szer fogyasztasardl (Greenfield és
O’Leary, 1999).

A drog népszertisége a fogyasztok kora szerint is valtozik.
A 12 és 17 év kozotti populécié 19%-a probalta mar a marihua-
nat, ami aggasztéan magas érték. A legtobb kabitészer-élvezd a
18 és 25 év kozti fiatal feln6ttek koziil kertil ki. 1999-ben ebben
a korcsoportban 52% prébalta mar a marihudnat és 17% szivott
az el6z6 honapban. 25 év folott kevesebben hasznaljdk, egész
életiik sordn koriilbeliil 40%-uk prébéalja ki (SAMSHA, 2000).
A hasznélati ardny korszakonként is valtozik. 1972-t6l 1979-ig
az Egyesiilt Allamokban a fogyasztok aranya évrsl évre nétt.
A cstics 1979-ben volt, amikor a 18 és 25 év kozottiek 68%-a
szamolt be legalabb egyszeri kannabiszfogyasztdsrol. Azéta ez
a szam csOkkent: 1991-ben 51%, 1996-ban csak 44% volt (NIDA,
1991; SAMHSA, 1997). Ma az emberek legtobbje nem fogyasztja
a szert, vagy csak igen ritkan. 1999-ben az Egyestilt Allamok-
ban minden korcsoportban tébben voltak az absztinensek, mint
a fogyasztok. Ugy tlinik, viszonylag kicsi a minden héten, il-
letve a minden hénapban fogyasztok ardanya (3%-nél kevesebb,
illetve 5%).

Ovatosan kell értelmezniink ezeket a becsléseket. Bar a ku-
taték a lehet6 legkoriiltekintSbben jarnak el az adatgyfjtéskor,
nem feledkezhetiink meg arrél, hogy ezek a kérddivek szemé-
lyes bevallason alapulnak. Ezek a szdmok nem a marihuéna-
fogyasztok valddi szamat tiikrozik, hanem azoknak a pontos
aranyat, akik hajlandéak fogyasztonak vallani magukat. Bar el-
nokjeloltek is beszamoltak mar marihuanafogyasztasrol, az em-
berek gyakran hajlamosak hazudni illegélis és tarsadalmilag el-
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itélt viselkedésekkel kapcsolatban (LaBrie és Earleywine, 2000;
Wimbush és Dalton, 1997). A beszamolék pontatlansaga valdszi-
niileg a kabitészer-fogyasztds miatti tarsadalmi és jogi megtor-
lasokbol eredeztethetd. A pontatlansdg mértéke a megkérdezett
koratdl és a korszaktdl is fligghet. A 70-es évek tinédzserei kii-
16nb6z6 okokbdl akkor is fogyasztonak vallhattak magukat, ha
valéjdban nem voltak azok. A kortarsak nyomadsara és a mari-
huéndaval szembeni altalanos magatartas miatt tilzasok is el6-
fordulhattak a beszamolékban.

Mas okok miatt az 1990-es években megtorténhetett, hogy a
sziilok letagadtdk, hogy marihudnat fogyasztanak. Amiatti ag-
godalmukban, nehogy a gyerekiikbdl is fogyaszto valjék, negativ
tilzasokba eshettek. Az ezekhez hasonlé elfogultsadg pontatlan-
na teszi a becsléseket. Az egyszerti feledékenység is csokkentheti
a felmérések érvényét: akik példaul ritkan haszndljak a szert,
lehet, hogy nem emlékeznek biztosan, hogy fogyasztottik-e az
el6z6 hénapban, vagy nem. Igy ezek a becslések az évek soran
csak koriilbeliili tapogat6zést jelenthettek a marihudnafogyasz-
tok valodi szamat illetben. Még a vizeletvizsgélat vagy a hajtesz-
tek sem pontosithatjak a képet, mivel ezek a prébdk a nagyon
rég bevitt szert nem mutatjak ki.

A marihuanat fogyaszték szamanak megallapitasa tehat elég-
gé nehéznek tlinik, de az elfogyasztott marihudnamennyiség
megbecsiilése taldn még ennél is megoldhatatlanabb feladat.
Az alkoholhoz, a koffeinhez és a nikotinhoz hasonlé legalis
drogoknak van valamilyen szokasos adagja. Egy korty whisky,
egy csésze kavé, egy doboz cigaretta nagyjabol mindig ugyanak-
kora mennyiség. A marihudnanak viszont nem létezik szabvany
adagja. A pipa feje vagy a joint akarmekkora lehet. Kiilonbo-
z6 novények esetében a hatékonysag is valtozhat. Ugyanakkora
mennyiségnek egy-egy személyre kifejtett hatdsa is széls6sége-
sen kiilonb6z6 lehet (Zimmer és Morgan, 1997).

Az egyik vélemény szerint a fogyasztds mértékét az évente
elfogyasztott marihudna mennyiségén lehetne lemérni. Nyilvan
nagyon nehéz megbecsiilni az Egyesiilt Allamok évi marihua-
nafogyasztasat. A Kabitészerellenes Ugynokség (Drug Enforce-
ment Agency) 2035 tonna kannabisz lefoglalasarél szamolt be,
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ami becsléstik szerint a teljes forgalom kortilbeliil 10-15%-at je-
lenti. Ha minden évben az amerikaiak 9%-a sziv kannabiszt,
ez személyenként koriilbeliil 90 grammot jelentene. Val6jaban
természetesen a fogyasztas mértéke kiilonbozik, tehat egyesek
ennél jéval tobbet, masok joval kevesebbet fogyasztanak.

Egy masik vélemény szerint visszafelé, a fogyasztok szamabol
kiindulva szamithatjuk ki az elfogyasztott mennyiséget. Tegyiik
fel, hogy mindenki egy gramm fiivet sziv el egyszeri alkalom-
mal. A napi hasznalék szama szerint ez az Egyesiilt Allamokban
1476 tonna marihudnat jelentene évente, ami személyenként csak
koritilbeliil 60 gramm (How Much Marijuana?, 1995). Ezek a durva
becslések nem jellemzik az egyéni fogyasztot; egyesek gyakrab-
ban és nagyobb mennyiséget hasznélnak el, mint masok. Mégis,
ez a személyenként évi 60-90 grammos atlag durvan megkdoze-
litheti az igazsagot.

A fogyasztok szamara és az elfogyasztott mennyiségre iranyu-
16 hasonl6 becslések alapjan fogalmat alkothatunk a szer nép-
szer(iségér6l. A marihudnaval kapcsolatos problémék feltérké-
pezéséhez azonban tovabbi informdcidkra van sziikség. A karos
droghasznalatnak kiilonb6z6 megitélései alakultak ki. Az ezek
kozti kiilonbségekbdl sok vita és félreértés sziiletett. Altaldban
véve a kabitdészerek altal okozott karokkal kapcsolatban inkdbb
a negativ kdvetkezményekre figyelnek, mint az elfogyasztott
mennyiségre, vagy a fogyasztds gyakorisdgara. A karos hasz-
nalat kiilonb6z6 meghatarozasainak komoly kovetkezményei le-
hetnek. A marihuéna altal okozott problémak egyik meghataro-
zésa sokkal elterjedtebbnek mutathatja ezeket, mint egy masik.
Ezenkiviil a problémak kiilonboz6 felfogésai eltérd kezelési mo-
dokat is irnak el8.

Ha példaul elfogadjuk azt az allitast, hogy a szer végzetes
fuggbséget okoz, akkor a problémas személyek legjobb kezelé-
sének a teljes absztinencia latszik. A heroinnal kapcsolatos ma-
gatartdsokra ez az értelmezés a legjellemz6bb. Ezzel szemben,
ha csak enyhébb kellemetlen kévetkezményekkel szamolunk,
akkor elégséges lehet a fogyasztas csokkentése is; nincs sziik-
ség teljes absztinencidra. Koffeinproblémaktél szenvedd embe-
rek gyakran alkalmazzak ezt a megoldast. A karos hasznalattal
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kapcsolatos elképzelések mindegyikéhez vitdk egész sora kap-
csolédik. A leggyakoribb definicidk az addikcid, a fliggség, az
abtizus, és a marihuana okozta problémak. Mindezeket részlete-
sen fogjuk vizsgélni az alabbiakban.

A karos hasznalat meghatarozasai
Addikcié

A marihuanaval kapcsolatos addikciét nagyon nehéz definidlni.
Egyes kutatok szerint a kannabisz nem is okoz addikciét. Szak-
értdk allitjak, hogy ez a veszély a marihudnandl nem nagyobb,
mint a koffeinnél (Franklin, 1990; Hilts, 1994). Hilts két élen-
jaré kutatét kért meg arra, hogy tulajdonsagaik szerint rang-
soroljanak hat széles korben hasznalt szert: a nikotint, a kof-
feint, a heroint, a kokaint és a marihuanat. Mindkét szakérts az
utolsé helyre sorolta a marihudnat abbdl a szempontbdl, hogy
mennyire okoz megvonadsi tiineteket, mennyire alkalmazkodik
hozza a szervezet, és mennyire valik fiigg6vé téle az egyén. Egy
masik kutatas soran a szakérték aszerint rangsoroltak 18 drogot,
hogy milyen kénnyen ,maradnak rajta” emberek, és mennyire
nehezen szoknak le réla. A marihuana a 14. helyre kertiilt a le-
gdlis drognak mindsiil6 nikotin (1. helyezett), az alkohol (8.) és
a koffein (12.) mogott. Csak a hallucinogének (MDMA, gombak,
LSD és meszkalin) nyertek a marihuananal alacsonyabb helye-
zést (Franklin, 1990).

Ezek az eredmények csak a szakértSk véleményét tiikkrozik, de
mas bizonyitékok is szélnak amellett, hogy a marihudna nem
okoz szenvedélybetegséget. Példanak okaért viszonylag sokan
kiprébaljak, de csak kis toredékiik hasznalja rendszeresen. Mind-
emellett egyes fogyasztoknal valéban kialakulnak problémék a
szerrel kapcsolatban, és sokan kérnek segitséget, hogy korlatoz-
hassdk a fogyasztasukat (Roffman és munkatarsai, 1993). Ezek-
kel a gondokkal szembestilve az addikcidra val6 hajlam alacsony
besorolasai zavardak lehetnek, s minden valdszinfiség szerint az
addikci6 fogalmanak eltér6 értelmezéseibél adddnak.
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Az addikcié kezdetben egy szokds ismétléd6 gyakorlasat je-
lentette. Eredetileg nem volt sok koze a drogokhoz. Az ,,addic-
tio” latin t6 jelentése , kijelent, kinyilatkoztat, megkot”. Az ere-
deti jelentés a szenvedélybeteg és szenvedélye kozti nyilvanvalo
kapcsolatra utal. A széhoz kapcsolédik az ,alavetés” jelenté-
se, illetve hogy egy cselekvés vagy szer glizsba koti az embert
(Lenson, 1995). Addikcién leginkdbb rossz szokast értettek, pél-
daul mint mikor valaki dllandéan az orrat piszkalja. A huszadik
szézad elején az Egyesiilt Allamokban addikcién egy cselekvés
helyett egy orvosilag meghatarozhaté allapotot kezdtek érteni.
Ennek a megkiilonboztetésnek taldn nem latszik azonnal a jelen-
tésége, ami abban all, hogy ha egy rossz szokast testi rendelle-
nességként kezdenek kezelni, akkor abban a pillanatban az orvo-
si beavatkozasok létjogosultsagot kapnak. Ebben az orvosi felfo-
gasban az addikcié nem egyszertien egy kellemetlen cselekvés,
hanem a személy allapota. Az orvosok sok emberi problémat
mindsitettek at bioldgiai betegséggé, nem minden utéhatéds nél-
kiil. Az a tendencia, hogy a személyes nehézségeket fizioldgiai
hidnyossagokként kezelik, tobb hatalomhoz és pénzhez juttathat
bizonyos orvosi csoportokat (Foucault, 1973; Szasz, 1961). Az a
felfogas, hogy a drogproblémak kezeléséhez bioldgiai beavatko-
zésra van sziikség, novelheti a gyégyszerek eladdsabdl vagy a
korhazi kezelésbol szarmazé bevételt.

Egyes gyogyaszati szovegek szerint az addikci6 a legmegfele-
16bb kifejezés a drogproblémak meghatarozasara. Ez a definici6
a szerrel valé megszéllott foglalatossdagot, a megrogzott fogyasz-
tast és az allando visszaesést hangstilyozza. Azok mindsiilhet-
nek a szer megszallottjainak, akik sok id6t és erdfeszitést aldoz-
nak a megszerzésére. Ide tartozhatnak azok, akik hosszu utat
tesznek meg, és sok oran keresztiil képesek varni, hogy az anya-
got beszerezhessék, vagy azok is, akik gyakran idézik fel korabbi
moédosult tudatallapotaikat és folyton a kdvetkezd fogyasztasrol
abrdandoznak. Az olyan tarsasdgokban, ahol allanddan csak a
jelenlegi, el6zetes és eljovendé kabitészer-élvezetrdl beszélnek,
nyilvan nem tudnak min&ségi kapcsolatok kialakulni.

A megrogzott fogyasztas fogalma a fogyasztasi kényszer szub-
jektiv vetiiletét fejezi ki, az egyénnek azt az érzését, hogy drogot
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fogyasztani muszdj. Nem feltétleniil jelent folyamatos mamort.
Az is megrogzott fogyaszténak mindsiilhet, aki azonos koriilmé-
nyek kdzott rendszeresen hasznél valamilyen szert, példaul min-
den este ugyanabban az 6rdban sziv marihuanat. Aki marihua-
na nélkiil nem képes szeretkezni, vagy megnézni egy filmet, az
megrogzott fogyasztd lehet. Az addikcié fenti meghatarozasara
jellemz6 az is, ha valaki tobbszori prébalkozas utan is képtelen
abbahagyni a szer fogyasztasat. Ennek az értelmezésnek a hivei
a kontroll elveszitését hangstilyozzak. A kontroll elveszitése azt
sugallja, hogy a szer haszndlata sordn a fogyaszté képtelenné
valik arra, hogy abbahagyja a szer hasznalatat. Egyes orvosi ko-
rokben az a hallgatélagos el6feltevés miikodik, hogy ezek a tii-
netek egy biolégiai folyamat sordn 4llnak el6, egy idegen kémiai
anyag befolyasa révén (Miller, Gold és Smith, 1997). Taldn ez az
értelmezés vezetett az addikcid betegségként valé felfogasahoz.

AZ ADDIKCIO MINT BETEGSEGMODELL - A betegségmodell je-
lentds érzelmeket valthat ki azoknal, akik kutatjak, kezelik,
vagy éppen megtapasztaljdk a droggal kapcsolatos problémakat.
A modell kortili vitakban annak a torténete tiikr6z6dik, ahogyan
az emberek az id6k sordn a személyes problémakra reagaltak.
Ez a torténet azt mutatja, hogy a betegségmodell jelents fejlédés
eredménye a drogproblémakkal kapcsolatos el6z6 elképzelések-
hez képest. Régebben gyakran gonosz szellemeknek tulajdoni-
tottdk a személyes nehézségeket, amint ma is sokan teszik. Ezek
az elképzelések a problémak kezelésében is tiikroz6dtek. Akik
szerint példaul démonok okoztak a bajokat, azok 6rdogtizéssel
védekeztek. A gonoszszellem-modell egyes hivei a koponyalé-
kelés modszerét hasznaltak: a beteg fejébe lyukat furtak, hogy
kiengedjék onnan a karokozé szellemeket. Az eljaras nyilvanva-
16 hatranyai ihlették az addikci6 erkolesi modelljét.

Egyes teriileteken a gonoszszellem-modellt a problémak er-
kolcsi modellje kévette. E modell szerint a bajok okai az alan-
tas gondolatok és cselekedetek, vagy a jellem erkolcstelensége.
A modell hivei kezelésként vallasos nevelést és templomba jarast
javasoltak. Lehet, hogy ez a médszer sem jart tokéletes ered-
ménnyel minden kabitészer-probléma esetén, de a koponyaléke-
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1ésnél mindenképpen jobb volt. Az erkolesi modell egyes hirde-
t6i szerint a kabitészerfiiggbk gyenge akaratd, fogyatékos vagy
biinds emberek. Ez a modell médositotta a gondok forrasat: mig
a gonoszszellem-modell szerint a problémak a személyiségen
kiviilr6l szarmaztak, ez a magyarazat az okokat az egyénen beliil
kereste.

Az, hogy a betegségmodell a drogproblémakat egy betegség
tiineteinek nyilvanitotta, tobbféle elénnyel jart az erkdlcsi mo-
dellhez képest. Az emberek eszerint onhibdjukon kiviil, egy
betegség miatt fogyasztjak a drogokat. Lehetévé valt, hogy ne
a szenvedélybetegeket hibaztassak az ellenérzésiik alol kikertilt
tiinetekért. Altaldban nem hibaztatjuk a masikat, ha elkap egy
influenzat vagy ételmérgezést. A cukorbetegnek sem mondjuk
azt, hogy vegyen er6t magan, és akkor majd elmiilik a betegsége.
A kébit6szer-problémaktdl szenvedd embereknek viszont gyak-
ran kell ilyesmit hallaniuk. A betegségmodell azt sugallja, hogy
a megvetésre és parancsolgatdsra vesztegetett energiat inkabb
a beteg embert tiszteletben tart6é kezelésre kell forditani. Ez a
modell képezi a drogproblémasok egyik legnépszertibb kezelé-
sének, a tizenkétlépéses programnak az alapjat, amelyr6l részle-
tesebben lesz sz6 a 11. fejezetben. Az e programmal elért sikerek
ellenére sok kutaté mégsem ezt tartja a legjobb modellnek.

A betegségmodell kritikusai természetesen ugyancsak az
egyént tiszteletben tart6 kezelést timogatjak. Emellett azonban
arra is figyelmeztetnek, hogy a drogproblémak betegségként va-
16 kezelése hatuliittkkel jarhat. A betegségmodell hirdet&i abbéli
igyekezetiikben, hogy minimaélisra csdkkentsék a fiiggd visel-
kedés miatti személyes felel6sséget, egytttal egy sor mdsfajta
problémét hoztak létre. A betegség definiciéi is meglehet&sen
bizonytalanokka valtak. Az addikcié nehezen min&sithet6 beteg-
ségnek, mivel nem hasonlit egyéb betegségekre. Semmilyen bak-
térium vagy virus nem vezet a drog kéaros hasznalatdhoz olyan
értelemben, mint ahogy mondjuk lépfenét vagy AIDS-et okoz.
Az addikciénak nincs olyan kozvetlen genetikus meghatarozott-
saga sem, mint példaul a Down-koérnak vagy a vérzékenységnek.
A rak tiinetei nem lobbannak be egyes kornyezetekben, mint
ahogy példaul egy kocsmaban fellangol az alkohol irdnti sovar-
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gas. Ezen tények ellenére a betegségmodell egyes hivei tovabbra
is tisztan bioldgiai jelenségként targyaljdk a szenvedélybetegsé-
get. A probléma bioldgiai vetiiletének tilhangstlyozasa fontos
gazdasagi, tarsadalmi és pszicholégiai tényez6k mell6zéséhez
vezethet (Peele, 1998).

Vannak bizonyos hatranyai annak, ha a droggal kapcsolatos
problémdkat biolégiai rendellenességnek tekintjiik. Ez a modell
teljes mértékben mellézi az addikci6 tarsadalmi aspektusait, a
probléma kezelését teljes mértékben az orvosi beavatkozasoktol
teszi fligg6vé, és novelheti a visszaesések aranyat. Ez a felfogas
minimalizalja a kdbitészer-problémak és a tarsadalmi hovatar-
tozas kozotti kapcsolatokat (példaul Armor, Polich és Stambul,
1978; Miller és Miller, 1997), ily médon elzérja el6ttiink azt a
lehet6séget, hogy a bajokon tdrsadalmi véltoztatdsok révén pro-
baljunk segiteni. Egytttal arra is vezetheti az embereket, hogy
a pszicholégiai kezelés helyett helytelentil csak a gyégyszeres
kezelésben bizzanak. Egy ember viselkedésén tébbnyire nagyon
nehéz valtoztatni. A tdrsadalmat megvaltoztatni még nehezebb.
Ennél sokkal konnyebb egyszertien felirni valamilyen gyogy-
szert. A betegségmodell azért is novelheti a visszaesések szamat,
mert a kontroll elvesztésének gondolata koré szervezédik. Az a
hit, hogy a beteg ténylegesen képtelen kisebb adag szert bevenni
anélkiil, hogy elveszitené a mértéket, hozzajarulhat a visszaesés-
hez (Marlatt, Demming és Reid, 1973; Peele, 1998).

A visszaesési ardny novekedése els6rendtien példazza a be-
tegségmodell hatranyait. A kabitészer-problémaktdl szenvedsk
gyakran szdmolnak be arrél, hogy a szer hasznalata elkertilhetet-
leniil nagyobb adagok fogyasztdsahoz vezetett, mint amennyit
barmikor is bevenni szandékoztak. Sokan gondoltédk tgy, hogy
a fogyasztassal jaré kémiai folyamatok miatt valtak képtelenné
arra, hogy ledlljanak a szerr6l. Az uralom elvesztése az addikcids
betegség szinonimaja lett. Pedig azok az alkoholistdk, akiknek
tudtuk nélkiil alkoholt adagoltak, nem mutattédk az italfogyasz-
tas folotti kontroll elvesztésének jeleit. Anndl inkdbb azok, akik
alkoholnak hitt placebét ittak (Marlatt és munkatarsai, 1973).
Ezek az eredmények azt mutatjik, hogy maganal a szernél sok-
kal fontosabb az, amit az emberek gondolnak réla. Ha valaki azt
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hiszi, hogy alkoholt iszik, az nagyobb mohésaghoz vezet, mint
ha tgy iszik alkoholt, hogy nem tud réla.

Soha nem végeztek hasonlé kutatast a marihuanaval. Mind-
amellett az, ahogyan az absztinensek gondolkodnak a kis meny-
nyiségt fogyasztasrdl, meghatarozza, hogy fognak-e valaha na-
gyobb adagot fogyasztani. Egy ilyen kutatas soran kezelés alatt
allé marihuanafogyasztok visszaeséseikrél nyilatkoztak. Egye-
sek csak egyszer szivtak, amit ,félrelépésként” konyveltek el,
és utdna gyorsan visszatértek az absztinencidhoz. Masok az
egyszeri fogyasztast sajat gyenge akaratuk bizonyitékanak vagy
egy betegség tlinetének tartottdk, és egyre tobbet kezdtek szivni
(Stephens, Curtin, Simpson és Roffman, 1994). Mindez arra utal,
hogy a kontroll elvesztése valoszintileg inkdbb pszicholégiai,
mint biolégiai folyamatoknak koszonhets. Sok kutaté gondolja
agy, hogy ezek az adatok cafoljak a betegségmodellt.

Az addikci6 és a betegség egyéb meghatarozasai csak novel-
ték a zavart. Peele (1998) szerint a szenvedélybetegség alapvetd
tiinetei a szervezet hozzaszokésa a szerhez, a megvonasi tiinetek
jelentkezése és a szer utdni allando sovérgas. Peele az addikcid
régi meghatarozasahoz tér vissza, amely olyan cselekvéseket is
magaba foglal, amelyek nem feltétlentil kémiai hatasra tortén-
nek. A fogalmat a drogokon kiviil szinte minden elképzelhet6 vi-
selkedésre kiterjeszti, beleértve a szerelmet is (Peele, 1975). Még-
is a betegségmodell egyik legélesebb kritikusa marad. A szerve-
zet hozzaszokésa a szerhez, a megvonasi tlinetek és a szer utani
sovargas a kornyezet valtozasaitdl is fliggnek, vagyis e felfogas
szerint a biol6gian kiviil egyebek is hozzajarulnak az addikci6 ki-
alakuldsdhoz. Peele (1998) szerint ez hitelteleniti a betegségmo-
dellt. Mas kutatok viszont tigy érvelnek, hogy Peele rosszul értel-
mezi az addikciot (Wallace, 1990). A szénak annyi kiilonb6z6 ér-
telmezése lehetséges, hogy elveszitette a jelentését, igy aztan mas
megnevezések is kialakultak a droggal kapcsolatos problémékra.

ALTERNATIVAK AZ ADDIKCIO FOGALMARA - Mivel az addikci6-
nak sokan nagyon tag és elitéld meghatarozasat adjak, egyes
elmegyodgyaszok inkabb a ,fligg6ség” vagy ,abtizus” kifejezé-
seket hasznéljak. Méasok ezeknek a szavaknak az értelmét érzik
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pejorativnak és elitélének az addikcidhoz képest (Miller, Gold
és Smith, 1997). Furcsa médon az Egészségligyi Vilagszervezet
(World Health Organization [WHO]) a ,fliggéség” sz6 haszna-
latat javasolta az addikci6 elitélé mellékzéngéi miatt (Eddy, Hal-
bach, Isbell és Seevers, 1965). Az addikcid jelenthet egy tisztan
testi, biolégiai folyamatot, mell6zve a drogproblémak pszicholo-
giai tényezdit (Goldberg, 1997). Mas kifejezések a megfigyelhetd
viselkedés leirasara irdnyulnak anélkiil, hogy egy bels6 folyama-
tot vagy betegséget feltételeznének.

A megfigyelhetd viselkedés visszatérd téma az Amerikai Pszi-
chiatriai Tarsasag altal kiadott Diagnosztikai és statisztikai kézi-
konyvben (DSM), mely az Osszes pszichidtriai betegség megha-
tdrozdsara tesz kisérletet. A fliggéség és ablizus megjelennek
benne; az addikcié nem. Az itt szereplé definicidkat sokszor
feltilvizsgaltak mar, s erre valdszintileg ezutan is sor kertil. A ké-
zikényv els6 véltozata (a DSM-I) 1952-ben jelent meg (Ameri-
can Psychiatric Association [APA], 1952); most a negyedik ki-
adaséanal tart. Eredetileg sok elmegyé6gyédsz véleményét figye-
lembe vették a meghatarozasok kialakitdsdban. Késébb aztan a
kutatok fokozatosan megprébaltak a meghatarozasokat inkabb
a tudomanyra, semmint véleményekre tdmaszkodva tisztazni.
A fliggbség diagnodzisdhoz kordbban egyszertien csak ,a rend-
szeres hasznalatra vagy a szer sziikségességére” utal6 bizonyité-
kok voltak sziikségesek (APA, 1968). Ez a meghatdrozas azonban
tal szubjektivnek bizonyult ahhoz, hogy megbizhaté diagnoézi-
sokat lehessen rd alapozni. A mai meghatarozasok a haszna-
lat maladaptiv (rosszul alkalmazkodé) mintaira koncentralnak,
amelyek az egészség meggyengiiléséhez és szenvedéshez vezet-
nek. A diagnoézisok felallitdsahoz egyéb tiinetekre is sziikség
van, amelyek leirasa aldbb kovetkezik.

Fliggdség
A DSM-1V a drogfiiggtséget hét bizonyos tiinet koziil barmely

harom jelenléteként hatarozza meg. Mind a haromnak jelent&s
gyotrelmet kell okoznia, és ugyanabban az évben kell el6fordul-
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niuk. A diagnézishoz bizonyos mértékben sziikség van ugyan a
klinikus dontésére is, de a tiinetek 6nmagukban is elég nyilvan-
valéak. Mindegyik tiinet arra utal, hogy a betegnek mindenna-
pi miikddéséhez sziiksége van a szerre, és megszerzéséért mal-
adaptiv dldozatokat hoz. A mai diagnézis inkabb a kdvetkezmé-
nyekre, mint a fogyasztids mértékére vagy gyakorisagara figyel.
Ezzel szemben a DSM korabbi véltozatai a fogyasztas gyakori-
sagat tekintették tiinetnek. A ,rendszeres tilzott italfogyasztas”-
ként ismert rendellenesség diagnoézisa évi 12 részegséget irt el6
(APA, 1968). Ez a megkozelités elég pontatlan volt, és nem jutott
el a problémak mélységéig. Lehet, hogy sok alkoholproblémaval
kiiszk6do személy szandékosan csak 11-szer ivott évente, hogy
elkeriilje ezt a besorolast. A fligg6ség mai meghatérozasai ezért
inkdbb a negativ kdvetkezményekre koncentrdlnak. Magukba
foglaljdk a szervezet droghoz val6 hozzaszokasat és a megvonasi
Kiegészitd tlinetnek szdmitanak az eredeti szdndékon feliili fo-
gyasztds, a szer utdni alland6 sévérgas és a fogyasztds csok-
kentésére tett kisérletek sikertelensége, az idéérzék elvesztése
a hasznadlat kovetkeztében, a fogyasztas miatt lecsokkent tevé-
kenységi szint, valamint a gondok megléte ellenére torténd to-
vabbi fogyasztés.

A szervezet alkalmazkodasa a fizikai fiigg6ség egyik legfon-
tosabb jele. Ilyenkor ugyanazon adag ismételt bevétele méar nem
jar a kezdeti fergeteges hatdssal. Ez a tiinet nagy mennyiségti
fogyasztasra vall, és tovabbi fogyasztasra indithat. Az emberek
nem a droghoz, hanem a hatdsaihoz alkalmazkodnak. Ismé-
telt fogyasztas esetén a szer egyes hatasai csokkenhetnek, mig
masok megmaradnak. A marihuéna elvért hatdsaihoz valé al-
kalmazkodas arra indithatja a fogyasztokat, hogy tobbet szivja-
nak. Sokan azért szivnak kannabiszt, hogy jobb kedélyallapot-
ba kertiljenek (Somins, Correia, Carey és Borsari, 1998). Am a
szervezet alkalmazkodhat a THC ezen hatdsdhoz (Haney, Ward,
Comer, Foltin és Fishman, 1999a), ezért el6fordul, hogy egyesek
tobbet szivnak ugyanazon érzelmi reakcidok el6idézése érdeké-
ben. A fogyasztas névelésével a problémak esélye is n6. Példaul
a marihuéna kiszéritja a szdjat, de id6vel ez eltlinik (Weller és
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Halikas, 1982). Ez a kellemetlen hatas kezdetben akadélyozhatja
a fogyasztast. Lehet, hogy sokan kevesebbet szivnak, ha ttilsa-
gosan kiszarad a szdjuk, de amint szervezetiik alkalmazkodik a
szerhez, mar nem szdradnak ki annyira, és igy tobbet szivhatnak.
Lehet, hogy igy a marihuana hatasaihoz valé alkalmazkodas na-
gyobb fogyasztashoz vezet, és a fliggtség tiineteként tarthatjuk
szamon.

A fligg6ség masik tiinetét a megvonassal jar6 kellemetlen ha-
tasok jelentik. Sok drog idéz el6 megvondsi tiineteket, beleért-
ve a legk6zonségesebb szereket is: a koffeint, a nikotint és az
alkoholt. A leghirhedtebb megvonasi tiinetek a herointdl szar-
maznak. Ez az opiat hirhedt az altala okozott megvonasi tiine-
tekrdl: ilyen példdul a 14b csavargaté mozgatdsa, ami a gorcsos
fajdalom megsziintetését célozza. Nincs két ember, aki egyfor-
ma megvonasi tiineteket tapasztalna. Sokak szerint a marihuana
megvondsa semmilyen hatassal nem jar. Az bizonyos, hogy nem
jar olyan jol lathat6 tiinetekkel, mint az alkoholé vagy a heroiné,
és sok élvezdje minden gond nélkiil abba tudja hagyni (Schuckit
és munkatarsai, 1999). Mindamellett kisérleti alanyok, akiknek
napokon keresztiil adagoltak mesterséges THC-t, rosszkedvrol
és alvasi zavarokrdl szamoltak be, amikor abbahagytak a szer
fogyasztasat (Haney és munkatarsai, 1999a). Akik tobb egymas
utdni nap szivnak, idegesebbnek érzik magukat, miutan abba-
hagyjak (Haney, Ward, Comer, Foltin és Fischman, 1999b). Ezek
szerint a marihudna is vezethet megvonasi tiinetekhez, tehat fiig-
gbséghez.

Mivel a kannabisszal nem jartak er6s, szembeszoké megvona-
si tlinetek, az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag azt javasolta, hogy
kiilonbséget kellene tenni a fiigg6ség egyes tipusai kozott. A fiig-
gbségi diagnoézis els6é valtozatai kiemelték, hogy a marihudna
kiilonosen azoknal az egyéneknél okozhat gondokat, akiknél
nem lépnek fel megvonasi tiinetek (APA, 1968). A DSM-IV kii-
l6nbséget tesz a fizikai és nem fizikai fligg6ség kozott. Ha a szer-
vezet alkalmazkoddsa vagy a megvonasi tiinetek jelen vannak a
tiinetek kozott, akkor fizikai fligg6ségrol van sz6. Mindemellett
a szervezet alkalmazkodasa vagy megvonasi tiinetek nélkiil is
nyilvanithatnak valakit nem-fizikai fliggének. Ha harom masik



68 MARIHUANA - A TUDOMANY ALLASPONTJA

szimptoma jelen van naluk, még mindig fliggéség a diagnozis.
E valtoztatds révén a marihudnafiiggéség diagnoézisa gyakorib-
ba valt.

A fiiggbség harmadik tiinete az, ha valaki tdbbet fogyaszt,
mint amennyit eredetileg szandékszik. Ez a tiinet arra utal, hogy
azegyén csak adott adag elfogyasztasat tervezi, de az intoxikacié
alatt ennél joval tobbet fogyaszt. A szandékon feliili fogyasztast
egykor kontrollvesztésnek tartottdk. Sokan félreértelmezték a
kontrollvesztés fogalmat, azt gondolvéan, hogy ez valami ellen-
allhatatlan kényszerre utal, hogy a beteg az 0sszes keze tigyébe
es0 szert elfogyassza. Azok az emberek, akik egy esti beszivas
utdn még reggel is talalnak némi marihuanat a hazban, joggal
mondhatnék, hogy nem veszitették el a kontrollt. A szdndékon
feliili fogyasztas valdjaban nem tarsul ezzel a tulzott, tudattalan
fogyasztassal. Ez a tlinet egyszerfien arra utal, hogy a fliggd
kabitészer-élvez6knek neheziikre eshet betartani, ha csak egy kis
adag elfogyasztasat tervezik. Az az érdekes, hogy ez a tiinet so-
sem mutatkozhat anndl, aki sosem szandékszik egyetlen kisebb
adagot sem elszivni.

A negyedik tiinet a fogyasztas csokkentésére tett probdlkoza-
sok sikertelensége, vagy a szer utan valo sziintelen sévargas. Ha
valaki hatarozott szandéka ellenére képtelen kevesebb marihua-
nat szivni, ez kétségteleniil a viselkedés jelentds valtozasat jel-
zi. Masrészt nem tekinthetjiik sikertelen prébalkozéknak azokat,
akik nem is akarnak leszokni a szerr6l. Akkor mind&sithetjiik 6ket
is fligg6knek, ha sztinni nem akar6 sévargas gyotri ket a drog
utan. Az, hogy nem képesek elejét venni egy ilyen vagyodasnak,
a fligg6ség jelének tekinthetd.

A fiigg6ség otodik jele a droghasznélat miatti id6veszteség.
Ez az id6 eltelhet magaval az intoxikdciéval, a bel6le vald ki-
gyogyuldssal, vagy a drogok beszerzésével. Mivel a marihudna
illegdalis, fogyasztdi sok idé6t eltdlthetnek beszerzésével. A kof-
fein-, nikotin- vagy alkoholfiiggéknek ugyanez kevesebb idejiik-
be keriil. Nehéz tisztdzni, hogy hany erre forditott 6ra szamit
mar jelent6s id6veszteségnek, s emiatt ennek a tiinetnek a meg-
allapitasa eléggé szubjektiv. A legtisztabb eset az, ha valakinek
az egész napja azzal telik, hogy beszerzi a szert, besziv, és lassan
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magahoz tér. Azt is ide sorolhatjuk, aki minden egyes napon el-
tolt ezzel néhany 6rat. Ezzel szemben viszont, akik csak egy érat
toltenek azzal naponta, hogy lefekvés el6tt szivnak egy kicsit,
azzal érvelhetnek, hogy ez az elvesztegetett id§ til kevés ahhoz,
hogy tiinetnek min&stiljon. A jelentds idémennyiség meghataro-
zasanak szubjektiv jellege hozzajarulhat a fligg6ség diagnoézisa
koriili problémakhoz.

A hatodik tiinet minden mas tevékenység visszaesése a drog-
hasznalat miatt. Ez a tiinet leginkdbb a munkara, az emberekkel
valé kapcsolatokra és a szabadid@s tevékenységekre vonatkozik:
a drog annyira lefoglalja az egyént, hogy emiatt mar fligg6ének te-
kinthet6. Ttinetnek mindéstil a munkateljesitmény romlasa tudat-
moédosulds vagy mésnapossag miatt, illetve a munkaid6 elvesz-
tegetése a drogok megszerzése érdekében. Barki esetében, aki
hétfénként nem képes dolgozni a hétvégi dorbézolasok miatt,
visszaesett aktivitasrol beszélhetiink. Masrészt viszont a jé6 mun-
kahelyi teljesitmény még nem biztositék arra, hogy az illet6 nem
fiiggd. A tarsadalmi kapcsolatok hidnya még kivalé munkahelyi
teljesitménnyel parosulva is fligg&ségre utalhat. Ha valaki csak
mas kabitészer-élvezbkkel baratkozik, s ez a baratsag az egytitt
drogozasra és a szer egylittes beszerzésére korlatozodik, akkor
kétségtelen, hogy a szer jelentésen 4talakitotta az illet tarsadal-
mi viszonyait. A szabadid6 alakitdsa ugyancsak fontos tényez6
a diagnoézis szamdra. A szabadids tevékenységek elhagydsa a
szérakozasi formék leépiilését mutatja. Igy van ez olyan embe-
rek esetében példaul, akik korabban szivesen mentek kirandulni,
szinhazba, vagy szerettek konyveket olvasni, most viszont min-
den szabadidejiiket beszivva toltik a tévé el6tt. Ez a megkozelités
azt sugallja, hogy azok a kannabiszfogyasztok, akik nem élnek
eléggé szines életet, javithatnanak a helyzetiikon csupéan azaltal,
hogy kevesebbet szivnak.

Végiil a fliggbség tiinetének szamit az, ha valaki nyilvanva-
16 problémak ellenére sem hagyja abba a szer fogyasztidsat. Ha
valaki gondokat tapasztal a munkahelyén, tarsadalmi, személy-
kozi viszonyaiban, pszicholégiai vagy egészségi allapotaban, és
ennek ellenére sem képes leszokni a szerrSl, az egyértelmtien
a fligg6ség jele. E nehézségek sokszor fliggnek 0ssze az ember
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életében jelent8s szerepet jatsz6 személyekkel, példaul ha vala-
ki szeretteivel, munkaadéival vagy csaladjaval valé konfliktusai
ellenére tovabb folytatja a szer fogyasztasat. Ezzel fura hely-
zet alakul ki a diagnoézis szamara, mivel a problémék az egyén
kornyezetével egyltitt valtozhatnak. E személykozi problémak
forrasat gyakran a droggal kapcsolatos kiilonb6z6 attittidokben
talalhatjuk meg. Egy olyan csaladban példaul, ahol barmifajta
illegalis drogfogyasztést elitélnek, az is sok veszekedést okoz-
hat, ha valaki csak néhanapjan sziv egy kis fiivet. Ugyanekkora
fogyasztas mellett kevesebb konfliktus adédhat olyan csaladok-
nal, akik inkabb elfogadnak egyes drogokat. Ez a helyzet nem
mond ellent annak, hogy a negativ kovetkezmények ellenére
val6 tovabbi fogyasztas a fliggtség jele lehet, de egy kabitosze-
res szubkultira tagjaira kisebb valészinfiséggel allitjdk fel ezt a
diagnozist. Olyan egyéb problémak is adédhatnak, amelyek nem
a fogyasztot koriilvevd emberekkel fliggnek 6ssze. Ide sorolhatd
példaul az is, aki egy kialakult tiid6tagulas ellenére sem hagyja
abba a fogyasztast. Vannak, akik b{intudatrél vagy csdkkent 6n-
becsiilésr6l szdmolnak be a szer miatt. Ha valaki tovabbra sem
képes leszokni, annak ellenére, hogy emiatt negativ kép alakul
ki benne 6nmagarol, az mindenképpen fiiggének mindsiil.

Ablzus

Egyes negativ hatdsokat, amelyek még nem utalnak egyértel-
miien fliggbségre, a drogabtizus tiineteiként szoktak kezelni. Ez
a diagnoézis olyan jelentés romlasra vagy gyotrelemre utal, ami
kozvetleniil a drog hasznélatabol szarmazik. Ezek a rendellenes-
ségek és a szenvedés feltétlentil sziikségesek az abtizus azonosi-
tasdhoz. A diagnézishoz a most érvényben levd négy kritérium
egyikének jelenléte is elég (APA, 1994). Ezek a tiinetek a fonto-
sabb kotelességek elmulasztisa, nem biztonsagos kérnyezetben
val6 fogyasztds, a torvénnyel valé Osszelitkozések, és a gondok
ellenére val6 tovabbi fogyasztas. E jelek mindegyike esetében
sziikség van személyes értelmezésre is, de aki elég gyakorlott
ebben, az megbizhatban képes ezeket a kategéridkat alkalmazni.
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A tapasztaltabb diagnosztak meg tudnak egyezni abban, hogy
kire érvényesek a drogabtizus kritériumai, és kire nem (Uestuen
és munkatarsai, 1997). Az abtizus j6l megkiilonboztethet6 a fiig-
g6ségtdl, amelynek megallapitadsahoz ettdl eltérd és tobb tiinetre
van sziikség. Bar a drogabtizus komoly problémakra utal, a fiig-
g6séget sok orvos stilyosabbnak tartja. Igy a fiiggének nyilvani-
tott személyekre nem allithatjak fel a kevésbé stilyos drogabtzus
diagnozisat.

Az abuzus els6 tlinete, a fontos kotelességek elmulasztésa
a munkahelyi, otthoni és iskolai teljesitmény romlasat jelenti.
A kotelességek elmulasztasanak jelentSsége azt emeli ki, hogy
milyen fontos a megfelel6 mtikodésmaéd. Ezt a romlast okozhatja
maga a médosult tudatallapot, az abbdl valo kildbalas, avagy a
drog beszerzése miatti idéveszteség. Ennek a tiinetnek a meg-
hatdrozasa elég tag ahhoz, hogy kiilénb6z6 foglalkozast embe-
rekre alkalmazhassuk. Vonatkozhat olyan alkalmazottakra, akik
masnapossag miatt képtelenek elvégezni a munkajukat, egyete-
mistdkra, akik azért buknak meg a vizsgan, mert be voltak tépve
az ordkon, és olyan sziil6kre, akik elhanyagoljdk a gyerekeiket,
mert a szer beszerzésével vannak elfoglalva. A szimptéma ér-
dekes vonasat képezi, hogy az esetleges abtizusban szenved8k
miivészi médon képesek gy rendezni az életiiket, hogy a drog-
hasznalat ne befolyésolja kotelesség-teljesitésiiket. Ha valakinek
kevés kotelessége van, az nyilvan gyakrabban vagy stilyosabban
mamorosodhat meg anélkiil, hogy ez a tiinet érvényes lenne ra.
Azok, akik épp szabadsagon vannak, és a gyerekgondozas gond-
ja se nyomasztja 6ket, tulajdonképpen minden idejiiket intoxi-
kalt allapotban tolthetik anélkiil, hogy barmilyen kotelességiiket
elmulasztandk. Ilyen koriilmények kozott nem lenne érvényes
rajuk a kotelességmulasztas szimptomadja. Ezzel szemben azok-
ra, akik lényegesen kevesebbet szivnak, de emiatt mulasztanak a
munkahelyen, vagy elhanyagoljdk gyermekeiket, érvényes lehet
a drogabtizus diagnézisa.

A masodik szimptéma a nem biztonsagos kornyezetben vald
fogyasztas. A DSM itt kiilondsen a vezetés vagy gépek kezelé-
se kozbeni fogyasztisra utal mint olyan veszélyes helyzetekre,
ahol a kabitoszer-fogyasztas stlyos negativ kévetkezményekkel
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jarhat. Sok tapasztalt fogyaszt6 szamol be arrdl, hogy a pszi-
choaktiv hatds ideje alatt épp olyan jol képesek vezetni, mint
jozan &llapotban. Lehet, hogy ezek az allitasok csak &ltaldno-
san gyenge vezetési képességeiket tiikrozik, de az adatok arra
utalnak, hogy egyesek valéjaban lassabban hajtanak, és nagyobb
kovetési tavolsagot hagynak, mikor betépve vezetnek (lasd a
9. fejezetet). Legalabb egy kutatas talalta igy, hogy az emberek
jobban vezetnek marihudna hatasa alatt (Smiley, 1986). Mind-
emellett, az elfogadott vélemény szerint a marihuéna csdkkenti a
gondolkodasi képességet. Erre hivatkozva a Nemzeti Szervezet
a Marihudnatorvények Reformjaért (NORML, 1996a) vildgosan
kijelenti, hogy a vezetés kozbeni kannabiszfogyasztas elfogad-
hatatlan. A f{i hatdsa alatti vezetés drogabizusnak szamit, még
par haznyi tdvolsag esetén is.

Barmely feladat esetén fel lehet allitani ezt a diagnézist, ha a
teljesitmény romlasa negativ kovetkezményekkel jar. Ezeknek a
tevékenységeknek nem kell olyan bonyolultaknak lenniiik, mint
mondjuk a hegymadszds vagy léfegyverek kezelése. Targonca
vagy gépek hasznalata is ide tartozhat. Figyelem: nincsen sz{ik-
ség arra, hogy valoban megtorténjen a baleset; elég, ha megnd
ennek esélye. Igy példaul azok esetében, akik médosult tudat-
allapotban autét vezetnek, de sosem okoznak balesetet, vagy
nem biintetik meg 6ket, mégis abtizusrol beszéliink, mivel meg-
novelték a negativ kovetkezmények esélyét.

A harmadik tiinet a torvénnyel valé Osszetitkozésekre vonat-
kozik. Ez a szimptéma ugyanolyan mértékben szolhat egy tar-
sadalom értékrendjérdl, mint az egyéni viselkedésrdl (Brecher,
1972; Grilly, 1998). E tiinet meghatarozasa alapjan a legélis dro-
gok fogyasztéi kisebb eséllyel vadolhaték drogabtizussal, mint
azok, akik valamilyen tiltott szert haszndlnak. Az alkohol birtok-
lasa példaul ritkan vezet a torvénnyel vald Osszelitkdzésekhez;
a marihudna birtoklasa annal inkabb. Bizonyos értelemben azok,
akik a torvényes szankciok ellenére kabitészert vesznek maguk-
hoz, jelent6sen fektetnek be a szerbe. Abtizusnak mingsiil, ha
valakit letartéztatnak barmilyen, a drog okozta viselkedés miatt,
legyen az nyilvanos részegség vagy moédosult tudatallapotban
val6 vezetés. A torvénnyel valé mas olyan dsszeiitkdzések is ide
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tartoznak, amelyek nem foglaljak magukba a szer fogyasztasa
kovetkeztében eldallt mamort. Ide tartozik a szer birtoklasa, el-
adasa, vagy terjesztésének szandéka. Sok érv szol amellett, hogy
a torvénnyel valé Osszeiitkozés lehet a marihuana legrosszabb
kovetkezménye. Amint a 10. fejezetben sz6 lesz réla, 100 novény
termesztése miatt életfogytiglani borton és 10 millié dollaros bir-
sag jar (Margolin, 1998). A marihuana semmilyen mds karos
kovetkezménye sem ennyire stilyos.

Az abuzus negyedik tiinete a probléméak ellenére val6 tovéabbi
fogyasztds, ami megegyezik a fligg6ség utoljara targyalt tiine-
tével. Ne feledjiik, hogy a munkahelyi, szocidlis, személykozi,
pszicholégiai és egészségi gondok ellenére val6 tovabbi fogyasz-
tas abtizusnak mingsiil.

A FUGGOSEG ES AZ ABUZUS FOGALMAVAL KAPCSOLATOS KRITI-
KAK - Az abuzus és a fligg6ség diagnozisa bizonyos elényodkkel
szolgal az addikcié fogalméhoz képest. A szenvedélybetegség-
gel ellentétben mindkettd meghatarozasat széleskor(i egyetér-
tés Ovezi. A diagnosztdk is megbizhatéan alkalmazhatjik eze-
ket a kategoridkat (Uestuen és munkatarsai, 1997). Mégis, sok
kritika sziiletett ezekkel a diagnoézisokkal kapcsolatban, mint
ahogy minden, a DSM-be foglalt meghatdrozast megprobaltak
mar kritizalni. Ezek az ellenvetések &ltaldban a diagnézisokkal
kapcsolatos harom problémara vonatkoznak. El6szor is a po-
litikai légkor annyira befolyésolja a diagndzisokat, hogy ezért
tudomdnytalan szinben tinnek fel. Mdsrészt azoknak az embe-
reknek, akiknél ilyen rendellenességet allapitottak meg, az ezzel
jaré negativ megbélyegzés is sok szenvedést okoz. Harmadrészt
pedig orvosok és kabitoszer-fogyasztok fontos problémakat mel-
16zhetnek azért, mert a definicidk szerint ezek nem mindsiilnek
tiinetnek.

A politikai programok befolyédsoljdk a diagnézisokban fel-
hasznalt meghatarozasokat, s emiatt gy tinhet, hogy ezek nem
eléggé tudomanyosak. A DSM hivei szerint az abuizus és a fiig-
gbség valosagos, természeti jelenségek, ezért a meghatarozasok
finomitasdnak meg kellene kénnyitenie a rendellenességek azo-
nositasat. Eszerint az abtizus és a fligg6ség mindig is léteztek,
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s a tudomdnyos kutatas fedezte fel 6ket szamunkra. Ha elég
figyelmesen vizsgalodunk, el6bb-utébb képesek lesziink leirni
az abuzust és a fligg6séget tokéletesen meghatérozoé tiineteket.
A DSM kritikusai azonban azzal érvelnek, hogy az abtzus és a
fuggbség, akarcsak a tobbi rendellenesség, nem valésagos jelen-
ségek, hanem tarsadalmi konstrukciok. A meghatarozasokban
bekovetkezett finomitdsokat az adott korszak politikdjanak és az
épp hatalmon lev pszichiaterek véleményének tudjak be. Igy
sokak szerint ezeket a rendellenességeket nem felfedezik, hanem
kitalaljak.

A DSM kritikusai olyan pontokra mutatnak ra, ahol a meg-
hatarozasok feltilvizsgalata az aktualis politikai programokkal
esett egybe. Egykor példdul az azonos nemtiek irdnti vonzédas
is rendellenességként szerepelt a DSM-ben (APA, 1968). Az ak-
tivistak kemény munkdjanak eredményeképpen ezt a diagno-
zist torolték. Az nyilvanvalé, hogy az azonos nemfiek kozti
vonzodas tiltott vagy megengedett volta politikai folyamatok,
és nem a tudoményos kutatas fiiggvénye. A kritikusok szerint
ahogyan a homoszexualisoktdl valo félelem (homofébia) hozza-
jarult a fenti diagnézishoz, gy jarul hozza a férfiuralom egyéb
diagnosztikai kategoéridk fennéllaséhoz. A DSM-IV-ben megje-
lenik a menstruacié el6tti rossz hangulat (premenstruédlis disz-
féria), a premenstrudlis szindroma ismert jelenségének klinikai
leirasa. Ez a kategoria egyértelmtien csak nék esetében alkal-
mazhat6. Még ha létezik is premenstrudlis szindroma, szellemi
rendellenességként torténd besorolasa komoly negativ kdvetkez-
ményekkel jarhat. Volt eset, hogy felmentd tényezéként hasz-
naltak biintett esetén. Ez a diagndézis a munkat keresé noket is
karosithatja. Lehet, hogy ez az 4llitélagos rendellenesség tobbet
arul el az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag nékkel szembeni ma-
gatartasardl, mint egy valods jelenség létezésérél (Caplan, 1995;
Kutchins és Kirk, 1997).

A diagnézis ellenzdi az ezzel jaro6 elitéld cimkéket is felhozzak
érvként. Ha egy elmegydgyasz szakember tigy hatdroz, hogy
tiinetek adott sora egy bizonyos rendellenességre utal, ez a bé-
lyeg sosem jar tovabbi kovetkezmények nélkiil. Ugyvédek érvel-
tek dgy, hogy a drogfiigg6ség vagy abuzus felmentd kortilmény
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olyan btintényekre, mint példaul a gyerekgyilkossag. A drog-
problémdk elmebajként vald kezelése a munkat keres§ emberek-
nek is sok kart okozhat (Peele, 1998). A , kébitoszerfiiggd”-hoz
hasonl6é cimkék csokkenthetik az egyén esélyeit abban, hogy
munkat taldljon, és egyéb problémait is sulyosbithatjak.

Tovébbi gondokat okozhat az, hogy ezeket a rendellenessé-
geket megkiilonboztetik a drogproblémaktél. A marihudnahasz-
nalék egy része olyan kénnyebb problémakkal talalkozik, ame-
lyeket szerény beavatkozasokkal meg lehetne sziintetni. Azok a
klinikusok, akik kizarélag csak ezekre a diagnézisokra tdmasz-
kodnak, figyelmen kiviil hagyhatjdk a beavatkozas esélyét olyan
pacienseknél, akiknél a diagndzis szerint nem all fenn a fligg6ség
vagy drogabtizus esete. Az Ujabb kutatdsok szerint a drogok
kéaros hatasait az egyéni problémakra odafigyelve inkabb lehet
csokkenteni, mintsem az addikcié, a fliggéség vagy az abuzus
fogalmara koncentrdlva (Marlatt, 1998). Az egyéni problémakra
figyelve elkeriilhet6k lennének a diagnézisok hatuliitdi, beleért-
ve a politikai programokkal jar6 véltozasokat, a megbélyegzést
és a diagnodzisba nem ill6 bajok mellzését.

Problémak

A droggal kapcsolatos nehézségeknek az addikcié, az abtizus,
vagy a fligg6ség szavakkal torténd jellemzése félreértéseket sziil-
het. Ezek a szavak nemhogy leértékel6en hangzanak (Eddy és
munkatdrsai, 1965; Miller, Gold és Smith, 1997), de még a je-
lentésiik sem elég vilagos. Az addikciénak nincs &ltalédnosan
elfogadott meghatarozasa. Az abtzusra és a fiigg6ségre létezik
formalis definici6, ami lehet6vé teszi bizonyos tiinetegytittesek
kénnyti és gyors megallapitdsat. Mindemellett ezek a szavak
nem fejezik ki az egyén tényleges gondjait. Barki, akinél az ide-
vago szimptémak koziil egy vagy tobb jelen van, a drogabtizus
kategoridjaba sorolhaté. Az ,abtzus” szd kiilonbozd tiinetek
tucatnyi kombinacidjat jelentheti. A fligg6ség megallapitasahoz
hét tlinet koziil barmely harom jelenlétére van sziikség, ami tobb
mint 30 lehetséges kombinaciét jelent. Ezek a fogalmak ellep-
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lezhetnek olyan, a diagnézisba nem beletartoz6 problémaékat is,
amelyek akdr akadélyozhatjik is a kezelést.

Eléfordulhat, hogy a szer altal okozott problémakkal kiiszko-
d6 emberek azért nem hajlandéak csokkenteni a fogyasztasukat,
mert sem a szenvedélybetegség, sem az abtizus, sem a fligg6ség
kritériumai nem érvényesek rdjuk. E fogalmak korldtai olyan
mas hozzéaallashoz vezettek, amely a diagnézis vagy a betegség
helyett a problémara helyezi a hangsulyt. Ezek szerint azt az
id6t, amig azon aggdédunk, hogy egy adott eset beletartozik-e
egy bizonyos rendellenesség elére meghatarozott kategériajaba,
hatékonyabban tolthetnénk el, ha a marihudna hasznalataval
kapcsolatos egyéni problémaékat azonositanank. Tegytik fel pél-
daul, hogy egy kliens alland6 faradtsagrol panaszkodik. Ha ki-
kérdezziik az illetét arrdl, hogyan kabitdszerezik, kiderithetjiik,
hogy a faradtsag a szer fogyasztasaval eltoltott éjszakak utan
jelentkezik-e. Bar ez a probléma még nem mindstiil abtizusnak,
az illetének hasznara valhat, ha kevesebbet vagy korabban sziv,
illetve ha leszokik. A problémékra helyezett hangstily révén a
klinikusok elkertilhetik a medd6 vitakat példdul arrél, hogy va-
laki fliggének mindstil-e, vagy sem. Ehelyett a kliensekkel is
a marihudna fogyasztasaval jaré karok csokkentésére koncent-
ralhatnak.

A PROBLEMAK ELTERJEDTSEGE - A marihuandval kapcsolatos
problémdk gyakorisagat nehéz megbecsiilni. Az emberek a fo-
gyasztast sem mindig hajlandék bevallani, és azt sem szivesen
vallaljak, hogy a drogozassal jaré problémakrdl beszamoljanak.
Ily médon minden sajat bevalldson alapulé kutatds aldbecsiil-
heti a probléméakat. Az abtizussal és fiiggtséggel foglalkoz6
egyik legkiterjedtebb kutatas soran 42 000 ember adatait vették
fol. Ez a kutatas az el6z6 évben kannabiszt hasznalé emberek-
re koncentrélt. A vizsgalt egyének 23%-andl diagnosztizaltak
abtzust, 6%-andl pedig fiiggéséget. Az abtizus inkdbb vidéken
fordult el6. A fligg&ség depresszids fogyasztokra volt jellemzEbb
(Grand és Pickering, 1998).

Mas kutatasok a diagnézisok helyett inkabb a negativ hata-
sokra figyeltek. Ujabban nagyszabasu vizsgalatok foglalkoztak
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a tarsadalmi élettel, egészségi problémakkal és pszichologiai tii-
netekkel. A kannabisz hasznalata miatti barati vagy csaladi ve-
szekedéseket példdul tarsas problémanak mindsitették. Egész-
ségi gondnak mindsiilt barmilyen egészségligyi vagy fizikai tii-
net, amelyet a megkérdezettek a marihuananak tulajdonitottak.
A pszicholdgiai problémak a rossz kedélyallapotot és a tevé-
kenységek iranti érdekldés elvesztését foglaltdk magukba. Egy
nagyobb, amerikaiakrél vett mintabdl az el6z6 évben marihua-
néat fogyasztok 85%-a e problémak egyikérol sem szamolt be. Ti-
zendt szazalékuk szamolt be egy problémardl, 8% kettérol, és 4%
legaldbb harom negativ kovetkezményrdl. Ezek szerint 6t ember
koziil, aki az elmult évben marihudnat fogyasztott, négy semmi-
lyen kéros kovetkezményr6l nem szamolt be, 15%-ukon viszont
segithetne, ha korlatoznédk a fogyasztasukat (NIDA, 1991).

Ezek az informacidk bizonyara segithetnek megbecsiilni a ma-
rihuanaval kapcsolatos problémék gyakorisagat, de az adatokkal
kapcsolatban kérdések is felmeriilhetnek. Elsd pillantasra tgy
ttinhet, hogy a fogyasztok 15%-a taldlkozik a szer 4ltal okozott
problémékkal. Sajnos, fogalmunk sincs arrdl, hogy hanyan ta-
pasztaltak hasonl6 szocidlis, egészségi vagy pszicholdgiai prob-
lémakat azok koziil, akik nem szivnak marihudnat. Egy ilyen
emberekbdl all6 kontrollcsoport bizonyara sokat segitene a ku-
tatas értelmezésében. Csaladi veszekedés, a tevékenységek iranti
érdekl6dés elvesztése vagy egészségi gondok azokkal is el6for-
dulnak, akik sosem hasznaljak a szert. Lehet, hogy a kutatasban
megkérdezettek egy része akkor is talalkozott volna ezekkel a
gondokkal, ha sosem sziv marihuanét. Azt a hallgatdlagos el6fel-
tevést azonban, hogy ezeket a problémakat a marihudna okozza,
sosem tesztelték. Ha a marihudna fogyasztéi tobb ilyen problé-
mardl szamolnanak be, mint az absztinensek, az valamennyire
igazolna a feltevést. A jelenlegi hozzaallas azonban kénnyen el-
tilozhatja a marihudna negativ hatasait.

Ennek a kutatdsnak a korlatai természetesen még nem jelentik
azt, hogy a marihuana semmilyen problémat nem okoz. Mas
kutatasok aldtamasztjak azt az elképzelést, hogy a szer a ma-
rihuanafogyasztok egy részének gondokat okoz. Egy 5 éven at
megfigyelt csoport 9%-andl alakultak ki problémék (Weller és
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Halikas, 1980). Ezek a kutatok négy szempontra figyelve hata-
roztak meg a probléma fogalmat. Ide tartoztak a szer negativ
hatésai, a fogyasztas folotti kontrollal kapcsolatos problémék, a
személykozi kapcsolatokban beéllé nehézségek, valamint a szer-
hasznalattal kapcsolatos kedvezétlen vélemények. A negativ ha-
tasok a testi egészséggel kapcsolatos problémakat, a pillanatnyi
eszméletvesztéseket és a fliggéség szubjektiv érzését foglaltak
magukba. A kontrollproblémak a 48 6rés folyamatos fogyasz-
tasra és a kora reggeli fogyasztasra vonatkoztak, illetve arra az
esetre, ha valaki képtelen volt hatart szabni drogfogyasztasanak.
A személykozi kapcsolatokban beallt nehézségeken a baratokkal
vagy szeretett személyekkel valé veszekedéseket értették. Ide
soroland6 még az az érzés is, ha az egyén szdmara a marihudna
fogyasztasa ttlzotta, blindssé, nem kivanatossa vélik. Az 1991-es
NIDA-kutatassal ellentétben, amely olyan problémakra koncent-
ralt, amelyek barkivel megeshettek, ez a kutatas sokkal inkabb a
marihuanéval kapcsolatos gondokkal foglalkozott. A fent emli-
tett 9% olyan problémads fogyasztokra vonatkozik, akik a fentiek
koziil legaldbb harom problémaval talalkoztak. Ezek a kutatasok
arra utalnak, hogy a marihuana fogyasztasa nem jar minden ka-
ros kovetkezmény nélkiil, és hogy egyesek szamadra a fogyasztas
gondokat okoz. A fogyasztds megvaltoztatasa olyan kabitoszer-
élvezbknek is segithet, akik nem feltétleniil férnek bele az addik-
ci6, ablizus vagy fligg6ség kategoriajaba. A problémakra helye-
zett hangsily masfeldl segitségiinkre lehet az addikcid, abtizus
vagy fligg&ség megelézésében is, fliggetleniil attél, hogyan ne-
vezziik ezeket.

Osszefoglalas

A marihudna a vilag legédltaldnosabban fogyasztott illegélis kabi-
tészere, 2-300 milli6 fogyasztdja van vilagszerte. Amerika népes-
ségének kortilbeliill egyharmada probalta ki legalabb egyszer éle-
tében. E népszertisége ellenére a marihuanat kevesen fogyaszt-
jak rendszeresen. Az amerikaiak kevesebb, mint 5%-a szamol
be hetenkénti hasznalatrél. A fogyasztok szdmat nehéz meg-
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becstilni, mivel a megkérdezettek gyakran feledékenyek, vagy
szandékosan hazudnak sajat fogyasztasukkal kapcsolatban. Az
elfogyasztott mennyiséget ugyancsak nagyon nehéz megbecsiil-
ni. A drog kéros hasznélatdnak sok meghatarozasa alakult ki,
ide tartozik az addikci6, fligg6ség, abtizus és a droggal kapcso-
latos problémak fogalma. Az addikciénak nem létezik altalanos
meghatdrozasa, ezért ezt a fogalmat nehéz tudomanyos mind-
ségben haszndlni. Az abtzust és a fligg6séget megbizhatéan
lehet diagnosztizalni, de inkdbb csak problémés marihuéna-fo-
gyasztokra vonatkoznak. Mindemellett az abtizus és a fligg0ség
diagnodzisa nem lat el benntinket annyi hasznalhaté informacio-
val, mint a szerrel kapcsolatos problémak egyszerfi listaja. Mind-
két diagnézis tobbet mondhat a klinikus kulturalis hatterérdl és
értékrendjérdl, mint a kannabisz altal okozott tényleges gondok-
r6l. A marihuana hasznélataval jaré problémak nem tul gyako-
riak, de a fogyasztok 6—23%-a a szer altal okozott nehézségekrol
szamol be. A marihuanaval kapcsolatos problémakat csokkentd
technikakrol a 11. fejezetben lesz sz6.



Harmadik fejezet
Lépcso- és kapuelmélet

Kutaték, elméletalkotdk, politikusok és sziil6k tobb rendben ki-
fejezték abbéli aggodalmukat, hogy a marihuana hasznalata si-
lyosabb kovetkezményekkel jaré drogok fogyasztdsdhoz vezet.
E 1épcs6- vagy kapuelméletek szerint még ha a marihudna egyéb
hatdsai minimalisak is, a szer jelent8s karokat okozhat azaltal,
hogy hasznaléit egyéb illegélis szerek, példdul a heroin és a
crack” fogyasztésdhoz vezeti. A marihudnaval kapcsolatban te-
hat elsésorban az &ltala bevezetett méas drogok kéros kovetkez-
ményei miatt kellene aggdédnunk. Hasonl6 érvek szélnak a fia-
talkori alkoholfogyasztas vagy dohanyzas ellen is. A kapu- és
lépcsGelméletekrdl jelentds kutatasok sziilettek az évek soran.
E kutatasokat azonban nehéz értékelni a 1épcs6 vagy a kapu
vildgos definiciéja hidnydban. Ennek az irodalomnak az értel-
mezéséhez nagyon jol kell érteniink az okozatisag fogalmat. Sok
széles korben ismert jelentés Osszekeveri a droghasznalat okait
az egyszer(i elszményekkel. A drogfogyasztas tényleges okai ko-
riili zavar csokkentheti a drogabtizus és egyéb problémak elleni
erbfeszitések hatékonyséagat is. Ez a fejezet ezért meghatarozza a
lépcsé és a kapu fogalmat, attekinti az ok-okozatisag kritériu-
mait, megvizsgalja a marihuana és a mas drogok fogyasztasa
kozti kapesolatokkal foglalkozé szakirodalmat, és ennek alapjan
targyalja a drogproblémak lehetséges megel6zési moédjait.

A 1épcs6 (stepping-stone) az el6bbre- vagy feljebbjutast meg-
konnyité tamaszték a lab szamdra, s mint ilyen, sokaig a

* Kristélyos kokain (D. Zs.)
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droghasznalat furcsa metaforajaként szolgalt. A 1épcsGelméletek
gyakran azt allitottak, hogy a marihudna biolégiai hatdsa mas
drogok ellenérizhetetlen fogyasztdsahoz vezet. Az els6 ilyen el-
méletek tobb mint 40 évvel ezel6tt jelentek meg (Nahas, 1990).
Sokak szerint a marihuana okozta kémiai hatas csillapithatatlan
vagyat kelt mas drogok irant, valahogy tgy, mint ahogy a sé fo-
gyasztasa utdn szomjas lesz az ember. A tények nem tamasztjak
ala ezt az elképzelést. A marihudndnak és a kemény drogoknak
van néhany egyforma vagy hasonlé bioldgiai hatdsa. Példaul
a THC, az opiatok és a kokain hasonl6 valtozasokat okoznak
a dopamin-rendszerben (Koob és Le Moal, 1997). A kannabi-
noidoknak mindemellett sajat idegi receptoruk van, amely nem
reagal kozvetleniil a heroinhoz vagy kokainhoz hasonlé mas
drogokra.

Allatokkal végzett kisérletek kiegészité bizonyitékokkal szol-
galtak a biolégiai 1épcsGelmélet ellen. Ha a marihudna olyan
élettani véaltozasokat okozna, amelyek megnéovelik az egyéb dro-
gok iranti vagyat, akkor azok az allatok, amelyeknek kannabiszt
adagolnak, nagy valészintiséggel mas drogokat is fogyasztana-
nak, ha erre lehet6ségiik nyilna. Ezzel szemben a THC hatasa-
nak kitett ragcsalok nem mutattak nagyobb hajlanddsagot arra,
hogy a més drogokat adagol6 pedalokat nyomkodjik. Azért sem
mutattak kiilondsebb igyekezetet, hogy tobb THC-hez jussanak
(Schenk és Partridge, 1999; Wiley, 1999). Mindez arra mutat,
hogy az élettani m{ikodések semmilyen kapcsolatot nem tdmasz-
tanak ald a marihudna és az egyéb drogok hasznalata kozott
(Institute of Medicine [IOM], 1999; Zimmer és Morgan, 1997).

A kapuk és az ok-okozatisag

Az azzal kapcsolatos bizonyitékok hidnyaban, hogy a marihua-
na a keményebb drogokhoz vezeté nyilvanvald, bioldgiai 1épcs6
lenne, egyes elméletalkotok a marihudnar6l mint kapudrogrol
kezdtek beszélni. A kapu altaldban egy teriiletre vald belépést
tesz lehet6vé. A kapuelmélet hivei arra mutatnak ra, hogy aki
heroint vagy kokaint hasznél, az 4ltaldban alkoholt, dohanyt és
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marihuanat fogyasztott korabban (Kandel, Yamaguchi és Chen,
1992; Miller, 1994). Az ezen elméletek koriil uralkod6 zavar miatt
sokan arra kovetkeztettek, hogy a kapudrogok kozvetlen médon
mas szerek fogyasztésat okozzak. A kapuelmélet élenjaré kutatoéi
azonban sosem allitottak, hogy egyik drog kozvetlentil a masik
fogyasztasihoz vezetne. Egyszertien csak arrdl szamoltak be,
hogy a dohanyzas gyakran megel6zi a marihuana fogyasztasat,
ez pedig altaldban megel6zi mas illegdlis drogok hasznélatat.
Néhany masik szerz6 azonban félreértette ezeket az adatokat,
és azt a benyomast keltették, hogy a marihudna elkertilhetet-
lentil mas drogok fogyasztasahoz vezet (Nahas, 1990). E fél-
reértések elkertilése érdekében alaposan meg kell érteniink az
ok-okozatisag fogalmat.

Nehéz bizonyitani azt, hogy egyik drog a masik hasznalatat
okozza. Legaldbb hdarom vildgos kritériumnak kell teljestilnie
egy ok-okozati Osszefliggésre ahhoz, hogy bizonyitast nyerjen.
Ilyen kritériumokat el6szor a skot filozéfus David Hume, az an-
gol empiristdk egyike fogalmazott meg 1700-ban. Hume hangsu-
lyozta, hogy csak bizonyos feltételek mellett nyilvanithatunk va-
lamit egy adott jelenség okanak. Ezek a feltételek a kapcsolat, az
id6beli egymasra kovetkezés és az izolacié. A kapcsolat kritériu-
ma azt jelenti, hogy oknak és okozatnak egytitt kell el6fordulnia.
Az id6beli egymasra kovetkezés azt jelenti, hogy az oknak meg
kell el6znie az okozatot. Végiil az izolacié fogalma pedig azt,
hogy minden alternativ okot ki kell kiisz6bdlni, vagyis oksagi
viszony csak akkor dll fenn, ha az adott jelenséget nem okozhatta
semmilyen mas lehetséges ok (Hume, 1739).

A legjobb bizonyitékokkal azok a kisérletek szolgalnak, ame-
lyek esetében a feltételezett okokat lehet befolyasolni. Az oknak
a feltételezett hatassal kell jarnia; az ok hianyaban pedig a ha-
tasnak nem szabad bekovetkeznie (esetleg mas hatassal jarnia).
Példaul egy kisérlet bebizonyithatja a marihudna tudatmédosité
hatasat két csoport Osszehasonlitidsa révén, amelyek koziil az
egyik marihuanat, a masik placebét sziv. Ez a fajta kisérlet Hume
mindhdrom kritériumanak meg tud felelni. Kezdetként egy na-
gyobb, semmilyen szer hatdsa alatt nem 4all6 csoport alanyait
meg lehet kérni arra, hogy pontokban fejezzék ki, mekkora tu-
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datmoédosité hatdst tapasztalnak. Feltehet6leg 0 pontot adnanak
maguknak. Ezutdn a csoport véletlenszertien kivélasztott felé-
nek marihudnat, a masik felének valamilyen jol alcdzott placeb6t
adhatnak. A véletlenszer( kivalasztas biztositja a két csoport ha-
sonldsagat, az ezt kovetd pontozas pedig valdszintileg azt mutat-
nd, hogy a marihudnat fogyaszték nagyobb pszichoaktiv hatast
tapasztaltak, mint a placebét fogyasztok.

Egy ilyen kisérlet eredményei kielégitenék Hume kritériumait.
A marihuénat fogyasztok magasabb pontszdmai bizonyitandk,
hogy a szer és a hatas kozt kapcsolat van. Mivel a két csoport
a fogyasztas el6tt alig kiilonbozott, a kiilonbséget csak a mari-
huéna okozhatja. Ezzel az id&beli egymasra kovetkezés kove-
telménye is teljesiil. Végiil a tudatallapot moédosuldsanak egyéb
lehetséges okait is elvethetjiik, mivel a kisérleti alanyok csak
marihuanat és placebét szivtak. Ezzel a feltétellel minden mas
magyarazatot vagy okot ki lehet szfirni. Az igy kapott eredmé-
nyek megbizhatéan bizonyithatjak, hogy a marihuana a méasodik
csoport altal tapasztalt tudatmédosité hatdsok izolalt oka.

Egy egyszerti kisérlettel jol lehet bizonyitani a kannabisz tu-
datmoédosité hatadsat, a kapuelméletet azonban nem lehet em-
bereken tesztelni. Sok gyakorlati és etikai problémat vetne fel,
ha embereknek véletlenszertien marihuédnat adagolnank, hogy
lassuk, melyikiik ugrik ezutan kokainért, junk-ért vagy acidért”
Ezek a gondok lehetetlenné teszik, hogy emberek esetén izo-
laljuk a marihudnat mint a mas drogok fogyasztdsat kivalt6
okot. Kézenfekv§ alternativa ehelyett allatokkal kisérletezni. Ed-
dig azonban egyetlen, allatokon folytatott kisérlet sem igazolta,
hogy a THC novelné mas drogok hasznalatanak val6szintisé-
gét, vagy legaldbbis a tobb THC beszerzésére valo igyekezetet
(Schenk és Partridge, 1999; Wiley, 1999). Emiatt a kapuelmélet
egyediil a korrelacids kutatasokra timaszkodhat.

A korrelaciés vizsgalatok sordn leggyakrabban crack- vagy
heroinfogyasztokat kérdeznek meg arrdl, milyen mas szereket
hasznaltak kordbban. Ezek a kutatasok bizonyithatjak a kapcso-

* Az angol acid (sav) sz6 az LSD-re utal, amelynek hivatalos kémiai neve
lizergsavdietilamid, mig a junk széval a szerz6 a heroint jeldli. (D. Zs.)
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latot és az id6beli egymasra kovetkezést, de nem képesek izo-
lalni a marihuanat mint okot. Az a tény, hogy a kemény drogok
fogyasztdi ezt megel6z6en marihuanét szivtak, els¢ pillantasra
megkérddjelezhetetleniil bizonyitja, hogy a marihudna hozzaja-
rul a drogproblémak kialakulasdhoz. A kovetkez&kben azonban
néhany kissé abszurd példaval illusztraljuk, hogy mekkora téve-
dés lehet statisztikai adatokat bizonyitékokként kezelni.

Hibak az oksagi gondolkodasban

Tegytik fel, hogy egy varosban a statisztikai adatok azt mutatjak,
hogy a templomok szdmanak névekedésével a blinozések szama
is n6. Némi konnyedséggel ebbdl arra is lehet kovetkeztetni,
hogy a templomok okozzdk a bincselekményeket. Amennyiben
a templomokat elébb épitették, mint ahogy a btincselekmények
szama novekedni kezdett, ez még tovabbi alapot nydjthat a ko-
vetkeztetéshez. Az eset kielégitené az ok és okozat kozti kap-
csolat és az id6beli egymasra kovetkezés kritériumat is. Még-
is, ezek a tények onmagukban még nem tamasztjak ala azt a
kovetkeztetést, hogy a btincselekményeket a templomok okoz-
zak. Létezhetnek alternativ magyardzatok is. A vérosok nove-
kedésével a templomok és a blincselekmények szdma egyarant
nd. Mindkét jelenség a népesség novekedésének koszonhetd,
s nem feltétlentil all a két jelenség ok-okozati viszonyban egy-
massal. Egy masik példa a cipéméret és a székincs kozti kap-
csolat. A statisztikai adatok azt mutatjak, hogy azok az embe-
rek, akik gazdagabb szokinccsel rendelkeznek, nagyobb méretii
cip6t hordanak. Egyesek ebbdl arra kovetkeztethetnének, hogy
a szavakat a labunkban taroljuk. Ez a kapcsolat azonban nyil-
vanvaldan az évek mulédsanak tulajdonithaté. Ahogy a gyerekek
nagyobbak lesznek, a 1dbuk is megnd, és a szdkincsiik is gyara-
podik.

Barmennyire is abszurdnak tlinnek ezek a példék, a statisz-
tikai adatoknak azon félreértelmezései, amelyek szerint a mari-
huéna crack-fliggéséget okoz, nem sokban kiilonb6znek azok-
tol, amelyek a templomok szdmét a btincselekmények noveke-
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désével, a szokincs gazdagsagat pedig a cipd méretével hozzak
kapcsolatba. S6t, val6jaban ezekben az abszurd példakban tobb
korrelaciét talalunk, mint amennyi a marihuédna és a crack kozott
van. A kapuelmélet bizonyitasara felhozott kutatasok legtobbje
azt mutatja ki, hogy a heroint vagy cracket fogyaszté emberek
nagy része kordbban marihudnat is hasznalt. Ezek az adatok
azonban nem sokat mondanak a marihuana és a kemény dro-
gok kozti kapcsolat mértékérdl. A vizsgélatokban csak olyanok
vettek részt, akik kemény drogot is fogyasztottak, igy a kutatas
eredményei eleve nem vonatkoznak mindazokra, akik anélkiil
szivnak kannabiszt, hogy barmilyen mas illegalis drogra attértek
volna. Mésrészt a marihuana fogyasztdsa nem mindig el6zi meg
a keményebb drogokét, emiatt az id6beli egymasra kovetkezés
kritériuma sem alkalmazhaté6 minden esetben. Egyesek el6bb
probaljak ki a cracket vagy az ecstasyt’, mint a kannabiszt. Ra-
adasul ezekben a vizsgalatokban nem izoladltdk a marihudnat
mint okot. Az aldbbiakban részletesebben kifejtjiik a kapcsolat,
az id6beli egymasra kovetkezés és az izolacié kritériumait.

Kapcsolat

Az okséagi Osszefiiggés bizonyitdsdra Hume elsé kategoridja a
kapcsolat. Az elterjedt elSitélettel ellentétben a marihuana és a
keményebb drogok kozti kapcsolat meglehetSsen gyenge. Sok
kemény drogot hasznalé ember fogyasztott marihudnat korab-
ban, de a marihudnafogyasztéknak csak kis része kezd egyéb
szereket is hasznalni. Egy kutatds szerint a 10-99 alkalom-
mal marihudnat fogyaszt6 férfiak 75%-a egyszer sem hasznalt
egyéb illegalis drogot (Kandel és Davies, 1992). A kapcsolat
gyenge jellege részben abbdl kovetkezik, hogy kemény drogo-
kat joval kevesebben fogyasztanak, mint marihudnat. A Pszi-
choaktiv Szerhasznalati és Népegészségligyi Szolgaltaté Hivatal
(Substance Abuse and Mental Health Services Administration

" Az ecstasy napjaink egyik népszerti, pszichostimulans, és esetleg enyhén
hallucinogén szere, amelynek hasznalata f6ként a parti-kultirdhoz, a tdncos
szérakozéashoz kapcsolédik. (D. Zs.)
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[SAMHSA], 2000) adatai jobban megvilagithatjak ezt a kérdést
(Iasd a 3.1. tablazatot).

Kétjelenség kapcsolatdnak mértékét korrelacios egyiitthatoval
adjdk meg. A korreldciés egytitthaté egy —1 és 1 kozotti szdm
(a —1-et és az 1-et is beleértve), és ez a szam aszerint nagyobb
vagy kisebb, hogy a két jelenség kozott erésebb vagy gyengébb
a kapcsolat. Ha mindenki, aki a marihuanat kiprébalja, kokaint
is szivna, akkor a korrelacids egyiitthaté 1 lenne. Az nagyon
ritkan fordul el6, hogy 1 a korrelacios egytitthato, vagyis, hogy
egy jelenség mindig egylitt jar egy masikkal. Mindenesetre, ha
két jelenség kozott nagyon erGs a kapcesolat, akkor a korrelaciés
egylitthatéjuk az 1 kozelében van, ha pedig nagyon laza kapcso-
lat van kozéttiik, akkor a korrelacids egyiitthatéjuk a 0 kozelé-
be esik. A tarsadalomtudomanyokban a 0,3 koriili korreldciokat
altalaban mar figyelemre mélténak tartjak, példaul a Scholastic
Aptitude Test (iskolai képességvizsgalat) matematika-pontszamai
0,3 kortli korreldciét mutatnak a matematikadrdkon elért ered-
ményekkel (Gougeon, 1984). A személyiségtesztek pontszamai
és az alkoholfogyasztas mértéke kozt is gyakran 0,3-as és 0,4-es
korrelaciét taldlnak (Earleywine, Finn és Martin, 1990; Earley-
wine és Finn, 1991). A 0,3-nal kisebb korrelaciét altalaban elha-
nyagolhaténak tekintik.

Az orszagos felmérés adatai alapjdn a marihudna és a crack
hasznalata kozti korrelaci6 jelenleg 0,23. Ez a szamitas azt fel-
tételezte, hogy mindenki, aki cracket fogyasztott, mar szivott
marihudnat is, és szamitdsba vették azokat is, akik marihuanat
fogyasztottak, de mas szert nem proébaltak ki. A marihuédna és

marihudna  kokain crack heroin
egész életen 4t 76,4 254 59 3,0
az elmult évben 19,5 3,7 1,0 04
az elmult hénapban 11,1 1,5 04 0,2

Az adatok a Pszichoaktiv Szerhasznalati és Népegészségtigyi Szolgatatd
Hivataltél (SAMHSA) szarmaznak (2000). Az 1999-es A Drogproblémak
Nemzeti Héztartartasvizsgédlata (National Household Survey on Drog
Abuse, Rockville, Maryland: SAMHSA) 6sszefoglalasa.

3.1. tdblazat. Drogfogyasztéasi szokdsok 1999-ben, Amerikdban (milli6 f6)
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a heroin kozti korrelacié még kisebb. (A szamitasokat lasd a
fejezet végén.) A marihudna és a crack kozti kapcsolat mértéke
tehat kisebb anndl, mint ami a tudésok szerint figyelemre mélto.

A marihuana és a keményebb drogok fogyasztdsa kozti kor-
relaci6 a standard mérések szerint nagyon kicsi, vagyis ezzel
nemigen bizonyithat6 a koztiik 1évé kapcesolat. Az Osszefiiggés
bizonyitdsara egyes szerz6k egy masik statisztikai eljarashoz fo-
lyamodnak: feltételes valoszinfiségekkel szamolnak. A feltéte-
les valdszintiség ebben az esetben annak a mértékét adja meg,
hogy mekkora eséllyel hasznalnak keményebb drogot azok az
emberek, akik kiprébaltak mar a marihudnat. Ezt a szamot gy
kapjak, hogy a kemény drogok fogyasztdinak szamat elosztjak
a marihuéna fogyasztéinak szdmaval (itt is felételezik, hogy aki
kemény drogot fogyasztott, az mar a marihudnat is kiprébalta).
Ha mindenki, aki szivott marihuanat, kiprébalta a cracket is,
akkor a széban forgé feltételes valészintiség 1. Ha a marihudnat
szivoknak csak a fele probalta ki a cracket, az el6irds szerint
szamitott feltételes val6szintiség értéke 0,5. Ha 100 ember koziil
30 tért 4t a crackre, a val6szintiség 0,3.

Ismét tegylik fel, hogy egy orszagos felmérésben mindenki,
aki kemény drogot fogyasztott, elébb a marihuanat prébalta ki.
Az arra val6 esély, hogy valaki a kokainport kiprébélja a mari-
huéna utdn, meglehet6sen magasnak ttinik. Ha 76 milli6 mari-
huanafogyaszté koziil 25 millié fogyasztott kokaint is, a feltéte-
les valészintiség kiszamitasahoz a 25 milliét kell osztani 76 mil-
libval, tehat kozelitéleg 0,33 a valdszintiség. Eszerint varhatéan
3 ember koziil, aki kiprébalja a marihudnat, 1 a kokaint is ki fogja
prébalni. Ez elég nagy szam ahhoz, hogy aggodalmat ébresszen.
Ehhez hasonl6 statisztikdk 0sztonozték a holland kabitészer-re-
formereket arra, hogy eltoroljék a kisebb adag marihuanéért jaré
biintetéseket, abban a reményben, hogy igy elszigetelhetik a ma-
rihudnat a kokainpiactél. Az Egyesiilt Allamokban ugyanezek a
statisztikdk a kannabisszal kapcsolatos biintetések noveléséhez
vezettek.

A marihudna és a kokain kozotti kapcsolat feltételes valé-
szintisége riaszténak ttinik. Mindamellett kevés marihudnafo-
gyaszté marad tartés kokainélvezd. Bar Amerikdban 25 milli6
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ember probalta mar életében a kokaint, az elmdlt évben 4 mil-
liénal kevesebben hasznaltak. Tegyiik fel, hogy ezek az embe-
rek legalabb évente egyszer fogyasztjak a szert, és mindannyian
szivtak marihudnat koradbban. Eszerint annak az esélye, hogy
a marihuana egy-egy évben kokainhaszndlathoz vezet, 4 millié
(az évenkénti kokainfogyasztok szama) osztva 76 millioval (a
kannabiszfogyasztok szama), vagyis 0,05. Ez azt jelenti, hogy
20 kannabiszfogyasztobél csak 1 haszndl kokaint évente legalabb
egyszer. Ennél még kevesebben (1,5 milliéan) fogyasztottak ko-
kaint az elmult hénap soran. Hasonl6 szamitasok szerint annak
az esélye, hogy a marihuana hénaponkénti kokainfogyasztashoz
vezet, 0,02-nél valamivel kisebb, vagyis kozel 1 az 50-hez. 100
marihuanafogyaszt6 koziil tehat varhatéan kevesebb, mint 2 fog
havonta kokaint fogyasztani. Ez a szdm a crack és a heroin ese-
tében még kisebb (lasd a 3.2. tdblazatot).

Mindez arra mutat, hogy a marihudnafogyasztds és a mas dro-
gok kéros fogyasztasa kozti kapcsolat nagyon gyenge. Val6jaban
a kapuelmélettel kapcsolatos kutatdsok nem a kemény drogok
hasznalata miatti problémakat vizsgaljak, hanem egyszertien
azt, hogy az emberek kiprébaljak-e ezeket a szereket. Egyes kuta-
tasok méar az egyszeri kiprébalast is a droghasznalat bizonyitéka-
nak tekintik (példaul Blaze-Temple és Lo, 1992), ami sok kritikat
vont maga utan (Zimmer és Morgan, 1997). A marihuana egysze-
ri kiprébélasa még nem elegend6 ahhoz, hogy valaki a kemény
drogok fogyasztojava valjék. Masrészt ez az egyetlen kritérium
még akkor sem bizonyithatna az ok-okozatisagot, ha a kapcsolat
sokkal er6sebb lenne. Ehhez az id6beli egymasra kovetkezéssel
és az izolacioval kapcsolatos érvekre is sziikség lenne.

Id6beli egymasra kévetkezés

Ha a marihuana valéban maés szerek hasznélatdhoz vezet, fo-
gyasztasanak mindenképpen meg kell el6znie a kemény drogok
fogyasztasat. Sok kutatds utal arra, hogy a kemény drogok fo-
gyasztéi korabban marihudnat szivtak. A drogfogyasztas els6
lépcstje valdszintileg a koffein, de ezt sehol sem emlitik a ke-
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Az 6sszes, marihuanat kiprébalé amerikai vizsgalata

Kevesen viltak rendszeres fogyasztovi
koriilbeliil 4-b&l 1 fogyasztott marihudnat az elmdlt évben (25,5%)
kortilbeliil 7-b6l 1 fogyasztott marihuanat az elmdalt hénapban (14,7%)

Kevesen fogyasztottak kokaint azok koziil, akik kordbban kiprobaltik a marihudnat
koriilbeliil 3-bol 1 probalta ki a kokaint (33,0%)
kortilbeliil 20-bél 1 fogyasztott kokaint az elmult évben (4,8%)
kortilbeliil 50-b6l 1 fogyasztott kokaint az elmult hénapban (2,0%)
Meég kevesebb marihudnafogyaszté haszndlt cracket
kortilbeliil 13-bdl 1 probalta ki (7,7%)
kortilbeliil 100-b6l 1 fogyasztott cracket az elmult évben (1,3%)
koriilbeliil 200-bél 1 fogyasztott cracket az elmult hénapban (0,5%)
Meég kevesebben haszndltak heroint
kortilbeliil 26-bdl 1 probalta ki (3,9%)
koriilbeliil 200-bél 1 fogyasztott heroint az elmdilt évben (0,5%)
kortilbeliil 333-bél 1 fogyasztott heroint az elmdlt hénapban (0,3%)

A szamitasok soran feltételezték, hogy mindenki, aki kemény drogot fogyaszt,
korabban marihuanat szivott. Az adatok a Pszichoaktiv Szerhasznalati és Nép-
egészségligyi Szolgaltaté Hivataltol (Substance Abuse and Mental Health Ser-
vices Administration, SAMHSA) szdrmaznak (2000). Az 1999-es Drogprob-
léméak Nemzeti Héaztartartdsvizsgalata (National Household Survey on Drug
Abuse, Rockville, Maryland: SAMHSA) 6sszefoglalésa.

3.2. tdbldzat. Kapu-kapcsolatok

ményebb droghasznélathoz vezet$ kapuként. A legtobb kutatas
szerint a fiatalok els6ként alkoholt vagy nikotint fogyasztanak.
Egyes szerz6k szerint a drogproblémakhoz vezet6 kapu valéja-
ban a cigaretta (Kandel és munkatarsai, 1992; Labouvie, Bates és
Pandina, 1997). Az alkoholt iv6 és dohdanyz6 embereknek egy ré-
sze kés6bb marihuanat is fogyaszt. A marihuanafogyasztok egy
része pedig késébb keményebb drogokat, kokaint, cracket vagy
heroint is haszndl. Egyes kutatok szerint a keményebb drogok
fogyasztéinak tobb mint 90%-a korabban szivott marihuanat,
ami id6beli egymasra kovetkezésre utal. Masrészt viszont ezek
az emberek korabban cukrot is ettek, levegtt 1élegeztek, és altala-
nos iskoldba jartak, igy az, hogy a keményebb drogok hasznéléi
korabban marihuédnat fogyasztottak, még nem tekinthetd oksagi
bizonyitéknak.
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Raadasul a kabitészerek hasznalati sorrendje sem mindig ta-
masztja ald azt a gondolatot, hogy a marihuana a kemény drogok
hasznalatdhoz vezet6 kapu lenne. Sok kemény drogos nem a
marihuanéval kezdte. Allen Ginsberg, az {innepelt , beatkolts” j6
példa lehet erre. O el6bb sztrt heroint, mint hogy kannabiszt szi-
vott volna (Ginsberg, 1966). Egy tobb ezer embert vizsgdlo felmé-
rés eredménye szerint a kemény drogot hasznalék 1%-a egyalta-
lan nem hasznélt el6z6leg marihudnat (Donovan és Jessor, 1983).
Egy masik vizsgdalat szerint a felmérésben részt vevé kemény
drogosok 15%-a mar kokaint haszndlt vagy intravéndsan szur-
ta magat, miel6tt marihuanat szivott volna (Golub és Johnson,
1994). Egy ausztraliai fiatalok korében végzett kutatas azt talalta,
hogy az amfetamint, LSD-t, kokaint vagy heroint kiprébalé fiata-
lok 29%-a nem fogyasztott kordbban marihuanat (Blaze-Temple
és Lo, 1992). Egy masik kutatds mintdjabol 39% elébb hasznalt
kemény drogokat, mint kannabiszt (Mackesy-Amiti, Fendrich és
Goldstein, 1997). Az id&beli egymasra kovetkezés tehat érvényes
egyes kemény drogos esetekre, de nem mindegyikre. Masrészt
még tokéletes egymdsra kovetkezés esetén sem tekinthetnénk
bizonyitottnak az ok-okozatisdgot az izolaci6é kovetelményének
teljestilése nélkiil.

Izolacid: fliggetlen folyamatok vagy problémas
viselkedés?

Hume harmadik oksagi kritériuma az izolacié. Ha a marihudna
valéban kemény drogok fogyasztasahoz vezet, semmilyen maés
magyardzatnak nem szabad léteznie a koztiik levé kapcsolatra.
Ezzel szemben legalabb két empirikusan alatdmaszthaté alter-
nativ magyarazat is l1étezik. Az egyik azon a gondolaton alapul,
hogy minden drog fogyasztasa fiiggetlen, egyedi folyamat. Ezt
nevezi Miller (1994) a statisztikai fiiggetlenség hipotézisének.
E hipotézis szerint egy drog hasznalata ugyanazon szer elérhe-
t0ségétol, varhato hatdsaitdl, motivald erejétdl fiigg, és fliggetlen
mas drogok hasonl6 tulajdonsagaitél. Vagyis példaul lehet, hogy
egy egyént valami koffeinfogyasztasra 6sztonoz, és egészen mas

LEPCSO- ES KAPUELMELET 91

valami pedig heroinhasznalatra. A drogfogyasztas folyamataval
kapcsolatos masik megkozelités mindenfajta abtizust a problé-
mas viselkedések tagabb csoportjaba illesztve prébal megérteni.
Ugyanazon alapvetd baj részeként kezeli a drogabtizust, a nem
biztonsagos szexet, az aprd vétségeket vagy a biincselekmé-
nyeket.

A fliggetlen folyamatok érve statisztikai logikat kovet. Na-
gyon valdszinii, hogy azok az emberek, akik valamilyen ritka te-
vékenységet folytatnak, azel6tt mar részt vettek sokkal elterjed-
tebb tevékenységekben is. Igy példaul a legtobb ejtéerny6s mi-
ugré valdszintileg nézett mar tévét, mielStt elészor kiugrott egy
repiilébdl. EbbSl nem feltétleniil kovetkezik az, hogy az ejtGer-
ny6s miiugrast a televizié okozza. A két tevékenység val6szin{i-
leg kiilonb6z8, egymastdl fiiggetlen folyamatok eredménye; az
elterjedtebb tevékenység egyszertien azért fordul el6 korabban,
mert elterjedtebb. Hasonléan érvelhetiink a drogfogyasztassal
kapcsolatban is: a drogfogyasztok valészinfileg az elterjedtebb
drogokat prébaljak ki hamarabb. Az emberek azért is fogyaszt-
hatjdk koradbban a marihuénat, mint a kokaint, mert a marihuana
sokkal elterjedtebb a mi kultirankban. Ez még nem jelenti azt,
hogy a kokainfogyasztasért a marihuana a felel6s. Négy orsza-
gos mintan folytatott kiterjedt (t6bb mint 6000 résztvevés) kuta-
tas szerint a drogfogyasztas fokozatainak nagy része egymastol
statisztikailag fliggetlen folyamatok szerint alakul (Miller, 1994).
Ez a modell nem magyardz meg minden statisztikai adatot, de
az kétségtelen, hogy a drogfogyasztishoz egymastdl fliggetlen
folyamatok is hozzajarulnak.

A statisztikai fliggetlenség hipotézisét olyan lakénegyedekben
lehetne még tesztelni, ahol a crack kénnyebben elérhet, mint
a marihuana. Ha az itteni kabit6szer-élvezk el6bb fogyasztanak
cracket, mint marihudnat, ez az elérhet6ség nagy szerepe mellett
beszélne. Ilyen koriilmények kozt nemigen kovetkeztethetnénk
arra, hogy a crack a marihuanafogyasztashoz vezet6 kapu, in-
kabb csak arra, hogy az emberek azt a drogot hasznaljak elébb,
amelyik konnyebben elérhetd, a kevésbé elérhetd szereket pedig
késtbb vagy egyaltalan nem fogyasztjak.
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A drogok sorrendjével kapcsolatos masik alternativ magyara-
zat a problémas viselkedés elmélete. E szerint az elmélet szerint
a fiatalok egy kisebb csoportja olyan tevékenységek csoportja-
ba keveredik, amelyek mindegyike negativ kovetkezményekkel
jarhat (Jessor és Jessor, 1997). Ilyenek a drogfogyasztas, a gyenge
iskolai teljesitmény, nem biztonsagos szex és biincselekmények.
Az elmélet szerint a kannabiszhaszndlat és mas drogok fogyasz-
tasa kozti kapcsolat nem abbdl szarmazik, hogy a marihudna
mas szerek hasznélatdhoz vezet. A fogyasztds oka a marihudna
és mas tudatmoddositd szerek esetében is mélyebben, az egyének
problémads viszonyuldsaiban keresend®.

Sok kutatds mutatott ki erés korrelaciét kiilonb6z6é drogok
hasznalata kozott (Earleywine és Newcomb, 1997). Sok veszé-
lyes tevékenység is korreldl a droghasznalattal (Jessor, 1998).
Miller (1994) négy, tobb mint 6000 résztvevés orszagos felmé-
rés elemzése sordn arra az eredményre jutott, hogy a problémas
viselkedés elmélete magyardzhatna a droghasznélat dllomésait.
Talélt egy sokféle kabitoszert hasznalé nagyobb alcsoportot és
egy semmilyent sem haszndlé mésik csoportot. Ezek az ered-
mények alatdmasztjak azt a feltételezést, hogy a marihudna és
mas drogok kozti kapcsolat bizonyos , probléma-hajlamossag-
nak” lenne koszonhetd. Val6jaban nem a kannabisz vezet ko-
kainfogyasztdshoz, hanem a marihudnat kedvelé emberek egy
része a kokaint is kedveli.

A statisztikai fliggetlenség és a problémds viselkedés elmé-
letei mellett a kutatasok egy harmadik fajtdja is az ellen szdl,
hogy a marihudnat a kemény drogok fogyasztasanak izolalt oka-
ként tartsuk szamon. Egyes vizsgélatok azt taldltdk, hogy a sze-
mélyiségvondsok és tobbféle szer fogyasztasa korreldl, vagyis
a személyiség lehet egyarant a marihudna és masfajta drogok
fogyasztasanak az oka. Ezen eredmények szerint ugyanazok a
személyiségvonasok, amelyek miatt valaki marihudnat sziv, ko-
kainfogyasztashoz is vezethetnek. Ezek alapjan nem a marihua-
na okozza a keményebb drogok hasznalatat, hanem mindketts
ugyanazon mogottes személyiségtipus hatasara all el6. Bar egy-
altalan nem bizonyitott, hogy létezne egy egyenesen a fliggtség-
re hajlamos személyiségtipus (Nathan, 1988), azok az emberek,
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akik izgalomra, kalandra és erés élményekre vagynak, gyak-
rabban hasznélnak tobbféle és nagyobb mennyiségti kabitoszert
(Simon, Stacy, Sussman és Dent, 1994).

Mindez azt a gondolatot erdsiti, hogy a marihuanat nem lehet
izolalni a keményebb drogok fogyasztdsanak okaként. A kanna-
biszfogyasztds és mas szerek haszndlata kozt nem létezik er6s
kapcsolat. Egyéb okok is vezetnek a kokain vagy a heroin fo-
gyasztdsahoz. Egyes szerz6k azzal érvelnek, hogy ha nem is
egyediili okként, de a marihudna mégis hozzajarulhat a kemény
drogok fogyasztisahoz. Még ha a kannabiszt nem is tarthatjuk
a drogproblémdk okanak, mondjak, azért mindenképpen meg-
konnyiti tobbféle szer hasznalatat, s igy noveli az ezekkel jar6
problémék esélyét.

A marihuana mint jarulékos ok

Kevés olyan érdekes viselkedés létezik, amelyik egyetlen folya-
mat sordn allna el, s a kédbitészer-fogyasztas esetén sem al-
lithatjuk ezt. A statisztikai adatok nem tamasztjak ald, hogy
az egyéb szerekkel kapcsolatos abtizust a marihuana okozna.
Ha nem is tekinthet6 egyediili oknak, a marihudna talan még-
is ,hozzéjarul” més drogok hasznédlatdhoz. Ez a hozzéjarulas
kiilonb6z6 moédokon térténhet. Azok példdul, akik marihuanat
szivnak, illegalis drogfogyaszténak min&sithetik sajat magukat,
s ezzel megné a kemény drogok fogyasztdsanak is az esélye.
Egy masik lehet6ség az, hogy a marihudna beszerzése soran
az emberek mas drogok piacaval is taldlkoznak. Rdadasul ma-
rihuana hatasa alatt nehezebb visszautasitani a felajanlott mas-
fajta kébitoszert. Egylittesen ezek a tényez&k jarulhatnak hozza
ahhoz, hogy egy kannabiszfogyaszt6 keményebb drogokra tér-
jen at. A kovetkezd bekezdésekben mindegyikrdl részletesebben
520 lesz.

Az egyik méd arra, hogy a marihuana hozzajaruljon a drog-
abtizushoz, az illegalis droghasznal6i identitds. Komoly kof-
fein- vagy nikotinfogyasztok nemigen tartjak magukat drogos-
nak. Akik pedig sosem hasznéltak semmilyen illegélis szert,
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azok a legtobben kokaint vagy cracket sem szandékoznak fo-
gyasztani. Ez a véleménytiik azonban megvaltozhat, miutan ki-
proébaljak a marihuanat. Tartésabb kannabiszfogyasztas utdn il-
legélis drogfogyasztonak tarthatja magat az ember. Ez az identi-
tas novelheti mas drogok kiprébalasanak az esélyét; igy — miutan
kannabiszt szivtak — olyan embereknek is eszébe jut, hogy probat
tegyenek a kokainnal és a crack-kel, akik egyaltalan nem szandé-
koztak kokaint vagy crack-et fogyasztani, miel6tt kiprébaltak a
marihuanét. Ezzel kapcsolatban természetesen még sok dolguk
akad a tudésoknak, de a kutatasok nagyon termékenynek is bi-
zonyulhatnak. Longitudinalis vizsgélatokkal az id6 mulasat ko-
vetve, egyénenként fel lehetne mérni a drogfogyasztéi identitdst.
Lehet, hogy egyesek felveszik ezt az identitast, miutan kipro-
baljak a marihudnat, masok viszont nem. A statisztikai adatok
akkor tdmasztandak al4 ezt az elméletet, ha azok, akik kannabiszt
szivnak, és emiatt illegalis drogfogyasztoknak tartjdk magukat,
attérnének keményebb drogokra is.

A masik veszélyforras az illegalis drogok piacaval valé ta-
lalkozés. A kannabisz-drusok mds drogokat is arulhatnak, igy
aki marihuanat akar beszerezni, heroinnal vagy kokainnal is ta-
lalkozhat. A dealer kiilénb6z6 {izleti stratégidkat alkalmazhat
a kemény drogok eladasara, beleértve a j6 mindségiikrél valod
személyes tantskodast is. Minden alkalommal, amikor valaki
marihuanét vasarol, egyuttal ezeknek a kisértéseknek is kiteheti
magat, ami noveli annak az esélyét, hogy egyszer egy kemé-
nyebb drogot is kipréobaljon. Kevés kutatas foglalkozik ezzel a
folyamattal, ez az elképzelés inkdbb az intuicién alapszik. Ez a
fajta érvelés vezetett Hollandidban a marihuédna tdrvényesitésé-
hez; igy proébaljak elszigetelni a kemény drogok piacéatol. Egyes
kutatasok azt mutatjak, hogy ez az intézkedés csokkentette a ke-
mény drogok fogyasztasat (lasd a 10. fejezetet). Mds vizsgélatok
egy interji sordn megkérdezhetnék a kemény drogok fogyasz-
toit, hogy ugyanattol az embertdl kaptak-e els6 adagjukat, mint
akit6l a kannabiszt beszerezték.

Végiil, lehet, hogy marihudna hatasa alatt nagyobb a valészi-
nlisége annak, hogy valaki mas drogot is kiprébaljon. Az em-
berek gyakran kombinalnak kiilonb6z6 szereket (Earleywine és
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Newcomb, 1997). Arrdél viszont nem szélnak statisztikai adatok,
hogy a kokaint vagy a heroint kannabisz hatasa alatt prébaljak-e
ki el6szor. A gondolkodési képességek a marihudna hatdsara
visszaesnek, ez csokkentheti az egyén esélyét arra, hogy ellen-
alljon egyéb szerek haszndlatanak. Néhany kisérlettel konnyen
meg lehetne vilagitani ezt a jelenséget. A kutaték THC-injekciét
adhatnanak be ragcsdloknak, és megfigyelhetnék, hogy inkabb
elfogyasztjdk-e a szdmukra elérhet6vé tett masfajta drogokat az
intoxikacié ideje alatt. Emberek vallomasait is 0sszegyfijthetnék
arrél, hogy marihudna hatasa alatt mennyire érzik magukat haj-
landénak mas drogok kiprobalasara. Lehet, hogy a marihua-
na hatasa alatt 4llok nagyobb hajlandésagot mutatnanak, mint
azok, akik csak placebét szivtak. Ezek a statisztikai adatok alé-
tdmaszthatndk azt a feltételezést, hogy a marihuana okozta pszi-
choaktiv hatds megvaltoztatja a kemény drogok fogyasztasanak
esélyét.

A drogabuzus megel6zése

Sokkal kénnyebb lenne megel6zni a drogabtizust, ha a marihua-
nafogyasztds kozvetleniil keménydrog-abtizushoz vezetne. Va-
l6jaban a drogproblémék kiilonféle tényezék bonyolult kéleson-
hat4sdbdl szdrmaznak. Nagyon nehéz megel6zni a fliggéséget
és a drogabuzus egyéb tényezGit. Sok kisérlet maradt viszony-
lag sikertelen, beleértve a félelemkeltés taktikait, a drogokkal
kapcsolatos alapvet® nevelési programot, a Drogmegel6zési Ok-
tatéprogramot (Drug Abuse Resistance Education [DARE])" és
az Onbecsiilés novelésére tett kisérleteket. Mas programok ennél
igéretesebbnek latszanak, ide tartoznak azok az interaktiv fog-
lalkozasok, amelyek kiilénb6zé technikakat tanitanak meg a ka-
bitészer-fogyasztasra biztaté nyomas lekiizdésére. A tarsadalmi

* A DARE egy, az Egyesiilt Allamokban kialakitott és a rendérség altal mi-
kodtetett drogprevencids program. A program magyarorszagi adaptacidjat
DADA néven (Dohényzas, Alkohol, Drog és AIDS) szintén a rendérség mi-
kodteti. A program sordn a fiatalokat egyenruhds rend6rok oktatjak iskolai
tandrak vagy osztalyfénoki 6rak keretében. (D. Zs.)
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hatast célzé programok kiilonb6z6 stratégiakat kombindlnak, és
eredményesnek bizonyultak a kabitészer-hasznalat csokkentésé-
ben (Sussman, Dent, Stacy és Craig, 1998). Sajnos, a megel6zésre
tett er6feszitések eredményei sok esetben gyorsan semmivé val-
hatnak; és eddig egyetlen programnak sem sikertilt tartésan ki-
kiisz6bolni a droghasznalatot (Shope, Copeland, Kamp és Lang,
1998). A drogproblémak visszaszoritasa tovabbra is megoldasra
varé feladat.

A drogproblémék elleni kiizdelem valdszintileg magukkal a
kabitészerekkel egyid&s. Voltak, akik szornyti biintetéseket al-
kalmaztak, 1634-ben példaul az orosz car felhasittatta azoknak
a katonaknak az orrlyukat, akiket dohanyzason kaptak (Maisto,
Galizio és Connors, 1995). Egyes mai, nem biintetésalapti mod-
szerek a 1960-as évek végén és az 1970-es évek elején kialakitott
programokat hasznalnak fel. Akkoriban sok feln&ttet panikba
ejtett a marihuéna, a barbiturdtok, az amfetaminok és a hallu-
cinogének robbanasszerti terjedése. Gyorsan létrehoztak olyan
programokat, amelyek a kdbit6szerek kiilonb6z6 hatasaitol valod
félelemkeltést szolgéltdk volna. Sajndlatos médon azonban az
igy hirdetett informacidk egy része tilzds, vagy egyenesen bot-
ranyos hazugsag volt. Ezek a hibdk annyira lerontottak a prog-
ramok hitelét, hogy a fiatalok az egész programban kételkedni
kezdtek. A félelemkeltés taktikdja tehat hatastalannak bizonyult
az alkohol és egyéb drogproblémék megel6zésében (Goldberg,
Bents, Bosworth, Trevistan és Elliot, 1991; Powers-Lagac, 1991).
Paradox médon egyes lazado fiatalok szamara a negativ kovet-
kezmények kihivasként tlintek fel. Az is okot adhatott a drogok
kiprébalasara, hogy batornak mutatkozhassanak. Egyes félelem-
keltési taktikak ilyen médon visszafelé siiltek el, és még nagyobb
aranyu drogfogyasztashoz vezettek.

Talan a félelemkeltési taktikdk bukasa késztetett egyes meg-
el6zési szakértéket egy ezzel ellentétes mddszer kidolgozasara.
Objektiv informdcidkat kezdtek terjeszteni az illegélis szerekrol
és kovetkezményeikr6l, mindenfajta tiilzas vagy dramatizalas
nélkiil. Ezen altalanos drog-felvilagosité programok tervez6i ab-
ban reménykedtek, hogy ezzel a médszerrel hitelt szerezhetnek,
és segithetik a didkokat abban, hogy megalapozott déntéseket
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hozzanak. Idedlis esetben a negativ kovetkezmények elfogulat-
lan bemutatasa tdvol tartotta volna a didkokat a kabitészerektdl.
A programok résztvevoi kétségteleniil sokat megtudtak a kiilon-
b6z6 szerekrdl. A legtobb kutatds azt mutatta, hogy a résztvevé
diakok nagy része sokat tanult az abtizussal jar6 drogokrdl, és
ezek kiilonb6z6 kovetkezményeirSl. A névekvé tudas ellenére
azonban ez a médszer gyakran semmilyen hatdssal nem jart a
drogfogyasztasra. A résztvevok egy része egyszertien tajékozot-
tabb fogyasztova valt. Esetenként a programok azzal a nem ki-
vant kovetkezménnyel is jartak, hogy novelték az illegalis szerek
iranti kivancsisagot (Schinke, Botvin és Orlandi, 1991). Mind-
emellett sok program még ma is terjeszt objektiv informacidkat,
hogy a hitelét névelje.

A DARE program maig a legismertebb iskolai prébalkozas a
drogabtizus csokkentésére. 1983-ban a Los Angeles-i Rend6rség
(Los Angeles Police Department) és a Los Angeles-i Egyestilt
Iskolakertilet (Los Angeles United School District) kozds prog-
ramja soran renddrtisztek altalanos tudnivalékat tanitottak, és a
drogok visszautasitdsarol meg az életvezetésrol adtak el elemi
iskoldkban. A program hihetetlen népszerfiségre tett szert, mind
az 50 allamban és sok mas orszdgban is elterjedt. A didkok és a
rendérok egyarant arrdl szamoltak be, hogy nagyon élvezték a
programot; a sziil6k és a kozosség mads tagjai is j6 véleménnyel
voltak réla (Levinthal, 1999). Népszertisége ellenére azonban
a DARE program nem jart jelentés hatdssal a drogfogyasztas-
ra. Legalabb nyolc kutatds nem talalt szdmottevé kiilonbséget
a programban részt vett és az abbdl kimaradé didkok kozott
(Ennett, Tobler, Ringwalt és Flewelling, 1994). Egy tobb mint
1000 résztvevds kutatds szerint a program nem jart jobb ered-
ménnyel, mint a standard drogedukaciés programok (Lynam
és munkatdrsai, 1999). Lehet, hogy csak tul sokat vartak tole.
Az egyik kutatds példaul 10 évvel késdbb vizsgélta a didkokat.
A pszicholégiai rahatdsok altaldaban nem hagynak olyan mély
nyomot az emberben, hogy pozitiv hatasai még 10 évvel késSbb
is érvényesiiljenek. A program koltségei és korlatozott hatdsa
alapjan azt mondhatjuk, hogy a gyerekeknek inkabb hasznukra
valt volna ugyanazt az id6t tanulasra forditani.
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Egy masik prébalkozas a drogabtuzus csokkentésére az dnbe-
csiilés novelését célozta meg. Egyes vizsgdlatok szerint az on-
becsiilés szoros kapcsolatban van a drogfogyasztassal (Hoefler
és munkatarsai, 1999), s ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a
magukat tobbre értékeld és eredményesebbnek érzé emberek ke-
vésbé élnek a szerrel. Az ilyen tipusu prevenciés programoknak
sikertilt elég tart6san megnovelni a résztvevok onértékelését. Pa-
radox médon azonban egyes kutatdsok szerint a nagyobb &n-
becsiilés er6sebb drogfogyasztassal jar (Newcomb, McCarthy és
Bentler, 1989; Stein, Newcomb és Bentler, 1996). Lehet, hogy ezek
az egyének annyira biztak magukban, hogy azt gondoltdk, tud-
jak agy kezelni a drogot, hogy ne alakuljon ki semmi probléma-
juk ezzel kapcsolatban. Az egyén sikereivel és az dnértékeléssel
kapcsolatos pozitiv érzelmek novelése hozzajarulhat az egyén
boldogsagahoz, ezek a stratégidk azonban nem akadalyozzdk
meg a drogfogyasztast (Donaldson és munkatarsai, 1996).

Bar a fenti médszerek nem sok sikert eredményeztek a drog-
abtizus megel6zésében, mas megkozelitések ennél igéretesebb-
nek mutatkoznak. A tdrsadalmi hatdst célz6 programok pél-
daul jelent6s sikereket mutattak fel. Ezek a programok kiilon-
b6z6 technikakat kombindlva igyekeznek beoltani az embereket
a drogfogyasztdsra biztaté tdrsadalmi nyomasok ellen. A legsi-
keresebb programok a résztvevékkel valé interakciéra éptilnek.
El6sz6r informécidkat kézolnek a droghasznalat testi kdvetkez-
ményeirdl, kiilonos tekintettel a révid és hosszd tavi negativ
hatasokra. Ezutan attekintik, hogyan lehet olyan doéntést hozni a
droghasznalatrdl, amely minimélisra csokkenti a negativ kdvet-
kezményeket. Ezek a technikak 4ltaldban a droghasznélat mel-
letti és elleni érvek megfogalmazasat foglaljak magukba. A részt-
vevGk végiil nyilvanos fogadalmat tesznek a drogok nélkiili élet-
re, tobbnyire a tobbi résztvevd el6tt. Ezek a tevékenységek mas
beavatkozasok soran is segitettek megvaltoztatni a droggal kap-
csolatos attittidoket. E tevékenységek mellett a tarsadalmi hatast
célz6 programok tovabbi, sajatos elemekkel jarulhatnak hozza a
jobb eredmények eléréséhez.

Ezek a sajatos elemek a drogfogyasztok valodi szamanak tuda-
tositdsa, a felkinilt kébitoszer visszautasitasira valo felkészités
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és a drogfogyasztasra valo kozvetett tarsadalmi nyomas kivédé-
sére valo felkészités. A drogfogyasztok szamarol alkotott elkép-
zelések gyakran ferde képet mutatnak a drogfogyasztasrol. Az
emberek sokszor tévesen azt gondoljdk, hogy a droghasznalat
valami széles korben elterjedt dolog, és ezért tigy érzik, nekik
is kell kabitészert hasznalniuk, hogy a normanak megfeleljenek.
A kabitészer-élvezéknek is gyakran tlinhet tigy, hogy minden-
ki més is fogyaszt drogokat. A viselkedésnormék észlelése sok
tertileten nagyon fontos szerepet jatszik a viselkedés irdnyita-
saban. A drogfogyaszték szamardl valé objektiv informaciok
gyakran meglepik a résztvevoket, akik legtobbszor tulbecstilik
ezt a szamot (Perkins, Meilman, Leichliter, Cashin és Presley,
1999). A fogyasztok szdmanak pontos kozlése csokkentheti az
abbdl a feltételezésbdl szarmazd nyomadst, hogy mindenki mas is
fogyaszt illegalis szereket.

A drogok visszautasitdsara val6 képesség a drogfogyasztasra
biztaté tarsak nyomasanak segithet ellenallni. Az erre val6 felké-
szités tobbet jelent Nancy Reagan javaslatanal, miszerint ,egy-
szer{ien mondj nemet”. A résztvevok szerepjatékokat jatszanak,
amelyekben megtanulhatjak, hogyan utasitsak vissza kiilonbo-
z6 helyzetekben a felkinalt kabitoszert. Az itt tanitott stratégiak
kozé tartozik, hogy mindig kézvetlen médon mondjanak nemet,
hogy alternativ kdzos programokat ajanljanak fel, hogy kertiljék
el a drogos tarsasagokat, illetve hogy ha a nyomads fenyegetévé
valik, egyszertien hagyjak faképnél a nyomast gyakorlé illet6t.
Egyre nagyobb tudatossag 6vezi a drogfogyasztasra val6 koz-
vetett nyomadst is, s ez a kritika gyakran irdnyul a kdbit6szerek-
r6l a médidban kialakitott hibas, vardzslatosnak beéllitott kép-
re. A példaképnek szamité személyek kabitészer-fogyasztédsa is
kozvetett nyomasnak szamit, beleértve a sziil6ket, az idGsebb
testvéreket és a baratokat is. Ezeknek a nyomasoknak a feltérké-
pezése segithet a drogfogyasztas csokkentésében (Donaldson és
munkatdrsai, 1996). A tdrsadalmi hatést célz6é programok nagy
része sikerrel jart (Hansen, 1992). Tobbfajta kornyezetbe beve-
zetve és részletes ellen6rzé kutatdsokkal egybekotve ez a maéd-
szer olyan sikereket hozhat, amilyeneket a marihudnat kapuként
kezel6 egyszertisit6 felfogéstdl sosem varhatnank.
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Osszefoglalas

Az a felfogas, miszerint a marihudna a komolyabb negativ kovet-
kezményekkel jaré kemény drogokhoz vezet6 kapu vagy 1épcsé,
jelent6s érdekldést keltett. Nem létezik azonban bizonyiték ar-
ra, hogy a marihudna a kébit6szerek iranti vagyat serkent6 élet-
tani véltozasokat okozna. Az a feltételezés is alaptalannak tiinik,
hogy a marihuédna tovabbi drogfogyasztashoz vezet. Egy oksagi
Osszefliggést a kapcsolat, az id6beli egymasra kovetkezés és az
izolaci6 kritériumaival lehet igazolni. A marihudna és mas dro-
gok kozti kapcsolat mellett csak korlatozott bizonyitékok szél-
nak. A statisztikai adatok szerint a kokain és heroin fogyasztoi
el6szor a kannabiszt probéljak ki. Mindamellett a marihuéna-
fogyasztoknak csak kis része probdlja ki a kokaint, a cracket
vagy a heroint. Csak nagyon kevesen védlnak e szerek rendszeres
fogyasztéivd, rdaddsul a marihudna fogyasztdsa nem minden
esetben el6zi meg a keményebb drogokét. Végiil pedig a mari-
huénahasznélat, a kemény drogok fogyasztasa és mas problémas
viselkedések kozti 6sszefliggés arra mutat, hogy nem egyik drog
vezet a masik hasznalatdhoz, inkdbb mindenfajta illegalis szer
fogyasztdsa egy mogottes deviancidra vagy személyiségproblé-
mara vezethet6 vissza. Ezek szerint a drogproblémék megel6zé-
sének tobbet kell jelentenie anndl, hogy tavol tartjuk magunkat
a kannabisztol.

A drogabtizus megel6zésére tett kisérletek koziil sok csak kor-
latozott sikerrel jart. Az 1960-as és 1970-es évek félelemkeltési
stratégiai nem sokban befolyasoltdk a drogfogyasztast. A DARE
programnak, barmilyen népszerfi is, nem sikeriilt megakada-
lyoznia az illegalis szerek fogyasztasat. Az Onbecstilés nove-
lése sem csokkenti a droghaszndlatot. Egy kutatassorozat arra
mutat 14, hogy a tarsadalmi hatast célz6 programok meglehe-
tosen igéretesnek mutatkoznak a drogfogyasztas visszaszorita-
saban. Ezek a programok megbizhat6 informécidkat kézolnek
arrél, hogy viszonylag ritka jelenség a drogfogyasztas, és értékes
képzésben részesitik a résztvevéket arra vonatkozdan, hogyan
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védjék ki a kabitészerek haszndlatara biztaté6 nyomast. Ezaltal
jelentésen hozzajarulhatnak az abtizus és a fliggGség megels-
zéséhez.

A korrelaciok kiszamitasa

Kalandvagyobb lelkek kivancsiak lehetnek a marihudnahasz-
nalat és mds drogok fogyasztdsa kozotti pontos korreldciora.
Egy Pearson-féle szorzasi eljardst hasznalnak a kiszamitasara:
2 x 2-es tablazatban helyezik el az adatokat, a tablazat szélén
pedig foltiintetik a megfelel$ sorok, illetve oszlopok Gsszegét.
Elészor a két atloban levd két-két szam szorzatat szamitjuk ki,
a korrelacié pedig ezen két 4tlés szorzat kiildnbségének és a
széleken all6 négy szam szorzata négyzetgyokének a hanyadosa
(Rosenthal és Rosnow, 1991). (Ezt kiszamitani kénnyebb, mint
megmagyardzni.) A drogfogyasztasra vonatkozé 1999-es ada-
tokat felhasznalva és a feln6tt amerikaiak szamat 221 milliéra
becsiilve kiszamithatjuk a marihudna és a crack hasznalata kozti
korrelaciét. Tegytik fel, hogy mindenki, aki kiprébalta a cracket,
el6zbleg fogyasztott mar marihudnat. A 3.3. tdblazat tartalmaz-
za azoknak a szamat, akik kiprébaltdk a marihuanat, a cracket,
vagy mindkett6t, vagy egyiket sem.

Eszerint 70 milli6 ember, aki prébalta a marihudnat, sosem
probalkozott crack-kel. 221 millié6 amerikai feln6tt koziil tehat
76 milli6 prébalta ki a marihuanat és 145 millié nem prébalta.
Tegyiik fel, hogy az a 6 milli, aki kiprébélta a cracket, fogyasz-

Prébalta a marihuanat
Prébalta a cracket Igen Nem Osszesen
Igen 6 0 6
Nem 70 145 215
Osszesen 76 145

3.3. tdbldzat. Azoknak az amerikaiaknak a szdma (milliékban), akik ki-
probaltdk a marihudnat, a cracket, mindkett6t, vagy egyiket sem (1999)
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tott mar marihuénat is. Nézziik a korrelaciészamitast ezen tablé-
zat alapjan. A szamitast atlés szorzatok kiilonbségének kiszami-
tasaval kezdjiik: a bal f6ls6 saroktdl a jobb alséig haladé &tléban
levé két szam szorzata 6 millié x 145 milli6 = 8,7 x 104, a jobb
f6ls6 saroktol a bal als6ig haladé atloban levd két szam szorzata
0 x 70 milli6 = 0. A két atlés szorzat kiilénbsége tehat 8,7 x 1014,
Ezt a szamot kell elosztani a négy széls6 szam szorzatanak négy-
zetgyokével, vagyis 76 milli6 x 145 millié x 6 millié x 215 millié
négyzetgydkével, ami kozelitsleg 3,78 x 10'°-nel egyenls; 8,7 x
10'-nek és 3,78 x 10'°-nek a hanyadosa kozelitéleg 0,23". A he-
roin esetében ezek a tabldzatba keriil6 szamok még kisebbek,
mivel még kevesebben prébaltak ki. A marihudnafogyasztas és
ezeknek a kemény drogoknak a fogyasztasa kozotti korrelacio
tehat elhanyagolhaté mértéki.

* A szerz§ az eredeti miiben egy helyiértéket téved, s igy helyteleniil a
0,02-es eredményre jut. Ezt az értéket a forditasban korrigéltuk, a szovegben
mas valtoztatdst azonban nem tettiink. Bar a 10-szeres kiilonbség abszoltt
értékben jelentésnek szamit, valéjaban a szerzé kovetkeztetései ezen érték
vonatkozasaban is helytélléak, azaz a 0,23-as érték sem jelez jelent&s Ossze-

fliggést.

Negyedik fejezet
A marihuana hatasa a gondolkodasra
és az emlékezetre

Az emberek mésképp gondolkoznak és masképp emlékeznek
kannabisz hatdsa alatt. A szer tartés fogyasztasa megvaltoztat-
hatja a gondolkodasi (kognitiv) képességek egyes vonatkozasait
is. Az intoxikaci6 okozta karosodasok viszonylag sajatosak. Be-
tépett embereknek egyértelmtien neheziikre esik, hogy valami-
re koncentrédljanak, odafigyeljenek a részletekre, tartésan szem
el6tt tartsanak valamilyen célt, pArhuzamosan végezzenek két-
fajta tevékenységet, vagy 1j, Osszetett informacidkat tanuljanak
meg. Ezek a gondok csak novekednek nagyobb adag vagy bo-
nyolultabb feladatok esetén. Egyes vizsgédlatok szerint marihua-
na hatédsa alatt az emberek lassabban reagélnak, kevésbé képesek
uralkodni magukon, és kevésbé kitartéak egyhangu feladatok
végzésében. Ezért moédosult tudatallapotban jobb, ha nem vé-
geznek olyan feladatot, ami gyors reflexeket vagy tartés odafi-
gyelést kivan. Sok més gondolkodasi képesség érintetlen marad,
igy az emberek intoxikalt allapotban is képesek egyszertibb 4j
feladatokat megtanulni, vagy a szer fogyasztasa el6tt megtanult
dolgokra visszaemlékezni.

Az intoxikdci6 alatt tisztdn kimutathatéan megvaltoznak a
gondolkodas és az emlékezés bizonyos tulajdonsagai. Raada-
sul a tartés kannabiszfogyasztds megvaltoztathatja a kognitiv
képességeket is. Egyes vizsgélatok szerint tartds fogyasztéknal
fellépnek kognitiv problémdk, masok szerint nem. A hosszd
tadvi marihudnafogyasztast vizsgalé kutatasok kezdetben nem
sok valtozast mutattak ki. Csak néhdny kutatés talalt megvalto-
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zott gondolkodasi és emlékezési képességeket azoknal, akik sok
éven keresztiil naponta fogyasztottak, mas kutatasok pedig sok
feladat kapcsan egyforma teljesitményrél szamoltak be fogyasz-
t6 és nem fogyasztd csoportok esetén. Ezek a vizsgalatok arra
mutatnak, hogy a hosszti tdvi marihuanafogyasztas nem okoz
nagyaranyu valtozast az olyan altalanos kognitiv képességek te-
rén, mint az intelligencia, a memodria, vagy a tanulasi képesség.

A nagyaranyu karosodasok hidnya biztat6, de érzékenyebb
moédszerekkel dolgozé kutatdsok mégis sok finomabb hidnyos-
sagot mutattak ki olyan fogyasztokndl, akik tartésan és gyak-
ran élnek a szerrel. Ugy tlinik, ezek az emberek lassabban és
kevésbé hatékonyan képesek feldolgozni az informacidkat. Ers
marihuanafogyasztékndl a megszokottdl eltéré agyhulldmokat
talaltak bonyolult feladatok végzése kozben. Ezeknek a hatasok-
nak a gyakorlati vonatkozdsai még nem tisztazottak. A vizsga-
lat kritikusai médszertani hibdkra hivjak fel a figyelmet. Mégis
a kutatasokbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a marihuéna tar-
tés hasznélata kisebb bajokhoz vezethet bonyolultabb feladatok
megoldasaban. Aldbb mindegyik hatast és a r4 vonatkozo kuta-
tasi eredményeket is részletesen bemutatjuk.

Akut hatasok — attekintés

A kannabisz megvaltoztatja a gondolatokat. A véltozas mértéke
az adagtol, a kdrnyezett6l, a tapasztalattol és egyéb tényez&ktdl
is fiigg. Uj, laboratériumi kérnyezetben egy nagyobb adag ma-
rihuana a teljesitmény széls6séges romlasat okozhatja bizonyos
feladatoknal, kiilonosen azoknak a fogyasztoknak az esetében,
akik kevés tapasztalattal rendelkeznek a szerrel kapcsolatban.
A kannabisz kiilénb6z6 moédon befolyasolja a teljesitményt kii-
16nb6z6 feladatok esetén. Altaldban véve nem okoz valtozast
a konnyebb feladatoknal, és rontja a teljesitményt a bonyolul-
tabbak esetében. Az egyszerti feladatokat, példaul amelyekben
szoparokat kell megjegyezni, a résztvev6k marihudna hatésa
alatt is konnyedén teljesitik. A szer fogyasztasa el6tt tanultak is
érintetlenek maradnak az intoxikéci6 idején. A résztvevok pél-
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daul kénnyen vissza tudnak emlékezni a szivas el6tt megtanult
szolistakra.

Néhany mads feladat esetén a marihudna hatdsara vonatkozé
laboratériumi kisérletek egymastol eltér6 eredményekkel jartak.
Egyes kutatasok szerint a marihudna rontja a teljesitményt, ma-
sok szerint nem, példaul bizonyos vizsgalatok szerint a kanna-
biszt6l megné az egyszerti reakci6id6, masok szerint viszont
nem. Bizonyos kutatdsok sordn azt tapasztaltdk, hogy modo-
sult tudatallapotban a résztvevSknek problémat jelent, amikor
4j modon kell megoldaniuk egy feladatot, de ebben sem min-
den vizsgalati eredmény egyezik meg. Egyes vizsgalatok sze-
rint betépve az emberek képtelenek sokaig odafigyelni valamire;
mas kutatdsok nem mutattak ki ilyen nehézségeket. Bizonyos
képességek egyértelmiien kdrosodnak az intoxikacié ideje alatt.
Betépett emberek egyértelmtien masként érzékelik az id6 mula-
sat, neheziikre esik hangosan felolvasni egy nehezebb szoveget,
nem tudnak fejben szamolni, romlik az Osszetett reakcididejiik,
és karosodnak az emlékezeti és az észlelési képességek is. Igy
foglalhatnank tehat 6ssze a marihuana hatasat a gondolkodasi
feladatokban nydijtott teljesitményekre:

Valészintileg érintetlen képességek
- egyszer(i tanulas
- hosszti tdvii memoria

Lehetséges, hogy megudltoznak
- egyszeri reakciéid6

- 6nuralom

- kitarto figyelem

Valoszinti, hogy meguiltoznak

+ észlelés

- hangos olvasas

- szamolasi képességek

- Osszetett reakci6idé

- felidézés

- betolakodési hatasok a felismerési emlékezetbe (intrizio)
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Akut hatasok
Valészin(ileg érintetlen képességek

Nagyon nehéz bebizonyitani azt, hogy egy szernek nincs hata-
sa. Lehet, hogy az ezt kimutaté kutatds nem elegendé kisérleti
személyt vizsgalt, lehet, hogy tul kis adagokkal dolgoztak, vagy
a tesztek voltak til kénnytiek ahhoz, hogy a kannabisz hatasait
kimutassak. Mégis sok megfelel6 adagokkal dolgoz6 és megfe-
lelGen kiterjedt kutatas utal arra, hogy a kannabisz nem karositja
az egyszer(ibb feladatok megtanuldsat vagy a fogyasztas el6tt
tanultak felidézését.

EGYSZERU TANULAS — PAROS ASSZOCIACIOS FELADAT - A pa-
ros asszocidcios feladat egyik valtozataban a résztvevoknek szo6-
parokat kell olvasniuk. Késébb az egyik sz¢ lattan fel kell idézni
a masikat. Ha példaul a listdn a ,baba” sz6 péarja a ,piros”,
a ,baba” felmutatasakor ,piros”-at kell valaszolni. A marihua-
nafogyasztas ennél a feladatnal lathatéan nem okoz valtozast a
teljesitményben. A résztvevk placebd és marihuana fogyasztasa
utdn egyforma j6l valaszolnak, ami arra mutat, hogy a szer nem
befolyasolja az egyszerti tanulési képességet (példaul Chait és
Pierri, 1992; Hooker és Jones, 1987).

HOSszU TAVU EMLEKEZET - Bar sokan hallottak a kannabisznak
az emlékezetre gyakorolt hatdsardl, a felidézés egyes teriileteit
egyaltalan nem befolyasolja. A hosszt tavii emlékezet, a mar
megtanultak felidézésének képessége modosult tudatallapotban
is tokéletesen mtikodik. A legtobb erre vonatkozoé vizsgalat so-
ran a résztvevoknek a fogyasztas el6tt megtanult szavakat kell
felidéznitik. Mas kutatasokban egy adott bettivel kezd6do, al-
taluk ismert szavakat kell felsorolniuk. Egy kutatécsoport pe-
dig arra kérte a résztveviket, hogy sok évvel azel6tti, csak egy
idény alatt futé tévésorozatokra emlékezzenek vissza (Wetzel,
Janowsky és Clopton, 1982). Ezek mind olyan ismeretek voltak,
amelyet a résztvevok tudtak, miel6tt a kutatds alkalmaval ma-
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rihuanat szivtak volna. A szer nem jart a teljesitmény csokke-
nésével ezekben a memoriafeladatokban (Chait és Pierri, 1992).
Marihuana hatésa alatt 4116 emberek tehét vissza tudnak emlé-
kezni a fogyasztas el6tt tanultakra — az els6 osztalyos tanité néni
nevétdl kezdve a nemrég tanult szolistakig mindenre. Valdjaban
egyes fogyasztok arrél szamolnak be, hogy a szer hatasa alatt
sokszor spontdn moédon esziikbe jutnak olyan tavoli emlékek,
amelyek évek 6ta feledésbe meriiltek (Tart, 1971). Ezt a jelenséget
nem vizsgéltdk empirikus médon, viszont egybevag azzal, hogy
a kannabisz a hosszti tdvi memoriat nem kérositja.

Ami lehet, hogy megvaltozik

A marihudna nem mindig vagy korlatozottan hat az egyszerfi
reakci6idore, a gatlasra és a kitarté figyelemre. Vagyis még nem
tisztazott, hogy a kannabisz fogyasztasa akadalyozza-e az embe-
reket abban, hogy gyorsan valaszoljanak, visszafojtsdk az auto-
matikus reakcidikat, vagy kitartéan végezzenek hosszi, unal-
mas feladatokat. A kutatasok egy része kevés vizsgalati személy-
lyel dolgozott, ami megneheziti a kisebb eltérések érzékelését.
Mas vizsgalatok kis adagot hasznéltak. Ez nem rontott a telje-
sitményeken, de nagyobb adag ronthat. A szer ezen képessé-
gekre gyakorolt hatdsainak tisztdzdsahoz tovédbbi munkdra van
sziikség.

EGYSZERU REAKCIOIDO - A kutatdk tigy mérik a reakciéidét,
hogy megkérik a résztvevéket, minél gyorsabban nyomjanak
meg egy gombot, ha egy adott hangot hallanak, vagy fényt lat-
nak. Ennél a feladatnal gyors gondolkodasra és gyors reflexekre
van sziikség, de nem kell semmilyen bonyolultabb déntést hoz-
ni. Ezekben a feladatokban egyes kutatasok kicsi, de statisztikai-
lag jelent&s eltéréseket mutattak ki marihuanafogyasztas esetén
(Borg, Gershon és Alpert, 1975; Dornbush, Fink és Freedman,
1971). Més kutatasok semmi ilyesmit nem talaltak (Braden, Still-
man és Wyatt, 1974; Evans, Martz, Rodda, Lemberger és Forney,
1976). Azok a kutatasok, amelyek nem mutattak ki kiilonbsége-
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ket, hasonl6 adagokkal dolgoztak, vagyis a hatds nem az adag
kicsinysége miatt maradt el. A résztvevok szamaban sem volt
eltérés, igy ez sem okozhatta a kiilénbséget, ezért a hatas elma-
radédsat nem foghatjuk arra, hogy a médszerek nem voltak meg-
felel6ek. A marihudna egyszer(i reakcididére gyakorolt hatasat
csak tovabbi kutatasok fedhetik fel.

A marihudna lehetséges hatdsa a reakcididére nehézségeket
okozhat a kognitiv kutatasokban. Sok gondolkodast tesztel fel-
adat a vélasz gyorsasagan alapul, példaul a gondolkodés haté-
konysagat mér6 feladatokban gyakran azt mérik, mennyi idére
van sziiksége a résztvevdknek a megfelel6 gomb megnyomasa-
hoz. Emiatt megtorténhet, hogy ezek a tesztek a gondolkodas
karosodasat mutatjak ki, mikézben a szer csak a reakci6idére
hat. Mégis, mivel a reakciéid6vel kapcsolatban nem mindig,
vagy csak korlatozottan mutattak ki valtozasokat a szer hatdsa
alatt, a kutatok altalaban azt feltételezik, hogy a marihuana mas
feladatoknal kimutatott hatdsa nem csak a reakciéidével kapcso-
latos (Chait és Pierri, 1992).

A GATLAS GYENGULESE - Sokak csalédasara a feln6tt élet leg-
nagyobb részében folyamatos dnuralomra van sziikség. Az 6n-
uralom hidnya problémas viselkedéshez vezet, példaul talzott
ételfogyasztashoz, gyakori drogélvezethez, meggondolatlan sze-
xuélis kapcsolatokhoz vagy er6szakkitorésekhez. Az ilyen visel-
kedés széles skalaja lehet; negativ hatdsai a szégyentdl kezdve
a betegségen és a munkahely elvesztésén keresztiil a bortonig
terjedhetnek. Bar az 6nuralom elvesztésének ezeket a kovetkez-
ményeit nem lehet laboratériumban tesztelni, az 4ltalanos képes-
ség mérésére kreativ Otletek sziilettek. A marihuana kimutatott
hatasai ezekben a feladatokban valtozéak voltak.

Egyes kutatasok a Stroop-feladaton tesztelték a kannabisz ha-
tasat. Ebben a feladatban szinek neveit (példdul piros, z6ld, kék)
szines tintaval irjak fel kartydkra. A tinta szine nem mindig egye-
zik meg a széval, példaul a , KEK” szét felirhatjédk piros tintaval
is. A résztvevéknek a szavak elolvasdsa helyett a tinta szinét kell
megneveznilik. Ez a feladat azért nehéz, mert az emberek sokkal
gyakorlottabbak abban, hogy szavakat olvassanak fel, mint hogy
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szineket nevezzenek meg. A piros tintaval irt , KEK” sz6t tartal-
maz6 kartya esetén a helyes valasz ,PIROS”, a tinta szine. Ehhez
a valaszhoz az erdsebb reakcié, a ,KEK” sz6 felolvasisanak a
legatlasara van sziikség.

Az embereknek hosszabb ideig tart ezeknek a szavaknak a szi-
nét megnevezni, mint értelmetlen bettisorokét. Az, hogy a fel-
tlintetett szavak szineket jelentenek, neheziti a tinta szinének a
megnevezését. A kutatok dltaldban megegyeznek abban, hogy
ez a feladat az 6nuralom szintjének mérésére szolgélhat. A részt-
vevGknek el kell fojtaniuk a dominans valaszt (a sz6 felolva-
sasat) ahhoz, hogy a kevésbé begyakorolt helyes vélaszt adjak
(a tinta szinét nevezzék meg). Azok az emberek, akik nehezen
uralkodnak magukon, altaldban gyengébben teljesitenek ebben
a feladatban. Figyelemhianyos gyerekeknek vagy alkoholista
feln6tteknek példaul gyakran akadnak problémadik a teljesitése
soran (Gorenstein, 1987; Gorenstein, Mammato és Sandy, 1989).
Egyes kutatasok azt talaltdk, hogy marihudna hatasa alatt is ha-
sonl6 problémaék léptek fel (példaul Hooker és Jones, 1987), ma-
sok viszont nem taldlkoztak ilyenekkel (Evans és munkatarsai,
1973; Chait és Perri, 1992). Erdemes megjegyezni, hogy azok a
kutatasok, amelyek semmilyen negativ hatast nem mutattak ki,
kisebb mintékkal dolgoztak, ami csokkentette annak az esélyét,
hogy a marihudna okozta hidnyossdgokra bukkanjanak. A tobbi
eredmény szerint a marihudna rontotta a résztvevk arra vald
képességét, hogy gatoljak a spontan valaszt. A marihuana hata-
sara mas teriileteken is csokkenhet az emberek 6nuralomra valé
képessége. Tulzéasba vihetik az evést, meggondolatlanul létesit-
hetnek szexudlis kapcsolatot, kikottyanthatnak nem helyénvalé
szavakat, és mds csdbitdsoknak is engedhetnek.

KITARTO FIGYELEM (VIGILANCIA) - Az éberséggel vagy a figye-
lem fenntartdsaval kapcsolatos vizsgalatok gyakran egy nagyon
egyszer(i, unalmas feladatra irdnyulé hosszi koncentraciét ko-
vetelnek. Ezek a kutatdsok azért fontosak, mert sok marihué-
nafogyasztd szerint médosult tudatallapotban sokkal kénnyebb
monoton munkat végezni (Carter, 1980). Az egyik, folyamatos
teljesitménytesztnek nevezett préba soran képernyén megjelend
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szamokat kell figyelni, és egy adott gombot megnyomni minden
esetben, amikor a 8-as szam megjelenik. Nem sokkal érdekesebb
ez, mint azt figyelni, ahogy a viz parolog. A marihuéna se nem
rontja, se nem javitja az ebben a feladatban nydjtott teljesitményt
(példaul Vachon, Sulkowski és Rich, 1974). Lehet, hogy ez a
proba tdl konnyti ahhoz, hogy barmilyen éberségi valtozast is
felfedjen. Az elvégzett vizsgalatok csak 7 percnyi odafigyelést
koveteltek; lehet, hogy a romléds vagy a javulds csak ezutan je-
lentkezett volna.

Egy masik tipikus vigilanciavizsgalaton a résztvevok egy
neonégOk altal alkotott kort figyelnek, az ég6k egyenként, sor-
ban egymas utan gyulladnak ki. Id6rél idére az egyik égd ki-
marad, a résztvevéknek ilyenkor mindig meg kell nyomniuk
egy gombot. Egy 6rdig tart a kisérlet, ami koriilbeliil annyira
lehet érdekes, mint dokumentumfilmet nézni arrél, hogyan ké-
szitstink sarat. Lehet, hogy ez a feladat sok hasonlésagot mutat
egyesek valodi munkajdval. Marihudna hatésa alatt a résztve-
vk inkabb voltak hajlamosak figyelmen kiviil hagyni egy-egy
kimarad¢ villanykortét. Az intoxikalt és a j6zan résztvevok telje-
sitménye egyarant romlott az id6 elérehaladtaval, de a fogyasz-
toknal ez a romlas gyorsabb volt. Ez az eredmény a teljesitmény
javulasat hirdetd anekdotakkal ellentétben arra utal, hogy a ma-
rihuana hatdsa alatt nehezebb odafigyelni a hosszi, unalmas
feladatokra (Sharma és Moskowitz, 1974). Tovabbi kutatas kér-
dése, hogy az emberek idével toleranssa valnak-e erre a hatasra.
Valészinti, hogy pénzjutalom felajanlasa csokkentené a moédo-
sult tudatéllapotban elkovetett hibak szdmat is. Ilyen vizsgéla-
tok fényt derithetnének a marihuana figyelemre tett hatdsanak
jelentdségére.

Ami valészinlleg megvaltozik

A THC valészintileg karos hatassal van az érzékelésre, a hangos
olvasasra, a szamolasra, a komplex reakciéidbre és az emlékezet
néhany aspektusara. Ezek a hatdsok mar kis vizsgélati mintanal
is megjelentek szokvanyos adag fogyasztasa mellett.
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ESZLELES - A marihudna okozta mémorban médosul az érzé-
kelés. Fogyasztéi az izlelés, tapintds, szaglds, latas és hallas
megvaltozdsarél szamolnak be. Ezeknek a jelenségeknek egy
részét laboratériumi vizsgalatok is aldtdmasztjdk. Legaldbb 10
kutatds mutatja, hogy a marihudna megvaltoztatja az id6észle-
lést. Moédosult tudatallapotban tigy ttinik, hogy az idé sokkal
lassabban telik. Szubjektiv beszamoldk szerint az események
sokkal hosszabbnak ttinnek, mintha par mdasodperc egy egész
percig tartana, mintha példaul egyetlen lemezt 6rdk hosszat le-
hetne jatszani (Tart, 1971). Laboratériumi kisérletek megerd&sitik,
hogy moédosult tudatallapotban rovid idékozok a valésagosnal
sokkal hosszabbnak tfinnek. Marihuana hatdsa alatt a kisérlet-
ben résztvevok 30 masodpercnyi varakozast 30 mésodpercnél
hosszabbnak érzékeltek. Arra kérték meg Sket, hogy jelezzenek,
amikor szerintiik eltelt 30 masodperc. A marihudna hatasa alatt
levé résztvevok altalaban mar 20 masodperc eltelte utan jelez-
tek (Chait és Pierri, 1992). A térészlelés is megvéltozik. Sokan
szamolnak be arrdl, hogy marihuéna hatasa alatt a targyak kozt
észlelt tavolsagok megndének (Tart, 1971). Legalabb egy, autéve-
zetési szimulatort alkalmazé kisérlet igazolta, hogy a marihuana
megvaltoztatja a tavolsag észlelését. A marihuana hatasa alatt le-
v résztvevok tilbecsiilték a megtett tavolsdgot (Bech, Rafaelsen
és Rafaelsen, 1973).

Ugy tlinik, a kannabisz a latdsban is valtozast okoz. Fogyasz-
tdsa utdn az emberek nehezebben kiilonboztetik meg a szineket.
Problémat jelent megkiilonboztetni a kék kiilonb6zé arnyalatait
(Adams, Brown, Haegerstrom-Portnoy és Flom, 1976). A harom
dimenziéra utal6 jeleket is nehezebben érzékelik, ezért kevésbé
tudjak élvezni a mélységillizidkat. Képeken elrejtett figurakat
is sokkal nehezebben fedeznek fel (Pearl, Domini és Rennick,
1973). Mivel az informacié helyes feldolgozasahoz kezdetben
pontos észlelésre van sziikség, ezek a hidnyossagok kognitiv
torzuldsokat okozhatnak. Példdul barmely teszt, amely gyors
valaszt igényel adott szinekre, a teljesitmény csokkenését fogja
kimutatni egyszertien azért, mert a résztvevék rosszul érzékelik
a szineket. A szinek hasznalata a tovabbiakban akar helyes is
lehet, de mivel a kezdeti input hibas, minden tovabbi ténykedés
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helytelennek ttinik. Példaul a szinek téves észlelése is hozzaja-
rulhatott a teljesitmény csokkenéséhez a Stroop szinmegnevezs
feladatban.

OLVASASI KEPESSEG - Egy kisérletsorozatban a résztvev6knek
ismeretlen, nehéz szoveget kellett felolvasniuk el6re- és visz-
szafelé, mikozben fiilhallgatén visszahallgattak a sajat hangju-
kat. A feladatot azzal nehezitették, hogy a visszajatszott hangot
an. késleltetett hallasi feedback-kel manipulaltdk, igy olvasas
kozben a résztvevsk negyed masodperccel a kiejtés utan hallot-
tak vissza a hangjukat. Ez hasonlit arra az idegesit6 jelenségre,
amikor valakit utdnoznak. A felolvasott szovegek is eléggé bo-
nyolultak voltak. Egyes vizsgalatokban a résztvev6knek Arisz-
totelész munkaibdl kellett felolvasniuk ilyen feltételek mellett
(Manno, Kiplinger, Haine, Bennett és Forney, 1970). A mari-
huéna jelentSsen rontotta az olvasasi teljesitményt. A beszivott
résztvevéknek tobb idejiikbe keriilt felolvasni a szovegeket, és
tobb hibat kovettek el (Chait és Pierri, 1992). Ezek az adatok
a kognitiv képességek romldsidra mutatnak marihudna hatasa
alatt. Hogy ez gyakorlatilag mit jelent, az még nem tisztazott.
Az biztos, hogy ha valaki a Nikomakhoszi etika nyilvanos felolva-
sasdra késziil, jobb, ha nem sziv marihudnét el6tte.

S5ZAMOLAS - A marihuédna rontja a matematikai teljesitményt.
Egy tucat kisérletben prébaltak szamokat 6sszeadni vagy kivon-
ni marihudna hatasa alatt allé résztvevdk. A legtobb vizsgalat
azt mutatta ki, hogy a marihudna hibakhoz vezetett, f6leg ne-
hezebb feladatok esetén. Az emberek nehezebben tudtak 100-t6l
hetesével visszafelé szamolni, miutdn marihuandat szivtak. Bo-
nyolultabb 6sszeadasi vagy kivonasi feladatok esetén is hibaztak
(példaul Casswell, 1975; Casswell és Marks, 1973). Ez ugyancsak
alatamasztja azt, hogy a kannabisz cstkkenti a mentdlis képes-
ségeket, kiilondsen a szamoldshoz sziikséges figyelmet. Lehet,
hogy ezekhez a hatasokhoz hozza lehet szokni, de ezt a kérdést
egy kisérlet sem vizsgélta. Az mindenesetre nyilvanvald, hogy
ha valakinek marihuana hatasa alatt kell kiszamolnia a borrava-
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16t vagy egy egyenleget, jobb, ha var, mig elmulik a mamor, vagy
segitségiil hivja egy jozanabb baratjat.

OSSZETETT REAKCIOIDO - Bar az egyszerfi reakci6id6 nem fel-
tétleniil karosul marihudna hatéasa alatt, nehezebb feladatok ese-
tén csokken a teljesitmény. A komplex reakci6idés feladatokban
altalaban kilonbozé torténésekre kiilonboz6 gombok megnyo-
masaval kell valaszolni. Példaul arra kérhetik a résztvevoket,
hogy ha zdld fény gyl ki, az egyik gombot nyomjak meg, ha
piros, akkor a masikat. A feladatok kiilonb6z6 valtozasokat mu-
tattak ki marihuana hatasara. Volt, hogy a résztvevk tobbszor
nyomtak meg nem megfelel6 gombot (Low, Klonoff és Marcus,
1973), de nem minden esetben (Peeke, Jones és Stone, 1976).
A reakcididejiik is n6tt. Egyes kutatdsok kismértékii, koriilbeliil
10 szazaléknyi novekedést mutattak ki (Borg és munkatarsai,
1975), masok viszont azt taldltdk, hogy marihuana hatasa alatt
a résztvevOknek akar 50%-kal is tobb id6be keriilt, hogy helyes
vélaszt adjanak (Block és Wittenborn, 1986). Altaldban minél
nehezebb volt a feladat, annal nagyobb teljesitményromlast mu-
tattak ki kannabisz hatdsara (Clark és Nakashima, 1968; Chait és
Pierri, 1992). Ugy ttinik, ezzel a hatassal szemben kialakulhat to-
lerancia, ha médosult tudatallapotban gyakoroljak a feladatokat
(Peeke és munkatarsai, 1976).

EMLEKEZET - Bar a fogyasztas el6tt tanultak az intoxikaci6 ide-
jén is érintetlenek maradhatnak, az emlékezet mas aspektusai je-
lent6sen karosulnak. A marihudna &ltal okozott memdriaproblé-
mak 4ltaldban olyan feladatok esetén jelentkeznek, amelyekben
a résztvevOknek egy sor sz6t kell elolvasniuk, miutdn marihua-
nat fogyasztottak, majd kicsit kés6bb egy masik listat mutatnak
nekik. A masodik listan szerepld szavak koziil néhany az els6
listardl valo; és a résztvevSknek ki kell taldlniuk, hogy melyek
ezek. Azt a képességet, amely lehet6vé teszi a helyes szavak
kivélasztisat ebben a feladatban, felismerési emlékezetnek ne-
vezziik. Médosult tudatallapotban a résztvevék nagyon kony-
nyen azonositjdk azokat a szavakat, amelyeket el6zéleg is lattak
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(Miller, Cornett és Wikler, 1979; Miller és munkatarsai, 1977).
Olyan szavakat is ismerésként azonositanak azonban, amelyek
nem szerepeltek az els6 listan (Dornbush, 1974). Ezt a tipust
hibat memoériaintrizionak, azaz emlékezeti betolakodasnak ne-
vezik. Az intoxikdacié tehat karositja a felismer6 képesség egyes
aspektusait.

Ezek a felismerési emlékezettel kapcsolatos problémak arra
utalnak, hogy a marihudna hatasa alatt nehezebb kiilonbséget
tenni a relevéns és irrelevans ingerek kozt. Egy irrelevans szo,
vagyis amelyik nem szerepelt az els6 listan, ugyanolyan ismerés-
nek tlinik, mint a relevansak, amelyek az els6 listan is rajta vol-
tak. A szavakkal kapcsolatos vizsgalatok eredményei azonban
nem érvényesek az emlékezet minden vonatkozasara, példaul
agy tnik, a tantdvallomasok min8sége érintetlen marad. A részt-
vev6k moédosult tudatallapotban éppen olyan jol szamoltak be
eseményekrdl, amelyeknek szemtandi voltak, mint jézan tarsaik.
A marihuana alig akadélyozta az embereket abban, hogy felis-
merjék az esemény szempontjabdl fontos informacidkat (Yuille,
Tollestrup, Marxsen, Porter és Herve-Hugues, 1998). Lehet, hogy
a kannabisz kevésbé karositja az értelmes dolgokra, példdul a
szemtantiként atélt eseményekre valé emlékezést, és jobban ka-
rositja az értelmetlen ingerek felidézését, amelyre a szolistak 6sz-
szehasonlitdsa j6 példa lehet.

Az emlékezet egy masik tipusa, a kotetlen felidézés, jelentts
karosodast mutat marihuana hatasara. Az erre vonatkoz6 vizs-
galatokban a résztvevéknek minél tobb szot kell lejegyeznitik
emlékezet alapjan egy el6z6leg latott listardl, vagyis nekik kell
felidézniiik a szavakat ahelyett, hogy egyszer(ien csak felismer-
nék Gket. Ez a feladat 4ltaldban nehezebbnek bizonyul, mint a
felismeréses gyakorlat. A marihudna hatdsa alatt 4116 résztvevék
minden esetben kevesebb széra emlékeztek (példaul Dornbush
és munkatérsai, 1971). Mdsrészt olyan szavakat is hajlamosak
voltak lejegyezni, amelyek nem szerepeltek a listan (Miller és
Cornett, 1978). Ez a jelenség (az emlékezeti betolakodds) nagyon
gyakori kannabisz fogyasztdsa utan (Chait és Pierri, 1992), ami
alatdmasztja azt a feltételezést, hogy a marihudna megneheziti a
relevéns és irrelevans ingerek megkiilonboztetését.
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Az akut hatasok 6sszefoglalasa

Altaldban véve a marihudna nem kérositja erésen az egysze-
ri tanuldsi képességet vagy a fogyasztas el6tt tanultakra valod
visszaemlékezést. Valoszinti, hogy médosult tudatallapotban is
szert lehet tenni konnyebb, 4j jartassagokra. A marihuéna fo-
gyasztdsa el6tt torténtekre is jOl vissza lehet emlékezni, bele-
értve a tavoli mult eseményeit is. Az egyszer(i reakciéidét, az
onuralomra val6 képességet és a kitarto figyelmet vizsgald ku-
tatdsok vegyes eredményekkel jartak. Egyes esetekben a szer
megnovelte a reakciéid6t, képtelenné tette az embereket arra,
hogy visszatartsak azonnali késztetéseiket, vagy hogy kitartéan
végezzenek hosszt, unalmas feladatokat. A marihuana egyértel-
mien kdrositja az emlékezet bizonyos aspektusait, az észlelést,
az olvasasi, a szamolasi képességet és az Osszetett reakci6idét.
Kannabisz fogyasztdsa utdn az emberek nem képesek megje-
gyezni 1j szésorokat, megkiilénboztetni hasonlé szineket, han-
gosan felolvasni bonyolult szévegeket, hibatlanul elvégezni egy
sor kivondst, vagy gyorsan megnyomni adott gombokat adott
fények kigyulladédsa esetén. Valdszintileg jobb, ha semmi olyan
tevékenységet nem végziink marihuana fogyasztasa utan, amely
ezekhez hasonléan bonyolult, pontos vagy gyors gondolkodast
kovetel.

A marihudna tartés fogyasztasanak hatasai

A tartés marihuanafogyasztas valtozdsokat okoz a gondolko-
dasban és az emlékezetben. Sok kutat6 vizsgalta a hosszu tava
fogyasztas hatasat ezekre a funkcidkra. Ha egyszeri adag mar
karosodashoz vezet, lehet, hogy az dlland6 hasznalat hasonl6 ha-
tassal jarhat még az intoxikacié elmdltaval is. A legtobb humén
vizsgélat olyan embereket hasonlit 6ssze, akik tobb éve minden
nap marihudnat szivnak, illetve akik sajat allitasuk szerint sosem
fogyasztottdk a szert. Bar e kutatdsok nagy része semmilyen
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jelent6s karosodédst nem mutatott ki a krénikus fogyasztokndl,
egyes vizsgalatok alacsonyabb teszteredményekrol és rendelle-
nes agyhulldmokroél szamolnak be azok esetében, akik hosszu
ideig minden nap szivtak marihuanat. A kutatasok értelmezé-
se és az elleniik felhozott kritikdk az eredményeiktdl fliggben
valtoznak. Azokat a vizsgalatokat, amelyek nem mutattak ki
kiilonbséget a hosszu ideje fogyasztok és az absztinensek kozott,
azzal vadoljdk, hogy nem megfelel6 vizsgalati mintdkkal vagy
nem eléggé érzékeny tesztekkel dolgoztak. A kiilonbségeket ki-
mutaté kutatdsok kritikdi ugyancsak a vizsgdlat alanyaira és az
alkalmazott tesztekre iranyulnak. Elébb a kritikdk attekintése
kovetkezik, utdna részletesen Osszefoglaljuk az ide vonatkozé
kutatdsokat. Altalaban véve a kutatdsokat ért rengeteg kritika
ellenére gy tlinik, hogy a hosszabb tavi marihuanafogyasztas
nem okoz nagyobb ardnytd neuropszicholégiai karosodasokat.
A rendszeres hasznalat azonban gyakran gyengébb teljesitmény-
hez vezet nagyon érzékeny tesztek esetében.

A kevés vagy semmilyen kilénbséget kimutaté
vizsgalatok kritikai — attekintés

Sok kutaté semmilyen kiilonbséget nem taldlt marihuanat so-
sem fogyasztott és dllanddan fogyaszto, de a vizsgalat ideje alatt
tiszta emberek kozott. Ezekbdl az eredményekbdl arra kovet-
keztethetiink, hogy a marihudna tartés fogyasztisa nem okoz
maradandé véltozasokat a gondolkodésban és az emlékezetben.
A vizsgalatok kritikusai szerint azonban igenis 1étezhetnek kii-
l6nbségek, csak kiilonb6zé okok miatt a vizsgalatok nem mutat-
tak ki ezeket. Ezek az okok a résztvevikkel és az alkalmazott
tesztekkel egyarant Osszeftiggnek. Lehet, hogy a kutatasok tul
kis mintédkkal dolgoztak ahhoz, hogy kiilonbségeket fedjenek fel.
A minta nem megfelel$ kivalogatdsara is gyanakodnak, misze-
rint a legértelmesebb marihuanafogyasztok kertiltek a kisérleti
alanyok kozé, és a kisérleti csoportok ,szennyez6désére”, mivel
az absztinensek kozé olyanok is bekertilhettek, akik valéjaban
fogyasztanak marihudnat, de ezt nem vallottdk be. A tesztek-
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kel kapcsolatos kritikdk pedig altaldban arra hivatkoznak, hogy
az ezekben alkalmazott feladatok nem elég érzékenyek a finom
kognitiv rendellenességekre.

Kritikak

NEM MEGFELELO MERETU MINTAK - Az els6 kifogds, ami fel-
meriil azokkal a vizsgalatokkal kapcsolatban, amelyek nem mu-
tatnak ki véltozasokat tart6s marihudnafogyasztds hatasara, a
vizsgélatban résztvev6 emberek szamat illeti. Lehet, hogy ezek a
vizsgéalatok nem mindig foglalkoztatnak elég résztvevt. Megfe-
lel6 mennyiségii adat hidnyaban a kutatds nem fedheti fel a ma-
rihudna hatasait. A semmilyen kiilonbséget nem tallt kutatasok
kozott olyan is van, amelyik csak 10 embert vizsgalt (Schaeffer,
Andrysiak és Ungerleider, 1981). Ahhoz, hogy a fogyasztok és
absztinensek kozt markéans kiilonbségeket lehessen kimutatni,
mindkét csoportban legaldbb 25 résztvevore van sziikség (Co-
hen, 1990). A megoldas nyilvan az, hogy nagyobb mintakat kell
megvizsgdlni.

NEM MEGFELELO MINTAVETEL - A mdsodik kifogas a résztve-
vok tulajdonsdgaira vonatkozik. El¢szor is a kutatasok egy ré-
szébe f6iskoldkrol vagy orvosi egyetemekrél toborozzak a részt-
vevlket. Mivel ott mindenkinek meg kell felelnie bizonyos fel-
vételi kovetelményeknek, eleve olyanokat vizsgaltak, akik nem
szenvednek valamilyen széls6séges karosodast a szert6l. Az igy
kivélogatott csoportokon végzett vizsgalatok azt mutatjak, hogy
a marihudna fogyasztdsa nem jar negativ hatasokkal. Valoja-
ban lehet, hogy azok, akiknek a drog maradand6 karosodaso-
kat okozott, sosem keriilnek be a kutatdsba, mivel sem f6isko-
lara, sem orvosi egyetemre nem veszik fel 6ket. Ezek az em-
berek valdszintileg még azokbol a kutatasokbdl is kimaradnak,
amelyek nem csak egyetemistak koziil valogatnak. Azok a fo-
gyasztok ugyanis, akiknek a szer a legkomolyabb karosodast
okozza, lehet, hogy nem jelentkeznek onkéntesen a kutatasra.
Altaldban a kutatds 6nkéntesei kozott nincsenek jelen azok az
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emberek, akik valamilyen okbdl tavol tartjdk magukat a kuta-
tastol, és ez kiilondsen igy van a drogokkal foglalkozé vizsga-
latok esetén (Strohmetz, Alterman és Walter, 1990). Komolyabb
problémékkal kiiszkdd6 emberek valészintileg nem szivesen vé-
geznek laboratériumi feladatokat, még fizetség ellenében sem.
Lehet, hogy a legtdbb kutatas csak olyan krénikus fogyasztok-
kal dolgozott, akikre a szer nem hatott negativ médon. Nem
tudjuk tehat, mennyiben tekinthet6k ezek a mintédk reprezenta-
tivnak.

Ezt a kifogast nehéz visszaverni. Sok kutaté azt hangstlyozza,
hogy az altaluk vizsgalt résztvevék hosszu ideig és nagy meny-
nyiségben fogyasztottik a szert. Egyes kutatasok olyan részt-
vevOket alkalmaznak, akik tobb mint 10 éve szivnak naponta,
s igy a legmegfelel6bb kutatasi alanyoknak mindsiilnek. A leg-
valészintibben karosodott fogyasztok elérésére a masik stratégia
az, hogy a lakasukon keresik fel 6ket. Ezzel a médszerrel olya-
nok is részt vehetnek a vizsgdlatban, akik nagyobb karosodast
szenvedtek, vagy nem lennének hajlandéak ellatogatni a labo-
ratériumba. A szer illegalis statusa miatt azonban ez a stratégia
elég kényelmetlennek bizonyulhat. Bowman és Pihl (1973) en-
nek ellenére meglatogattak fogyasztokat jamaikai otthonukban,
és igy sem talaltak kannabisz okozta hidnyossdgokat a kognitiv
képességeket méré feladatokban.

KEVERT (,,SZENNYEZETT”) CSOPORTOK - Egy harmadik tipusd
kifogas a marihuanahasznalatra vonatkoz6 személyes bevalla-
sok érvényességét kérdjelezi meg. A szerrel kapcsolatos tar-
sadalmi és jogi megitélések miatt megtorténhet, hogy egyes fo-
gyasztok valétlanul absztinensnek valljak magukat. Ha a mari-
huéna tényleg rontja a teljesitményt, lehet, hogy az absztinensek
csoportjaba keveredett fogyaszték csokkentik a csoport pontsza-
mat, s ezért gy tlinhet, nincs kiilonbség a két csoport kozott.
Masrészt a pénzjutalom kedvéért azok is fogyasztonak vallhatjak
magukat, akik valéjaban nem azok. Egy nemrég végzett vizsga-
lat, amely vizeletsztiréssel probalta elkertilni ezt a problémat, a
bevallasok 12%-at nem tudta igazolni (Pope és Yurgelun-Todd,
1996), vagyis a fogyasztok 12%-a absztinens is lehetett, és for-
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ditva. A kevert csoportdsszetétel komolyan megvaltoztathatja a
kutatds eredményét. Ennek elkeriilésére a legjobb médszer vize-
letsztirést alkalmazni.

NEM ELEGGE ERZEKENY TESZTEK - A kritikdk nem csak a részt-
vevlk szamat vagy tulajdonsagait kifogasoljak. A vizsgalatok-
ban alkalmazott tesztek gyakran tdl egyszertiek ahhoz, hogy
kimutassdk a marihudna negativ hatasait. Lehet, hogy ezek a
hatasok csak nehezebb prébak esetén keriilnek felszinre. Tegyiik
fel, hogy egy kognitiv teszt azt kéri a résztvevéktdl, hogy so-
roljak fel az 4bécé betfiit. Lehet, hogy barmilyen hosszd tavu
vagy nagy mennyiségii kannabiszfogyasztas sem csokkentené a
teljesitményt egy ilyen egyszerti feladat esetén. Fogyasztok és
absztinensek egyforma jol teljesitenének, s ebb&l arra lehetne
kovetkeztetni, hogy a marihudna fogyasztasa semmilyen negativ
kovetkezménnyel nem jart. Egy ilyen feladatot még egy gyenge-
elméjti is helyesen el tudna végezni. A marihuana hatasait sokkal
nagyobb eséllyel lehetne kimutatni nehezebb feladatokkal. A ku-
tatok tigy tudndnak eléremutatéan felelni ezekre a kritikdkra, ha
a vizsgélatokba bonyolultabb feladatokat is bevennének. A ku-
tatasok tervezoi esetleg azzal is érvelhetnek, hogy nagyon bo-
nyolult tesztek megoldasakor talalt egészen finom kiilonbsége-
ket nehéz gyakorlati szempontbdl értékelni. A nehezebb kogni-
tiv tesztek sordn gyakran hasonlé ingerek kozt kell kiilonbséget
tenni, és olyan gyorsan kell valaszolni, amennyire csak lehet.
A légikozlekedési irdnyitékon és a videojatékok rajongéin kiviil
nem tudjuk, kinek van még erre sziiksége a mindennapi élet-
ben. Mindamellett ezek a tesztek mutatjak ki legérzékenyebben
a tartés marihudnafogyasztds okozta elvéltozasokat az agym{i-
kodésben.

A semmilyen hatdst nem talalt kutatdsok pontos értékelésé-
hez tehat jo figyelembe venni a mintdk nem megfelel6 méretét,
a mintavalasztds esetleges hibdit, a csoportok kozti keveredést
és a tesztek érzékenységi fokat. Minden kutatasnak, amely azt
mutatja, hogy a tartés marihudnafogyasztds nem jar karos hata-
sokkal, figyelnie kell ezekre a kritikdkra.
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Kevés klldnbséget talalé kutatdsok

Az egyik kutatas, amely nem fedett fel marihuana okozta kogni-
tiv karosodasokat, 30 fogyasztd és 24 absztinens jamaikai férfit
vizsgalt (Bowman és Pihl, 1973). A teszteket tobbféle kornye-
zetben végezték, otthonokban, kunyhoékban és koztereken. Ez
a rugalmas mddszer segitett biztositani azt, hogy a vizsgalatban
a leginkabb karosodott egyének is részt vegyenek. A krénikus
fogyasztok legalabb 10 éve naponta atlag 20 jointot szivtak el.
Ezt a mintat nem gyandusithatjuk azzal, hogy eleve kisz{iri a karo-
sodott fogyasztékat. A kontrollcsoportba olyan nem fogyasztok
tartoztak, akik vallasi meggy6z6désbdl tartottdk tavol magukat
a marihuanatoél. Absztinenciajukat fliggetlen informatorok eré-
sitették meg, de vizeletszliréssel vagy hajmintak vizsgalataval
ezt nem ellenérizték. A kontrollcsoport tagjai kozott tehat el6for-
dulhattak fogyasztok is, bar ez eléggé valdszinfitlen. A felmérés
sokféle tesztbdl 4llt, amelyek a reakci6éid6t, onuralmat, tanula-
si képességet, észlelést és emlékezetet vizsgaltdk. Ugyanezek a
tesztek gyakran mutatnak ki karosodast krénikus alkoholistak-
nal; koztilik néhdany a marihudna akut hatdsainak tartott jelensé-
gekre is érzékenynek bizonyult. A vizsgélat sordn alkalmazott 15
fajta mérés koziil egyik sem mutatott ki marihuéna altal okozott
karosodast. A kutatok ebbdl azt a kdvetkeztetést vontak le, hogy
a marihuéna fogyasztasa nem befolyasolja jelent6sen a kognitiv
képességeket.

Egy hasonl6, Costa Rican végzett kisérlet ugyancsak semmi-
lyen kiildnbséget nem talalt 41 fogyaszt6 és 41 absztinens ko-
z6tt. A résztvevOk elég régéta, 17 éve szivtak el naponta at-
lag 9 jointot, bar ezt nem ellenérizték biokémiai elemzésekkel.
Megtorténhetett, hogy egyes fogyasztok absztinensnek vallottak
magukat, de ez Costa Rican nagyon valdszintitlen. A marihua-
na miatt kiszabott biintetések ott nem tdl kemények, és még
kisebbek voltak az 1970-es években, amikor ez a kutatés elkez-
dodott. A vizsgalt korzetben példaul egyes bisztrok nyilvano-
san lehet6vé tették a marihuana fogyasztasat (Satz, Fletcher és
Sutker, 1976). A résztvevkon felmérések sorozatat végezték el,
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beleértve a Wechsler Feln6tt Intelligencia Skalat (egy 1Q-tesztet),
szamos, az emlékezetet és a pszichomotoros sebességet mérd
tesztet és egy tanulasi probat. Ezeknek a feladatoknak a legtbbje
csokkent teljesitményt mutatott ki alkoholistak esetében. A kan-
nabiszfogyasztok és nem fogyasztok kozt viszont nem talaltak
jelent6s kiilonbségeket. Ha a marihuana karositja a kognitiv ké-
pességeket, akkor ezek a tesztek érzéketlenek voltak ezekre a
kéarosodasokra.

Léteznek més kutatdsok is, amelyek nem taldltak kiilonbsége-
ket, ezek azonban mind tamadhaték. Az egyik vizsgalat soran
egy, a marihudnat szentségként tisztel6 egyhdaz 10 tagjat tesz-
telték. Ezek az emberek 60-120 gramm marihudna-dohany ke-
veréket szivtak el naponta, 4tlagban 7,4 éven keresztiil. Tobb
mint egy tucat intelligenciateszt és neurofizioldgiai miikdodéseket
mérd teszt azt mutatta, hogy teljesitményiik nem rosszabb az
atlagnal (Schaeffer és munkatarsai, 1981). Lehet azonban, hogy
a minta kis mérete kizarja, hogy jelent6s kiilonbségeket lehes-
sen kimutatni. Kontrollcsoport és a kannabiszfogyasztas el6tti
teljesitmény ismeretének hianyaban nem tudhatjuk, jobban tel-
jesitettek volna-e ezek az emberek, ha nem hasznaltdk volna a
szert. Egy masik vizsgalat semmilyen kiilonbséget nem talalt 10
fogyasztd és nem fogyasztd kozott tobb mint két tucat, az intel-
ligenciat és a motorikus teljesitményt mérd tesztben (Carlin és
Trupin 1977). A vizsgalt személyek elég erds fogyasztok voltak,
atlag 5 éve szivtak naponta. Ezek a tesztek azonban nem voltak
kiilonosebben érzékenyek, és a minta is tdl kicsi volt ahhoz,
hogy a negativ hatdsok hidnyat mas kannabiszfogyasztokra is
biztosan &ltalanositani lehessen.

Tovébbi kutatasok is utalnak arra, hogy a marihuana fogyasz-
tdsa nem jar kdros hatdsokkal, de az ezek &ltal hasznélt min-
tak kevertek lehetnek, és a kutatdsban részt vevs fogyasztok
sem haszndltdk a szert elég tartésan. Egy dartmouth-i végzds
egyetemistakkal végzett vizsgalat sordn 14 marihudnafogyasz-
t6, 14 LSD-fogyasztd és 14 kontrollrésztvevd tobb mint két tu-
cat neuropszicholdgiai és intelligenciatesztet toltott ki. A mari-
huénafogyasztok és a kontrollcsoport kozott nem talaltak kii-
lénbséget. Az LSD-fogyasztok eredményei csak egy neuropszi-
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cholégiai tesztnél kiilonboztek a tobbiekétdl (Culver és King,
1974). A kutatds eredményének azonban nem tulajdonithatunk
tdl nagy jelent6séget, mivel a helyszinéiil szolgalé intézmény
mindenkitdl magas fokii kognitiv teljesitményt kovetelt meg.
Ha valaki kdbitdszer okozta karosodasokat szenvedett volna, az
nem jarhatott volna t6bbet az iskoldba, vagy fel se vették volna.
Raaddasul a marihudnafogyaszt6 csoport hetente két alkalomnal
kevesebbszer szivott. A tesztek se voltak kiilonésebben nehezek.
A kiilonbségek hidnyanak tehat tobb oka is lehet ennél a vizsga-
latnal.

Hasonl6 kritikak illettek egy masik kutatast is, amely 29 fo-
gyasztd és 29 nem fogyasztd orvosi egyetemistanal mutatta ki a
kiilonbségek hidnyat; 8 koziil 7 teszt a memoriat és a motoros
képességeket vizsgalta (Grant, Rochford, Fleming és Stunkard,
1973). Orvosi egyetemre viszonylag intelligens, motivalt, preciz
fiatalok jarnak. A marihudna altal okozott karosodasoktdl szen-
vedd emberek valdszintileg nem jutnak be ide. Rdadasul a vizs-
gélt fogyasztok csak havonta harom alkalommal fogyasztottak
marihuanét, 4 évig. Hasonl6an korlatozott egy masik kisérlet,
amely 26 fogyasztd és 25 nem fogyaszt6 orvosi egyetemistat ha-
sonlitott Ossze, és hat neuropszicholégiai felmérésben nem talalt
koztiik kiilonbséget (Rochford, Grant és LaVigne, 1977). A fo-
gyasztok legalabb Stvenszer szivtak atlag 3,7 év alatt, vagyis
sokan kevesebb, mint kétszer egy hénapban. Féiskolai és egyete-
mi hallgatékon végzett kisérletek tehat nem mutattak ki negativ
hatdsokat a marihudna esetében, de megtorténhet, hogy ezek a
mintdk nem jol tiikrozik a fogyasztokat. Lehet, hogy ezeknek
a résztvevbknek kiilonosen j6 kognitiv képességeik voltak, és
lehet, hogy nem is igazan er6s fogyasztok. A kutatdk akaratlanul
is kizarhatjak a kutatasbdl a valéban karosult fogyasztokat azzal,
hogy csak egyetemi hallgatok koziil valogatnak.

A marihuana kognitiv hatasaival foglalkoz6 egyik legtijabb és
legkiterjedtebb kutatas a mentalis funkcidk valtozésait vizsgélta
tobb mint 11 éven keresztiil, kortilbeliil 1300 baltimore-i lakos
esetében (Lyketsos, Garrett, Liang és Anthony, 1999). Ennek a
mintadnak a mérete meglehetSsen nagy, ezt semmiképpen sem
érheti kritika. A résztvevGket egy oriasi epidemioldgiai kutatas-
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bél valogattdk ki, amely a gondolkodasi funkcidk id6vel vald
hanyatlasaval foglalkozott. A minta tehat abbdl a szempontb6l
is megfeleld, hogy nem csak til magas képzettségti vagy kii-
l6ndsen kéarosult egyéneket tartalmaz. A marihudna hasznalata
szerinti osztalyozas kizarolag személyes bevallas alapjan tortént,
igy sok fogyasztd absztinensnek vallhatta magat, amit6l esetleg
lecsokkentek a kiilonbségek a két csoport kozott. A kutatast ért
legfontosabb kifogas az altala alkalmazott tesztet illeti. A részt-
vevékon a Mini Mentélis Allapotvizsgalatot (Mini-Mental State
Exam) végezték el, amely megalkotdi szerint til egyszerti ahhoz,
hogy finomabb elvaltozasokat is kimutasson. Ez a rovid sztirési
eljaras csak a legkomolyabb karosodasokat mutatja ki. A teszt-
ben ilyen kérdéseket is feltesznek: ,Hanyadika van ma?”, ,Hol
van On most?” Még Alzheimer-kéros vagy demencias betegek is
helyesen valaszolnak a kérdések egy részére.

Rendellenesnek mindgsitett kiilonbségek

Egyes kutatok talaltak ugyan kisebb kiilonbségeket, de médszer-
tani okok miatt hibasnak mindsitették ezeket. Egy 60 jamaikai
férfin (30 fogyasztd, 30 kontroll) végzett kutatds 47-féle, 1Q-t,
emlékezetet és motorikus sebességet mérd teszttel minddssze
4 jelent6s kiilonbséget talalt. Kettd vagy harom lehetett a vé-
letlen eredménye, amint azt a kiilonbségeket kimutatd vizsga-
latokban alkalmazott tobbféle teszttel kapcsolatban kés6bb meg-
magyardzzuk. Furcsa médon az egyik teszt az emlékezet jobb
miikodését mutatta ki a fogyasztok esetében. Ezek a fogyasztok
naponta szivtak atlag 17,5 éven keresztiil. A kisérlethez révid
id6t kérhazban kellett tolteniiik, ami elijeszthette a leginkabb
karosult fogyasztokat, de a kutatok szerint a részvétellel jar6
ingyenes orvosi vizsgalat inkdbb batorit6lag hathatott némely
résztvevére. Lehet, hogy az alkalmazott tesztek nem voltak tul-
sagosan érzékenyek, de mas kutatdsokban alkoholistdknal kimu-
tattak kiilonbségeket. Ezek a kutatok arra kovetkeztettek, hogy
a kannabisz okozta kognitiv kdrosodds nem kielégitéen bizonyi-
tott (Rubin és Comitas, 1975).
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Egy késtbbi, Indidban végzett vizsgalat 30 fogyasztét és 50
absztinenst hasonlitott Gssze, és csak 1 statisztikailag szigni-
fikans memoriaelégtelenséget talalt 15 kiilonbdz6 teszt soran.
A résztvev6k havonta atlag tizenegyszer fogyasztottak marihua-
nat 5 éven keresztiil, ami kell6en tartds hasznélatnak szamit.
Mindamellett lehet, hogy a tesztek nem voltak elég nehezek
ahhoz, hogy kimutassdk a marihuana okozta valtozasokat (Ray,
Prabhu, Mohan, Nath és Neki, 1979).

Osszefoglalva, meglehetdsen sok kutatas sz6l amellett, hogy a
marihuana nem okoz nagyaranyu kognitiv kdrosoddsokat. El6-
fordul azonban, hogy az ezekre vonatkozé vizsgalatok rosszul
Osszevalogatott vagy kis mintakkal dolgoznak, hogy a résztve-
vék nem elég tartésan fogyasztjdk a szert, hogy a kontrollcso-
portba fogyasztok is keverednek, és lehet, hogy a tesztek tl
konnytiek. E hianyossagok ellenére van valamelyes tdimogatott-
saga annak a véleménynek, hogy a marihuana nem idéz el6 ko-
moly neuropszicholégiai problémakat. Més kutatasok bonyolul-
tabb feladatokat hasznaltak a marihuana 4ltal okozott gondolko-
dasi problémak kimutatdsara, ezekbdl arra lehet kovetkeztetni,
hogy a marihudna mégiscsak okozhat gondokat a gondolkoda-
si funkcidk korében, de ezek a vizsgdlatok egyéb moédszertani
problémékkal kiiszkodnek.

A kronikus fogyasztok karosodasait kimutato
vizsgalatok kritikai — attekintés

A kéarosodasokat kimutaté vizsgalatok értelmezését segitheti, ha
feltarjuk korlataikat is. A marihudna fogyasztéinak hianyossagai
bizonyithatjak azt, hogy a szer karositja az illet6 funkcidkat, de
mas magyarazatok is létezhetnek. A kiilonbséget nem kimutaté
kutatasok kritikdihoz hasonléan az ezen vizsgélatok ellen felho-
zott kifogasok is a vizsgalt mintat és az alkalmazott teszteket
illetik. Példaul a tartds fogyasztok mar azel6tt is kiilonbozhettek
a nem fogyasztoktol, hogy marihudnat kezdtek volna hasznélni.
Raadasul a krénikus fogyaszték mas drogokat is hasznalhattak,
s a karokért lehet, hogy ezek a felel6sek. Az is megtdrténhet,
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hogy a résztvev6k a vizsgalat alatt is be voltak szivva, igy a ku-
tatds valéjadban nem a krénikus, hanem az akut hatdsokat mérte.
Raadasul a sokfajta kutatdsban alkalmazott sokfajta teszt merd
véletlenségbdl is kiilonb6z6 eredményeket talalhatott. Végiil pe-
dig egyes hatasok statisztikai jelent6ségre tehetnek szert anél-
kiil, hogy az egyedi esetekben jelent&s valtozasokat takarnanak.
Az alabbiakban ezeknek a kifogasoknak mindegyikét részletesen
kifejtjiik.

Kritikak

A MARIHUANA HASZNALATAT MEGELOZO KULONBSEGEK -
A kiilénbségeket hangstilyozé vizsgélatok kritikusai egy kulcs-
fontossagli mozzanatra hivjak fel a figyelmet a résztvevikkel
kapcsolatban. Azok az emberek, akik az évekig tarté mindenna-
pos marihudnafogyasztast valasztjak, kiilonbozhetnek azoktol,
akik nem ezt teszik. Ezek a kiilonbségek mar jéval azel6tt jelen
lehettek, hogy marihudnat kezdtek fogyasztani. Ilyen koriilmé-
nyek kozott elképzelhetd, hogy az alacsonyabb pontszamokat
nem a marihuana okozza. Lehet, hogy a csoportok teljesitménye
mar a marihudna hasznalata el6tt is kiilonb6zé volt. A legjobb
moddszer ennek ellendrzésére az lenne, ha véletlenszer{ien oszta-
nank be embereket két csoport valamelyikébe. Az egyik csoport
évekig szivna marihuanat naponta, a masik pedig absztinens
maradna. Ez a médszer azonban nyilvanval¢ etikai és gyakor-
lati problémékat vet fel. Alternativ stratégia lehetne, hogy meg-
probalunk olyan krénikus fogyasztokat és absztinenseket taldlni,
akiknek a kognitiv képességeiket lemérték, még mielStt barme-
lyikiik is marihuanat kezdett volna fogyasztani. Egyik kutatas-
nak dgy sikertilt alkalmaznia ezt a mddszert, hogy egy negye-
dik osztalyban kitoltott kognitiv képességteszt alapjan valogatta
ki a fogyasztokat és a nem fogyasztokat. A kutatds olyan kii-
lonbségeket azonositott az erds, tartds fogyasztoknal, amelyek
nem szarmazhatnak a fogyasztas el6tt mar 1étez6 kiilonbségek-
b6l (Block és Ghoneim, 1993). Sok mas kutatasbol hianyzik ez
a gondos el6késziilet. Eljovend kutatdsok komoly felméréseket
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végezhetnének nagy szamu kisgyereken, és kés6bb, miutan egy
kis résziik krénikus fogyasztova valt, djra felmérhetnék a kogni-
tiv funkcidkat.

TOBBFELE DROG FOGYASZTASA - A kronikus kannabiszfogyasz-
tok és az absztinensek kozti kiilonbségek oka nem csak a mari-
huéna lehet. A marihudna fogyaszt6i mas drogokat is haszndl-
hattak, s ez okozhatta a teljesitmény csokkenését. A marihuénat
szivok sok esetben mas drogot is fogyasztanak (Earleywine és
Newcomb, 1997). Lehet, hogy a marihudnaval kapcsolatban azo-
nositott Gsszes probléma ezektdl a szerektdl szarmazik, nem pe-
dig a marihuanatél. Egy gyakran idézett kutatas soran példaul,
amely a teljesitmény gyengiilését mutatta ki hasisfogyasztoknal,
azt talaltdk, hogy a hasis fogyasztoi tobb alkoholt és épiumot is
fogyasztottak, mint azok, akik sosem hasznaltak hasist (Soueif,
1976). Lehet, hogy bizonyos marihuanara vonatkozo vizsgala-
tok esetében sem a marihudna, hanem az alkohol és az 6pium
okoztak a kimutatott valtozasokat (Fletcher és Satz, 1977). Ezt a
kritikat nem kénny(i hatékonyan és etikusan kivédeni. Részle-
tes, névtelen személyes beszamolék segithetnek kiilonvalasztani
mas drogok hasznaléit azoktdl, akik csak kannabiszt fogyaszta-
nak (LaBrie és Earleywine, 2000). A kivalogatdsban a vizeletsz{i-
rés vagy a hajmintak vizsgalata is segithet. A kannabisz kogni-
tiv funkcidkra gyakorolt hatdsdnak vizsgédlatdhoz fontos lenne,
hogy ezeket a méréseket csak kannabiszt fogyaszt6 embereken
végezzék.

Allatkisérletek esetében kénnyebb minimélisra szoritani az
egyéb drogok zavaré hatdsat. Az abtzus ragcsalokon és f6emls-
s0kon kimutatott alacsony ardnya miatt az itt levont kovetkez-
tetéseket kevésbé befolyasolja a tobbféle drog hatdsabol eredd
kevert hatéds lehetsége. Sajnos, ezekkel a kutatasokkal kapcso-
latban egyéb modszertani gondok meriilnek fel, péld4ul a tal
rovid idejti hasznalat (egy év vagy kevesebb) és a til kicsi min-
tak. Ezen hianyossagok ellenére, ilyen kutatasoknak sikertilt né-
hany karosodast kimutatniuk tartds fogyasztas esetén. Az egyik
kisérletben azt talaltak, hogy 3 hénapnyi szerhasznalat utan a
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patkanyok nehezebben tanultak meg tajékozodni egy labirintus-
ban, bar ez a képességiik egy hénapnyi elvonas utan visszatért
(Nakamura da Silva, Concilio, Wilkinson és Masur, 1991). Mas
tartds fogyasztast vizsgalo tesztek olyan tanuldsi hidnyossédgokat
talaltak patkanyoknal, amelyek t6bb hénapnyi elvonas utdn sem
javultak (példaul Stiglick és Kalant, 1982a, b). Ezek az allatkisér-
letek komoly bizonyitékokkal szolgdlnak arra, hogy a tanuldsi
és emlékezeti problémékat a marihudna, nem pedig valamilyen
mas drog okozza.

TESZTELES MODOSULT TUDATALLAPOTBAN - A kutaték kérése
és a pénzbeli jutalom ellenére is megtorténhet, hogy krénikus fo-
gyasztok a tesztelés napjan sem hajlandék tavol tartani magukat
a marihuanétol. Ha valaki évek 6ta naponta sziv, nem valdszin,
hogy abba fogja hagyni csak azért, hogy egy tudoés kérésére vo-
nalakat hizogasson, épit6kockédkat rakosgasson vagy szavakat
prébéljon megjegyezni. Enélkiil pedig a vizsgélat krénikus fo-
gyasztok és nem fogyasztok helyett intoxikalt és j6zan embereket
hasonlit 0ssze. Az akut hatdasokat ismerve, a kronikus hatdsokat
csakis akkor lehet vizsgalni, amikor a résztvevék nem allnak a
szer hatdsa alatt. Kiilénben a kréonikus fogyaszté képességeiben
tapasztalt barmely karosodas a pillanatnyi médosult tudatalla-
potnak is tulajdonithaté a hosszua tavi fogyasztas helyett. Na-
gyon nehéz biztositani azt, hogy a naponta marihuénat fogyasz-
t6 emberek a kisérlet napjan absztinensek maradjanak. Esetleg
agy lehetne ezt megoldani, hogy befektetjiik 6ket a kérhazba.
A résztvevéknek ebben az esetben bele kell egyeznitik, hogy egy
ideig a kérhdzban maradnak, és a tesztelés el6tt egy bizonyos
ideig nem fogyasztanak marihudnat. Legaldbb egy tijabb kutatas
ezzel a stratégiaval dolgozott, és igy is talalt karosodasokat kro-
nikus fogyasztoknal (Pope és Yurgelun-Todd, 1996).

TUL SOK TESZT - A hasonl6 vizsgalatok értelmezésével kapcso-
latos mésik kérdés a résztvevdknek adott feladatok, illetve a ku-
tatok altal elvégzett statisztikai probak mennyiségéhez fiz6dik.
A feladatok és a statisztikai prébak szamaval annak a valészi-
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nlisége is n6, hogy véletlen kiilonbségek jelennek meg. Min-
den statisztikai prébandl van valamennyi hibalehet6ség. Ha a
fogyasztok és absztinensek 100 kiilonbozé tesztet toltenek ki,
véletleniil is megjelenhetnek kiilénbségek koztiik. Minél tobb
tesztet toltenek ki, annal nagyobb a lehet6ség erre. Kezdetben
a kannabisz kognitiv funkcidkra gyakorolt hatasat vizsgalé ku-
tatdsok nagyon széles teriileten keresték a lehetséges karosoda-
sokat. Ez azonban megndvelte annak a lehet8ségét, hogy véletle-
niil is kiilonbségekre akadjanak. Az egyik klasszikus kutatasban
példaul, amely a marihuana karos voltat tamasztotta ala, kozel
100 statisztikai probat végeztek (Soueif, 1976).

A legtobb kutatasi folyéiratban megjelent irds szerint egy kii-
lénbség akkor szignifikans statisztikailag, ha elég nagy ahhoz,
hogy ne fordulhasson el6 véletleniil. Ha egy tesztben az abszti-
nensek 50%-kal jobban teljesitenek, mint a fogyasztok, nagyon
kicsi a valdszinfisége annak, hogy ez a kiilonbség véletlentil
is el6fordulhatott volna. Ha azonban a kiilonbség ugyanannyi
résztvevd esetén csak 20%, 10%, vagy 1%, a véletlen el6for-
dulas valészintisége egyre nd. Az erre vonatkoz6 szokds sze-
rint a statisztikailag szignifikdns kiilonbségnek akkoranak kell
lenni, hogy 100 esetbdl csak 5-ben fordulhasson el6 véletlentiil,
vagyis 0,05-nél kisebb legyen a valdszintisége a kiilonbség vé-
letlen el6forduldsanak. (A titokzatos ,,p < 0,05” feltétel olyankor
jelenik meg egy kutatds leirdsaban, ha az eredmények teljesitik
ezt a feltételt.) Mindemellett 100 esetbdl 6tszor vagy 20 esetbdl
egyszer is lehetnek az eredmények teljesen véletlenek. Ennek
a problémanak a megolddsdhoz hozzédjarulhatna az, ha a hi-
potéziseket néhany kulcsfunkciéval kapcsolatban fogalmaznak
meg. Ezzel csokkenne a probak, s ezaltal a véletlen eredmények
szama is.

A STATISZTIKAILAG SZIGNIFIKANS KULONBSEGEK NAGYSAGA
ES JELENTESE - Az utolsé kritika a statisztikailag szignifikans
hatdsok nagysagara és jelentésére vonatkozik. Elég nagy mintak
esetén a tesztek eredményeiben kimutatott nagyon kis kiilonbsé-
gek is statisztikailag szignifikansak lehetnek. Az ilyen kis hata-
sok jelentését maig vitatjak. Egy gyakran idézett kutatas példdul
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azt mutatta ki, hogy kannabiszt fogyaszt6 egyiptomi varosla-
kéknak rosszabb a szammemoéridjuk, mint azoknak, akik nem
hasznaljak a szert. Bar a csoportok statisztikailag kiilonboztek,
az absztinensek atlag 2,94 szamot tudtak felidézni, mig a fo-
gyasztok atlag 2,75 szamra emlékeztek (Soueif, 1976). Az atlagok
kozti kiilonbség kevesebb, mint egy negyed sz6. A kritikusok
ezt a kiilonbséget jelentéktelennek talaltdk (Zimmer és Morgan,
1997). A marihuédna karos hatasat a kognitiv képességekre akkor
lehetne megbizhat6an igazolni, ha a kdrosodasok elég nagyok
lennének, valamint a gondolkodas és az emlékezet fontos részeit
érintenék.

Marihuana okozta killénbségeket kimutato vizsgalatok

Ahhoz, hogy pontosan értelmezziik a kiilonbségeket kimutat6
vizsgalatokat, figyelembe kell venniink a fogyasztas el6tt mar
létezett kiilonbségeket, a masféle drogok fogyasztasat, azt, hogy
intoxikaltak-e a résztvevok a tesztelés kdzben, a tesztek meny-
nyiségét, és azt is, hogy az eredmények nem tul kicsik-e, vagy
nem csak véletleniil el6fordulé kiilonbségekrél szamolnak-e be.
Barmely kutatdsnak, amely a tartés marihudnafogyasztas altal
okozott hidnyossagokat fedi fel, meg kell tudnia felelni ezekre
a kifogasokra. Az ilyen kutatasok éltaldban azt mutatjak, hogy
a kannabisz tartds fogyasztasa nem vezet komoly intellektualis
karosodashoz. Bonyolult feladatok esetén azonban el6fordulnak
kisebb elégtelenségek.

Az egyik legelst és legnagyobb kutatassorozat tobb mint 1600
egyiptomi bortonben levé emberre terjedt ki (Soueif, 1976).
16 kognitiv képességeket méré teszt koziil tiz mutatott ki kii-
lonbségeket, kettSben viszont (az id6- és térbeli tavolsagbecs-
lés) a marihuédna fogyasztoéi teljesitettek jobban. A leginkabb a
magasan képzett emberek eredményei kiilonboztek. Azok kozt
a fogyasztok és nem fogyasztok kozott, akiknek legalabb ko-
zépiskolai bizonyitvanyuk volt, nagyobb kiilonbségek voltak,
mint azok kozt, akik kisebb iskolazottsaggal rendelkeztek. Erre a
kutatasra a fent felsorolt kritikdk mindegyike érvényes. Semmi-
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lyen informécié nem szdl arrdl, hogyan mtikddtek a résztvevék
kognitiv funkcidi a fogyasztas el6tt, igy nem sztirték ki azokat a
kiilonbségeket, amelyek mar a fogyasztés el6tt is jelen lehettek.
A fogyasztok koziil sokan épiumot is szivtak, s ez is leronthatta
a pontszamaikat (Fletcher és Satz, 1977). A fogyasztdkat semmi
sem akadalyozta meg abban, hogy kozvetlentil a tesztelés el6tt
is beszivjanak, bar mivel bortdnben voltak, erre nem volt sok
esélyiik. A tesztek szdma nem volt til nagy, de a kimutatott
statisztikailag szignifikdns kiilonbségek egy része nagyon kicsi
volt. Amint példaul fent is emlitettem, a fogyaszték és nem fo-
gyasztok eredményei szignifikans kiilonbséget mutattak abban a
feladatban, ahol szamokra kellett emlékezni, de ez a kiilonbség
egy szamjegynél is kevesebb volt (Soueif, 1976).

Egy masik, Indidban végzett kutatdssorozat is kimutatott kan-
nabisz okozta hidnyossdgokat. 23 fogyaszté és egy 11 f6s kont-
rollcsoport Osszehasonlitasakor az elébbiek gyengébben teljesi-
tettek az intelligenciahdnyadost, motorikus sebességet és id6ész-
lelést mérd teszteken. A résztvevk 8 kognitiv tesztet toltottek
ki, amelyb&l 6 mutatott ki kiilonbségeket, vagyis az eredmények
nem lehettek a véletlen miivei. Rdadasul ezek a kiilonbségek
elég nagyok és jelentdsek is voltak (Cohen, 1990), kiilondsen az
1Q-teszteknél (Wig és Varma, 1977). A szokasos kritikdk koziil
néhdny azonban erre a kutatdsra is érvényes. Nem ismerjiik
a kognitiv képességek fogyasztas el6tti kiilonbségeit. Nem tu-
dunk a marihudnaval parhuzamosan fogyasztott egyéb drogok-
rol sem. A résztvevoknek csak egy részét fektették be kérhazba,
hogy biztosan jézanul vegyenek részt a vizsgélatban. A talélt
eredmények a kognitiv képességek olyan kiilonbségeibdl is ered-
hetnek, amelyek mér akkor is megvoltak, mikor a résztvevék
még ki sem prébaltdk a marihudnat. A kiilonbségek abbdl is
szarmazhattak, hogy egyesek intoxikaltan vettek részt a vizsga-
latokon.

Egy masik indiai kisérlet jelent8s kiilonbségeket taldlt az id6-
észlelés, emlékezet, a méret- és id6becslés, valamint motori-
kus sebesség és reakcid6idd tekintetében 25 marihudnat szivo,
25 bhangot fogyasztd és 25 kontrollrésztvevé kozott. (A bhang
marihudna, tej, cukor és fliszerek felhasznélaséval késziil6 ital.)
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A kutaték nem szamolnak be arrél, hogy milyen kiilonbségek
voltak a résztvevok kognitiv képességeiben a fogyasztéas el6tt.
A résztvevtk kozt elhanyagolhaté kiilonbségek voltak az alko-
holfogyasztds szempontjab6l. Més drogok fogyasztasarol a ku-
tatds nem tartalmaz beszamolodkat. A kutatok azt allitjak, hogy a
résztvevdk a vizsgalat el6tti 12 6rdban nem szivtak kannabiszt,
de azt nem tisztazzdk, errél hogyan gy6z6dtek meg.

E kutatas résztvevdi csak 10 tesztet toltttek ki, amelyek ko-
ziil 8 mutatott ki kiilonbségeket. Egyesek ezek koziil nagyon
kicsik. Az eredmények kozti eltérés egy képfelismerésen ala-
pulé memoériateszt esetében egy képnél is kevesebb volt. Mas
kiilonbségek viszont meglehet6sen nagyok voltak. A gandzsat
szivok reakcidideje a kontrollcsoport atlaganak kétszerese volt
(Menhiratta, Wig és Verma, 1978). Igaz, a reakci6idét elég szo-
katlan médon mérték. A legtobb reakcidid6-feladatban egy fény
kigyulladasakor vagy egy hangjel megszdlalasakor rogton meg
kell nyomni egy gombot. Ebben a kisérletben arra kérték a részt-
vevlket, hogy mondjék ki az els6 dolgot, ami esziikbe jut egy sz6
hallatan. Nem tisztazott, mit jelent egy ilyen feladat esetén a las-
sd valasz. A marihudnat fogyasztok olyan okokbdl is késleked-
hettek, amelyek nem a kognitiv képességekkel fliggnek Ossze.
Az a tény, hogy nem ellenérizték a fogyasztast megel6z6 kogni-
tiv képességeket, a marihuanaval parhuzamosan hasznélt egyéb
szereket, és nem bizonyosodtak meg arrél, hogy a résztvevk
jézanul végzik a probakat, ovatossdgra int ennek a kisérletnek
az értelmezésekor.

10 évre ra a résztvevlk egy részén (19 marihuanat szivo,
11 bhangfogyaszt6 és 15 kontrollrésztvevd) megismételték a me-
moria-, motorikus és reakci¢idds vizsgélatokat. Az eredmények
a korabbi vizsgalathoz hasonl6ak voltak. Bar a kognitiv képessé-
gek korabbi dllapotat és mas szerek fogyasztasat nem ellendriz-
ték, az, hogy a vizsgélat egy kérhazban folyt, garantalta, hogy
a résztvevlk jozan allapotban végezték a probakat. A tesztek
szama ugyanakkora volt, mint a kordbbi vizsgalatban. A szerz6k
azonban nem megfelel$ formdban tették kozzé az adatokat, igy
nem tudjuk pontosan kiszamitani a talalt hatdsok mértékét, de
egyes eredmények igy is jelentdsnek ttinnek. Példaul a kont-
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rollrésztvevék kétszer jobban teljesitettek a bhangfogyasztéknal
abban a feladatban, ahol szdmokat kellett felidézni forditott sor-
rendben. Az emlitett szokatlan reakci6idé-feladat itt is kiilonb-
ségeket mutatott ki a fogyasztok és nem fogyasztok kozott. Azt
viszont nem tudjuk, hogy a csoportok képességei kiilonboztek-e
mar a fogyasztas el6tt is, és az sem bizonyitott, hogy nem mas
drogok okoztak a kiilonbségeket.

Egy masik hosszu tavi utdnkovetd vizsgélat kiilonbségeket
mutatott ki egy olyan mintan, amelyben kordbban nem talaltak
marihuana okozta elvaltozasokat a kognitiv mtikédésben. A ku-
tatok felderitették azokat a résztveviket, akiknél a Costa Rican
végzett vizsgalat eredetileg nem mutatott ki semmilyen eltérést
(Satz és munkatarsai, 1976; lasd e fejezet ,Kevés kiilonbséget
talalo kutatdsok” cimf{i alcimét). Ezutan djra elvégezték rajtuk
ugyanazokat a méréseket, és néhany tjabbat is. Harom djabb
teszt eredményeiben fedeztek fel kiilonbségeket. A 12 évvel az-
el6tt is kitoltott tesztekben fogyasztok és nem fogyasztok egy-
forman teljesitettek. Pontszamaik keveset csokkentek az évek
soran. A harom djabb tesztnél azonban a nem fogyasztdk jobban
teljesitettek. Az egyik teszt a memoria visszakeresési folyamatait
vizsgélta; a masik kettSben kitart6 figyelemre és koncentraciora
volt sziikség. Nem tudjuk, volt-e kiilonbség a csoportok kozott
ezekben a képességekben a kannabisz fogyasztasa el6tt. Az al-
kohol- vagy dohédnyfogyasztas tekintetében nem kiilonboztek,
de egyéb drogokrol semmit sem tudunk. A kutatok arra kérték
a résztvevlket, hogy a tesztelés el6tti napon tartézkodjanak a
marihuanétdl és az alkoholtdl, de nem ellendrizték, hogy valo-
ban igy tortént-e. Nagyon sok tesztet végeztek, és a kimutatott
kiilonbségek elég kicsik (Page, Fletcher és True, 1988).

Ot évvel késibb elvégeztek még egy nyomonkovets vizsga-
latot. Az adatok csak az id6sebb résztvevdk korében mutattak
ki kiilénbséget a csoportok kozott. Ezek az emberek 45 év korii-
liek voltak, és atlag 34 éve szivtak marihudnat. 4 emlékezet- és
8 figyelemtesztet toltottek ki. Két memoriateszt és két figyelem-
teszt mutatott ki kiilonbségeket. A hasznalat el6tti kiilonbségek-
r6l azonban semmit sem tudunk. Lehet, hogy akik marihuanat
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szivtak, mar fogyasztasa el6tt is kisebb memoria- vagy emléke-
zetproblémakkal kiiszkodtek. Vizeletelemzések igazoltak, hogy
a résztvevk valéban fogyasztok, hogy nem hasznélnak egyéb
drogokat, és hogy a teszteléskor tisztdk voltak. A vizsgélat ko-
zepestl a jelentSsig terjed6 hianyossagokat mutat ki. Ezek az
adatok arra utalnak, hogy a tartés marihuanafogyasztas sajatos
memoria- és figyelemzavarokat okozhat, bar nem zarhatjuk ki
maradéktalanul annak a lehet&ségét, hogy ezek a zavarok mar a
fogyasztas el6tt is 1éteztek.

A legtobb, egyetemistdkon végzett kisérlet nem taldlt a ma-
rihuanahaszndlatnak tulajdonithato eltéréseket (Culver és King,
1974; Grant és munkatarsai, 1973; Rochford és munkatérsai,
1977), két kiilonb6z6 feladatot alkalmazé kutatds azonban ki-
mutatott néhdny, memoridval kapcsolatos problémét. 25 nem
fogyasztd és 25 legalabb hetente kétszer fogyasztd egyetemista
vizsgalatabol arra kovetkeztettek, hogy a marihuana akadalyoz-
za a hosszl tdvi memoridba val6 informacidatvitelt. A résztve-
vk fogyasztas el6tti képességeirdl vagy mas drogok fogyaszta-
sarél nem szélnak adatok. A résztvevdk a vizsgalatkor jézannak
vallottdk magukat, de ezt a kutaték nem ellenérizték. A besza-
mol6 nem sz6l mas tesztekrdl, és a talalt kiilonbségek elég na-
gyok (Gianutsos és Litwack, 1976). Egy masik kutatas, amelyet
37 nem fogyaszt6 és 26, legalabb 6 hénapja naponta fogyaszt6
egyetemistan végeztek, jelent6s kiilonbségeket taldlt az emléke-
zeti és tanuldsi képesség terén. A résztvevk alkoholfogyaszta-
si szokasai kortilbeliil megegyeztek, mas drogok fogyasztasat
azonban nem mérték. A kutatok megismételték a kisérletet 21
fogyasztdval és 18 kontrollrésztvevével, és marihuandhoz kap-
csol6dd, hasonlé memoriaproblémaékat talaltak. Ez alkalommal
a mas drogokat is fogyasztokat kizartak a vizsgalatbol (Entin és
Goldzung, 1973). A fogyasztas el6tti kognitiv képességekrol itt
sem tudunk semmit, és azt sem ellendrizték, hogy a résztvevk
jézanok voltak-e a vizsgélat alatt. A kimutatott hatdsok a koze-
pest6l a nagyig terjedtek.
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Jobb teljesitmény fogyasztoknal

Egyes kutatasok varatlan moédon jobb teljesitményt talaltak a
fogyasztok esetében. Ezen eredmények kapcsan soha senkinek
nem jutott még eszébe kannabiszt javasolni a kognitiv képessé-
gek javitasara, de a marihuana karos hatasa ellen sikertilt kétsé-
get ébreszteniiik. Az egyik vizsgalatot, amely jobb teljesitményt
mutatott ki fogyasztéknal, 11 nem fogyaszt6 és 11, atlagosan
4 éven keresztiil hetente 3-5-sz0r fogyaszté résztvevén végezték.
Tobb mint egy tucat teszt semmilyen kiilonbséget nem mutatott
ki a csoportok kozt. A fogyasztok jobban teljesitettek egy alta-
lanos gondolkodasi képességeket mérd feladatban, de a tesztek
viszonylag nagy szdma miatt ezt nagyon 6vatosan kell értelmez-
niink. Ugyanezek a kutaték egy masik mintan is 8-11 gondol-
kodasi feladatban jobb teljesitményt mutattak ki a fogyasztéknal
(Weckowitz, Collier és Spreng, 1977).

A marihuanafogyasztok jobb teljesitménye részben a méré-
si modszerek természetében keresendd. A legtobb kutatdsban
alkalmazott tesztekkel ellentétben itt nem annyira az informa-
cidk gyors feldolgozasara, mint inkdbb eredetiségre és ujszerti
gondolkodasra volt sziikség. A kapott adatok mégsem jelentik
feltétleniil azt, hogy a marihuédna fogyaszt6i kreativabbak, mint
masok. A csoportok kozt mar a fogyasztas el6tt is 1étezhettek
kiilonbségek. A fogyasztok kozt gyakori volt mas drogok hasz-
nélata is, s ez megnoveli annak az esélyét, hogy ezek a hatdsok
tulajdonképpen egyéb drogoknak koszonhetbek. Lehet, hogy a
résztvevdk a vizsgalatok alatt is be voltak szivva. A kutatok elég
sok tesztet alkalmaztak, a talalt kiilonbségek viszont kdzepesek,
vagy még nagyobbak voltak. A legf6bb kritika a résztvevok ki-
valogatasanak modszerét illetheti. A mintat nem véletlenszertien
allitottak 6ssze, hanem a fogyasztok ajanlottak méas fogyaszto-
kat. Ez a mddszer torzithatta az eredményeket is. Ha egy kreativ
fogyasztd a kreativ baratait is magaval hozta, a jobb teljesitmény-
r6l sz616 eredmények hibasnak bizonyulhatnak.
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A fogyasztas el6tti teljesitményszint sikeres ellenérzése

Azon kevés kutatdsok egyike, amelyek a drogfogyasztas el6t-
ti allapotot is vizsgaltak, 144 fogyasztot és 72 nem fogyasztot
hasonlitott 6ssze. A kisérlet résztvevdit olyanok koziil valogat-
tak, akik negyedik osztalyban kitoltotték az Iowa Test of Basic
Skills nevii képességvizsgalo tesztet. A kutatok erds (hetente 7
alkalommal), kézepes (heti 5-6 alkalommal) és enyhe (heti 14
alkalommal) fogyasztokat hasonlitottak Ossze absztinensekkel.
Az er6s fogyasztok atlag 6,2 éve szivtak marihudnat. A résztve-
v6kon 17 felmérést végeztek a memoriaval, tanulasi képességgel
és motorikus képességekkel kapcsolatban. A nem fogyasztok
4 tesztben értek el jobb eredményt az er6s fogyasztoknal: egy
szamolasi készséget méré feladatban, egy verbalis képessége-
ket mérd feladatban, valamint két olyan feladatban, amelyekben
kénnyen elképzelhet6 szavakat kellett megjegyezni.

Az enyhe és kozepes fogyasztok eredményei egy teszt kivéte-
lével mindeniitt megegyeztek a nem fogyasztok altal elért ered-
ményekkel. Egy fogalomalkotasi feladatban meglep6 médon a
kozepes fogyasztok jobban teljesitettek a nem fogyasztoknal.
(Ebben a tesztben el6szor két csaladrdl mutatnak fényképeket,
majd Gjabb, eddig nem latott emberekrdl keriilnek el6 fényké-
pek, s a résztvev6knek ki kell talalniuk, melyik csaladhoz tartoz-
nak.) Mas szamottev kiilonbség nem akadt a csoportok kozott.
Az er6s fogyasztok 13 tesztben ugyanolyan jol teljesitettek, mint
a nem fogyasztok (Block és Ghoneim, 1993). Annak ellenére,
hogy a kutatdk {igyesen lemérték a fogyasztas el6tti kiilonbsé-
geket is, mas drogok haszndlata szempontjabdl nagy kiilonbség
volt a csoportok kozott. A kutatok arra kérték a résztveviket,
hogy tart6zkodjanak a droghasznalattél a tesztfelvétel ideje alatt,
de nem foganatositottak intézkedéseket ennek betartasa érdeké-
ben. A résztvevk sok tesztet toltottek ki, viszont minden kimu-
tatott kiilonbség elég nagy volt (beleértve a kdzepes fogyasztok
csoportjanak jobb teljesitményét a fogalomalkotasi feladatban).
Sajnos, a kiilonbségeket az is okozhatta, hogy esetleg a részt-
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vev6k médosult tudatallapotban jelentek meg a vizsgélaton. Ez
a kutatas egyarant szolgalhat érvekkel a marihuédna karos volta
mellett, illetve amellett is, hogy a kozepes vagy enyhe fogyasztas
nem jar kognitiv karosodéssal.

Enyhe és erds fogyasztok 6sszehasonlitasa

Bizonyos kutaték azzal érveltek, hogy a marihudnat kiprébalok
sok mindenben kiilénbozhetnek a marihudnat nem kiprobalok-
tol. Ezek a rejtett kiilonbségek befolyasolhatjak a vizsgalatok
eredményeit. Ez a kutatécsoport ezért 65 kronikus fogyasztot ha-
sonlitott 6ssze 64 enyhe fogyasztéval a marihudna kognitiv ha-
tasai szempontjabdl. A krénikus fogyasztok az utébbi 30-bdl leg-
alabb 22 napon szivtak marihudnat; az enyhe fogyasztok 9 vagy
kevesebb napon. A krénikus fogyasztok 7 tesztb6l kettSben értek
el gyengébb eredményeket, egy, a gatlast méré neuropszichold-
giai tesztben (Wisconsini Kartyarendezési Teszt [Wisconsin Card
Sorting Test]) és egy tanulassal, felismeréssel és felidézéssel kap-
csolatos tesztben (Kaliforniai Verbélis Tanulasi Teszt [California
Verbal Learning Test]). A kiilonbségek a kicsit6l a kozepesig ter-
jedtek. Az egyik, verbélis emlékezetet mérd feladat példaul egy
szondl is kisebb kiilonbségeket mutatott ki a csoportok kozott.

Néhany mas hatésra is fény deriilt, amikor a kutatok a néket
és férfiakat kiilon vizsgaltak. A férfiakndl az er8s és az enyhe
fogyasztok kiilonb6z6 eredményeket értek el néhany, a téri emlé-
kezetet mér6 feladatban. Az er6sebben fogyaszto férfiak kevésbé
voltak képesek képeket felidézni. A csoportok teljesitménye az
6nuralmat mérd Stroop-tesztben is kiilonb6z6 volt, amely soran
szineket kell megnevezni. Masfajta kiilonbség jelent meg, mikor
a kutatdk az intelligenciahanyadosuk alapjan osztottak csopor-
tokra a résztvevéket. Az alacsony verbalis intelligenciju erds és
enyhe fogyasztok kiilonbozéképpen teljesitettek beszédkészsé-
get vizsgalo feladatokban (Pope és Yurgelun-Todd, 1996).

Ezzel a kutatdssal kapcsolatban is felmeriilhetnek a szokdsos
kifogasok. Nem tudjuk, 1éteztek-e kiilonbségek mar a fogyasztas
el6tt. A mas drogok okozta kiilonbségek esélyét viszont igyekez-
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tek személyes beszamolok és vizeletvizsgélat alapjan csokkente-
ni. Méas drogok fogyasztoit kovetkezetesen kizartak a vizsgalat-
bol. A kozvetleniil a tesztelés el6tti fogyasztast elvileg kizérta
az, hogy a résztvev6knek koérhazban kellett tart6zkodniuk, ahol
szigordan ellendrizték Sket. E mddszertani er6sségek ellenére a
statisztikai probak szama elég magas lett, miutan a csoportokat
nemek és IQ-jellemz6k szerint is felosztottak, a feladatokat pedig
részfeladatokra szedték szét. Ezzel a probak szama meghaladta
a hatvanat, igy nott a véletlen eredmények esélye. Rdadasul a
talalt kiilonbségek a kicsi és kozepes tartomdnyba estek.

SerdUl6k vizsgalata

Az eddig emlitett kutatdsokat kivétel nélkiil mind feln&tteken
végezték. A kannabisz serdiilékre gyakorolt hatdsait mindez-
idaig nem vizsgéltdk kells figyelemmel. Mivel sok kognitiv
képesség a kamaszkorban fejlédik ki, barmilyen kémiai hatds
komoly kovetkezményekkel jarhat. A szakirodalom csak né-
hany, kamaszokkal foglalkozé kutatast emlit (Schwartz, 1991;
Schwartz, Gruenewald, Klitzner és Fedio, 1989). Ezeket folya-
matosan idézik is, mint a marihudna karos volta mellett sz616
bizonyitékokat, bar veliik kapcsolatban is meriiltek fel médszer-
tani kritikdk (Zimmer és Morgan, 1997). Ezeket az adatokat az
teszi olyan fontossa, hogy a marihudana fiatalkordakra gyakorolt
hatdsardl nagyon keveset tudunk.

Egy masik vizsgéalat, amely 10 kannabiszfiiggé kamaszt vizs-
gélt egy drogmegel6zési program keretében, hét tesztbdl ketts-
ben mutatott ki memériaproblémakat egy 17 £6s kontrollcsoport-
hoz képest. A szokasos kifogasok egy része ezt a kutatast is illet-
heti, de nem mindegyik. Nem tudjuk, kiilénboz&en teljesitettek
volna-e ezek a fiatalok a fogyasztés el6tt is. Egy résziik phencyc-
lidint is hasznalt, ami kozismerten gondolkodasi problémakat
okoz (Cosgrove és Newell, 1991). Val6szinfi, hogy jozanok voltak
a vizsgalat alatt; mivel az egy gyogyit6 intézményben folyt. Csak
10 tesztet végeztettek el velik, és a talalt kiilonbségek mindkét
olyan feladat esetén nagyok voltak, amelyekben eltérés mutat-
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kozott. Masfel6l a kontrollcsoport tobb mint fele nem vett részt
a kezelési programban. Nem tudjuk, milyen hatassal jart volna a
részvételiik, de a kutatok megemlitik, hogy a programba val6
felvétellel jar6 széls6séges érzelmi reakciok befolydsolhattdk a
kognitiv képességeket (Schwartz és munkatarsai, 1989). A ka-
maszok tokéletesebb vizsgalatahoz megfelel6bb kontrollrésztve-
vOkre lenne sziikség. A kutatas korlatai ellenére a Nemzeti Szer-
vezet a Marihudnatérvények Reformjaért (National Organiza-
tion for the Reform of Marijuana Laws) gyermekek és serdiil6k
szamadara nem ajanlja a marihudna fogyasztasat (NORML, 1996a).
A tovéabbi, kamaszokon végzett vizsgalatok fontos hianyt tolte-
nének be a szakirodalomban.

Agyi vizsgalatok

Sok adat tandskodik amellett, hogy krénikus, erés marihua-
nafogyasztok gyengébben teljesithetnek &sszetett gondolkoda-
si feladatokban. Az informéaciéfeldolgozasban beéllt valtozasok
mérésére az elektroenkefalografia (EEG) hasznalata is alkalmas.
A kroénikus marihudnahasznalatnak tulajdonitott egyik valtozas
arendellenes agyhullamok megjelenése bonyolult feladatok vég-
zésekor (Solowij, 1998). Az adott jelenségre (példaul egy fény fel-
villanasa vagy egy hangjel megszolaldsa) valaszként megjelend
agyhullamokat eseményhez kotott potencidloknak nevezik. Az
agyhullamok ezen valtozasai alapjan kovetkeztetéseket vonha-
tunk le a kognitiv folyamatokkal kapcsolatban. Egy sor kutatas
talalt rendellenes hullimokat krénikus fogyasztéknal, ami arra
utal, hogy kevésbé pontosan vagy kevésbé gyorsan dolgoznak
fel informaciokat.

Az ilyen vizsgalatokban végrehajtando feladat nagyon nehéz
volt. A résztvevdk egy sor hangjelet hallottak, egyeseket a bal
fiiltikben, masokat a jobb fiiliikben, a jelek lehettek hosszabbak,
rovidebbek, mélyek vagy magasak. Akkor kellett megnyomniuk
egy gombot (lehetSleg gyorsan), ha egy el6re megadott magas-
sagul, hosszt hangjelet hallottak a megfelel§ fiilikben. Példaul
tegyiik fel, a kutaték arra kérték Sket, hogy akkor nytljanak
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a gombhoz, ha hosszi, magas hangjelet hallanak a jobb fiiliik-
ben. Az ember kdnnyen megkiilonbozteti a két fiilében hallott
hangokat, viszont a hangok magassagat és hossztisagat nehe-
zebb megkiilonboztetni. A magasnak és mélynek szamit6 han-
gok meglehet6sen hasonldak voltak, ugyanazon a skalan a C és
E hangnak feleltek meg. A hangjelek hossztisagdban sem voltak
nagy kiilonbségek: a hosszabb jel csak 51 ezred masodperccel
tartott tovabb, mint a rovid.

Egy ilyen kutatdssorozatban a krénikus fogyasztok nehezen
kiilonboztették meg a hangjeleket egymadstol. Sokkal gyakrab-
ban mulasztottdk el megnyomni a gombot a megfelel hangjel
hallatan, mint a nem fogyasztok. Ugyancsak gyakrabban nyom-
tdk meg nem megfelel6 hangra is. Amellett, hogy tobbet hibaz-
tak, rendellenes agyhullamokat is kimutattak naluk. A nem fo-
gyasztoknal dltaldban nagy eseményhez kotott potencidlok jelen-
tek meg a gombnyomast kivané hangjelek utan, a tobbi hangjelre
azonban nem véltoztak az agyhulldmaik. Az agyi tevékenység
nagy valtozasai a megfelel6 hangok kognitiv feldolgozasardl ta-
niskodnak. A valtozasok hidnya azt jelzi, hogy a résztvevok
gyorsan azonositottak az irrelevans hangokat, és nem dolgoztak
fel 6ket. A nem fogyasztokhoz képest a krénikus fogyasztok
agyhulldmai lassabban véltoztak meg a relevans jelek utan, és
jobban megvaltoztak az irrelevéns jelek utdn. Ezek a valtozasok
arra utalnak, hogy a krénikus fogyasztok nehezebben kiilénboz-
tették meg a relevans hangjeleket a nem relevansaktdl. Vagyis
sokkal inkabb neheziikre esett kiilonbséget tenni két kiilonb6z6
inger kozott.

Azoknak a tényez6knek a nagy részét, amelyek zavart okoz-
hatnak a kiilénbségeket kimutaté kutatdsokban, ebben a kuta-
tasban kiszfirték. A résztvevk kognitiv képességeit ugyan nem
ellendrizték a fogyasztas el6tt, de mindkét csoport egyforman
jol teljesitett egy olvasasi feladatban, amely jol korrelal az &lta-
lanos intelligencidval. (Mivel sok kutaté szerint az IQ nagyon
stabil, ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a csoportok kozt va-
l16szintileg nem volt kiilonbség a fogyasztas el6tt.) Mas drogok
befolyasanak az esélyét csokkentette, hogy kizartak mindazokat
a résztvevdket, akik sajat bevallasuk szerint havonta tobb mint
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egyszer mas drogot is fogyasztottak. A két csoport tagjai hason-
16 alkoholfogyasztési szokdsokkal rendelkeztek, végzettségiik is
hasonlé volt, és ugyanabbdl a korcsoportbdl szarmaztak. Vizelet-
elemzések igazoltdk, hogy a vizsgédlatokon j6zanul vettek részt.

Tovébbi vizsgalatok is sz6lnak amellett, hogy a megkiilonboz-
tetési feladatokban nydjtott gyengébb teljesitményt és a rendel-
lenes agyhullamokat a marihudna okozta. Egy késébbi kutatas
szerint legaldbb egy rendellenes agyhulldm jelentkezése foko-
z6dik a hosszabb ideig tarté marihuanafogyasztassal (Solowij,
1998). Ez a potencidl (feldolgozasi negativitas vagy FN) jelent-
kezett valaszként az irrelevans hangjelekre, azt igazolva, hogy
a marihuanat fogyaszt6 résztvevok nehezebben kiilonboztetik
meg egymastol a relevéans és az irrelevans ingereket. Egy masik
fajta komponens (P300) lassabban jelentkezett minden fogyaszt6
esetében, attdl fliggetlentil, hogy milyen régéta szivtak kanna-
biszt. Ez az eredmény azt mutatja, hogy a krénikus fogyasztok-
nak hosszabb idébe telhet, mig bizonyos informacidkat feldol-
goznak.

Egy masik, késobbi kutatds ugyanezeket vizsgalta olyan fo-
gyasztoknal, akik legalabb 5 éven at rendszeresen szivtak mari-
huanat, de a kisérlet el6tt atlag 2 évvel leszoktak (Solowij, 1998).
Ezek a volt fogyaszték ugyancsak lassabban nyomtdk meg a
gombot a megfelel6 hangjel utan, de a nem megfelel6 hangjelek-
kor nem nyomtak meg tévedésbdl tobbszor, mint a nem fogyasz-
tok. Az agyhullamaik is javuldst mutattak. Az irrelevans hang-
jelek altal keltett FN-jeik kisebbek voltak, mint a még aktivan
fogyaszto résztvevdké, de nagyobbak, mint a nem fogyasztokéi.
Ezek szerint a relevéns és irrelevans ingerek megkiilénboztetésé-
nek képessége lassabban épiil vissza. A P300 azonban méar nem
volt lassabb a volt fogyasztéknal. Ugy latszik, a feldolgozasnak
ez az aspektusa hamarabb rendbe jon. Ez a fogyasztok, volt fo-
gyasztok és nem fogyasztok kozti 6sszehasonlitds jelentSs bizo-
nyitékokkal szolgal amellett, hogy a tartés marihudnahasznalat
valéban ezekhez a kognitiv valtozasokhoz vezet.
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Osszefoglalas

A marihudna okozta akut intoxikaci6 jol kimutathatéan karositja
a kognitiv képességek egy részét, példaul az emlékezet, a hangos
olvasas, a szamolas és az Osszetett reakci6éid6 egyes aspektusait.
Lehet, hogy a gondolkodas mds megnyilvanulasait (egyszerti
reakci6id6, onuralom, kitarté figyelem) is befolydsolja. Egyes
kutatasok hidnyossdgokat mutattak ki ezekben a képességekben,
masok viszont nem taldltak semmi ilyesmit. Tovabbi, nagyobb
mintakon és tobbféle modszerrel végzett kisérletek segithetnek
tisztazni, negativan befolyasolja-e a marihudna a reakci6idét,
az O6nuralomra val6 képességet vagy a kitartd figyelmet. Mas
kognitiv képességek a médosult tudatallapotban is érintetlenek
maradnak, ide tartozik az egyszerfi tanulds vagy a fogyasztas
el6tt tanultakra valé visszaemlékezés képessége. Olyan esetek-
ben, amikor az optimélis eredmény nagyon fontos, a marihué-
na fogyasztdi jol teszik, ha bizonyos feladatokat csak jézanul
végeznek.

A krénikus, erés marihudnahaszndlat hatdsait vizsgalé ku-
tatdsokkal kapcsolatban fennall bizonyos zavar6 koriilmények
veszélye. A kiilénb6z6 vizsgalatok sokféle hidnyossaga ellenére
néhany kovetkeztetésiik mégis fenntarthaténak tlinik. A tartds
kannabiszhasznalat valészintileg nem okoz nagyobb kirosoda-
sokat a gondolkodésban, bar gyengitheti a teljesitményt bonyo-
lult feladatok megolddsaban. Az eseményhez kotott potencidlt
vizsgdld kutatdsok kimutattdk, hogy tobb évi rendszeres kanna-
biszfogyasztas véltozdsokat okoz az informaciék feldolgozasa-
ban. Ezek az eredmények arra mutatnak, hogy krénikus fogyasz-
tok gyengébben teljesithetnek bonyolult, gyors valaszt koveteld
feladatokban. A taldlt kiilonbségek magukba foglalnak egyes
agymiikodésbeli elvéaltozasokat is a marihudna tartés hasznala-
tanak kovetkeztében. Ezekrdl az agyi és idegrendszeri hatdsok-
rol részletesebben a 7. fejezetben sz6lunk.



Otodik fejezet
Szubjektiv hatasok

A marihuana megvéltoztatja az észlelést. Az id6t és teret eltor-
zitja. Az érzetek élesebbnek ttinnek. Magasabb funkcidkban, pél-
daul a gondolkodasban, az emlékezetben vagy a spiritualitdsban
is valtozasok allhatnak be. E valtozasok egy része a kannabinoi-
dok kémiai tulajdonsédgainak koszonhetd. A tobbi véltozas fligg
a fogyaszto elvéardsaitdl, a kornyezet igényeitsl, vagy attol is,
hogy a kulturalis kérnyezet hogyan viszonyul a marihuanahoz.
Ezek a tényez8k megjoésolhatatlan médon keveredhetnek, és a
legfurcsabb élményeket hozhatjak létre. Ebben a fejezetben a
szubjektiv tapasztalatok vizsgalataval kapcsolatos nehézségek-
r6l lesz sz6, illetve arrdl, milyen hatasai lehetnek a marihuéna-
nak az id6re, a térre, az érzékekre, valamint a magasabb funk-
ciékra, példaul az érzésekre, a gondolkodasra, az emlékezetre,
a szexualitdsra, a spiritualitasra és az alvasra. A kovetkez6 felso-
rolés ezeket a hatdsokat tekinti at:

Eszlelések

- Az id6 lelassul

- A tér nagyobbnak ttinik

- Az érzetek mintha élesednének

Erzések

- Aj6 kozérzet n6

- A nyugalom n6

- Az érzések er6sebbnek tlinnek

- Nagy adagnal a félelemérzés n6
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Gondolatok

- Ajelen pillanatra 6sszpontositas n6
- A feledékenység n6

Szexualitds

- Az orgazmus fokozottabbnak tfinik
- A szexuadlis érzékenység n6

Spiritualitds
- N6 a nyitottsdg a valldsos élményekre
- Fokozott érzékenység az , istenire”

Alvds
- Kis mennyiségben segiti az alvast
- Nagy mennyiségben akadalyozza az alvést

Nem kivinatos hatdsok
- Csokken a koncentral6képesség
- A személyiség elvesztésének érzése
- Piros szemek
- Kiszarad a szdj és egyéb nydlkahartyak

A legtobb ember altalaban nehezen talal megfelel szavakat
érzései kifejezésére. Az észlelésben vagy érzésekben beallt egy-
szer(ibb valtozasokat is nehéz kifejezni, még a legéberebb alla-
potban is. Ha ehhez még a drogok folkavaré hatdsa is hozzajarul,
a szavak konnyen alkalmatlannak bizonyulhatnak arra, hogy
kifejezzék a tapasztaltakat. A kannabiszt rendszeresen haszna-
16k azonban a nehézségek ellenére sok esetben kialakitanak egy
sajat zsargont, amellyel k&ézolni tudjak az élményeiket. Ujabb
szohasznalatokkal a kiilonb6z6 marihuadnafajtak altal keltett ha-
tasokat is meg lehet nevezni. Egyes valtozatok inkdbb , mamori-
téak”, a gondolkodasra hatnak, és kiilonb6z6 tudati élményeket
keltenek. Masok inkabb lazité vagy nyugtatd hatastiak. Egy har-
madik fajtat ,nevet6s flinek” neveznek, mivel fogyasztéi min-
dent viccesnek taldlnak. Ez a szubjektiv allapotok kozti finom
kiilonbségtétel leginkdbb azokra a megkiilénboztetésekre hason-
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lit, amelyekkel borszakért6k szoktak jellemezni a legfrissebb bor-
termést. Az amszterdami kannabiszversenyeken sokszor valo-
ban hasonlé szubjektiv hatdsok alapjan osztalyozzak a kiilonbo-
z6 termékeket.

A marihuéna fenomenolégiai leirdsara tett els6 kisérletek egy
része nem is a tudomany, hanem az irodalom tertiiletérél szar-
mazik. Gautier, Ludlow, Baudelaire, Ginsberg és sok mas szer-
z8 is szavak ezreivel prébalta kifejezni a kannabisz okozta él-
ményt. Tudoményos kutaték esettanulmanyokban probaltak le-
irni a szer hatdsat (példaul Moreau, 1845). Egyes jelenségekre
gyakran utalnak ezekben a munkakban. El6szor is a kannabisz
hatdsa egyénrdl egyénre szélsGségesen valtozik. Egyesek irt6-
zatosnak tartjdk a hatasat, kinzé éntudatossagrol, a tdjékozodo
képesség elvesztésérdl és paranoiarél szdmolnak be. Ezek az em-
berek egynél tobbszor nemigen probaljak ki a szert. A kutatasok
valészintileg alabecstilik a kellemetlenséget, mivel a legtébben
csak olyan fogyasztdkat vizsgalnak, akiknek élvezetet okoz a
szer. Ez utébbiak koziil sokan hihetetleniil nagyra értékelik a
szert. Némelyik élményeik a vallasos eksztazishoz hasonlitanak.
Ezen oriasi kiilonbségek miatt nem beszélhetiink dltaldnos, min-
denkire érvényes marihudna-élményrol.

Az egyéni reakciokban megnyilvanul6 éridsi egyéni kiilénbsé-
geken tdl minden tudomanyos beszamolé hangstilyozza, hogy
a fogyasztok attittidjei és koriilményei nagyban befolyasoljak,
hogy az illet6 milyen hatast tapasztal. Azok a fogyasztdk, akik
kellemes élményre rendezkednek be egy kényelmes, biztonsa-
gos, nyugodt kornyezetben, a legtobbszor pozitiv élményrdl sza-
molnak be. Akik viszont félelmetes élményre szdmitanak, és
kellemetlen kériilmények kozott fogyasztjdk a szert, azokban
a szer hatdsa gyakran panikot és gyanakvast kelt. Baudelaire
(1861) tobb mint 140 évvel ezel6tt irt errdl, azt tanacsolva a ha-
sist fogyasztoknak, hogy fogyasztds el6tt keressenek egy kedves
helyet a szabad ég alatt, vagy {iljenek be egy szépen berendezett
szobdba egy kis zene mellé. Zinberg (1984) a kornyezetet kortil-
ményeknek (setting), az egyéni elvarasokat pedig beallitédasnak
(set) nevezte. Szerinte a koriilmények és az egyéni bedllitodas
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barmely pszichoaktiv drog hatasat befolyasolhatja. Ezt a gondo-
latot tobb kutatas is alatdmasztja.

Mivel a marihuéna okozta szubjektiv élményt a kdrnyezet és
az elvarasok is befolyéasoljak, e hatdsok vizsgalatahoz tobbféle
médszerre és koriiltekints értelmezésre van sziikség. Onmagé-
ban egyetlen kisérlet sem derithet fényt maradéktalanul az into-
xikaci6 természetére. Egyéni tapasztalatokrol sz616 részletes be-
szamolok és a fent felsorolt szerzok irodalmi mfivei mégis segit-
ségiinkre lehetnek abban, hogy hipotéziseket allitsunk fel a szer
hatasardl. Néhany szerz6 tapasztalata azonban még mindig nem
terjeszthet6 ki a marihuana Gsszes fogyasztéjara. Ezek az iro-
dalmi mtivek ihlették az els6 nagyobb mintat vizsgal6 tudoma-
nyos vizsgéalatokat. Ezek a kutatasok a marihudna hatésair6l sz6-
16 élménybeszamoldkon alapultak (Halikas, Goodwin és Guze,
1971; Tart, 1971). Hosszt, elbeszél6 irodalmi szovegek helyett
azonban a kutatdk itt elére megtervezett kérdésekre adott vala-
szokat vizsgaltak. A kutatds eredményeirdl késébb részletesen
lesz sz6. Bar ezek alapjan sok mindent megtudhatunk a szerrdl,
nem nyertiink teljes képet a kannabisz okozta tudatmédosulasrol.
Megtorténhet, hogy a kedélyallapotrél vagy érzelmekrél szol6
emlékek nem egészen fedik a valodiakat, ezért lehet, hogy egyes
hatdsok csak laboratériumi kériilmények kozt jelentkeznek meg-
bizhat6an.

A marihuédna hatésarol szo6l6 beszamolék hidnyossagai nem
csak feledékenységbdl fakadhatnak. Az emberek tévesen is hi-
hetik, hogy a marihudna miatt valtozott meg a kedviik, mikor
val6jdban més tevékenységek valtoztattdk meg az érzéseiket.
Sokan végeznek olyan tevékenységeket marihudna fogyasztésa
kozben, amelyek a szer hidnyaban is megvéaltoztatnak az érzel-
meiket. A marihudnanak tulajdonitott eufériat a zenehallgatas,
a kedvenc ételek élvezete, vagy mas, rendszerint a marihuéna-
fogyasztassal tarsulé tevékenységek is okozhatjdk. Lehet, hogy
az emberek azt mondjdk, a marihudna miatt valtozott meg a
kedviik, pedig valdjaban azért voltak boldogok, mert végre tévét
nézhettek, szeretkezhettek, vagy sétalhattak egyet az erdében.
Raadasul egyes élményekért sokkal inkabb lehet felel6s az egyén
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személyes elvardsa, mint a kannabisz kémiai hatdsa. Ha vala-
ki azt varja, hogy a kannabisz fogyasztasatdl boldognak fogja
érezni magat, akkor lehet, hogy egyszeriien az elvarasok miatt
torténik igy. A személyes beszamoldkon alapulé vizsgalatok hia-
nyossagai arra inditottdk a kutatékat, hogy laboratériumban vé-
gezzenek kisérleteket kannabisszal, hasissal és tiszta THC-vel.

A kannabisz vagy a kannabinoidok hasznalatanak labora-
tériumi vizsgdlata igazolhatja a személyes beszdmoldkat vagy
az esettanulméanyokat. Megtorténhet, hogy a laboratériumban
ugyanolyan élményekr6l szamolnak be a fogyasztok, mint kiils6
helyszinen. Ezek a kisérletek abban is segitségiinkre lehetnek,
hogy kiilonvalasszuk az elvarasokat a kémiai hatasoktél. Ra-
vasz kutatok teljesen megtévesztd placebét is adagolhatnanak,
példaul THC-t nem tartalmaz6 marihuénat, és megfigyelhetnék,
hogy a szubjektiv élmény valtozik-e csupan annak a tudatnak
a hatdsdra, hogy az illet§ kannabiszt sziv. Ilyen kortilmények
kozt barmely véaltozas nyilvanvaléan az elvarasoknak, és nem
a kémiai hatdsnak lenne koszonhetd. A szubjektiv hatasoknak
legaldbbis egy része ezekbdl az elvardsokbdl szarmazik. Ilyen
kutatéssal kiilon lehetne véalasztani a THC hatdsat is, ami a la-
boratériumon kiviil lehetetlen.

A laboratériumi kutatasoknak is vannak azonban korlatai.
A laboratériumi kérnyezet altaldban mesterséges. Egy jo kisér-
lethez arra van sziikség, hogy a marihuanét és a placebét fo-
gyasztok kornyezete minden szempontbdl megegyezzen. Csak
igy lehetiink biztosak abban, hogy az 0sszes kiilonbség kizaré-
lag a kannabisztol szarmazik. Sajnos, emiatt konnyen megtor-
ténhet, hogy olyan koérnyezetekben adagoljik a szert, amelyek
nem altalanosithatéak a laboratériumon kiviili vilagra. A vizsga-
lat példaul irdnyulhat olyan fogyasztokra, akik egy sivar szoba-
ban egyediil toltenek ki kérd6iveket, jozan kutatéktol kortilvéve.
Lehet, hogy ez a mddszer nem sokat mutat meg a marihuéna
keltette érzelmekbdl. Ha viszont egy barati tarsasagot hivnanak
be a laboratériumba, hogy ott pipazgassanak és kétetlentil be-
szélgessenek, til sok esélyt kapna a véletlen. Az igy sziiletett ér-
zéseket tulajdonithatnank a tarsasag Osszetételének, a felmertils
témaknak, vagy maganak a szernek is. Vagyis a marihuana okoz-
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ta tudatmoédosulds megértésére tett probalkozasok mindegyike
korlatozott. Csak a kiilonb6z6 modszerekkel késziilt vizsgalatok
egylittes figyelembevétele segithet leirni az élményt. A marihua-
na szubjektiv hatdsanak megértéséhez a személyes beszamolok
és a laboratériumi vizsgalatok is elengedhetetlentil sziikségesek,
eltekintve Ginsberg javaslatatol (1966), miszerint magunk pro-
baljuk ki a szert.

Az egyik els6 hivatalos fenomenolégiai vizsgélat tobb mint
200 kérdést tett fel 150 olyan embernek, akik t6bb mint egy tu-
catszor szivtak mar marihuanat (Tart, 1971). A résztvevék nagy
része kaliforniai egyetemista volt. A kérd6iv olyan tapasztala-
tokra kérdezett ra, amelyek a marihudna okozta intoxikacio alatt
léphetnek fel, példaul az euféria érzésére és a dolgok elfelejtésé-
re. A résztvevdknek azt kellett megmondaniuk, hogy marihua-
na fogyasztasa utan milyen gyakran voltak ilyen tapasztalataik.
A lehetséges valaszok az ,egyaltalan nem”, ,néha”, ,gyakran”
és ,rendszerint” voltak. Azt is értékelték a résztvevék, hogy
mennyire kellett betépniiik ahhoz, hogy el6szor tapasztaljak az
illet6 hatast. Mint minden kutatas, ez is sajat kordnak termé-
ke. A kérdések a kés6 60-as évek zsargonjat idézik. A résztve-
vktol azt kérdezték példaul, milyen érzés, mikor ,beindulnak”
(turn on; a marihuédna fogyasztasat jelold kifejezés). Més kérdé-
sek az emberek kozotti ,jatszmakra” (a viselkedésiiket irdnyitd
tarsas forgatokdnyvekre) vagy a ,majrékra” (gondjaikra) vonat-
koztak.

Annak ellenére, hogy egy masik korszak szlengjét hasznalja,
ez a kutatas sok olyasmire is fényt derit a moédosult tudatalla-
pottal kapcsolatban, ami elvileg ma is érvényes lehet. A kutatas
tobb mint 30, a marihudna okozta tudatmédosulésra jellemzd
hatast azonositott. Tart (1971) azt min&sitette jellemz6 tapaszta-
latnak, amelyet a fogyasztéknak legalabb a fele gyakran vagy
rendszerint tapasztalt. Sok mas hatast is azonositott, amelyek
nem mindsiiltek ugyan jellemzének, de azért elég gyakoriak
voltak. Az szamitott gyakori tapasztalatnak, amelyet a résztve-
v6knek legalabb a fele legalabb néha tapasztalt. Ezek az adatok
sok korédbbi irodalmi mii és esettanulmany beszamol6it alata-
masztottdk. Késobbi laboratériumi vizsgalatok, amelyek sordn a
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résztvevéknek THC-t adagoltak, alatamasztottak Tart (1971) t-
toré eredményeit. Mas kutatok altal készitett hasonl6 interjik és
kérdéivek is sokban hozzdjarultak a kannabisz okozta tudatmo-
dosulads megértéséhez. A kapott adatokat a kiilonb6z6 hatasok
alapjan kiilonb6z6 kategoridkba soroljak. Egyesek elsésorban az
észlelésre vonatkoznak; masok magasabb funkcidkra, példaul az
érzelmekre vagy a spiritualitasra.

Eszlelés
Id6

Irodalmi beszdmoldk gyakran emlitik az id6észlelés eltorzula-
sat marihudna okozta intoxikaci6 alatt (Gautier, 1846; Ginsberg,
1966). A kannabiszrol késziilt korai esettanulmanyok is hangsti-
lyoztak azt a tapasztalatot, hogy az id6 hirtelen mintha lassabban
folyna. Egy harminc masodperces hirdetés vagy harom perces
rockszam jelentdsen hosszabbnak tlinhet marihudna hatésa alatt.
Tart (1971) vizsgélati személyei szerint a marihudna jellegzetes
hatédsai kozé tartozik az az érzés, hogy az id6 lassabban folyik.
Ez a hatés a kézepes vagy magasabb szint(i intoxik4ciénal jelent-
kezett. A résztvevdk arra is utaltak, hogy nem nagyon érdekelte
Oket a jov6, mivel elsésorban csak a jelen pillanatra koncentral-
tak. Egy masik, 100 olyan emberbdl all6 minta, akik legalabb 6t-
venszer fogyasztottak mar marihuanat, ugyancsak igazolta eze-
ket a hatasokat (Halikas és munkatarsai, 1971).

Ezt a bels6leg meggélt lassulést a szubjektiv hatdsok vizsgalata-
ra kidolgozott laboratériumi médszerek is igazoltdk. Az id&becs-
lés-feladat azt kéri, hogy a résztvevék egy ideig varakozzanak,
majd taldljak ki, mennyi id6 telt el kdzben. A marihuana hatésa
alatt 4ll6 résztvevok tulbecsiilik ezt a tartamot; 30 masodperc
varakozas utan akar egy perc elteltérdl is beszamoltak. Egy ma-
sik, idémeghatarozasnak nevezett feladatban a résztvevéknek
egy gomb megnyomadsa utan adott ideig kell varakozni, miel6tt
ismét megnyomjak a gombot. Példaul egy szamitégép szokoz-
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billentytijét kell 30 masodperc miilva tijra megnyomniuk. Ez a
modszer is szubjektiv lassulast mutatott ki. Marihuana fogyasz-
tasa utdn az emberek kisebb id6kozénként nyomjak meg a gom-
bot, mondjuk csak 20 masodpercet varakoznak 30 helyett. Ugy
tlinik, azt hiszik, hogy tobb id6 telt el, mint valéjdban. Egy tu-
cat hasonlé laboratériumi vizsgalatot attekintve egyes kutatok
arra kovetkeztetnek, hogy az id6 jelentSsen lelassul marihua-
na hatédsa alatt, és minél hosszabb az id6tartam, annal inkabb
(Chait és Pierri, 1992). Ugy ttinik, az alkoholnak is van hason-
16 hatasa (Lapp, Collins, Zywiak és Izzo, 1994). Egyetlen ku-
tatds sem vizsgalja az alkohol és a marihuana egytittes hatasat
az id6észlelésre. Lehet, hogy keveredve még nagyobb lassulast
okoznak.

Tér

Moreau (1945) hasis okozta intoxikaciéval foglalkozé korai ku-
tatdsaiban a térbeli viszonyok megvaltozott észlelésérél szamol
be. A Hasis Klub tagjai jelent6sen nagyobbnak lattak a szobdaban
a tavolsagokat, mint amekkorak valdjaban voltak. A Tart (1971)
altal vizsgalt résztvevek is azt llitottak, hogy masként észlelik a
tavolsdgokat marihuana hatésa alatt. Gyakran érezték tigy, hogy
az emberek kozti tdvolsag megnd, kiilondsen az intoxikacié ko-
zepes vagy magasabb szintjén. Az altaluk bejart tavolsagokat is
masként észlelték. Ezt a hatdst a vizsgalt minta 75%-a mindsitette
rendszeresnek, az intoxikacié alacsony vagy kdzepes szintjén is.
A térészlelés megvaltozasat laboratériumi kisérletek is igazoljak.
Mikor egy kisérlet sordn egy adott tiitvonalon autét kellett vezet-
nilik, a résztvevok tilbecstilték a megtett tavolsagot. Mindamel-
lett megtorténhet, hogy ebben az esetben ez a hatas 6sszekevere-
dik az id6 eltorzuldsaval. Ha egy médosult tudatéllapotban levd
résztvevd ugy érzi, hogy tul sokdig vezetett, ebbdl arra kdvetkez-
tethet, hogy nagyobb tavolsagot tett meg (Bech és munkatarsai,
1973). Ugy tlinik tehat, hogy a marihuéna fogyasztasa utdn az
id6 és a tér észlelése is megvaltozik.
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Latas

A marihudna okozta tudatmodosulds gyakran a latast is megval-
toztatja. Sokan szdmolnak be arrél, hogy marihuana hatasa alatt
élesedik a latasuk és a mélységészlelésiik, de a laboratériumi ki-
sérletek ennek épp az ellenkezgjét mutatjak. Lehet, hogy az into-
xikdcié azt az érzést kelti, mintha mindent élesebben észlelnénk,
pedig nem ez a helyzet. Tart (1971) résztvevdi arrdl szamoltak
be, hogy marihudna hatasa alatt sokkal konnyebben lattak for-
makat értelmetlen vizudlis mintdkban. Ez a hatas akkor fordult
el rendszeresen, amikor a résztvevdk elég er6sen be voltak mar
szivva. Ezt a hatast nehéz lenne laboratériumban igazolni. Nem
tudjuk, hogyan lehetne egyértelmtien megmérni ezeket a forma-
kat vagy jelentéstiket. A teljes vizualis hallucinacid, vagyis hogy
valaki olyan targyakat észlel, amelyek nyilvanvaléan nincsenek
ott, még driasi adag kannabisz fogyasztasa mellett is nagyon rit-
ka. Mindemellett a Tart (1971) altal vizsgalt minta 9%-a rendsze-
res hatdsnak mindsitette a hallucinaciét er6s intoxikacié esetén.
Egy masik, tapasztalt fogyasztokat vizsgal6 kutatas sordn csak
kevesen (4%) szamoltak be latoméasokrdl (Halikas és munkatar-
sai, 1971). Régi azsiai szovegek utalnak arra, hogy nagyobb ada-
gok esetén latomasok jelennek meg (Abel, 1980). Ezt a hatést is
nehéz laboratériumban tesztelni, de sok klinikai esettanulmany
szamol be hallucindciékrdl nagy adag kannabisz hatasara.

Bar a hallucinacié igen ritka, a valés ingerek észlelései igen
gyakran eltorzulnak az intoxikdcié miatt. Gautier (1846) és a
Hasis Klub maés tagjai elég terjedelmesen szamolnak be a kdrnye-
zetiikkel kapcsolatos megvaltozott vizualis élményekrol. Egy at-
lagos szoba példaul sotétebbnek és kiilonlegesebbnek latszott,
miutdn hasist ettek. Ezeket a leirasokat azonban a korszak iro-
dalmanak tdlzo6, drdmai izlése is befolyasolhatta, igy mas vizsga-
latok hitelesebbnek bizonyulhatnak. A Tart (1971) altal vizsgélt
résztvevék koriilbeliil fele szamolt be arrdl, hogy nagyon nagy
adag elszivasa utan az emberek arca kortil valamilyen aurat vagy
fényt vélt latni. Ezt a latasi rendellenességet tulajdonithatjuk
az aura akkori népszerfiségének is, valamiféle elvardsnak, de
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tulajdonithatjuk bizonyos kémiai hatasoknak is. Egy tobb mint
200 kanadai fogyaszton végzett vizsgalat is amellett sz6l, hogy
a marihuéna latasi elvéltozasokat okoz (Adamec, Pihl és Leiter,
1976). Kozvetleniil ezekkel a hatdsokkal azonban egyetlen labo-
ratériumi vizsgalat sem foglalkozott.

Tart (1971) azt is megallapitotta, hogy a kisérletben résztvevk
konnyebben képzeltek el képeket és targyakat enyhe és kozepes
intoxikdci6 hatasa alatt. A laboratériumi kutatdsok azonban nem
igazoltdk ezeket a jelentéseket. Ennek az is lehet az oka, hogy
az elképzelés képességét nem észlelik valgsan. Példaul tanulasi
és emlékezeti feladatokban képeket hasznalé résztvevket arra
kértek, hogy irjak le a képeket. Az intoxikalt résztvevok képle-
irasait a birdlok sokkal kevésbé taldltak élénknek, mint a j6zan
csoportéit (Block és Wittenborn, 1984b). Ezek az eredmények azt
is jelenthetik, hogy a marihuédna hatasa alatt all6 személyek csak
hiszik, hogy n6 a képzelSerejiik, de ez valéjadban nem igy van.
Masfel6l egyszerfien azt is jelenthetik, hogy médosult tudatélla-
potban az emberek kevésbé élénken irnak le képeket, vagyis le-
het, hogy a hidnyossidg nem a képzelSerSben van, hanem abban,
ahogyan az elképzelteket elmondjak. A kutatasok tehat igazol-
jak, hogy az emberek marihudna hatdsara ugy érzik, jobban el
tudnak képzelni dolgokat, valés valtozasokat azonban még nem
sikeriilt kimutatni.

Kannabisz hatdsara a szinészlelés is valtozik. Tart (1971) ar-
rdl szamol be, hogy az altala vizsgalt csoport rendszeresen la-
tott 4j szineket vagy tobb arnyalatot marihudna hatasa alatt.
A résztvevk szerint ez akkor fordult el6, mikor mar legaldbb
kozepesen be voltak szivva. A laboratériumi kisérletek a sze-
mélyes beszamoloknak ellentmondva ennek az ellenkez6jét mu-
tatjak. Marihuana fogyasztdsa utan a résztvevék teljesitménye
jelentésen csokkent azokban a feladatokban, ahol kiilénb6z6 ar-
nyalatokat kellett megkiilonboztetni egymastol (Adams, Brown,
Haegerstrom-Portnoy és Flom, 1976). A legnehezebben a kék
arnyalatait tudtak megkiilonboztetni. Marihudna hatdsa alatt te-
hat a szinészlelés szubjektiv tapasztalata és a valodi szinészlelés
eltérnek egymastol. Lehet, hogy a fogyasztok egyszertien csak
azt hiszik a szer hatdsédra, hogy jobban latjdk a szineket.
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A mélységészlelés is megvaltozik. Tart (1971) résztvevéi sze-
rint marihudna hatdséra a képek és festmények sokkal inkdbb
térhatdsinak latszanak. Ez a hatds enyhe és kozépfoku intoxi-
kacional jelentkezett. Létezését egy eléggé 1ij és érdekes esetta-
nulmany is alatdmasztja (Mikulas, 1996). A tanulmany szerzgje
egy 42 éves orvosrdl szamol be, aki egész életében csak kétdi-
menzidsan latott. Egyszer azonban, mikor marihuédna fogyasz-
tasa kozben a hegyeket nézte, hirtelen a mélységet is észlelni
kezdte. Ez a hatds elmult, de kés6bb visszatért, amint a szeme
és az agya hozzdszokott a haromdimenzids latdshoz. Az még
hatravan, hogy ezt a mélységgel kapcsolatos jelenséget labora-
tériumban is igazoljak. Furcsa médon a laboratériumi kisérletek
azt mutattak, hogy az intoxikéci6 ideje alatt csokkent a térbeli-
ség érzetét add sztereoszkopos képek hdromdimenzids észlelése
(Emrich és munkatarsai, 1991).

Végiil, a marihudna egy masik latdsi hatdsa a szemen beliili
nyomas csokkenése. Robert Randall glaukématél szenved, ami
a szemen beliili nyomés novekedésével jar. Mikor ez a nyomas
nd, fénykoroket 1at a fényforrdsok koriil. A marihuéna fogyasz-
tasa csokkenti a nyomadst, és a fénykorok elttinnek (Randall és
O’Leary, 1998). Ez a javulas egyike azon kevés példaknak, ami-
kor a kannabisz j6 hatassal van egy észlelési folyamatra. A sze-
men beliili nyomas csokkenését laboratériumi kisérletek igazol-
tak, a fénykorok eltlinését azonban nem sikeriilt vizsgalatokkal
bizonyitani. Személyes beszamoldk nagyobb aranyu vizsgalata
segithet megvilagitani ezt a jelentséget. Azt mindenesetre adatok
bizonyitjdk, hogy az emberek tigy érzik, a marihuana javitja a
latasukat, viszont laboratériumi eredmények arrél tantskodnak,
hogy inkébb ront némely latési folyamatokat.

Hallas

A marihuana valtozasokat okozhat a hangok észlelésében. Bal-
zac (1900) arrél szamol be, hogy hasis fogyasztdsa utan harang-
szot vélt hallani. Moreau (1845) tgy taldlta, hogy az emberek
moédosult tudatallapotban érzékenyebbek a zajokra és a zenére.
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Gautier (1846) azt allitotta, hogy mennyei akkordokat hallott a
Hasis Klubban. Tart (1971) is taldlt néhany jellegzetes halldsi
élményt. Az altala vizsgalt fogyasztok arrél szamoltak be, hogy
jobban értették a dalok szdvegét, a hangok tobb finom valtozasat
fedezték fel, és jobban meg tudtak kiilonboztetni egymastdl a
hangforrasokat. Mar viszonylag enyhe tudatmédosulas esetén
is agy érezték, hogy jobban megértik a dalszovegeket. Ezeket
az eredményeket nem er&sitik meg laboratériumi vizsgalatok.
A mai dalszdvegek mindségét tekintve azonban lehet, hogy bar-
mely marihudna okozta javulas jelent6sen csokkentené az elada-
si mutatokat.

A hangok finom valtozasainak észlelése azt is jelenti, hogy az
egyes zenei hangok sokkal jobban megkiilonboztethet6kké val-
nak, illetve hogy a ritmus is tisztdbbnak tiinik. A Tart (1971) altal
vizsgalt fogyasztok szinte mindannyian (95%) beszamoltak err6l
a hatdsrél. Nagyon gyakorinak, vagy rendszeresnek mingsitet-
ték, és azt 4llitottdk, hogy mar enyhe intoxikaci6 esetén is beko-
vetkezik. Két kiilonb6z kutatas, amelyet 100 amerikai, illetve
200 kanadai fogyasztén végeztek, ugyancsak arrél szamol be,
hogy az emberek szerint javul a hallasuk, ha marihudnat szivnak
(Adamec és munkatarsai, 1976; Halikas és munkatarsai, 1971).
A hangészlelés élességének és a zenei hangok megkiilonbozteté-
sének mérésére elég eldrehaladott laboratériumi médszerek 1é-
teznek, de mindezidaig nem alkalmaztak ilyeneket a kannabisz
hatdsanak vizsgdlatara. Tovabbi kutatdsokra van tehat sziikség
ahhoz, hogy a marihudna halldsjavité hatasat igazolni lehessen.

Egy masik, rendszeresnek mindsitett auditiv hatds, hogy a
hangok szines, vizudlis tulajdonsdgokat vesznek fel. A kutaték
az érzékek ilyen 0sszekeveredését szinesztézidnak nevezik. Az a
gondolat, hogy a zene szines, nyilvanvaléan Osszekeveri a vi-
zualis és az auditiv érzéktertileteket. Ez a hatas Tart (1971) min-
tajadban csak erds intoxikacio esetén fordult el6. A szinesztéziarol
tobb mint 200 kanadai fogyaszt6 is beszamolt (Adamec és mun-
katarsai, 1976). Laboratériumi vizsgalatok még sosem mérték ezt
a jelenséget.

A harmadik fajta javulds, amir6l a Tart (1971) altal vizsgalt
résztvevék beszamolnak, a hangforrasok jobb térbeli megkii-
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lonboztetése. A fogyasztok arrél szamoltak be, hogy amikor
marihuana hatdsa alatt hallgattak zenét, 1igy t(int nekik, hogy
az egyes hangszerek tavolabb helyezkednek el egymastdl. Ez a
hatds kozepes intoxikaciondl jelentkezett, és valdszintileg jobb
szterebhatdst okozott; mintha a hangok a szoba kiilonb6z6 sar-
kaibol jonnének. Az errél a jelenségroél szolé beszamolék jol il-
leszkednek az érzékek feler6sodésének gyakran visszatérd téma-
jaba. A kutatok kifejlesztettek mar modszereket a hangforrasok
kozti tavolsag észlelésének mérésére, ezeket azonban még sosem
alkalmaztak kannabisz hat4sa alatt 4116 résztvevékon. Altaldban
véve azt mondhatjuk, hogy az emberek marihuana hatasa alatt
agy érzik, jobban halljak a hangokat, a kutatéknak azonban még
laboratériumi koriilmények kozott kell ezt igazolniuk vagy cé-
folniuk.

Tapintas

A tapintds megvaltozasa a marihudna okozta tudatmédosulassal
jar6 egyik legf6bb jelenség. Az irodalmi beszamolék folyama-
tosan hangstilyozzdk ezt a valtozast. Baudelaire is megemliti
A hasis cim@ miivében. A Tart (1971) altal vizsgalt résztvevdk
tobbsége (65%) izgatébb, érzékibb tapintdsi ingerekrdl szamolt
be marihudna fogyasztasa utan. Ez a hatas kdzepes vagy erds in-
toxikdciénal jelentkezett. A fogyasztok raadasul azt is allitottdk,
hogy a tapintds 1j min8ségei nyiltak meg el6ttiik. A minta tobb
mint fele (55%) tapasztalt Gjszerfi tapintasi ingereket az intoxi-
kaci6 ideje alatt. Ez az eredmény is dsszhangban van az érzé-
kek é&ltalanos feler6sodésérdl szold beszamoldkkal. Egy maésik,
100 tapasztalt fogyaszton végzett vizsgalat is azt talalta, hogy
a marihudna novelte a tapintasi élményeket (Halikas, Weller és
Morse, 1982); és a jelenségrdl tobb mint 200 kanadai fogyaszto is
beszamolt (Adamec és munkatdrsai, 1976). A tapintas feler6so-
dése hozzajarulhat a szexualis élmény legendas gazdagodasahoz
is, amint errdl a magasabb funkci6knal részletesebben sz6 lesz.

A tapintds 6romével kapcsolatban laboratériumi kutatasokat
még nem végeztek, pedig nem lenne olyan nehéz. Minddssze
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arra lenne sziikség, hogy bekossék a marihudnat vagy placebot
szivott résztvevlk szemét, és kiilonbozé targyakat adjanak a ke-
ziikbe azzal a kéréssel, hogy osztalyozzak, mekkora élvezetet
okoz a tapintdsuk. Ha a marihudnat fogyaszt6 csoport nagyobb
pontszamokat adna, igazoltnak tekinthetnénk, hogy a marihua-
na fokozza a tapintasi érzékelést. A tapintasi érzékek élesedésé-
r6l sz616 irodalmi és személyes beszamoldkkal ellentétben a ki-
sérletek alacsonyabb tapintasi érzékenységet mutattak ki intoxi-
kéci6 hatasa alatt. Az egyik feladat sordn a résztvevSknek egy ki-
rakoésjatékot kellett kirakniuk pusztan tapintas alapjan. Tiz, fabol
késziilt format (négyzetet, keresztet, rombuszt stb.) kellett egy
puzzle-tablan a nekik megfelel6 mélyedésbe csisztatni. Miutan
a résztvevok kannabiszt szivtak, a feladat megoldasa jelentSsen
tobb idejiikbe kertilt. Azok pedig, akik csak placebot kaptak,
hibatlanul oldottak meg a feladatot (Maccannell, Milstein, Karr
és Clark, 1977). Ezek az eredmények azonban még nem jelentik
feltétlentil azt, hogy marihudna hatésara sériil a tapintasi érzék.
Lehet, hogy a fokozottan djszerfi és izgalmas tapintdsi ingerek
akadalyoztak a résztvevket abban, hogy tapintas alapjan gyor-
san felismerjék az egyes formakat. Lehet, hogy médosult tudat-
allapotban az emberek kevésbé motivaltak ilyenféle feladatok
gyors elvégzésére. Az mindenesetre bizonyos, hogy a marihudna
allitélagos tapintasfokozo6 hatdsa nem segit a tapintason alapulé
kirakosjatékok megoldasaban.

izlelés

Gautier (1846) szerint hasis fogyasztasa utan az egyszeri viz is
olyan zamatosnak tfinik, mint a legfinomabb borok. A marihua-
na legendas étvagykelt hatdsarol sok vicces leiras sziiletett. Tart
(1971) kutatésa is arrél szdmol be, hogy mér enyhe intoxikacio-
nél is az izlelési élmények Gij minségei jelentkeztek. Més tapasz-
talt fogyasztok is az izlelési érzetek feler6sodésérsl szamoltak be
(Adamec és munkatarsai, 1976; Halikas és munkatarsai, 1982).
Laboratériumi vizsgalatok nem mutattak ki javulast a hagyoma-
nyos savanyl, édes, sos vagy keser(i izek érzékelésében (Mattes,
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Shaw és Engelman, 1994). Az is lehet, hogy az intoxikdcié idején
valéjdban nem az izlelés fokozddik, hanem az élvezet, amit az
izek okoznak.

Tart (1971) egy ezzel 6sszefiiggd, jellegzetes jelenségrol is be-
szamol: médosult tudatallapotban a résztvevéknek nagyobb él-
vezetet okozott az evés, és tobbet is ettek. Marihudna fogyasztasa
utan gyakran kivantak az édességet. Mindkét hatds mar enyhe
intoxikaci6 esetén is jelentkezett. Egy mésik kutatasban vizsgélt
100 fehér ember koziil, akik legalabb 6tvenszer szivtak kanna-
biszt, 72% mondta azt, hogy a kannabiszt6l megéhezett, és 37%
azt, hogy a kannabisz hatdsara megkivanta az édességet (Halikas
és munkatarsai, 1971).

Ezt a jelenséget egy részletes laboratériumi vizsgalat is iga-
zolta. A vizsgélat szerint az intoxikaci6 ideje alatt az emberek
40%-kal tobb kaloriat fogyasztanak. A kutatas soran hat férfi élt
laboratériumi koriilmények kozott 13 napig. Minden nap 4 ma-
rihudnas vagy 4 placebés cigarettat szivtak el. Azokon a napo-
kon, amikor marihuanat szivtak, nemcsak hogy tobb kalériat
fogyasztottak, de a stlygyarapoddsuk is nagyobb volt annél, ami
ekkora kalériamennyiség mellett varhato lett volna. Ez arra utal,
hogy a marihudna az anyagcserét is lassitja amellett, hogy noveli
az étvagyat (Foltin, Fischman és Byrne, 1988). Hasonl6 eredmé-
nyek sugalltdk az orvosi marihudna hasznalatat stlyelégtelen-
séggel kiiszkodd betegek esetében, amint arrél a 8. fejezetben
sz0 lesz.

Magasabb funkcidk
Erzelmek

Barmely drog esetében az érzelmi hatds az a legfébb tényezd,
ami ismételt hasznalatra indithat. A kannabisszal foglalkoz6 iro-
dalmi mftivek gyakran emlegetik a kannabisznak az érzésekre
tett pozitiv hatasat. A Tart (1971) altal vizsgalt résztvev6k szerint
a kannabiszt6l majdnem mindig jobb kedviik lett. Ez a hatas
kozepes vagy er6s intoxikdcional kovetkezett be. Ugyanekko-
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ra adag meg is nyugtatta 6ket. 100 masik olyan fogyasztd, aki
életében legalabb 6tvenszer szivott mdr, egy masik kutatdsban
ugyancsak arrdl szamolt be, hogy a marihuana békés és nyugodt
érzéseket kelt a hasznaldjadban (Weller és Halikas, 1982). Tobb
mint 2500 olyan veteran katona, aki életében legalabb 6tszor
szivott, ugyancsak kellemes élményekre emlékezett. T6bb mint
90%-uk mondta azt, hogy a szertdl ellazult és megnyugodott.
Tobb mint 60% pedig azt &llitotta, hogy a szer hatasara eufdria
fogta el (Lyons és munkatarsai, 1997). Val6szinfi, hogy ezek az
érzések tovabbi fogyasztasra motivaltak Sket.

A kannabisz érzelmi hatdsai azonban nemcsak kémiai folya-
matoktdl, hanem részben a fogyasztok elvarasaitdl is fiigghet-
nek. Az elvardsok szerepét laboratériumi vizsgalatok igazoljak.
Egyes résztvevék példaul, akik laboratériumi koriilmények ko-
z0tt szivtak hasist, Ggy érezték, elszalltak, pedig a hasis nem
is tartalmazott THC-t (Cami, Guerra, Ugena, Segura és De La
Torre, 1991). Az érzelmi hatds tehat részben a fogyaszté fejében
keletkezik.

Raadasul az, hogy a drog hatasat kellemesnek talalja-e, fiigg-
het a fogyaszt6 elvarasatdl is. Egy kutatds soran két csoport-
nak kiilonb6z6 instrukcidkkal adtak szintetikus THC-t. Az egyik
csoport tudta, hogy THC az, amit kapott; a masiknak csak azt
arultak el, hogy a szer hanyingercsokkentd hatasu. Akik tudtak,
hogy THC-t kaptak, kellemesebbnek, euforikusabbnak talaltdk a
szer hatdsat, és tobbet is szerettek volna belSle. Azok, akik nem
tudtak, mit kaptak, kevésbé reagaltak pozitivan. A marihudna-
val kapcsolatos elvarasok tehat valészintileg nagyban hozzaja-
rulnak az érzelmi hatashoz (Kirk, Doty és de Wit, 1998).

Tart (1971) egyéb érzelmi reakcidkrdl is beszdmol. Az &ltala
vizsgalt résztvevk rendszerint er§sebbnek érezték az érzelmei-
ket kannabisz fogyasztasa utan. Ez éltaldban csak erds intoxika-
ci esetén tortént igy. Irodalmi miivek is tartalmaznak utaldsokat
erre a jelenségre, a kérdés laboratériumi vizsgalata azonban még
hatravan. Az ut6ébbi években szdmos moédszert kifejlesztettek
az érzelmi reakcidk mérésére. Egy egyszertibb kutatas is 0sz-
szehasonlithatna, hogyan reagalnak marihuanat, illetve placebét
fogyasztd csoportok érzelmes diafilmekre vagy filmjelenetekre.
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Ha a kannabiszt fogyaszté résztvevk ersebben reagalnak, iga-
zoltnak tekinthetjiik, hogy a marihudna fokozza az érzelmeket.

Tart (1971) a marihuédna okozta érzelmi kriziseket is vizsgalta.
A korszak zsargonjaval élve azt kérdezte a résztvevoktsl, hany
fogyasztot lattak ,bemajrézni” (freak out) vagy ,érzelmileg sii-
lyosan kiborulni” (catastrophic emotional upset). A minta nagy
tobbsége (89%) valaszolta azt, hogy szerinte ez kevesebb, mint
1%-ban fordul el6. Ez az arany valdszinfileg ennél nagyobb,
mivel Tart mintéja tapasztalt fogyaszt6kbol allt, akiknek dromet
okozott a szer hasznélata.

Gondolkodas

A kannabisz érzelmekre gyakorolt hatdsa egyes gondolkodasi
hatédsaival is 6sszefligghet. A kognitiv hatasok nagy részéta 4. fe-
jezetben targyaltuk. A fogyasztok szdmos szubjektiv élményrdl
szamolnak be a gondolkodasukkal kapcsolatban. Tart (1971) elég
sok ilyen jellegzetes hatast taldlt. Az 4ltala vizsgélt résztvevék
arrél szamoltak be, hogy er6s vagy nagyon erds intoxikécié ha-
tasa alatt agy érezték, a gondolataik sokkal inkabb ,a jelenr6l”
vagy az ,itt és mostrdl” széltak. Kozepes vagy erds intoxikacié
hatdséra pedig mintha gyakrabban lettek volna éles meglatasaik
o6nmagukkal kapcsolatban, jobban értékelték a finom humort, és
konnyebben el tudtak fogadni egymasnak ellentmondé gondo-
latokat. Ezeket a hatdsokat kozvetleniil egyetlen laboratériumi
vizsgélatban sem tesztelték.

Ekkora intoxikacié esetén Tart (1971) résztvevéinek olvasasi
nehézségeik voltak. Ezzel szemben viszont egy masik, 100 fo-
gyasztobdl allé mintanak 30%-a azt allitotta, hogy mddosult tu-
datéallapotban jobban tud koncentralni, és az esze is jobban vag
(Halikas és munkatérsai, 1971). A laboratériumi vizsgalatok al-
talaban cafoljdk, hogy a marihudna fokoznd a kognitiv képessé-
geket. Lehet, hogy a drog a gyengébb teljesitmény ellenére azt az
érzést kelti, mintha névelné a koncentralé képességet.
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Emlékezet

Amint a 4. fejezetben emlitett adatok is bizonyitjdk, a marihuana
megvaltoztatja az emlékezet bizonyos vonatkozasait, az emlé-
kezet szubjektiv tapasztalata azonban jelentSsen eltérhet a valés
teljesitményt6l. A fogyasztok némely tapasztalatai megegyeznek
azokkal a hatdsokkal, amiket a laboratériumi vizsgalatok kimu-
tattak. A marihudna fogyasztéi ritkdn panaszkodnak arrél, hogy
moédosult tudatallapotban képtelenek lennének visszaemlékezni
a fogyasztas el6tt tanultakra. Laboratoriumi tesztek is igazoljak,
hogy az emberek marihudna hatasa alatt is fel tudjak idézni a
régebbi tuddsukat. Masrészt viszont a fogyasztok arrdl is be
szoktak szamolni, hogy a révid tdvi memoridjuk nem miikodik
rendesen, mikor be vannak szivva. A Tart (1971) éltal vizsgalt
résztvevék mar joval a tarsalgds befejezése el6tt rendszeresen
elfelejtették, hogy mirél volt sz6. A minta tobb mint fele alli-
totta, hogy ez a feledékenység gyakran vagy rendszerint els-
fordult. Ez a hatas er6s vagy nagyon erds intoxikacié hatésara
kovetkezett be, s 1étezését laboratdriumi memoriavizsgalatok is
alatamasztottak.

Bar nem min&siilt jellegzetesnek, egy masik, elég szélséséges
hatés gyakran el6fordult a Tart (1971) 4ltal felvett adatok kozott.
A minta tobb mint 65%-a szdmolt be arrdl, hogy alkalmanként,
mire egy elkezdett mondat végére ért, az elejére mar nem tudott
visszaemlékezni. A rovidtavii memoridnak ez a drasztikus karo-
sodasa ugyancsak er8s vagy nagyon er8s intoxikacié esetén lé-
pett fel. Egy tébb mint 200 kanadai fogyaszton végzett kutatas is
gyakran talélt errdl a fajta feledékenységrél sz6l6 beszamoldkat
(Adamec és munkatdarsai, 1976). Nyilvanval6, hogy a fogyasz-
toknak is felttinnek a roviddel kannabiszfogyasztas utan fellépd
emlékezetzavarok.

Tart (1971) kutatdsai egy érdekes és varatlan emlékezeti jelen-
ségre is fényt deritettek. A fogyasztok gyakran arrél szamoltak
be, hogy régi emlékek tortek fel benniik, akar olyan események-
r6l is, amelyeket mar sok éve elfelejtettek. Valami olyasmir6l
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példaul, ami az altalanos iskolaban tortént, és j6 ideje nem gon-
doltak ra. Nagy résziiknél ez a hatas csak erés intoxikdcié esetén
jelentkezett. Ugy tiinik, a fogyaszték tudjdk, hogy a rovidtavi
memoridjuk romlik kannabisz fogyasztasatol, de azt is allitjak,
hogy a szer hatasa alatt konnyebben felidéz6dnek benntik tavoli
emlékek.

Szexualitas

Kevés vitatottabb téma létezik Amerikdban, mint a szex és a
kabitészerek. Egylittemlitésiik gyakran zavart és aggodalmat
kelt. A marihudna nemiséggel val6 dsszekapcsolasa koriilbeliil
olyan régi, mint maga a szer. A tobbi hatashoz hasonléan erre is
az irodalomban taldlunk el6szor utaldsokat. A Kr. e. 1200-ban
megjelent és népszertivé valt Ezereqyéjszaka meséiben egy férfi-
r6l olvashatunk, akit hasis fogyasztdsa utan szexudlis izgalom
fogott el. Louisa May Alcott (1869) novelldja, a Veszélyes jiték
szerint hasis hatdsa alatt kdnnyebb elcsabitani valakit. Harry
Anslinger a kannabisz izgat6 hatasardl sz616 mesékkel préobalta
atvinni a Marihuana Adoztatasi Torvényt (Marijuana Tax Act)
1937-ben. Ezek a beszamolok kevés szdmu eseten alapultak, de
a kiterjedtebb kutatdsok is arra mutatnak, hogy a marihudna
megvéltoztatja a szexudlis élmény bizonyos vonatkozasait.

A Tart (1971) kutatasaban résztvevék altal legtobbet emlege-
tett hatas a fokozott orgazmus volt. A marihuana allitélag az
orgazmus olyan teriileteit nyitotta meg szamukra, amelyeket
tiszta allapotban &ltaldban nem tapasztaltak. Ez egybehangzik
azokkal a beszamolokkal, amelyek az izgalom, 6romérzet és ta-
pintasi érzékelés novekedésérdl szolnak; ugyanez a minta ezeket
a hatdsokat is rendszeresnek mingsitette. A résztvevk tobb mint
fele gondolta azt magardl, hogy médosult tudatallapotban jobb
szeretd, és sokan tartottdk magukat készségesebbnek és oda-
adobbnak, miutdn marihuadnat szivtak. E hatdsok legtobbje csak
legalébb kozepes intoxikacional jelentkezett.

A marihuana szexudlis hatdsat egy 100 fogyaszton végzett,
személyes beszamol6kon alapuld vizsgalat is igazolta (Weller és

SZUBJEKTIV HATASOK 161

Halikas, 1984). Ezeknek a résztvevSknek, akik életiikben leg-
alabb dtvenszer hasznaltdk a szert, kétharmada szamolt be kan-
nabisz okozta szexudlis izgalomrél. Azt mondték, nagyobb or-
gazmusuk volt, fokozédott a kozelség- és intimitas-élménytik,
vagy nagyobb teljesitményt voltak képesek nydjtani az agyban.
Ugyanakkor ezek az emberek tobbet voltak partner nélkiil, és na-
gyobb valdszintiséggel létesitettek szexualis kapcsolatot azonos
nemtiekkel, mint a nem fogyasztok. Bar a marihuana sok hatasa
gyengiil az id6 muldsaval, a szexualis hatasok 6-8 éven keresztiil
stabilak maradnak (Halikas, Weller, Morse és Hoffmann, 1985).

Kevés laboratériumi vizsgalat igazolja ezeket a személyes be-
szamoldkat. Az erre irdnyuld kutatasok vizsgalhatndk a masz-
turbéciét és a szexualis érintkezést THC adagoldsa utan. Igy
esetleg sikeriilne igazolni a fokozott szexualis élményrdl szolo
beszamolokat. Az igy kapott eredmények egyes szexualis rend-
ellenességek kezelésében is segitséget jelenthetnének. A mari-
huénaval taldn gydgyitani lehetne egy viszonylag gyakori és
elég komoly problémat, a kérosan alacsony nemi izgalom za-
varéat. E rendellenesség legfébb tiinete, hogy a szexudlis vagy
kiilonlegesen gyenge, ami szarmazhat egészségligyi vagy lelki
okokbdl, de a rossz kapcsolatbdl is. Ha ezeket az okokat sike-
riil megsziintetni, akkor utdna a marihuana hasznosnak mutat-
kozhat a szexudlis vagy novelésében. Ezen igéretes lehet6ségek
ellenére a marihudna szexudlis késztetésekre gyakorolt hatédsa
nem tul felkapott téma a kutatdsokat tdmogaté intézmények
korében.

Spiritualitas

Egy masik sokat vitatott téma az amerikai kultiirdban a termé-
szetfolottihez valo viszony. Sokakat sértéen érint, ha szent, val-
lasi vagy spiritudlis dolgokat tudomanyosan probélunk vizsgél-
ni. A téma empirikus megkozelitése sokdig tabunak szamitott.
Mindamellett djabb kutatdsok kimutattdk, hogy a spiritualitas
nagyon j6 hatdssal van a mentalis és fizikai egészségre (Miller,
1999). Ez aligha tGjdonsdg azok szdmara, akik valldsos életet él-
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nek. Azonban még mindig vitatott az illegalis drogok alkalma-
zésa ilyen kutatdsokban.

Szamos kultidraban a vallds szerves részét képezik a pszicho-
aktiv szerek. Az Amerikai Indidn Egyhaz példaul szentségként
hasznalja a peyote novényt. A Kopt és a Rasztafari Egyhaz tagjai
kannabiszt szivnak a valldsi gyakorlat keretében. Egyes nepali
buddhista felekezetek is szentségként haszndljak a marihuanat
(Clarke, 1998). Mindezek nyomén a kannabisz spiritualis vonat-
kozéasai tobb kutatasra is 6sztonzdleg hatottak.

Tart (1971) csak egy jellegzetes hatasrél szamol be, amelyet spi-
ritudlis jellegtiként lehet értelmezni. A résztvevék tigy érezték,
moédosult tudatallapotban sokkal gyerekesebbek, nyitottabbak,
és csodalkozva tekintenek a mar ismert dolgokra is. A minta
tobb mint 65%-a gyakran vagy rendszerint észlelte ezt a hatast
kozepes vagy erés intoxikacié esetén. Tart (1971) spiritualis vo-
natkozasu kérdéseket is feltett, amelyekre egyszerti igennel vagy
nemmel kellett felelni. A minta egynegyede szamolt be olyan
vallasi élményekrél, amelyek marihudna hatasa alatt érték Sket,
és nagy hatdssal voltak rajuk. Ugy irtak le ezeket, mint az univer-
zummal valé egyestilést, az istenséggel vald kapcsolatot, vagy a
béke és 6rom kifejezéseit. Ezek a tapasztalatok a vallasos ekszta-
zis élményére hasonlitanak. A résztvevék koriilbeliil egyotode
mondta azt, hogy szdmukra a médosult tudatallapot valldsos
jelentSségre tett szert. Mai szerzok is 4llitjdk, hogy a marihuana
fokozhatja a spiritudlis élményeket. Tobben a szer megfontolt,
meditativ célokra valé hasznalatat ajanljak, és elitélik az esztelen
fogyasztast (Bello, 1996). Ez a hozzaallas csokkenthetné a negativ
kovetkezmények esélyét. Akik gondolkodva fogyasztjék a szert,
és tudatosan odafigyelnek az élményeikre, kisebb eséllyel mutat-
jak a karos szerhasznalat tiineteit.

Alvas
A marihuéna az alvasra is hat. Dr. ]J. R. Reynolds, Viktéria ki-

ralyn6 legf&bb orvosa ezt a szert javasolta dlmatlansag ellen. Sok
korai irodalmi beszdmol6 sz6l a marihuana nyugtat6 hatasarol
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és az altala okozott nagy erejti almokrdl (Rosenthal, Gieringer és
Mikuriya, 1997). Sok Tart (1971) altal vizsgalt résztvev szamolt
be arrdl, hogy a szer — kiiléndsen nagyobb adag bevétele utan —
almositdan hat: altaldban konnyebben aludtak el mar a legeny-
hébb intoxikaci esetén is, és sokkal jobban aludtak, kiilonosen
nagyobb adagokndl.

Masfel6l egy kisebb csoport alvaszavarokrdl is beszamolt, kii-
16ndsen nagyon erds intoxikacid esetén. Ez ellentmond més sze-
mélyes beszamol6knak, amelyek szerint a marihudna megnyug-
tatja az embert (Lyons és munkatarsai, 1997; Halikas és mun-
katarsai, 1985). A laboratériumi vizsgélatokban a marihuanat
fogyasztd résztvevék nyugodtabbnak bizonyultak. A placebds
cigaretta nem hatott ilyen médon (Block, Erwin, Farinpour és
Braverman, 1998). Ezek a hatdsok hozzdjarultak ahhoz, hogy
a kannabiszt az dlmatlansag nemhivatalos gyogyszereként kezd-
jék hasznalni. Az alvasra sok mas drog is hat, kiiléndsen a bar-
biturdtok és a benzodiazepinek. A barbituratok hirhedtek az
abtzus, fligg6ség vagy halalos tiladagolas veszélyérol. A ben-
zodiazepinek emlékezetvesztéshez vezethetnek, és fogyasztasuk
utdn masnap lomhanak érzi magat az ember.

Az ezekkel az altatokkal jar6 hatranyok arra vezettek egy
szklerézis multiplexben szenved6 nét, hogy marihudnat szivjon
elalvas el6tt. Az eredmény sikeres, pihentetd alvas volt (Grin-
spoon és Bakalar, 1997). Bar a marihudna hat4sainak legtobbjét
a THC okozza, tgy ttinik, az alvasra a kannabidiol hat a leg-
inkdbb. Egy 15, dlmatlansdgban szenved6 emberbdl all6 min-
tan az alvés jelent8s javulasat mutattak ki, miutdn kannabidiolt
adagoltak nekik (Carlini és Cunha, 1981). A kannabidiollal kap-
csolatos biztaté adatok ellenére az dlmatlansag lekiizdésének
legjobb mddja kiilonb6z6 szerek beszedése helyett a viselkedés
megvaltoztatdsa marad. Ez a beavatkozas tobb 1épcsében tortén-
het. Alvaszavarokkal kiiszk6dé emberek szdmara sokszor hasz-
nosnak bizonyul, ha minden este ugyanabban az érédban térnek
nyugovora, elkertilik a koffeinhez hasonl6 izgatdszereket, és az
agyukat csak alvasra és szeretkezésre hasznaljak egyéb tevé-
kenységek helyett. Ez a fajta alvashigiénia jobb pihenést eredmé-
nyezhet, mint barmelyik gyégyszer. Mindamellett a marihuana
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és a kannabidiol tovabbi vizsgalata révén érdekes dolgokat tud-
hatnank meg a kannabinoidok alvéssal és tudatos miikodéssel
kapcsolatos hatasair6l.

Nem kivanatos hatasok

A marihuéna 4ltal okozott rossz érzésekre sokkal kevésbé szok-
tak figyelni, mint a sablon szerinti euféridra. A kannabisz fo-
gyasztasa averziv reakcidkkal is jarhat, kiilonosen nagyon nagy
adag esetén, vagy az els6 fogyasztaskor. Irodalmi szévegek a ha-
sis altal okozott gyotrelmekrdl is beszamolnak. Gautier, Ludlow
és Baudelaire is hosszan részletezik a ttiladagolas rémiszt hata-
sait. Louisa May Alcott (1869) Veszélyes jiték cimii novelldjanak
egyik szerepl&je szerint ezek az averziv hatdsok ,nem tul kel-
lemesek, hacsak valaki nem kimondottan a fantomok, az 6riilet
és a réméalmok kedvel&je”. Tart (1971) nem sok negativ reakciét
talalt. Az &ltala vizsgalt résztvevdk arrél szamoltak be, hogy
gyakran valtak szérakozottd, vagy futottak mellékvaganyra. Ez
a homalyos gondolkodas volt az egyetlen jellegzetes negativ ha-
tds. A gyakori negativ hatdsok a tiszta gondolkodasra, pontos
munkdra, vagy a problémak hatékony megoldédséara val6 kép-
telenség voltak. A résztvevdk szerint a marihuéna fizikailag is
legyengitette Gket.

A laboratériumi vizsgélatok lasst és kevésbé hatékony gon-
dolkodasrél szamolnak be marihudna hatasa alatt. A fizikai
gyengeséget nem vizsgdltak, de a laboratériumban is bizonyitott
nyugtaté hatas is erre utal (Block és munkatérsai, 1998). Az, hogy
Tart alig taldlt panikrél vagy mas kellemetlen érzésekrdl valod
beszamolokat, még nem jelenti azt, hogy ez minden fogyasztdra
érvényes lenne. Az altala vizsgalt résztvev6k atlag tobb mint két-
szazszor és legalabb egy tucatszor szivtak kannabiszt. Valészini,
hogy ha valakit erés negativ tapasztalatok érnek a szer hatasara,
az 12 alkalomnal kevesebbszer fogja hasznalni, igy olyan vizsga-
latokba se fog bekertilni, amelyek tartés marihudnafogyasztokat
vizsgdlnak.
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Egy tobb mint 2500 emberbdl allé minta, akik koziil mindenki
legalébb 6tszor szivott marihuanat, igazolta ezeket a negativ ha-
tasokat, és tjabbakrodl is beszamolt. Val6szindi, hogy ez a kutatas
azért fedezett fel tobb negativ hatast, mert Tart (1971) résztvevéi-
nél kevésbé tartds fogyasztokat vizsgalt. Az ebben a kutatdsban
vizsgalt emberek tobb mint fele allitotta, hogy médosult tudat-
allapotban nem tud koncentralni, és szinte 40%-ukat zavarodotta
tette a marihuana. Sok mas nem kivanatos reakciot is emlitettek,
beleértve a paranoiat, a blintudatot és az émelygést. Egyesek
koziiliik ikrek voltak, ami lehet6vé tette, hogy a hatdsok 6rokle-
tességét is megvizsgaljak. Egy- és kétpetéjti ikrek vizsgalatakor
azt talaltak, hogy ezek a negativ hatdsok nagy valdszintiséggel
orokletesek. A pozitiv hatdsok esetében, beleértve a nyugalmat,
kreativitdst, energiat és euféridt, ugyancsak talaltak orokletes
tényezoket (Lyons és munkatarsai, 1997). Ezek az eredmények
alatamasztjak, hogy a marihudna szubjektiv hatasai biolégiai té-
nyez6kon is mulnak.

Egy masik negativ hatas a személyiség elvesztésének érzése
(deperszonalizacid) lehet. Ez tipikusan olyan élmény, amely-
ben megvaltozik az egyén onmagardl vagy a kornyezé valo-
sagrol valo tapasztalata. A deperszonalizacié érzéséhez hozza-
tartozik, hogy valaki valétlannak érzi magét, mintha kilépne
a sajat testébdl, vagy azért aggodik, mert hirtelen nem tudja,
ki is 6 val6jaban. Ez sokféle kedvezéstlen helyzetben el6fordul-
hat, példaul alvashiany, faradtsag, panik vagy valamilyen elme-
baj hatasara. Mindamellett, megfelel$ koriilmények kozott ez
az érzés akar kellemes is lehet. Az érzékszervek kikapcsolasa
(szenzoros deprivécié) és a meditacié a személyiség elveszté-
sének olyan élményéhez vezethet, amely nélkiil6z mindenfajta
fdjdalmat vagy zavarodottsagot. Tart (1971) nem tett fel kérdést
ezzel a hatassal kapcsolatosan. Egy 100 rendszeres fogyaszton
végzett vizsgalat sordn a minta 12%-a szamolt be arrdl, hogy a
szer hatdsdra rendszerint Ggy érzi, kilép énmagabol. A részt-
vevOk szinte felénél (49%) is el6fordult néha ez a hatas (Weller
és Halikas, 1982). Laboratériumi vizsgalatok egyértelmtien azt
talaltdk, hogy a marihudna fokozta a deperszonalizaci6 érzését
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(Matthew és munkatarsai, 1999). Ez az érzés diihvel, fesziiltség-
gel és zavarodottsaggal jart, ami a tapasztalat negativ jellegére
utal.

Két tovabbi nem kivanatos hatdsként a szaj kiszaradasat és
a szemek kipirosodasat emlithetnénk. 100 tapasztalt fogyasztd
koziil 60% mondta azt, hogy a marihuanatdl rendszerint kisza-
rad a szdja és a torka. Szinte mindegyikiik (99%) legalabb néha
tapasztalta ezt a jelenséget. A minta kétharmada szdmolt be ar-
rél, hogy a marihudnatél, legaldbbis id6kézonként, kipirosodik a
szeme (Halikas és munkatdrsai, 1971). A fogyasztok a szaraz szaj
ellen altalaban valamilyen folyadékot kortyolgatnak, a szemek
pirossagat pedig par szemcsepp elmulasztja. Nem val6szin te-
hat, hogy ezek a negativ hatdsok elrettentik az embereket a szer
tovabbi hasznélatatol. A fogyasztok legtdbbje azért panaszkodik
a szem kipirosodasara, mert ebb6l a kornyezete konnyedén a
marihuana hatésara kovetkeztethet.

Az egyik leguijabb és legkirivébb nemkivénatos reakcié a kul-
turalis tényezo6k fontossagat hangstlyozza. Legaldbb ketts, ma-
rihuanat el6szor kiprébalé fogyasztod tapasztalta a koré-jelensé-
get (Chowdhury és Bera, 1994). A név ,tekn&sbékafejet” jelent,
az altala jelolt allapot er8s szorongassal és halalfélelemmel jar,
valamint azzal a riaszt6 érzéssel, hogy az illeté pénisze vissza-
hizédik a hasédba. Az ezzel az érzékcsalddassal jard rémdiiletet
barmely férfi megértheti, aki valamennyire is becsben tartja a
nevezett testrészét. Szerencsére ez a rendellenesség nagyon ritka.
A legtsbb eset kiilonos médon Azsidban fordul el6, ahol gyakori
az a meggy6z6dés, hogy a szorongds a pénisz elvesztéséhez ve-
zet. Kindban ezt a jelenséget suk jang-nak (zsugorodé pénisz)
hivjadk. A két, marihudnahasznélathoz tarsitott eset az indiai
Nyugat-Bengélidban fordult el6, ahol 1982-ben koréjarvany tort
ki (Franzini és Grossberg, 1995).

Az els6 szamon tartott eset, hogy a marihuéna korét okozott,
egy 27 éves hinduval fordult els, aki els6 alkalommal 30-szor
szivta mélyen tiid6re a marihuana fiistjét. Kicsivel késébb furcsa
érzést tapasztalt a ldbaban, és lehajolt, hogy megérintse. Rémi-
letére azt tapasztalta, hogy a pénisze elt(int a hasdban. Erthe-
t6 modon segitségért kidltott. A barétai érte jottek, megfogtak
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a péniszét, majd tobb mint két ordra egy kozeli téba iiltették,
amig ra nem jott, hogy a nemi szerve tokéletesen rendben van.
A masodik eset ennek a fiatalembernek egy tavoli, 26 éves uno-
katestvérével fordult el, aki egy szomszédos faluban lakott. O is
hallotta, mi tortént a rokonaval, de azt nem tudta, hogy az eset a
kannabisz fogyasztdsa utan tortént. Els6 fogyasztasakor furcsa,
trt érzett a hasaban, amir6l azt gondolta, hogy mély lélegzet-
vételekkel kitoltheti. Hirtelen azonban az a kisérteties érzése ta-
madt, hogy a pénisze minden egyes 1élegzetvétellel egyre inkdbb
visszahuzodik a haséba. O is segitségért kialtott. Baratai fél rara
betették egy toba, amig tgy nem érezte, hogy a nemi szerve
ismét a normalis.

Erre a betegségre nagyon nehéz hihet6 magyarazatot taldlni.
A jelenség olyan ritka, hogy szisztematikus vizsgélata egysze-
réien lehetetlen. Mégis, ismerve a marihudna szorongaskelt6 ha-
tasaira utal6 adatokat, ezeket az eseteket a panik kulturalis in-
terpretacidjaként foghatjuk fel. Mindkét fiatalember kozel lakott
egy kordjarvany helyszinéhez. Masodkézbdl arrdl értesiilhettek,
hogy a panik a pénisz visszahtizédasaval jarhat. Az els¢ alka-
lommal tehat, mikor kannabiszt fogyasztottak, a szorongas és
mas tiinetek ehhez a reakciéhoz is vezethettek. Amint ez az elva-
rés érvénybe lépett, a reakcié nbeteljesitoként is miikodhetett.
A pénisz visszahtiz6d4sa miatti aggodalom novelhette a szoron-
gast, amely méasfel6l még nagyobb aggodalomhoz vezethetett.
A kezelés egyszerti volta (kis id6 eltoltése a vizben) arra utal,
hogy a figyelem barmilyenfajta elvondsa, ami csokkenti a szo-
rongést, hasznosnak bizonyulhatott a kor6 ellen. Més esetek is
alatamasztjak, hogy a szorongés és a kulturélis elvarasok egyiit-
tesen okozzak a rendellenességet. A koré példaul heroinmegvo-
nés esetében is el6fordult, ami kdztudottan szorongéssal és rossz
kozérzettel jar (Chowdhury és Bagchi, 1993). A szakirodalomban
nem esik sz6 olyan laboratériumi vizsgélatokrdl, amelyek a ma-
rihuana altal kivaltott koréval foglalkoztak volna.

Egy masik kozelebbi vizsgalatra érdemes negativ hatas a kan-
nabisz-mdasnapossag. A klinikai eredmények tantsaga szerint
egyetlen éjszakai ers fogyasztas is zavaros gondolkodashoz és
faradtsaghoz vezet a kovetkez6 napon. A személyes beszamo-
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16kon alapulé kérd6ivek vegyes eredményeket mutatnak ezzel
kapcsolatban. Tart (1971) Gitt6r6 munkdja nem foglalkozik a mas-
napossaggal.

Az a kutatas, amely 100, legalabb Stvenszer fogyaszt6 részt-
vevGt vizsgalt, ezt a kérdést is tartalmazta. A résztvevok sokféle
utéhatasrol szamoltak be, amelyek ,rendszerint”, ,néha”, vagy
,sohasem” fordultak el6. A ,rendszerint” kategéridba sorolt ha-
tasok mind pozitivak voltak. A résztvevdk tobb mint fele mond-
ta azt, hogy a marihudna fogyasztdsa utani napon rendszerint
nyugodtnak és pihentnek érzi magat, és a fejiik is tiszta volt.
Ezzel szemben viszont szinte a feliikk ébredt néha faradtan, és
érezte gy, hogy csak homaélyosan bir gondolkodni. Ez utébbi
tapasztalat hasonlit a masnapossag kozismert érzéséhez.

A személyes beszdmoldk alapjan arra kovetkeztethetiink,
hogy a kannabisz-masnapossdg nem annyira negativ élmény,
mint az alkohol vagy més drogok fogyasztasa utan fellépé tiine-
tek. Az valéjaban nem tisztdzott, hogy ezek a tiinetek valéban a
marihudnénak tudhaték-e be, hiszen az emberek leggyakrabban
egylitt fogyasztjdk ezeket a szereket (Earleywine és Newcomb,
1997). Az egyetlen méd ennek kideritésére az, ha gy teszteljiik
ezeket a hatdsokat, hogy a résztvev6knek kizdrdlag csak mari-
huanat adagolunk.

Nem mindegyik laboratériumi vizsgalat észlelt masnapossa-
got a marihuana utdn. A mésnapossag szubjektiv élménye valo-
szintileg ugyantigy személyrél személyre valtozik, mint az in-
toxikaciora adott reakciék. Egy 12 résztvevén végzett vizsga-
lat semmilyen bizonyitékat nem talalta masnapossdgnak a la-
boratériumi fogyasztast kovetd reggelen (Chait, 1990). Egy méa-
sik, ugyanabban a laboratériumban végzett kisérlet eredményeit
gyakran a méasnapossdg bizonyitékaként szoktak idézni, mivel
a résztvevok ez alkalommal rosszul érezték magukat a fogyasz-
tast kovetd reggelen. Az eredményeket kozelebbrél megvizsgal-
va azonban azt latjuk, hogy a kannabiszt fogyaszto résztvevk
jelentésen jobban érezték magukat, mint azok, akik csak place-
b6t szivtak. A 13 résztvev6 kannabisz fogyasztdsa utan nagyobb
lelkesedés- és jokedvpontokat adott maganak. Energikusabbnak
és izgatottabbnak is érezték magukat. Lehet, hogy egyes résztve-
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vk rosszkedviiek lettek azért, mert marihudndra vartak, de csak
placebét kaptak helyette. Ez a csalédottsdguk méasnap reggelig is
megmaradhatott (Chait, Fischman és Schuster, 1985).

Mas kutatasok inkdbb alatamasztjdk a marihuana-masnapos-
sag gondolatat. Ezek soran a kutatok 10, 20 vagy 30 mg THC-t
adtak a résztvevoknek. (Ezek az adagok durvan 0,5, 1, és 1,5
marihuands cigaretta THC-tartalmanak felelnek meg. Mivel egy
cigaretta elszivdsa sordn a THC 50%-a egyszerfien elfiist6log, a
hatas inkdbb 1, 2 vagy 3 jointénak feleltetheté meg.) E kutatds
9 résztvevsje szerint masnap is jelentkezett valamennyi intoxi-
kacio6 és zavarodottsag, kiilonosen a legnagyobb adag esetében
(Cousens és DiMascio, 1973). Lehet, hogy a THC 6nmagaban
tobb negativ utéhatassal jar, mint a kannabinoidok marihuéna-
ban jelenlévd keveréke.

Viselkedési vizsgalatok is mutatnak arra, hogy a marihudna
a pszichoaktiv hatas elmulta utan is jarhat bizonyos hatasokkal.
Az id6érzék eltorzuldsa a marihudna fogyasztasa utdni napon is
jelentkezhet (Chait és munkatérsai, 1985). Egy kisérlet soran ki-
lenc piléta kdzvetleniil egy marihudnds cigaretta elszivasa utan
— nem meglep6 médon — gyengébben teljesitett a repiilésszimu-
lator kezelésében. Heten koziiliik viszont még ezutan 24 éraval
is gyengébben teljesitettek a sajat dtlaguknal (Leirer, Yesavage
és Morrow, 1991). Annak ellenére tehat, hogy a marihuana-mas-
napossag nem olyan stilyos, mint az alkohol vagy mas drogok
fogyasztasa utan fellép6 tiinetek, hatasai laboratériumi vizsga-
latokkal j6l kimutathatbak. Ezek a negativ tapasztalatok sok fo-
gyaszto szokdasait megvaltoztathatjak.

Osszefoglalas

A tudat allapotait nagyon nehéz leirni. Az emberek szubjektiv
tapasztalatait gondolatok, érzések és érzelmek bonyolult keve-
réke alkotja. Arrdl beszamolni, hogy a marihuana miképpen
befolyasolja ezek kombinacidjat, barki szamara gondot okozhat.
Mégis, egyes hatdsokat irodalmi alkotasok, esettanulmanyok,
laboratériumi kisérletek és személyes beszamolok is igazolnak.



170 MARIHUANA - A TUDOMANY ALLASPONTJA

Bar az egyes egyéni reakcidk kozt nagy kiilonbségek vannak, ta-
pasztalt fogyasztok szerint egyes élmények rendszeresen jelent-
keznek. A szer tisztdn észrevehetéen megvaltoztatja az észlelést.
Az id6 lelassul. A tér tdgasabbnak vagy valtozatosabbnak hat.
Altalaban minden érzéki inger érdekesebbnek és kivanatosabb-
nak tinik, bar a laboratériumi bizonyitékok inkabb az érzékelés
karosodasat mutatjak ki. A fogyasztok tgy érzik, jobban latnak.
A hangok 1j tulajdonsdgokat vesznek fel. A tapintas és az izek is
érzékibbnek és érdekesebbnek tlinnek. Laboratériumi vizsgéala-
tok mégsem igazoljak ezt a javulast.

A marihuana a magasabb funkcidkban is véltozast okoz. Az
érzelmek hevesebbek vagy szélsGségesebbek. A fogyasztot eufo-
ria fogja el. A gondolatok a jelen pillanat kéré csoportosulnak.
A rovidtavd memoéria egyértelmiien karosul, egyesek még az
el6z6 mondatot is elfelejtik, amig a kdvetkez6t kimondjak. Eny-
hébb adagok javitjak, erésebbek zavarjak az alvast. Fokozédnak
a szexudlis és spiritualis élmények. Egyes negativ hatdsok is elég
gyakoriak, mint péld4ul a szorongéas, btintudat, paranoia és taldn
a masnapossdg. E hatdsok egy része az elvarasok miatt kdvet-
kezik be, masok a kultiratdl fliggben valtoznak, megint masok
viszont egyértelmtien a kannabinoidok kémiai tulajdonsagainak
koszonhetbek. A szer népszertisége ezeknek a kiilonb6zo, de
potencialisan kellemes hatdsoknak is koszonhetd.

Hatodik fejezet
A kannabisz farmakoldgiaja

A marihuana él6 szervezetekre gyakorolt hatdsanak megérté-
séhez a hatdanyagait is ismerniink kell. A fejezet els6 felében
azonositjuk a marihudna pszichoaktiv hatasaért felel6s kémiai
alkotokat és azok hatdsait. Ezutan azt targyaljuk, milyen mo-
don jutnak be ezek az anyagok a testbe, hogyan kertilnek be az
anyagcserébe, és hogyan hatnak a szervezetre. A fejezet végén
pedig azokrdl a receptorokrdl lesz szd, amelyek ezekre a kan-
nabinoidokra reagalnak, és a test olyan természetes anyagair6l,
amelyek ugyanezekre hatnak.

A marihuéna t6bb mint 60, csak erre a névényre jellemzé anya-
got tartalmaz, amelyeket kannabinoidoknak neveznek. Véltoza-
tos moédokon léphetnek egymadssal kapcsolatba, ami a hatdsukat
is megvéltoztatja. A marihudnaban, a hasisban, a hasisolajban és
néhany szintetikus gyogyszerben, példaul a nabilone-ban, a dro-
nabinolban és a levonantradolban kiilonb6z6 hataser6sségti kan-
nabinoidok vannak. Az emberek vagy belélegzik, vagy megeszik
ezeket az anyagokat, ami kiilonb6z6 gyorsasdgu felszivodas-
hoz vezet. A kannabinoidok hatdsidra megvaltozik az idegsejtek
membranjanak az atereszt6 képessége. Ezek az anyagok kapcso-
latba lépnek sajat specialis receptoraikkal —a CB1-gyel az agyban
és az idegrendszerben, valamint a CB2-vel az immunrendszer-
ben. A kutaték a testben is azonositottak olyan természetesen
jelenlevé anyagokat, amelyek ezekre a receptorokra hatnak, ilye-
nek az anandamid és az arachidonolil-glicerin. Az alabbiakban
ezek részleteire tériink ki.
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6.1. dbra. A delta-9-THC. Ez a kannabinoid okozza a marihuana hatésai-
nak nagy részét.

Aktiv hatéanyagok — a kannabinoidok

A marihuana hatdsdnak megértésében az els6 1épés az, hogy
azonositjuk a hatéanyagait. A kannabisz tobb mint 400 kiilon-
b6z6 kémiai 6sszetevébdl all. Ebbol legalabb 66 csak erre a no-
vényre jellemzd, és a kannabinoidok gytijténevet kapték. A leg-
ismertebb kannabinoid valészinfileg a delta-9-tetrahidrokanna-
binol (THC). Jelent6s mennyiségti kutatas foglalkozott egy eh-
hez kozel all6 molekuldval, a delta-8-THC-vel is. A vegytiletek-
nek kétféle megnevezése hasznélatos: formélis és monoterpe-
noid. fgy a (formalis nevén) delta-9-THC-t delta-1-THC-ként is
ismerik (a monoterpenoid megnevezés szerint). Hasonloképpen
a delta-8-THC-t hivjak delta-6-THC-nek is. Ebben a kényvben
csak a formdlis megnevezéseket hasznéljuk. Az egyszerti THC
megjeldlés a delta-9-es valtozatra vonatkozik. A marihuédna pszi-
choaktiv hatasainak nagy része valészintileg a delta-9-THC-nek
és a delta-8-THC-nek koszonhet6. Amint a 6.1. és 6.2. abrak is
mutatjak, a két molekula csak az els6 széngyfirti kett6s kotésé-
nek elhelyezkedésében kiilonbozik.

A ndvény nagyobb mennyiségben tartalmaz delta-9-THC-t,
amibdl a kutaték arra kovetkeztetnek, hogy ez okozza a szer
hatdsanak jelent8s részét. A maj a delta-9-THC-t 11-OH-delta-
9-THC-re (11-hidroxi-delta-9-THC-re) bontja le. Ez a metabolit
is pszichoaktiv hatdsokkal jar, beleértve a szubjektiv érzékelés
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6.2. dbra. A delta-8-THC. A marihuana egyes hatésait ez a kannabinoid
okozza, de a delta-9-THC-nél jelentsen kisebb mennyiségben van jelen
a ndvényben.

valtozésait is. A 6.3. abran is lathato, hogy ezen anyag és a THC
kozott csak néhany atomnyi eltérés van, mégis haromszor akko-
ra hatasa lehet, mert hamarabb eljut az agyba (Razdan, 1986).
Két masik, széles korben ismert kannabinoid a kannabinol és a
kannabidiol, amelyeket a 6.4. és a 6.5. brdn lathatunk. A delta-9-
THC, a kannabinol és a kannabidiol teszik ki a marihuanaban le-
v0 pszichoaktiv anyagok jelentSs részét, és a marihudna hatasat
nagy részben ezek az anyagok okozzak. A THC és a kannabidiol
egylittesen a marihuana 6sszetev6inek 95%-at teszik ki (Dooren-
bos, Fetterman, Quimby és Turner, 1971). Tébb tucat mas kanna-
binoid is 1étezik, de ezek legtdbbje a delta-9-THC, a delta-8-THC,

CH,OH

OH
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6.3. dbra. 11-hidroxi-delta-9-THC. A m4j erre a vegyiiletre bontja le a
delta-9-THC-t, igy ez sokkal hamarabb jut el az agyba, és haromszor
olyan erds tudatmoédositd hatassal jarhat.
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6.4. dbra. Kannabinol. Erre bomlik le a delta-9-THC, ha a marihuanéat
hosszabb ideig taroljak.

a kannabinol vagy a kannabidiol valtozatai. A kutatdsok hat
tovabbi sajatos molekulafajtat is felfedeztek a marihuanaban.
Mindegyikiik neve a mar ismert , kannab-" el6taggal kezd6dik.
Ezek kozé tartozik a kannabikromene, kannabiciklol, kannabiel-
soin, kannabigerol, kannabinidiol és kannabitriol. A koztiik levd
kiilonbségek meglehetésen kicsik. Mindegyikiik lipofil, vagyis
zsirban, zsirszovetekben vagy zsiros folyadékokban kénnyen ol-
d6dé anyag. Vizben nem oldédnak. Sok id6s hippi véleményé-
vel ellentétben tehat a marihudnabdl f6z6tt tea valdszintileg nem
valtja ki a marihudana jellegzetes hatéasait.

A kutatasok nagy része a THC-re koncentrdl. Egyes vizsgala-
tok més kannabinoidokkal, kiilondsen a kannabinollal és a kan-
nabidiollal is foglalkoznak. Mindegyik vegytilet hatasat kiilon
és THC-vel egyiitt is megvizsgaljak. A kannabinol kiilénosen
nagy érdekl6dést keltett, részben azért, mert a THC idével erre
a vegyiiletre bomlik le. A kezdeti kutatdsok eredményei szerint
a kannabinol nem eredményez semmilyen szubjektiv élményt,
ami egyuttal arra is magyardzatot ad, miért csokken a marihudna
hatékonysaga, ha sokaig taroljak (Hollister, 1974). Amint a THC
kannabinolla bomlik le, a marihudna hatasai eltinnek. Intravé-
nasan, nagyobb mennyiségben adagolva azonban a kannabinol
is kivalt bizonyos szubjektiv élményeket. Ugy tiinik, tizedannyi-
ra er6s, mint a THC (Perez-Reyes, Timmons, Davis és Wall, 1973).

Az allatok a kannabinol nagyobb adagjaira egyértelmfien a
THC-hez hasonl6éan reagalnak (Jarbe és Hiltunen, 1987). Pél-
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6.5. dbra. Kannabidiol. Ez a kannabinoid alakul at delta-9-THC-vé az
érett novényben.

déaul mind a kannabinol, mind a THC eldlmositja az egereket,
és csokkenti a testiik hédmérsékletét (Yoshida és munkatarsai,
1995). E hasonlésagok ellenére a kannabinol valdszintileg inkabb
az immunrendszerre hat az idegrendszer helyett. Ezzel szem-
ben a THC hatésai inkabb az idegrendszerre irdnyulnak, és nem
az immunrendszerre (IOM, 1999). Mivel mindkét anyag nagy
mennyiségben fordul el a marihudndban, a kutatdk egyiittes
hatasukat is megvizsgaltak. A kannabinol cs6kkenti a THC altal
okozott szubjektiv élmény erdsségét, viszont meghosszabbitja
a tartamat. A kannabinol részben semlegesiti a THC serkentd
hatasat (Brazis és Mathre, 1997).

A kannabidiollal is jelent6s mennyiségti kutatas foglalkozik.
A novény fejlédése soran ez a vegyiilet alakul at THC-vé, ami
késtbb kannabinolla bomlik le. A marihudna bizonyos fajtaibol
késziilt gyanta kozel 40%-a kannabidiol (Grilly, 1998). Kiilonbo-
z6 novények esetében azonban ez a mennyiség valtozé lehet.
Egyes afrikai fajtik nagyon keveset tartalmaznak ebbdl a hato-
anyagbdl (Turner és Hadley, 1974). Korabbi kutatdsok az énma-
gaban adagolt kannabidiolnak semmilyen hatdsat nem mutat-
tak ki, akdrcsak a kannabinol esetében (Hollister, 1974). Kés6bb
azonban kideriilt, hogy a kannabidiol csak kézepes adagban hat.
Tl kicsi vagy til nagy adagok semmilyen hatast nem valtottak
ki. Megfelel6 mennyiség azonban csokkentheti az egészséges
emberek szorongdsat. Olyan pszichotikus tiineteken is segitett,
amikor a betegek hangokat véltek hallani, vagy a gondolataik
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zavarosakkd véltak. Ezenkiviil a kannabidiol fokozza az dlmos-
sagot, és megakadalyozhatja az epileptikus rohamokat (Zuardi
és Guimaraes, 1997).

Azt is megvizsgaltdk, hogyan befolyasolja a kannabidiol a
THC hatésait. A két kannabinoid egytitt mds hatdsokat valthat
ki, mint kiilon-kiilon. Ezeket a kolesonhatdsokat azonban na-
gyon nehéz tanulmanyozni. A drogos kozvélemény szerint a
kannabidiol csokkenti és késlelteti a THC pszichoaktiv hatasait,
a kutatasok azonban azt mutatjak, hogy ez a kdlcsonhatds nem
ilyen egyszerti. A kannabidiol fokozni is képes a THC egyes
hatdsait, mas hatasait pedig csillapitja. Novelheti a THC altal
kivaltott euféridt, mig a szorongast és gondolkodaszavarokat
csokkenti. A kannabidiol lelassitja a THC lebontasat a majban,
igy egy adag kannabidiollal kevert THC-nek t6bb pszichoaktiv
bomlasterméke keletkezik, mint ha a THC-t 6nmagaban adagol-
tak volna (Bornheim, Kim, Perotti és Benet, 1995). A metabo-
lizmus lassitasa révén a kannabidiol megndvelheti a THC egyes
hatasait, beleértve az eufériat és a tudatmédosulds szubjektiv
élményét.

Bar a kannabidiol lassitja a THC lebontasat, egyes negativ mel-
lékhatasait csokkentheti. A THC — kiilondsen nagy adagokban —
o6nmagéban szorongdst, panikot és pszichotikus tiineteket okoz-
hat. A kannabidiol 6nmagéaban is szorongéscsillapit6 hatasd, de
még a THC panikkelt6 és kellemetlen hatasat is akadalyozza. Bi-
zonyos pszichotikus tiineteket is csokkent, példaul a kiilénb6z6
bizarr gondolatokat és a furcsa, szokatlan észleléseket. A THC
okozta intoxikacié negativ vonasait tehat csillapitja. A marihua-
na azon fajtai, amelyekbdl hidnyzik a kannabidiol, nagyobb pa-
nikot vagy pszichotikus hatasokat vélthatnak ki. Ennek ismere-
te kiilonosen hasznos lehet azon vizsgalatok szamdra, amelyek
a dronabinollal (Marinol), a THC egy szintetikus valtozataval
foglalkoznak. Ezt a szert az émelygés és a stilycsokkenés gyo-
gyitasara szoktak hasznélni. A gyégyszer negativ mellékhatasait
nagyban csokkenthetné, ha kannabidiollal kombinadlnak (Zuardi
és Guimaraes, 1997).
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Kannabiszkészitmények

A kannabinoidokat tobb kiilonb6z& formaban lehet fogyasztani,
ilyenek példdul a marihudna, a hasis, a hasisolaj vagy a szinte-
tikus gyogyszerek. A kannabisznak szinte mindegyik része tar-
talmaz pszichoaktiv 9sszetevéket, de legnagyobb mennyiségben
a gyantatermel6 mirigyekben vagy a virdgos cstcsokban talal-
haték kannabinoidok, ezért ezek a részek sokkal tobbe is keriil-
nek. A kiilénb6z6 marihudnakészitmények kiilonb6z6 neveket
viselnek. A ,marihudna” spanyol elnevezés, allitolag Mexikobol
szarmazik, és eredetileg olcsé dohanyt jelentett. A kifejezés va-
l6szintileg a portugal , mariguango” szébdl eredeztethets, ami
mamoritd szert jelent (Maisto és munkatarsai, 1995). Kés6bb ezt
a sz6t a kannabisznovény szaritott leveleinek és virdgainak a
jelolésére kezdték hasznalni. Az indiaiak harom format kiilon-
boztetnek meg: a bhangot, a gandzsat és a csaraszt. A bhang a
novény szaritott leveleit jeldli, a ,marihudnahoz” hasonléan. Az
emberek vagy elszivjak ezeket a leveleket, vagy tejjel és kiilon-
bo6z6 fliszerekkel egy bhang nevti italt f6znek bel6le. A gandzsa
Indidban a nénemt novény virdgos csticsat jeloli, amelyben a
legtobb nedv taldlhaté. Jamaikdban azonban ugyanez a sz6 a le-
velekre is vonatkozik. A csarasz jelentése hasis, vagyis a virdgtol
elvélasztott és Osszepréselt gyanta (McKim, 1997).

A hasist sokféle legenda Ovezi. Az egyik elterjedt torténet a
gyanta begyjtésének kiilonosen egzotikus technikajaroél szamol
be. Eszerint az aratds tigy torténik, hogy a munkasok mezteleniil
szaladnak keresztiil napsiitotte kannabiszréteken, majd gyengé-
den ledorzsolik magukrol a rajuk ragadt gyantat, és pogacsakat
gyurnak belSle. Ezeket a meséket mostani varosi mitoszoknak
vagy a modern dealerek tizleti fogasainak hihetnénk, azonban
hasonl¢ torténeteket mar az 1850-es években is lejegyeztek. A ko-
rabeli beszamolok nagy részében arrél van sz6, hogy a munka-
sok bérkotényben szaladtak at a mezén, hogy felfogjak a gyantat.
Ugyanezek a munkasok masutt azt mesélték, hogy meztelentil
gytjtotték be a termést (Johnston, 1855; Von Bibra, 1855).
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Valészinti, hogy ezeket a torténeteket a kiviilallok megtréfa-
laséra talaltak ki, valahogy ahhoz hasonléan, ahogy falusi gye-
rekek azzal biztatjdk a vérosiakat, hogy ha elég sokat kergetik
a teheneket, a tejiik tir6éva véltozik majd. Az is meglehet, hogy
szegényebb munkdsok nem engedhették meg maguknak a b&r-
kotényt. Barhogyan is tortént régen, a modern hasistermesztés-
hez nem tartozik hozza a meztelen rohangaszds. A termel6k
ehelyett lerazzak a gyantat tartalmazo részeket a névényrdl, és
hasissé préselik. Masok egyszertien tigy 4llitanak el tablettdkat,
hogy hasisolajat sajtolnak kannabiszporba.

Az illegalis drogok piacdn a gandzsan, bhangon, csaraszon és
hasison kiviil a hasisolaj is jelen van. Ezt a ragadds folyadékot
agy nyerik, hogy a hasist vagy kannabiszt valamilyen old6szer-
ben forraljdk, majd leszfirik, és miutdn az oldészer elparolog,
olaj marad hatra. Az oldészerek — altaldban alkohol vagy éter
— gyulékonysaga miatt ez az eljards nagyon veszélyes (Gold,
1989), de megéri véllalni a kockazatot, mivel a hasisolajat dra-
gébban lehet eladni. Ez azért van igy, mert az olaj viszonylag
stiri anyag, és sokkal konnyebb csempészni. Gyakran a hatésa
is er6sebb, mint a hasisnak vagy a kannabisznak. Mindemellett a
hasisolaj nem kiiléndsebben népszerti. Az olajat csak egy kiilon-
leges iivegpipdban lehet szivni, s fogyasztdsa elég sok veszdd-
séggel és mocsokkal jar. A készitéséhez felhaszndlt old6szerek
is egészségtelenek lehetnek. A fogyasztok nagy részének sokkal
egyszer(ibb hasist vagy marihuanat fogyasztani, s az ebben a
formdaban elérhetd hatast is megfelel6nek talaljak (Clarke, 1998).

A kannabinoidoknak szintetikus valtozatai is 1éteznek; ezeket
altalaban szajon keresztiil lehet bevenni. A dronabinol (Mari-
nol), a THC szezamolajban oldott szintetikus véltozata hasznos-
nak bizonyult étvagytalansag, émelygés és hanyas ellen (pél-
daul Lefkowitz és munkatarsai, 1995). Ujabb kutatasok szerint
a szkler6zis multiplexszel jaré gorcsok és az operdciok utani
fajdalom ellen is j6 (Hanigan, Destree és Truong, 1986). Egyes,
még korai stadiumban lev6 kutatasok arra engednek kovetkez-
tetni, hogy Alzheimer-kéros betegek viselkedészavarainak keze-
lésében is segithet (Volicer és munkatéarsai, 1997). Ugy tfinik, a
szerrel jaré abuizus veszélye minimdlis. Ez az egyetlen kanna-
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binoid, amelynek orvosi hasznalata az Egyesiilt Allamokban hi-
vatalosan engedélyezett. Az Egyesiilt Kirdlysagban elérhet6 egy
masik ehhez hasonl6 szer, a nabilone (Cesamet), amelyet ugyan-
csak émelygés, hanyinger és gorcsok ellen hasznalnak (példdul
Steel és munkatarsai, 1980). A levonantradol egy masik szin-
tetikus THC, amely az Egyestilt Allamokban még nem hozza-
férhetd, igéretesnek mutatkozik a sebészeti beavatkozasok altal
okozott fajdalom, az émelygés és a hanyas kezelésében (Jain és
munkatdrsai, 1981; Tyson és munkatarsai, 1985). Eddig egyetlen
gyogyszercég sem probalt gydgyszereket kifejleszteni ennek az
anyagnak a haszndlataval (IOM, 1999). A szintetikus kannabi-
noidok egészségligyi hasznalatarol a 8. fejezetben lesz sz6 rész-
letesebben.

Hatékonysag

A kannabiszkészitmények hatdsai szélsGségesen véltozdak. A
hatékonyséagot leginkabb a delta-9-tetrahidrokannabinol (THC-)
tartalom szerint szoktak mérni. Bar a névényben nem a THC
az egyetlen hatéanyag, amely médosult tudatallapotot okoz, ez
a legnagyobb mennyiségben el6fordulé pszichoaktiv vegyiilet.
A hasis altalaban 20% THC-t tartalmaz, de egyes becslések sze-
rint ez az arany 50%-ig is terjedhet. A hasisolajban akar 70%-nyi
THC is lehet. Mindezen termékek hatékonysaga azonban na-
gyon valtozo lehet. Egyes hasisolaj- vagy hasismintak egydltalan
nem tartalmaznak THC-t. Ezek nyilvanvaléan semmilyen szub-
jektiv hatast nem okoznak, kivéve az elvardsokbol szarmazo6 val-
tozasokat. A leger6sebb élményeket a nagy hatékonységu hasis
vagy hasisolaj idézi elG.

A marihuana hatékonysédga a fajtatol, a termesztés koriilmé-
nyeit6l és a tarolds modjatol fiiggben is valtozik. A novény bi-
zonyos fajtai tobb THC-t tartalmaznak, mint mas fajtdk. Az ipari
kenderként hasznélt Cannabis sativa a legtobb esetben 1%-ndl is
kevesebb THC-t tartalmaz. Ilyen kis koncentraciéban fogyaszt-
va semmilyen szubjektiv hatdssal nem jar. Az 1%-ndl kisebb
THC-tartalmd marihuana hatdsa megegyezik a placebé hatasa-
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val (Zimmer és Morgan, 1997). A kendertermékek tehat nem ren-
delkeznek pszichoaktiv hatdssal. Senki nem fog betépni att6l, ha
elfiistoli a kenderbdl késziilt sampont, szappant vagy ruhdkat.
A marihuéna pszichoaktiv fajtai 2-5% THC-t tartalmaznak, de
22%-ot is kimutattak mar (Iversen, 2000). A hatékonysag attdl is
fiigg, mennyire volt es6s vagy szaraz id6 az adott évben, és a
hémérséklet hogyan alakult. Kisebb THC-tartalom esetén a ma-
rihuana erejét az is csokkenti, ha meleg helyen taroljak (Clarke,
1998). A THC lebomlésat a fény is gyorsitja. Egy évig vilagos
helyen tarolva a marihuana haromszor annyit is veszithet az
erejébdl, mint ha ugyanannyi ideig sotét helyen tartottak volna
(Brazis és Mathre, 1997).

A médiaban tobb beszdmol6 is megjelent arrdl, hogy az utébbi
években a marihudna hatékonysaga drasztikusan megnétt. Ezzel
az allitassal kapcsolatban komoly vitdk alakultak ki, a noveke-
dést mértékét bizonyitani azonban nagyon nehéz. Raadasul az
a hallgatélagos feltételezés, hogy a hatékonysag novekedése na-
gyobb veszélyt is jelent, hamisnak bizonyulhat. Mar tébb mint
30 éve is beszéltek arrél, hogy toményebb lett a szer. Az 1980-as
évek kozepén egyes szerz6k azzal élltak el6, hogy a marihudna
hatékonysaga szazszorosara n6tt (MacDonald, 1984). Ez az al-
litds nyilvanvaldan tilzé vagy hamis. Mas hasonl6 érvelések a
Mississippi Egyetem Hatéanyagtartalom Figyelé Programjanak
(University of Mississippi’s Potency Monitoring Project) ered-
ményeire hivatkoztak. Ez a program a letartéztatasok soran el-
kobozott kannabisz THC-koncentracidjat vizsgalta. Az 1970-es
években ezt nagyon alacsonyra, néha 1%-nal is kisebbre becsiil-
ték. Amint arrél fentebb is sz6 volt, ilyen kicsi THC-tartalommal
a kannabisz semmilyen szubjektiv hatast nem okoz. Nem sok
értelme lenne azt feltételezni, hogy egy teljesen hatastalan szer
ekkora népszertiségre tett szert az évek soran. Ezek az 1970-es
években késziilt vizsgalatok tehat val6szintileg aldbecsiilték az
akkor forgalomban levé marihuana THC-tartalmat.

A kutatok azt feltételezik, hogy a Hatéanyagtartalom Figyel6
Program aldbecstilte a 70-es években haszndlt marihuana altal
tartalmazott THC mennyiségét. El6szor is ezek a becslések na-
gyon kevés elkobzott minta alapjan torténtek. Bizonyos évek
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soran csak 50 minta gytilt 6ssze (Potency Monitoring Project
[PMP], 1974-1996). Raadasul megtorténhet, hogy a renddérsé-
gen meleg helyen taroltdk a marihuénat, s igy a THC hamar
lebomlott (Mikuriya és Aldrich, 1988). A kevés szdmid minta
és a nem megfelel6 tarolds ellenére az atlagos THC-tartalom
1972-ben 2% volt (ElSohly, Holley és Turner, 1985).

A hatékonysagrol egy masik, fliggetlen kaliforniai laboraté-
rium is informacidkkal szolgél, amely sokkal tobb mintat elem-
zett, mint a Hatéanyagtartalom Figyel6 Program. Ez a vizsgalat
sokkal nagyobb THC-koncentraciékat mutatott ki. 1973-ban tobb
mint 100 mintat megvizsgalva az atlagos eredmény 1,6% THC
volt (Ratcliffe, 1974). Késtbbi elemzések akar 8%-ot is kimutattak
(Perry, 1977). Mindezek alapjan valészerfitlennek t{inik, hogy a
70-es években hasznalt marihuana atlagos THC-tartalma 1%-nal
kisebb lett volna. Ratcliffe (1974) 1,6%-os eredménye dvatos, am-
de hihetének becslésnek ttinik; az 1976-ban talalt 2%-os atlag
még kozelebb lehet az igazsdghoz.

Az 1980-as évektdl az 1990-es évek kozepéig mért adatok
ugyancsak azt mutatjak, hogy a THC-tartalom nagyban kiilon-
bozott fajtanként és mintanként. A mar tobb mintaval és jobb
tarolasi technikaval dolgoz6é Hatbéanyagtartalom Figyel6 Prog-
ram (Potency Monitoring Project) dltal kimutatott koncentracié
2% és kozel 4% kozott mozgott. 1984-ben, 1988-ban, 1990-ben és
1991-ben az atlagos THC-tartalom megkozelitette a 4%-ot (PMP,
1974-1996). A 90-es évek atlaga hasonlé volt, a legnagyobb,
4,5%-0s THC-koncentraciét 1997-ben mérték. Mas kannabinoi-
doknaél, példaul a kannabinolnal és a kannabidiolnal nem mutat-
tak ki novekedést az évek sordn (ElSohly és munkatarsai, 2000).
A hatékonysdg 1000%-os (MacDonald, 1984) vagy 10000%-os
novekedését emlegets jelentések tehdt egyértelmtien pontatla-
nok. Sokkal valdszintibbnek ttinik az 1970-es évek elején mért
1,5%-16l az 1990-es évek végén mért 4,5%-os atlagra valdé ha-
romszoros névekedés. Az a vélemény is fenntarthaténak tiinik,
amely szerint a THC-tartalom 4%-osra duplazédott meg.

Bar a média altal kozvetitett jelentések gyakran emlegetik azt
a veszélyt, hogy a marihudna hatderejének névekedése nagyobb
karokhoz is vezet, az adatok ellentmondanak ennek. Nem tisz-
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tazott, milyen kovetkezményekkel jar a kétszeres vagy harom-
szoros novekedés. A nagyobb adag THC-t tartalmaz6 marihua-
na nem feltétlentil bizonyul veszélyesebbnek, mint a gyengébb
fajtak. El6szor is a kannabisz bizonyitott médon nem okoz akut
mérgezést. Soha senki nem halt meg THC-mérgezésben. Halalos
adag THC elfogyasztdsa anyagilag, de legalabbis fizikailag biz-
tosan lehetetlen.

A halalos adag megbecsiilése barmely drog esetében elég hat-
borzongaté allatkisérletek segitségével torténik. Az &llatok kii-
16nb6z6 csoportjai kiilonb6z6 nagysagu adagokat kapnak, mig
a szer valamelyik csoport felét meg nem Oli. Azt az adagot,
amely az allatok 50%-ara halalos, a tudésok LD 50-ként (letalis
dozis) emlegetik. Ezen adatok alapjan aztdn a kutatok kikovet-
keztetik az emberre haldlos adag mennyiségét. A THC esetében
ez az LD 50 125 mg-ot jelentene a testsily minden egyes kilo-
grammjara (Nahas, 1986), azaz egy 73 kil6és embernek 9125 mg
THC-t kellene bevennie ahhoz, hogy 50% eséllyel elhaldlozzon.
Egy atlagos marihudnaés cigaretta egy grammot nyom, és durvan
20 mg THC-t tartalmaz, vagyis ezek szerint koriilbeliil 450 joint
elszivasa lehet végzetes. Tovabba, a THC-nak legaldbb 50%-a
semlegesit6dik vagy megy karba az égési folyamatban az elszal-
16 fiisttel. Ezt a veszteséget is beleszdmitva a halalos adag inkébb
900 jointnak felelne meg (Doweiko, 1999). 900 joint koriilbeliil
1 kilogrammot nyom. Bar a tapasztalt fogyasztok sokat mesél-
nek a tdlzott fogyasztasrdl, ez a mennyiség szazszorosan meg-
haladja a leger&sebb fogyasztok altal atlagosan elszivott meny-
nyiséget is.

Mivel a halalos tiladagolds nem fenyeget, a magasabb THC-
tartalmid marihudna bizonyos szempontbél hasznosnak is bizo-
nyulhat. Az erésebb kannabiszbdl kevesebb is a kivant hatas
eléréséhez vezet. Kevesebb cigaretta elszivasaval csokkenteni le-
hetne a fiist altal okozott karosodasokat. A hatékonyabb mari-
huanébdl kisebb, rovidebb slukkokat kellene szivni (Heishman,
Stitzer és Yingling, 1989). A kevesebb fiist6lés csokkentené a kat-
rany bejutasat a szervezetbe, és a karos gazok belélegzését, igy
kisebb lenne a szdj, a torok és a tiid6é karosoddsanak a veszélye
(Matthias, Tashkin, Marques-Magallanes, Wilkins és Simmons,
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1997). A fiist okozta karokat természetesen azzal lehetne toké-
letesen kikiiszobdlni, ha a marihuanat megennék ahelyett, hogy
elszivndk. Ez a fogyasztdsi mod tehat kevesebb negativ hatassal
jarna. A kétfajta fogyasztds hatdsait a kovetkezd rész targyalja
részletesen.

A kannabinoidok adagolasi formai

A kannabisz hatdsainak megértéséhez azt is tudnunk kell, ho-
gyan jut be a szervezetbe. A drogok sokféleképpen kertilhetnek
be a testiinkbe. Izomba vagy véndba lehet injekciézni a kiilon-
boz6 szereket. A boér ald is szoktdk adni, ezt nevezik ,b6rbe
16vés”-nek. Egyes kabitoszereket az orron keresztiil szippanta-
nak fel, masokat a nyelv ald helyeznek. Néhany szer a b6ron
kereszttil is képes beivodni, errdl tantiskodik a mindenki altal j6l
ismert nikotintapasz. A marihuédna fogyasztdsdban egyik eddig
felsorolt médszer sem tul gyakori. Rendszerint két médon hasz-
naljak: belélegzik (a fiistjét), vagy szajon keresztiil fogyasztjak
(megeszik). Kutatok a THC intravénas adagolasaval és marihua-
nas kiipokkal is kisérleteztek. Gydgyszercégek mélytiidés aero-
szolt, orr-sprayt, orrzselét és egy nyelv ald helyezhet6 szintetikus
THC-készitményt is kifejlesztettek (IOM, 1999).

Ez utébbi technikdk még elég ritkak, a legelterjedtebb a be-
lélegz6s moddszer. A kannabiszon kiviil az emberek belélegez-
nek még nikotint, 6piumot, cracket, metamfetamint, ragaszto-
kat, benzint és fdjdalomcsillapitékat. A drogok fogyasztasanak
ez az egyik leggyorsabb moédja, és ez al6l a THC sem kivétel.
A tlid6ben bent tartott fiist hatéanyaga a hajszalerek gazdag
halézatan keresztiil kozvetlentil a vérkeringésbe jut, a vér pedig
egyenesen az agyba széllitja, ahol a marihuana legtdbb recep-
tora elhelyezkedik. A mdédosult tudatallapot elsd jelei igy mar
10 masodperccel azutdn jelentkezhetnek, hogy kifdjtuk a fiis-
tot (Levinthal, 1999). A vér THC-tartalma madr a fiives cigaretta
szivasa kozben elérheti a legmagasabb koncentraciét. A felszivo-
das gyorsasaga Osszemérhet6 azzal, mint amikor intravénas ada-
golas soran egyenesen a vérbe juttatjdk a THC-t. A THC gyorsan
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eloszlik mindenféle zsirszovetekben, de a vér végiil a majba és
a vesékbe is eljuttatja, ezt kovetben pedig lebomlik, majd kitirtil
a szervezetbdl.

Azt, hogy mennyi THC szivédik fel a belélegzés soran, tobb
tényez6 hatarozza meg. A legerGsebb hatast azzal lehet elérni,
ha valaki hosszti slukkokat sziv, és sokdig mélyen lent tartja a
fustot. A THC legalabb 30%-a eltlinik az égés soran. A cigaretta
égése kozben a slukkok kozott még tobb kannabinoid vész kar-
ba a fiisttel (Davis, McDaniel, Cadwell és Moody, 1984). Egyes
kutatasok szerint a tapasztalt fogyasztok tobb THC-t képesek
bejuttatni a szervezetiikbe, mint a tapasztalatlanabbak, azaz sok-
kal hatékonyabban hasznositjdk a fiistot. Elég tapasztalattal ren-
delkeznek ahhoz, hogy tudjak, mennyi fiist6t birnak leszivni
anélkiil, hogy kikohognék. Ezzel szemben a tapasztalatlan fo-
gyasztok sok esetben tul nagy slukkokat szivnak, amit aztan
kikohognek, vagy tul kicsiket, amelyekben viszont kevesebb a
pszichoaktiv hatéanyag.

A laboratériumi kisérletek sordn az erds fogyasztok egy joint
THC-tartalménak kortilbeliil 27%-4t, az enyhe fogyasztok csak
14%-at tudtak beszivni (Ohlsson és munkatarsai, 1982; Ohlsson,
Agurell, Lindgren, Gillespie és Hollister, 1985). Ezt a hatékony-
sagot a tapasztalt fogyasztoknadl a forditott tolerancidnak vagy
szenzitizacidnak nevezett furcsa jelenség is megmagyarazhatja.
Sok rendszeres fogyaszt6 szamol be arrdl, hogy mar nagyon
kis adagoknal is gyors hatast tapasztalnak. Ennek alapjan egyes
kutatok arra kovetkeztettek, hogy az ismételt fogyasztas egyre
érzékenyebbé teszi az embereket a szerre, s igy a szubjektiv ha-
tasok eléréséhez idével egyre kevesebb marihuéna is elegendé.

A kismértékti felszivodas is okozhatja, hogy sokan az els
néhany kiprobalaskor semmilyen hatdsat nem érzékelik a ma-
rihuananak. A kiprébalok egy része kés6bb megtanulja leszivni
a fiistot, és nagyobb hatdsrél szdmol be. Médsok sosem tanuljak
meg, és aztan politikusok lesznek”. A beszivott THC mennyisége
egyénenként er6sen valtozhat, azonban ritkan panaszkodik va-

* Utalas Bill Clinton magyardzkodésdra, miszerint szivott ugyan marihua-
nat, de nem tiiddzte le.
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laki arra, hogy nem bir eleget beszivni. A THC-t tartalmaz? fiist
hatdsa gyors, és az adagot nagyon konnyti médositani. Egy-két
slukk mar érezhet novekedést jelent. Inkabb a fiist kellemetlen
hatasaira, a szdj, a torok és a tiido irritdcidjdra panaszkodnak.
Egyes fogyasztok emiatt inkabb megeszik a marihuanat vagy
a hasist.

A szdjon keresztiil valé bevétel a drogok fogyasztasanak leg-
6sibb moédja, amelyet elészor kortilbeliil Kr. e. 8000-ben alkal-
maztak, alkohol esetében (Roueche, 1963). A legtdbb, szajon
keresztiil bevett szernek az egész emésztcsatornan végig kell
haladnia, ahol néhany olyan természetes akadallyal is taldlko-
zik, amelyek gatoljak a felszivodasat. Ezek a természetes aka-
dalyok fontos szerepet tdltenek be bizonyos mérgezd anyagok
semlegesitésében is. A gyomor magas savtartalma sok kartékony
vegyliletet képes lebontani. Sajnos egyes hasznos gyoégyszerek-
kel is ugyanez torténik, igy példaul az inzulin szajon keresztiil
adagolva teljesen hatastalan marad.

Azok a szerek, amelyek sikeresen 4tvészelik a gyomorsav ha-
tasat, a vékonybélbe jutnak. A bél fala és a kdrnyezd hajszélerek
kozt két rétegnyi zsirmolekula helyezkedik el, igy csak a zsirban
oldoédé vegyiiletek jutnak be ezekbe a hajszélerekbe, onnan pe-
dig a méjba, hogy az tovabb bontsa 6ket. A majbdl érintetleniil
kikeriil6 vegytiletek bekeriilnek az altalanos keringésbe. A vér-
keringésbe val6 bejutasuk azonban még nem garancia arra, hogy
az agyat is elérik. A vér-agy gat a zsirban old6dé anyagok nagy
részét nem engedi at. Ez a gat elvalasztja az agyat a vérkeringés-
tol, igy csokkentve a mérgezés veszélyét.

Mindezen természetes akadédlyok miatt a szdjon keresztiil val6
fogyasztas hatdsa sokkal lassabb, mint a belégzéses modszeré.
Etel forméjaban a marihudna hatdsa valészintileg enyhébb, mi-
vel a szer egy része az emésztés sordn lebomlik. A szdjon ke-
resztiil fogyasztott marihudna vagy hasis hatdsa késleltetett és
egyenetlen egy ugyanekkora, de cigarettdban elszivott adagé-
hoz képest, és fligg a belek telitettségétél. Egy gramm kanna-
bisz elszivva erés intoxikaciét tud okozni, de ebéd utan szajon
keresztiil fogyasztva lehet, hogy semmilyen szubjektiv hatassal
nem jar.
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Ha étel formajaban fogyasztjak, a szer hatasa sokkal késSbb
tet6z6dik. Csokoladés siiteményben fogyasztva a legnagyobb
koncentraciét 1-6 6ran beliil éri el, szezamolaj-tablettdkban pe-
dig, mint a dronabinol, koriilbeliil 2 6ra mulva (Ohlsson és mun-
katarsai, 1980; Ohlsson és munkatarsai, 1985; Wall, Sadler, Brine,
Harold és Perez-Reyes, 1983). Egy kutatas sordn valamennyi ha-
tast 30 percen beliil is kivaltottak a marihudnas stitemények, de
a legnagyobb hatasra 2,5-3,5 ¢rat kellett varni (Cone, Johnson,
Paul, Mell és Mitchell, 1988). Husos szendvicsben fogyasztott
kannabiszgyanta is legalabb 2 6ra elteltével hatott csak (Law,
Mason, Moffat, Gleadle és King, 1984). Az emésztési folyamat
tehat csokkenti a szer biol6giai hozzaférhet6ségét. A THC hatasa
jelentésen nagyobb, ha ezt a folyamatot megkeriilve, belégzés-
sel viszik be a testbe. A méjban torténd lebontast végbélkip
formdjaban valé adagolassal is meg lehet keriilni, igy is tobb
THC tud felszivédni (Mattes, Shaw, Edling-Owens, Engelman
és ElSohly, 1993).

A kisebb hatasfok és lassabb hatas ellenére az ételként fo-
gyasztott marihuananak is sajatos torténete van. Az olajban vagy
vajban kistitott és édességekhez kevert marihudna évszdzadok
6ta csemege (Abel, 1980). Modern receptek is vannak mari-
huénas csokoladésiitire, levesre, darélt hisra, guacamoléra, ba-
nankenyérre és egyéb édességekre. Hasisbdl is gyakran készite-
nek csokolddés és egyéb siiteményeket vagy leveseket (Powell,
1971). A marihuéna alkoholos tinktdrajat is szdjon keresztiil fo-
gyasztjak. Tovabba a dronabinolt, a THC szintetikus véltozatat
kénnyen lenyelhet6 szezdmolajkapszuldk formajaban arusitjak.
A szajon keresztiil val6 fogyasztassal elkeriilhetd a torok és szaj
irritacidja vagy a cigarettazassal jaro tiidéproblémak.

A THC lebontasa

A THC lebontasahoz sziikséges id6 egyénenként és vizsgalattol
fuggben is meglehet6sen nagy valtozatossagot mutat. Azt az
id6tartamot, ami alatt a THC kiiiriil a szervezetb6l, nem szabad
Osszekeverniink a szer pszichoaktiv hatdsainak tartaméval. Az
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intoxikacié joval azel6tt elmulik, hogy a THC tdvozna a test-
bol. Ez kortilbeliil néhany 6ra — szajon keresztiil valé fogyasztas
esetében tobb, mint ha csak elszivjdk az adagot. Egy intravé-
nas THC-injekci6 utdn az anyag koncentracidja a vérben szinte
azonnal a legmagasabb szintre emelkedik, majd az els§ éraban
90%-kal csokken. Ez a gyors csokkenés azonban nem jelenti azt,
hogy a THC kitiriilt a testbd]; egyszertien csak kikertilt a vérbdl,
és beolddédott a zsirszovetekbe. A vér THC-tartalma a zsirszo-
vetekbe koltozik, majd lassan lebomlik és kitiriil. Bar a média
gyakran djdonsagként kezeli ezt a jelenséget, valdjaban a barbi-
turat és benzodiazepin tipusd nyugtatdk is a zsirszévetben rak-
tarozodnak el. Az els6 ora elteltével a vér THC-tartalma tobbé
nem csOkken olyan gyorsan. Miutdn a THC kitiriil a vérbdl a
vizeletbe és a székletbe, a zsirszovetekben tarolt mennyiség djra
visszatér a keringésbe, de most mar ttil kis mennyiségben ahhoz,
hogy tudatmoédosité hatasa legyen.

A drog lebontdsdhoz sziikséges id6tartamot a kutaték a fele-
zési id6vel jellemzik — ez az az id6tartam, ami alatt az eredeti
adag 50%-ara bomlik le. Tegyiik fel, hogy egy képzeletbeli drog
felezési ideje egy nap. Ha valaki 100 mg-ot fogyasztott belle, ez
egy nap alatt 50 milligramma bontédik le. A kovetkez6 nap ez
ismét 25 milligramma csdkken, és igy tovédbb. Zénén paradoxo-
na alapjan azt gondolhatnank, hogy ez a folyamat sosem vezet
nulla koncentracidhoz. Az adag 50%-onként egyre csokken, de
sosem tlinik el teljesen. Gyakorlatilag azonban a drogok 4,5 vagy
5 felezés utan mar nem mutathatok ki (Diaz, 1997).

A THC felezési idejének vizelet alapjan tortént becslései hi-
hetetlen valtozatossagot mutatnak, a kutatasok eredményei sze-
rint 19 6ratél (Hunt és Jones, 1980) akar 4 napig is terjedtek
(Johansson, Arguell, Hollister és Halldin, 1988). Korabbi kuta-
tasok szerint a fogyasztok egyre hatékonyabban képesek lebon-
tani a THC-t, amint egyre gyakorlottabb szerhasznél6k lesznek
(Lemberger, Axelrod és Kopin, 1971). Ez a kutatas tapasztalt fo-
gyasztok esetében 28, kezd6knél 57 6rds felezési id6t mutatott ki.
Az eredmény azért tlint vonzénak, mert segitségével kézenfek-
vOnek tlint a marihudnaval szemben kialakul6 tolerancia magya-
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rézata. A szerz8k szerint az emberek azért valhattak toleranssa,
mert sokkal gyorsabban kitisztultak.

A tapasztalt fogyasztokndl gyorsabb feldolgozast kimutatod
vizsgélatokkal ellentétben egy tjabb kutatas azt taldlta, hogy
azok a résztvevlk, akiknek két héten keresztiil minden nap
THC-t adagoltak, nem bontottik le gyorsabban az anyagot, mint
azok a kozepes fogyasztok, akik nem kaptak bel6le naponta
(Hunt és Jones, 1980). Raadasul abban a kisérletben, amely a leg-
hosszabb felezési id6t mutatta ki, csak kronikus, rendszeres fo-
gyasztok vettek részt (Johansson és munkatarsai, 1988). Ezek az
eredmények latszolag ellentmondanak annak az elképzelésnek,
hogy a tapasztalt fogyasztok gyorsabban bontandk le a THC-t.
Lehet, hogy ismételt hasznalat révén nem is n a THC lebon-
tdsdnak hatékonysaga. A legtobb vizsgalat 1-1,5 napra becsiilte
a felezési id6t (Ohlsson és munkatarsai, 1982; Ohlsson és mun-
katarsai, 1985; Wall és munkatarsai, 1983). Egy tdjabb kutatas,
amely egy kiilonlegesen érzékeny mérési technikaval dolgozott,
és két héten keresztiil kovette a THC-koncentracié véaltozasat,
2,5 napos felezési id6t mutatott ki (Huestis és Cone, 1998). Ennek
a vizsgalatnak az alapjan, amely a legjobb elérhet mddszereket
hasznalta, azt mondhatjuk, hogy a THC 12-13 nap mulva tiriil ki
teljesen a szervezetbdl.

A felezési id6 tartamdra vonatkozé becslések valtozatossa-
ga valoszintileg annak koszonhet6, hogy a kutatdsok csak ke-
vés résztvevot vizsgaltak viszonylag kevés ideig, és vizsgalati
moédszereik is eltértek egymastol. A becslések kozti kiilonbsé-
gek egyéni kiilonbségeket is titkrozhetnek. Lehet, hogy egyesek
egyszerlien gyorsabban dolgozzak fel ezeket az anyagokat, mint
masok. Azok a médszerek, amelyek nem a vizelet vizsgélatan
alapulnak, még hosszabb felezési id6t mutattak ki. A zsirszove-
teket vizsgalva egyes kutatdk azt talaltak, hogy egyesek szerve-
zetébdl a THC akér egy hénap alatt sem {iriil ki teljesen (Johans-
son, Noren, Sjovall és Halldin, 1989). Népszerti szerz6k szerint
ez a normadlis kitirtilési id6 (DuPont, 1984), de sokan ennél gyor-
sabban dolgozzdk fel a THC-t. A kitiriilési id6 valtozatossaga
ellenére tgy tlinik, a marihuana felezési ideje valéban hosszabb
mas drogokénal. A nikotiné példdul 2 6ra koriil van; a koffeiné
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3-6 6ra (Henningfield, Cohen és Pickworth, 1993). Igaz, egyes
nyugtatoknal, amelyek jobban oldédnak a zsirban, a felezési id6
2 napos vagy még hosszabb (Diaz, 1997). A marihuanat tehat
egyes drogoknal tobb, masoknal kevesebb idé alatt bontja le
a szervezet.

Népszerti szerzok gyakran rosszul értelmezik azt, hogy mit
jelent a THC hosszu felezési ideje, és azt allitjak, hogy valamiféle
utéhatas még a fogyasztas utan egy héttel is érezhet6. Az intoxi-
kaci6 valéjdban par ora alatt elmulik. A zsirszdvetekbdl fokoza-
tosan felszabadulé THC nem jar semmilyen szubjektiv, kognitiv
vagy érzelmi hatassal, viszont kimutathat6 a kabitoszerteszte-
ken. A kannabiszt tehat még egy-két héttel a fogyasztas utan is ki
lehet mutatni, amikor a hatdsok mar régen megsziintek (Zimmer
és Morgan, 1997). Underground mendemondak szerint az afo-
nyalé vagy mas f6zetek képesek megroviditeni azt az id6szakot,
amig egy teszt pozitiv eredménnyel jarhat; ezt a kérdést azonban
tudoményos moédszerekkel nem vizsgéltdk. Nagyon sok folya-
dék fogyasztésaval fel lehet higitani a vizelet THC-tartalmat, az
anyagcsere folyamatat azonban ez nem gyorsitja fel (Coombs és
West, 1991).

Kannabinoid receptorok

Amint a kannabinoidok beléptek a szervezetbe, célpontra van
sziikségiik, ahol kifejthetik a hatasukat. Bioldgiai funkciéjuk
megfejtésével rengeteg kutatds probélkozott. Egyes korai vizs-
gélatok radioaktiv THC nyomon kovetésével kisérleteztek. Ezek
azt talaltak, hogy a THC a neuron egész feliiletéhez hozza tudott
kapcsolédni, ami arra utal, hogy hatasat talan gy éri el, hogy
megvaltoztatja a sejtmembranok atereszt6képességét (Makriyan-
nis és Rapaka, 1990). Ezt a jelenséget a kutatok mar jol ismerték,
mivel az alkohol egyes hatésai is valdszinfileg innen szarmaznak
(Doweiko, 1999).

Késobbi kutatdsi eredmények szerint a marihudna hatdsai ko-
ziil legalabb néhanynak mas oka is van, mint a sejtmembran
atereszt6képességének megvaltozasa. Ujabb vizsgélatok kideri-
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tették, hogy a kannabinoidok képesek meggatolni egy rendkiviil
fontos vegyiilet, a ciklikus adenozin-monofoszfat (ciklikus AMP
vagy cAMP) szintézisét, ami az idegimpulzusok tovabbitdsat se-
giti (Howlett, Johnson, Melvin és Milne, 1988). Mas hasonl6 ha-
tasu drogok specialis receptorokkal rendelkeznek, amelyek meg-
valtoztatjadk a cAMP-t. Ezek a receptorok gatoljak az adenilil-cik-
lazt (AC), azt az enzimet, amely a cAMP el6allitasat végzi. A ku-
tatok az AC kialakulasat megakadalyozo 0sszes ismert receptort
megvizsgaltdk, de egyikiik sem reagalt a kannabinoidokra.

Miutan ezeket a receptorokat kizartdk, a kutaték arra kovet-
keztettek, hogy a kannabinoidoknak sajat hatétertiletiik van. Ha-
mar sikeriilt is azonositaniuk a kannabinoidreceptorokat, és azt
is feltérképezték, ezek hogyan helyezkednek el az agyban (Bi-
daut-Russel, Devane és Howlett, 1990; Devane, Dysarz, John-
son, Melvin és Howlett, 1988; Herkenham és munkatarsai, 1990).
A CB1 tipusként ismert kannabinoidreceptorok elég nagy szam-
ban vannak jelen az idegrendszerben. Az &sszehasonlitas ked-
véért tizszer vannak tobben, mint a p-opiodreceptorok, ame-
lyeken a morfium hat. Miutan az agyban azonositottdk a CB1-
receptort, a tovabbi munka soran egy masikat is felfedeztek az
immunrendszerben. Ezt — nem meglep6 médon — CB2-nek ne-
vezték el.

Azzal ellentétben, amit a kozépiskoldban err6l tanulhattunk,
areceptorok nem valamifajta mechanikus zarak, amelyeket meg-
felel6 kulccsal lehet nyitni és zarni. A kannabinoid- (és min-
denfajta mas) receptorok olyan aminosavakbol all6 fehérjelan-
cok, amelyek keresztiilivelnek a sejtfalon. Egyes aminosavak a
sejtfalba dgyazddnak; egyesek a sejten beliil foglalnak helyet;
megint masok kinytlnak a sejten kiviilre. A kannabinoidok 6sz-
szekapcsolddnak a kiils6 aminosavakkal, és a sejt belsé mtikodé-
sét befolyasoljak. Kiilonb6z6 kannabinoidok kiilonbozéféleképp
kotédnek, ami valtozoé tevékenységhez vezet az idegsejtben.

Az egyik hatas, amit a kannabinoidok megakadalyoznak, az
AC, kovetkezésképpen a cAMP képzbdése. A kannabinoidre-
ceptor aktivalédasaval tehat minden olyan folyamat lelassul,
amelyhez cAMP-re lenne sziikség. Ez a receptor a neuron ka-
liumcsatorndit is megnyitja, amit6l a neuron kevésbé aktiv lesz.
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A kéliumcsatornakkal ellentétben a kalciumcsatornak ugyanek-
kor elzarodnak, emiatt kevesebb neurotranszmitter szabadul fel.
A kannabinoidok tehat azaltal, hogy megakadalyozzék a cAMP
képzbddését, lassitjak az idegsejt altal kibocsatott elektromos in-
gereket, és csokkentik a neurotranszmitterek termelését, volta-
képpen valtozast okoznak az idegsejtek kozotti kommunikacio-
ban. Valdszintileg ezeken a folyamatokon mtilik a THC és mas
kannabinoidok hatésa is.

A kannabinoidreceptorok és a hozzéjuk kapcsol6dé agyi rend-
szerek nem valamiféle vakuumban miikddnek. Egy neurotransz-
mitter barmiféle valtozasa a tobbiek miikodését is befolyasol-
ja. A THC tisztan kimutathat6 valtozast okoz a dopamin-rend-
szerben, akarcsak a kokain, az amfetamin, a nikotin vagy az
alkohol (Koob és Le Moal, 1997). A kannabinoidok serkent-
hetik a dopamin mozgast aktival6 hatdsat, ezaltal talan a Par-
kinson-koér kezelésében is segithetnek (Sanudo-Pena és Walker,
1998). Akadélyozhatjak vagy serkenthetik a gamma-amino-vaj-
sav (GABA) képz6dését, egy olyan neurotranszmitterét, amely
az alkohol nyugtat6é hatdsdhoz jarul hozza (Pacheco, Ward és
Childers, 1993; Shen, Piser, Seybold és Thayer, 1996). A THC
az acetilkolin nev{i neurotranszmitter termelését is befolyasol-
ja, ami a memoria miikddését segiti. Az acetilkolin véltozasai
allhatnak a kannabisz-intoxikaciéval jaré emlékezeti problémak
mogott. A kannabinoidreceptorok és a hozzajuk kapcsolédé
neurotranszmitter-rendszerek tehat fontos szerepet jatszanak az
agy miikodésében.

Az ember kannabinoidreceptorai éridsi hasonlésdgot mutat-
nak a ragcsalokéval, emiatt az allatkisérletek eredményei val6-
szintileg az emberre is érvényesek (Gerard, Mollereau, Vassart
és Parmentier, 1991). A pidcéanak, a puhatesttieknek, a tytiknak,
a tekn&sbékanak, a pisztrangnak és a gytimolcslégynek is van-
nak kannabinoidreceptorai (Howlett, Evans és Houston, 1992;
Stefano, Salzet és Salzet, 1997). Még egy olyan egyszerti egysej-
tli, mint a hidra, is rendelkezik kannabinoidreceptorral, amely
képes valtozast okozni a taplalkozasaban (De Petrocellis, Melck,
Bisognor, Milone és DiMarzo, 1999). Az, hogy ez a receptor ilyen
sok élélényben megvan, azt sugallja, hogy valészintileg fontos
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6.6. dbra. Anandamid. Ez a kannabinoid természetes médon jelen van a
szervezetben. Ez volt az els6 ismert endogén kannabinoid.

és altalanos funkciéval rendelkezik. A CB1- és CB2-receptorok
titokzatos jelenléte arra inditotta a kutatékat, hogy a testen beliil
keressenek olyan anyagokat, amelyekre ezeknek reagalniuk kell.

Kannabinoidok a testiinkben

Az elég valészintitlen, hogy ilyen sok allatban csak azért ala-
kultak volna ki bizonyos receptorok, hogy lehet6vé tegyék egy
z0ld gyom hatbanyagainak feldolgozasat. A kannabinoidrecep-
torok felfedezése utdn a kutatok a szervezet olyan sajat anya-
gait kezdték keresni, amelyek ugyancsak aktivaljak ezeket a re-
ceptorokat. Az endogén kannabinoidok vizsgalata révén sokat
megtudhatunk arrél, hogyan is hat a marihuana, de maganak
az agynak a m{ikodésérdl is. Ugy tiinik, tobb endogén vegyiilet
is kapcsolatba 1ép kannabinoidreceptorral. A két legtobbet vizs-
gélt anyag ezek koziil az arachidonoil-etanolamin (anandamid)
és a 2-arachidonoil-glicerin (2-AG), amelyek a 6.6. és 6.7. abran
lathatok.

Az els6 kannabinoid, amit sikertiilt a szervezeten beliil azo-
nositani, az anandamid nevet kapta, a szanszkrit ananda sz6
nyoman, ami ,boldogsdgot” vagy ,eksztazist” jelent (Devane
és munkatarsai, 1992). Valédi kémiai neve arachidonoil-etanol-
amin. Amint a név is mutatja, a vegytilet arachidonsavbdl és
etanolaminbdl 4ll. Az arachidonsav més vegyiiletek tucatjanak
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6.7. dbra. 2-arachidonoil-glicerin (2-AG). Ez az endogén kannabinoid
van jelen a legnagyobb mennyiségben a szervezetiinkben.

szolgal épitbanyagaul, beleértve olyan hatéanyagokat, amelyek
az aszpirin hatdsaval kapcsolatosak. Az etanolamin az alkohollal
rokon. Az anandamidmolekula nem hasonlit kiilonésebben a
THC-re, de mind a kett6 kapcsolédni tud a kannabinoidrecepto-
rokhoz. Mas természetes anyagok is kapcsolédhatnak kiilonbo-
z6 drogok receptoraihoz anélkiil, hogy azokhoz hasonlé alakjuk
lenne. Igy példaul az endorfin nevti endogén opiatok sem ha-
sonlitanak az épiumhoz vagy a morfiumhoz, mégis a neuronok
ugyanazon teriileteire hatnak. Az vilagos, hogy a receptorokhoz
kiilonb6z6 alakii molekulék is kapcsolddhatnak, de azt még nem
tudjuk pontosan, hogy a molekuldknak milyen kritériumoknak
kell mégis megfelelnitiik.

Az anandamidot az enzimek elég gyorsan lebontjdk, igy a
THC-nél rovidebb ideig hat. A hatasai kevésbé erGsek, talan
ugyancsak a rovidebb lebomlési id6 miatt. A receptorok iranti
affinitasa is csak 25-50%-a a THC-ének. Az anandamid mégis
kivélt néhanyat a THC hatasai koziil. Hatasara tilzésba vihetjiik
az evést (Williams és Kirkham, 1999), tevékenységiink lanyhul,
csokken a test hémérséklete, és érzéketlenebbé valunk a fajda-
lomra (Fride és Mechoulam, 1993). A kutaték az agy sok CB1-ben
gazdag teriiletén taldltak anandamidot, beleértve a hippokam-
puszt is, amely az emlékezetért felelés egyik agyteriilet. Ennek
a receptornak tehat szerepe lehet a rovidtavd emlékezet mari-
huéna okozta karosodasaban. A kisagyban — amely az agy egyik
mozgésszabalyz6 kdzpontja — is vannak CBl-receptorok. Valé-
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szintileg az e tertileten elhelyezkedd receptoroknak koszonhetd,
hogy a kannabinoidok képesek oldani a gorcsot és a remegést
(Baker és munkatarsai, 2000).

Az anandamid a talamuszban is jelen van, ami a fajdalomért
és az érzelmekért felel6s. Furcsa moédon a talamusz kevés kanna-
binoidreceptort tartalmaz. Lehet, hogy az anandamid itt mas re-
ceptorokkal reagdl. Az anandamid az agyon kiviil mas szévetek-
ben is hat. Jelen van a lépszovetben, ahol rengeteg CB2-receptor
talalhato, igy az immunrendszerben is (IOM, 1999). Az anand-
amid még a mellrak sejtjeinek novekedését is képes megakada-
lyozni (De Petrocellis és munkatarsai, 1998). Az agyban és az
immunrendszerben jatszott pontos szerepének kutatdsa most is
zajlik.

Mas, az anandamidhoz hasonlé vegyiiletek is kotédhetnek a
kannabinoidreceptorokhoz, ilyen példaul a 2-AG, az egyik leg-
fontosabb agyszovetet alkot6 vegyiilet, amely a szervezetben az
anandamidnal 170-szer nagyobb mennyiségben van jelen (Stella,
Schweitzer és Piomelli, 1997). Bizonyitottan kot6dik a CB1- és
CB2-receptorokhoz is (Sugiura és munkatérsai, 1999; Sugiura
és munkatarsai, 2000). Egereknél a pulzust és a vérnyomadst is
megvaltoztatta (Jarai és munkatarsai, 2000). Mas kannabinoid-
hatdsokban jatszott szerepe még nem tisztdzott. Az endogén
kannabinoidok kutatdsa napjainkban eredményesen folytat6dik.
Egyes kutatasoknak sikeriilt mar mdas anyagokat is elkiilonite-
nilik, amelyek kapcsolddnak a kannabinoidreceptorokhoz, eze-
ket azonban még nem azonositottdk. Pontos bioldgiai hatasukat
még nem ismerjiik.

Osszefoglalas

A marihuana t6bb mint négyszaz vegydiiletet tartalmaz; ebbdl
legaldbb 66 csakis erre a névényre jellemz6 kannabinoid. A leg-
nagyobb mennyiségben a delta-9-THC, a kannabinol és a kan-
nabidiol vannak jelen benne. A kannabisz tudatmddosité ha-
tasa a THC-nek tulajdonithaté. A kannabinol pszichoaktiv hata-
sa tizedakkora, mint a THC-é. Nagyobb adagokban &lmossa-
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got okoz, és csokkenti a test hémérsékletét. A THC bizonyos
szubjektiv hatasait, kiilonosen a stimuldlé hatasokat csokkenti,
az intoxikaci6 tartamat viszont meghosszabbitja. A kannabidiol
csokkenti a szorongast és a pszichotikus tiineteket, és enyhitheti
az epilepszids rohamokat. THC-vel kombinalva a kannabidiol
noveli a vér THC-koncentracidjat, lassitja a THC lebomlasat, és
csokkenti a médosult tudatallapottal jaré szorongéd vagy para-
noid érzéseket. A kutatok tobb tucat egyéb kannabinoidot is azo-
nositottak, amelyek nagy része az eddig emlitettekhez hasonlé
alakd. Mindegyik oldédik zsirban, a tobbi kémiai tulajdonsagu-
kat azonban még nem sikertilt tokéletesen megérteni.

Rengeteg kannabiszkészitmény létezik, beleértve a hasis, ha-
sisolaj és marihudna sokféle véltozatat. Hatékonysaguk rendki-
viil valtozo, a hasis 50%-ban, a hasisolaj pedig akar 70%-ban is
tartalmazhat THC-t. A kannabisz maga altalaban 2-4% THC-t
tartalmaz, bar egyes allitasok szerint ez az érték lehet jéval na-
gyobb is. Azok az aggodalmak, amelyek szerint az utébbi 30 év-
ben a marihudna hatékonysdga drasztikusan megnétt, valészi-
niileg abbdl szarmaznak, hogy az 1970-es években rosszul, vagy
nem reprezentativ mintakon végezték az elemzéseket. A tizsze-
res vagy szdzszoros novekedés teljesen valdszintitlen. A THC
koncentraciéja minden valdszintiség szerint csak kett6- vagy ha-
romszorosara novekedett. Ekkora névekedés még nem ok a ria-
dalomra. A THC az alkohollal, a nikotinnal vagy sok més elter-
jedt droggal ellentétben nagy adagokban sem mérgez6. A na-
gyobb hatékonysagt marihudna val6jaban a tiidSbetegségek ve-
szélyét is csokkenti, mivel kisebb adagban is képes biztositani
a kivant hatast.

A fogyasztok a legtobb esetben elszivjak, ritkdbban megeszik
a kannabiszkészitményeket. Mostandban a kutaték mas fogyasz-
tasi moédokat is kikisérleteztek, mint példaul az orr-spray vagy a
végbélkip. A marihuana fiistjének belélegzésével a THC gyor-
san felszivodik a vérbe és az agyba, és a szubjektiv hatasok-
ban par 6raig tartd, j6l észrevehet6 valtozasokat okoz. A szdjon
keresztiil bevett marihuananak vagy hasisnak el6szor meg kell
emésztddnie az emésztécsatornaban és a mdjban, ami késlelte-
ti, illetve csokkenti, masrészt viszont id6ben meghosszabbitja
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a szer hatasat. Bar maga az intoxikaci6 ritkan tart tovabb par
6ranal, a THC teljes lebontasahoz legalabb néhany napra van
sziikség. A zsirszovetekben ez a vegyiilet akar egy hénapig is
elraktarozodhat. Innen fokozatosan felszabadulva ismét bekertil
a vérkeringésbe, de mar tul kicsi adagokban ahhoz, hogy szub-
jektiv hatdsokat okozzon. A maj lebontja a felszabadult THC-t,
a bomlasi termékek pedig kitirtilnek.

Azt vizsgalva, hogy milyen neurotranszmitter-rendszerek te-
szik lehet6vé a THC hatasat, a kutatok két receptort azonositot-
tak, amelyek sajatosan a kannabinoidokra reagalnak. Az egyik
(CB1) az agyban fordul el6, kiilonosen a memoridért és a mo-
toros kontrollért felelGs teriileteken. A masik (CB2) az immun-
rendszerben gyakori. Ennek az 1j neurotranszmitter-rendszer-
nek a felfedezése nyoman intenziv kutatas kezd6dott, amelyek
arrdl tantiskodnak, hogy az agy bonyolultabb, mint ahogy ko-
rabban feltételezték. E két receptor jelenléte alapjan a szervezet
sajat anyagai utan kezdtek kutatni, amelyek aktivaljak tket. Két
természetes kannabinoidot taldltak: az anandamint és a 2-AG-t.
Hatasaikban ezek hasonlitanak a THC hatasara, bar ezek a ha-
tasok kevésbé erbsek, és rovidebbek is. Az e teriileten folyatott
tovabbi kutatasok valdszintileg még tobbet fednek majd fel a
szer hatdsmechanizmusairdl és az agy miikodésérdl is.

Hetedik fejezet
A marihuana hatasa az egészségre

A marihuana egészséget befolydsol6 hatasaval tobb kotetnyi ku-
tatds és rengeteg konferencia foglalkozik, s a témat jelentds vitak
ovezik. Ebben a fejezetben arrdl lesz sz6, mennyire mérgez6 a
marihuana, valamint hogy milyen hatasai lehetnek a pszichés
zavarok kialakuldsara, az agyra, a léguti rendszerre, a szapo-
roddsra, a terhességre és az immunrendszer miikodésére. Alta-
laban véve a tidladagolds veszélye nem &ll fenn. A szer stlyos-
bithatja egyes pszichés rendellenességek tiineteit, de tigy tlinik,
magat a betegséget nem ez okozza. Az agyszerkezetben még
nem taladltak marihudna okozta elvaltozasokat, de tartés fogyasz-
tok agymiikodésében kimutathatok valtozasok komplex felada-
tok végzésekor. Azokndl a fogyasztoknal, akik csak kannabiszt
szivnak, de egyébként nem dohanyoznak, még nem mutattak ki
semmilyen stlyosabb tiidébetegséget, rakot vagy tiid6tagulast,
de kénnyebb 1égzési zavarok eléfordulhatnak. Nagyobb adag-
ban a kannabinoidok idélegesen megvaltoztatjdk a szaporoda-
si hormonok és a sperma Osszetételét, ezek a hatdsok azonban
a fogyasztas beszlintetésével el is miilnak. A kannabinoidok
immunrendszerben jatszott szerepe meglehetésen bonyolultnak
tlinik, arra azonban még nem sziilettek bizonyitékok, hogy a
marihuana fogyasztasa novelné a fert6z6 betegségek veszélyét.
Mindezeket az aldbbiakban targyaljuk részletesebben.
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Mérgezés

A médiaban kiilonb6z6 mesék jelennek meg arrél, hogy az
Gjabb kannabiszfajtadk magasabb THC-tartalommal rendelkez-
nek, s emiatt egyesek azért aggddnak, hogy ez a nagyobb haté-
konysag halalos tiladagolasokhoz vezethet. A kannabisz azon-
ban alapjdban véve nem mérgezd. Még soha senki nem halt meg
THC-mérgezésben (Iversen, 2000). Allatkisérletek alapjan kisza-
mitottak, hogy a haldlos adag a teststily minden kilogrammijara
125 mg THC lenne (Nahas, 1986). Egy 73 kil6s ember esetében
ez 9125 mg. A legtobb marihudnas cigaretta 1 grammot nyom,
és ebbdl csak 20 mg a THC. Emberiinknek tehat tobb mint 450
jointot kellene elszivnia ahhoz, hogy ttladagolasban elhalaloz-
zon. A THC 50%-a azonban kdrba vész az elsz3llo fiisttel, ezért a
halalos adaghoz valéjaban 900 jointra lenne sziikség. Ha valami-
féle genetikailag manipulalt 4j marihuanafajta a normalis THC-
tartalom tizszeresét tartalmazna, még akkor is 90 joint lehetne
csak halalos. Ha valaki 10 perc alatt képes lenne elszivni egy
ilyen er6s marihudnas cigarettat, akkor 15 6ran keresztiil kel-
lene folyamatosan szivnia ahhoz, hogy elérje a halalos adagot.
A leglelkesebb fiivest sem fenyegeti tehat a tiladagolas veszélye,
barmilyen legendasan er6s marihuanat szivjon is. Az alkohol
és az aszpirin ellenben évente tobb szdz embert mérgez meg
(Doweiko, 1999).

Mentalis zavarok

Legalabb 100 évre nyulik vissza az aggodalom amiatt, hogy
a marihudna pszichés rendellenességekhez vezet. Mikor In-
dia még angol gyarmat volt, az Indiai Kenderbizottsag (Indian
Hemp Drugs Commission) dllami tdmogatassal végzett kutatast
azoknak a hireknek a nyomén, hogy a kannabisz valamilyen
moédon megnovelte az elmegyogyintézetben kezelt betegek sza-
mat. A bizottsag azt talalta, hogy a marihudna semmilyen pszi-
chés rendellenességet nem okoz (Indian Hemp Drugs Commis-
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sion [IHDC], 1894). Ezeket az eredményeket azonban nagyon
kevesen vették figyelembe. Az 1930-as évek propagandaja az
Egyesiilt Allamokban még mindig azt hirdette, hogy a kanna-
bisz elveszi az emberek eszét (példaul Fossier, 1931; Rowell és
Rowell, 1939). Ujabb szerzdk is utalnak arra, hogy a szer hasz-
nalata mentalis zavarhoz, panikhoz vagy psziché6zishoz vezet
(Gorman, 1996; Lapey, 1996). Ha kozelebbrél megvizsgaljuk
az adatokat, azt taldljuk, hogy sok, pszicholégiai problémékkal
kiiszkdd6 ember sziv marihudnat, de a betegségiiket nem ez a
szer okozza. Egyes elmebetegségek tiineteit viszont képes fokoz-
ni. Az aldbbiakban részletesen bemutatjuk az ezzel foglalkoz6
kutatasokat.

Szorongésos zavarok

A marihuédna okozta tudatmoédosulés fokozhatja a szorongast,
de ezt a rovid tartamu reakciot nem szabad dsszekeverni a szo-
rongasos zavarral. A szorongasos reakciok ritkdk, &ltaldban ta-
pasztalatlan fogyasztok esetében fordulnak els, és inkdbb ak-
kor, ha a marihudnat megették ahelyett, hogy elszivtak volna.
A tapasztalatlanabb fogyasztok nagyobb eséllyel esnek panik-
ba, kiilonosen ha tul sokat szivnak egyszerre. Azokat is hirte-
len ijedtség vagy rémiilet foghatja el, akik hasist ettek, f6leg ha
nagyobb adagot. A szajon keresztiil fogyasztott THC szubjektiv
hatdsai csak néhany ora elteltével jelentkeznek. Akik nincsenek
tisztdban ezzel a késéssel, azt hihetik, az eredeti adag nem volt
elég ahhoz, hogy tudatmédosit6 hatasa legyen. Pedig lehet, hogy
eleget ettek, csak nem vartak még elég hosszu ideig. Mivel azt
hiszik, nem fogyasztottak eleget a szerb6l, még tobbet esznek,
és kés6bb sokkal nagyobb pszichoaktiv hatast érnek el, mint
ahogy eredetileg tervezték. Az ilyen, nem szdndékos tiiladagolas
sokféle kellemetlen tiinettel jarhat, ilyen példaul a szorongés,
a paranoia, vagy a vizudlis hallucinaciék.

A tapasztalt fogyasztok tobbsége tudja, hogyan adagolja a
szert anélkiil, hogy az kellemetlen érzelmeket okozzon. Az isme-
retlen erdsségii kannabiszt 4ltaldban dvatosan hasznaljak, egy-
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szerre csak kisebb adagot szivnak el, és megvarjak, hogy a hatas
tet6zzon, miel6tt a kovetkezd adagot is elfogyasztjak. Raadasul
a kellemetlen hatdas 4ltaldban csak rovid ideig tart. A marihudna
okozta szorongést az esetek legtdbbjében az egyszerti timoga-
tas is enyhiti. A tapasztaltabb fogyaszték inkabb tgy talaljak,
hogy a szer megnyugtatja 6ket (Grinspoon és Bakalar, 1997).
Egy nemrégiben 800 tj-zélandi résztvevén végzett longitudina-
lis vizsgalat semmilyen kapcsolatot nem talalt a kannabisz és a
szorongasos rendellenesség vagy a depresszié kozott (McGee,
Williams, Poulton és Moffitt, 2000). Elég valdszintitlen tehat,
hogy a marihuana szorongasos megbetegedést vagy depressziét
okozna. Mindazok azonban, akik hajlamosak a péanikra, vagy
a tudat véltozésait kellemetlennek talaljak, jobb, ha elkeriilik a
kannabiszt és mas pszichoaktiv kabitészereket.

Pszichotikus zavarok

A kannabinoidok keltette tudatmédosuldshoz hasonlé jelensé-
gek bizonyos elmebetegségek, példaul a szkizofrénia esetében
is el6fordulnak. Ezek a pszichotikus rendellenességek altalaban
furcsa gondolatokkal, hallasi hallucindciokkal és a helyzethez
nem ill§ érzelmekkel jarnak. A pszichotikus gondolatok sok eset-
ben teljesen elfogadhatatlanok az illet kultidraban. Egy pszicho-
tikus betegnek példaul az a kiilénds gondolata tdimadhat, hogy
az emberek kiilonb6z6 gondolatokat tiltetnek be a fejébe. A hal-
lasi hallucindciok esetében olyan hangokat hallanak, amelyek
valdjdban nem léteznek. A helyzetnek nem megfelel$ érzelem
példaul az, ha valaki mosolyog, mikézben fél vagy szomord.
Ha valaki nagyon sok marihuanat vagy hasist eszik, tapasztal-
hat hasonl6 tiineteket, de a kannabisz okozta pszichdzis nem
azonos a szkizofrénidval. El6bbi esetében a szkizofrénidra jel-
lemz6 gondolkodasi és érzelmi problémak nem lépnek fel (Basu,
Malhotra, Bhagat és Varma, 1999). Ezenkiviil a kannabisz okoz-
ta valtozasok hamar el is mulnak, mig a szkizofrénia krénikus
pszichés rendellenesség. Mas drogok is el6idézik ezeket a tiine-
teket, kiilondsen a hallucinogének. Az LSD, a meszkalin vagy
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a pszichedelikus gombak a gondolkodas olyan hibdihoz vagy
furcsa beszédhez vezetnek, ami altaldban a pszichés zavarban
szenved6 emberekre jellemz6. A kokain vagy amfetamin tartds
hasznélata is okozhat a szkizofrénia egyes valtozataihoz hasonlé
paranoid, irracionalis viselkedést.

E furcsa tlinetek kapcsolata a marihuandval fontos informa-
cidkkal szolgal az agy miikodésérdl, és arra utal, hogy a kan-
nabinoid rendszer valdszintileg szerepet jatszik a pszichotikus
megbetegedések lezajlasdban. Azt azonban nem bizonyitja, hogy
a betegséget a kannabisz okozza. A szkizofrén betegeknek java-
ra valhat, ha nem haszndlnak kabitdszereket, de betegségiiket
nem a drogok okozzdk. Egy svéd katonakon végzett kutatas a
marihuanafogyasztasbdl prébalta megjosolni a pszichotikus ro-
hamok bekovetkeztét. A vizsgélat soran kétszer akkora eséllyel
alakult ki szkizofrénia marihuanafogyasztéknal, mint a nem fo-
gyasztok esetében. Az erds fogyasztok (akik 50-szer vagy tobb-
szOr hasznéltdk mar a szert) esélye hatszor akkora volt, mint
az absztinenseké. Azonban a marihuédna fogyasztéi mindenféle
egyéb drogot is hasznaltak, amelyek ugyancsak fokozhattak a
tiineteket. A kutatéds azt se vizsgalta, vajon felléptek-e mar a be-
tegség jelei a marihuana fogyasztasa el6tt is. Lehet, hogy a meg-
betegedett embereknek mar korabban is voltak furcsa tiineteik,
de évekig nem volt rohamuk. Lehet, hogy a tlinetmentes idében
szivtdk a marihudnét. Az is megtorténhetett, hogy a kiilonos
tiineteik miatt nytltak a szerhez (Andreasson, Allebeck és Ryd-
berg, 1989).

Maés vizsgalatok eredményei arra utalnak, hogy a korjelek a
legtdbb esetben megel6zik a marihudnafogyasztést, és nem uta-
na kovetkeznek be (Thornicroft, 1990). Lehet, hogy pszichotikus
egyének gyakrabban kisérleteznek kannabisszal. A marihudna
okozta szkizofrénia gondolata ellen a kannabiszhasznalat és a
szkizofrénia gyakorisdgat dsszehasonlitva lehetne még érvelni.
Ha a betegséget valéban a marihuana okozna, akkor a rend-
ellenesség el6forduldsi ardnyanak a fogyasztds gyakorisagaval
egylitt kellene nénie. A szkizofrénia azonban nem fordult el
gyakrabban azokban a torténelmi korszakokban, amelyekben a
marihuanafogyasztas elterjedtebb volt (Hall és Solowij, 1998).
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Mindezek alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a marihuana
fogyasztasa valészintileg nem vezet szkizofréniahoz.

Bar magat a betegséget nem okozza ez a szer, eléfordulhat,
hogy a marihuédna fokozza a szkizofrénia egyes tiineteit. Egyes
kutatasok azt talaltdk, hogy szkizofrén betegek rendszeresen
fogyasztottak kannabiszt, gyakran a pszichotikus epizédokat
megel6zben is (Linzen, Dingemans és Lenior, 1994; Thornicroft,
1990). Szkizofrének arrél is beszdmoltak, hogy a marihuanat
jobban kedvelik mas illegalis drogoknal (Dixon, Haas, Weiden,
Sweeney és Frances, 1991). Kannabiszt rendszeresen fogyaszt6
pszichotikus betegek tobbszor keriilnek kérhazba, és a tiinete-
ik is stulyosabbak (Caspari, 1999). Egyes szerz6k szerint ez a
rendellenesség az endogén kannabinoid rendszerrel fligg Ossze.
A kapcsolatot az indokolja, hogy a szkizofrének gerincveléi fo-
lyadékaban magasabb az endogén kannabinoidszint. A pszicho-
tikus problémdk ezek szerint ennek a neurotranszmitter-rend-
szernek a rendellenes m{ikodésébdl eredhetnek (Leweke, Giuf-
frida, Wurster, Emrich és Piomelli, 1999). A téma tovabbi vizsga-
lata sok mindent felfedhet arrdl, hogy milyen szerepet jatszanak
a kannabinoidok az agy mtikodésében. Az nyilvanvald, hogy
a tudatot mindenképpen befolydsoljak. Ha pedig valami nincs
rendjén a kannabinoid-rendszerben, akkor pszichotikus zavarok
is felléphetnek.

Antiszocialis viselkedés

Mas adatok amellett szélnak, hogy inkabb a pszichés zavarok
jarulnak hozza a kannabisz fogyasztasahoz, és nem forditva. Le-
het, hogy nem a marihudna okoz pszichés betegséget, hanem
a mentalis zavaroktdl szenvedd emberek szivnak gyakran ma-
rihuanat. Egy emlitésre mélt6 longitudindlis vizsgélat, amelyet
800 dj-zélandi résztvevén végeztek, azt mutatja, hogy azok az
emberek, akiknek 15 éves korukban pszichés problémaik voltak,
18 éves korukra nagyobb valdszintiséggel valnak a marihudna
fogyasztoiva. Ez az 6ngyogyitas egy formdja is lehet naluk; lehet,
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hogy bizonyos tlinetek enyhitése miatt fordulnak a marihua-
nahoz. A késébbi kannabiszhasznélatot legjobban a szabalyok
athagasaban megnyilvanulé zavarokbdl lehetett megjosolni — a
viselkedészavarbdl és az ellenkez6-dacos zavarbdl. Ezek a gye-
rekkori problémak altaldban a szabalyok és a tekintély nem meg-
felel6 tiszteletén alapulnak. Ez az észrevétel arrdl tantskodik,
hogy a kevésbé torvénytiszteld fiatalok, konnyebben megszegik
a torvényt marihudnafogyasztassal.

A 15 éves korban meglev6 pszichés problémék vezethetnek
marihuanafogyasztashoz 18 éves korban, az viszont nem igaz,
hogy a 15 éves korukban marihuanat szivok, 18 éves korukra
pszichés zavarokkal fognak kiiszkddni. Ezekben az életkorokban
a mentalis egészség karosodasai legalabbis er6sebben hatnak a
kannabiszfogyasztasra, mint forditva. Idsebb korosztalyoknal
mar mast tapasztaltak. A 15 éves kori zavarokbdl lehetett kovet-
keztetni a 18 éves kori marihudnafogyasztasra, a 18 éves korban
fennall6 problémak alapjan azonban mér nem lehet megjésolni,
hogy 21 éves koraban fog-e marihudnat szivni az illet6. Lehet,
hogy a mentdlis zavarok csak egy bizonyos fejl6dési stddiumban
novelik a kannabiszfogyasztas esélyét.

Ugyanennek a kutatasnak egy eredménye szerint els6 rané-
zésre igazolddni latszik az a feltételezés, hogy a marihuana ka-
rositja a mentélis egészséget. Csak férfiak esetében a 18 éves
kori marihudnafogyasztds gyakran bizonyos fajta 21 éves korban
meglevd pszichés zavarokat josolt meg. A marihudnafogyasztas
itt nem szorongashoz vagy depresszidhoz vezetett. Azoknal a
férfiaknal, akik 18 éves korukban marihudnat szivtak, 21 éves
korukra nagyobb valdszintiséggel lépett fel kannabiszfiigg6ség,
alkoholprobléma és antiszocidlis személyiségzavar (McGee és
munkatdrsai, 2000). Ezeket az adatokat azonban 6vatosan kell
értelmezniink. Nem dj gondolat, hogy egy adott életkorban tor-
ténd drogfogyasztasbol nagy valdszintiséggel lehet kovetkeztet-
ni egy masik életkorban megvalésulé drogproblémara. A kan-
nabisz tartds hasznalata novelheti annak az esélyét, hogy ezzel
a szerrel vagy az alkohollal kapcsolatos problémak lépjenek fel.
Lehet, hogy ez az eredmény nem egyezik sokak elképzelésével
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a marihuana karos hatdsairdl, de val6 igaz, hogy minél tobb
marihuanat fogyaszt egy fiatalember, annal valdszintibb, hogy
marihuana- vagy alkoholfiiggd lesz.

Az antiszocialis személyiségzavarokkal kapcsolatos eredmé-
nyek ennél egy kicsit bonyolultabbak. A kutatds szerint azok,
akik 18 éves korukban marihudnat fogyasztottak, 21 éves ko-
rukban gyakran szenvedtek antiszocialis személyiségzavaroktol.
Ahhoz, hogy ezt helyesen értelmezziik, sziikség van az anti-
szocialis személyiségzavarok diagnézisanak ismeretére. A sze-
mélyiségzavarok tartds, hosszu tavu jellemz&k, amelyek egész
élete sordn végigkisérhetnek valakit. 18 éves kor el6tt azonban
nem lehet diagnosztizalni 6ket. A diagnodzist pszichopatolégiai
és szociopatoldgiai definiciok alapjan fejlesztették ki, és altala-
ban az egész életet végigkisérs agressziv viselkedést, blindzést
és hazudozast foglalja magaban. Az antiszocidlis személyiség-
zavar nagy valdszinfiséggel a gyerekkori szabalyt és tekintélyt
nehezen tisztel6 magatartasi zavar feln6tt véltozata. S6t, ahhoz,
hogy valakinél antiszocialis személyiségzavart dllapitsanak meg,
sziikséges, hogy mar gyerekkordban magatartdszavara legyen.
A kutatasban vizsgalt férfiak egy része talan egész életében ma-
gan viselte személyiségzavaranak jeleit.

A szabdlyt és tekintélyt nehezen tisztel6 gyerekkori maga-
tartdszavar sok esetben megel6zi a marihudnafogyasztast. Az
antiszocidlis személyiségzavart ilyen korban még nem lehet
diagnosztizalni, bar a vizsgalt személyek mar akkor is rongal-
tdk masok tulajdonat, részt vettek verekedésekben, és kabito-
szereztek. A kannabiszfogyasztads tehat valdszintileg csak egy
részét képezte a szabdlyok megszegésére vonatkozo altalanos
hajlamuknak. Bar a marihudnahasznélat sok esetben megel&zi
az antiszocialis személyiségzavar diagnozisat, lehet hogy ez csak
azért van igy, mert a diagnozist 18 éves kor alatt nem lehet felal-
litani. A marihudnahasznalat inkdbb egy alapvet6en devianciara
és torvény iranti tiszteletlenségre val6 hajlam velejardja lehet.
A kannabisz nem okoz pszichopatiat, de pszichopatak gyakran
szivnak kannabiszt.
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Az agy
Szerkezeti kdrosodasok

Alapos vizsgalatok sem mutattak ki szerkezeti valtozasokat fel-
néttkori tartds kannabiszfogyasztas hatasara. Az egyik els6, ez-
zel a kérdéssel foglalkoz6 kutatas sordn egy vitathat6 technika-
val (pneumoenkefalografidval’) mérték meg az agykamrak mé-
retét 10 fiatalembernél, akik t6bb mint 11 évi fogyasztas utan
neurolégiai kértlinetekre panaszkodtak. A vizsgalat nagyobb
kamrakat mutatott ki naluk, mint a kontrollcsoportnal, ami-
b6l sorvadasra kovetkeztettek (Campbell, Evans, Thomson és
Williams, 1971). Az eredményekkel sokat foglalkozott a mé-
dia is. A vizsgalat kritikusai azt hangsilyoztak, hogy a kanna-
bisz mellett ezek a fiatalemberek tobb mas drogot is hasznaltak.
A vizsgalatban alkalmazott technikét sem tartottdk alkalmasnak
az agytérfogat pontos megbecsiilésére. A tovébbi, jobb mérési
moédszereket alkalmazé vizsgélatok nem tdmasztottak ald ezeket
az eredményeket, amibdl az kovetkezik, hogy a krénikus kanna-
biszfogyasztds nem vezet agysorvadashoz (Stefanis, 1976). Ezek
az ujabb adatok azonban jobbéra elkeriilték a média figyelmét.

A kompjutertomogréfia (CAT) az agyszerkezet pontosabb
vizsgélatat tette lehet6vé, s ezzel vége szakadt azoknak a vi-
tdknak is, amelyek a pneumoenkefalografidval végzett vizsga-
latokat kortilvették. Ezzel a tokéletesitett technikaval vizsgaltak
meg tizenkét embert, akik 5 éven keresztiil napi 5 marihudnds
cigarettat szivtak el. Agysorvaddsnak semmi jelét nem talaltak
(Co, Goodwin, Gado, Mikhael és Hill, 1977). Egy masik kutatas
19 résztvevét vizsgalt, akik 25-62 jointot szivtak el havonta, leg-
alabb egy éven keresztiil. A CAT szfirés itt sem mutatott ki sem-
milyen rendellenességet (Kuehnle, Mendelson és David, 1977).

Egy harmadik kutatas soran 12 fogyaszté6 CAT-vizsgélatat vé-

* A pneumoenkefalografia egy ma mar régéta nem haszndlatos agykutatasi
modszer, amely soran az agykamrak jobb lathatésédga érdekében a liquorteret
levegbtvel toltik fel a rontgenezést megel6zéen. Az eljaras elviselhetetlen fej-
fajassal jar. (D. Zs.)
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gezték el, akik 6-20 éven keresztiil legalabb naponta egy gramm
kannabiszt fogyasztottak. Szerkezeti kdrosoddst vagy agysorva-
dast itt sem taldltak (Hannerz és Hindmarsh, 1983). Egy tjabb
kutatds a magneses rezonancia képalkotast (MRI), egy viszony-
lag 1j és pontosabb mddszert hasznalt a szovettérfogat mérésére.
Meglep6 médon nagyobb agykamrakat talalt a nem fogyasztok-
nal — mintha a marihuana valamilyen médon megévna a fo-
gyasztok agyat a sorvadastol. A vizsgalat semmilyen rendelle-
nességet nem mutatott ki a fogyasztoknal, pedig 6k naponta leg-
alabb kétszer szivtak, legalabb 2 éven keresztiil (Block, O’Leary,
Ehrhardt és munkatarsai 2000). Mindezek ellenére senki sem
vetette fel azt az Gtletet, hogy a marihudna védelmet nyujthat
az agysorvadas ellen.

Bar felné6tt fogyasztoknal a kutatdsok nem mutattak ki szer-
kezeti elvaltozasokat, a fiatalkori marihuanahasznalat valtozést
okozhat az agy fejlédésében. Egy nemrégiben késziilt kutatds,
amely az MRI-moédszert hasznalta, kisebb agytérfogatot, keve-
sebb sziirkedllomanyt és tobb fehérallomanyt talalt azoknal a
feln6tteknél, akik 17 éves koruk elstt kezdtek marihudnéat szivni
(Wilson és munkatarsai, 2000). Ez az eredmény azért kiilondsen
riasztd, mert sorvadas helyett inkdbb arra utal, hogy az agy
fejlédésében keletkezett zavar. Lehet, hogy a THC megakada-
lyozza az agyszerkezet egyes természetes valtozasait, amelyek a
fiatalkori fejlédés velejardi lennének. A strukturalis kiilonbségek
egy része alatamasztja azt a feltételezést, hogy a THC bizonyos
hormonokra gyakorolt hatasa befolyasolhatja az agy természetes
valtozasait.

Azoknak a résztvevOknek, akik kordbban kezdtek el mari-
huénat fogyasztani, a testiik is kisebb volt, ami ugyancsak a
fejlédés megakadasara utal. Azok a férfiak, akik 17 éves ko-
ruk el6tt kezdtek szivni, atlag 9 kiléval kevesebbet nyomtak, és
8 cm-rel alacsonyabbak voltak. A n6k 3 kiléval voltak kénnyeb-
bek ugyanakkora magassag esetén. Az agyszerkezet kiilonbsé-
gei nem korrelaltak a fogyasztas éveinek szamaval. Ez arra utal,
hogy egy kritikus id6szakban a kannabiszfogyasztas akadalyoz-
hatja az agy fejlédését, késbb azonban mar nem jar tovabbi
kovetkezményekkel.
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A kutatds nem szolgal dontd bizonyitékokkal amellett, hogy
ezeket a strukturalis véltozdsokat valéban a marihuana okoz-
ta volna. A résztvevéket nem véletlenszertien jelolték ki arra,
hogy 17 éves koruk el6tt kezdjenek marihuanat szivni. Lehet,
hogy azok tették ezt, akik kisebb agytérfogattal rendelkeztek.
Ami még fontosabb, a korai marihuanafogyaszték tobb mas il-
legélis drogot is hasznaltak. Az agy szerkezetének médosulasat
mas drog is okozhatta. Rdadasul a vizsgalt minta viszonylag
kicsi volt (57 ember). Nagyon hasznos lenne tSbb résztvevével
is megismételni a kutatast, olyanokkal, akik mas drogot nem
hasznalnak. A fenti birdlatok ellenére az agyfejl6dés karosoda-
sanak veszélye igazolja a Nemzeti Szervezet a Marihudnatorvények
Reformjdért (National Organization for the Reform of Marijuana
Laws [NORMLY]) javaslatat, amely szerint a feln6ttkor el6tt nem
szabadna kannabiszt fogyasztani (NORML, 1996a).

Agym(ikddés

Bar az agyvel6 képi megjelenitésének leghaladdbb technikai sem
mutattak ki marihudna okozta valtozasokat az agy szerkezeté-
ben, a tartés kannabiszfogyasztds befolyasolhatja az agy mii-
kodését. A miikodés vizsgalatdnak djabb mddszerei olyan ké-
pi megjelenitésekkel dolgoznak, amelyek a vér dramlasat és
az anyagcserét mérik. Mas mddszerek elektroenkefalografiaval
vizsgdljak az agyhullaimokat, amelyek attdl fiiggéen valtoznak,
ahogyan az emberek feldolgozzdk az informdaciokat. Ezek a
moédszerek azokra az agyi folyamatokra érzékenyek, amelyek-
hez nem tartoznak nagyobb anatémiai valtozasok. Segitségiikkel
olyan marihuédna okozta valtozasokat mutattak ki, amelyek nem
jelennek meg az MRI- vagy CAT-szliréseken.

A kannabisszal foglalkozé kutatok az agyi véraramlast (CBF)
és az agy anyagcseréjét vizsgaltak, kiilonosen a kisagyban. Az
agynak ezen a teriiletén nagyon sok kannabinoidreceptor talal-
hato, és fontos szerepet jatszik az id6észlelésben, ami rendsze-
rint eltorzul a kannabisz okozta intoxikéacié hatdsara. Mindezek
miatt a kisagy a legjobb célpontnak t{int a krénikus kannabisz-
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fogyasztas okozta valtozasok vizsgalatara. Az els6, ezzel foglal-
koz6 kutatas az agyi vérellatas csokkenését mutatta ki 8 tartds,
erds fogyasztondl, akik 10 éve hasznaltak kannabiszt. Az ered-
ményeket azonban az is befolyasolta, hogy a résztvevék egy
része benzodiazepin nyugtatokat vett be a mérések el6tt. Ez a
szer bizonyitottan csokkenti az agy vérellatasat (Solowij, 1998;
Tunving, Thulin, Risberg és Warkentin, 1986).

Egy masik kutatds, amelynek sikeriilt kikiiszobolnie a ben-
zodiazepin hatdsat, a tapasztalt fogyasztoknal ugyancsak ala-
csonyabb CBF értéket mutatott ki, mint a kontroll résztvevok-
nél (Mathew és Wilson, 1992). Maés kutaték ugyanezt taldl-
tak 17 embernél, akik legalabb két éven keresztiil atlag 17-szer
szivtak hetente (Block, O’Leary, Hichwa és munkatérsai, 2000).
Egy masik kutatas a pozitronemisszids tomografiaval (PET), egy
nuklearis képi megjelenit eljarassal mutatott ki csokkent anyag-
csere-aktivitast a kisagyban 8 krénikus fogyaszténal, akik leg-
aldbb hetente szivtak 5 éven keresztiil (Volkow és munkatarsai,
1996). Bar nem mindegyik kutatas talalt kiilonbségeket, az ada-
tok Osszessége arra utal, hogy a kannabisz rendszeres, tartds
hasznalata kimutathaté valtozast okoz a kisagy mf{ikodésében
azaltal, hogy csokkenti a vérellatast és az anyagcserét ezen a
tertileten.

Az nem egészen tisztazott, hogy ez a csokkenés mit jelent.
Az intoxikaci6 idején a vér aramlédsa altalaban megné a kisagy
iranyéaba. Elképzelhet6, hogy a kréonikus THC-hatds ugyanak-
kor az agy alkalmazkodésat eredményezi, azaz a megnovekedett
kisagyi vérellatds a kannabinoid receptorok szdmanak csokke-
nését eredményezheti a kisagyban. Az allatkisérletek eredmé-
nyei ald is timasztandk ezt az elképzelést, vagyis a receptorok
szamanak a csokkenése vagy a visszaszabdlyozé mechanizmus
a kisagybeli vérellatas csokkenését eredményezné. Kronikus fo-
gyasztok esetében tehat a kannabisz hasznalata normalizdlna a
véraramot a kisagy irdnydba, s a folyamat igy megismétlédne.
Elképzelhet, hogy a rendszeres hasznalok szamara azért sziik-
séges a marihudna fogyasztasa, hogy a kisagyi vérellatast nor-
malizaljak. Tovabbi kutatdsok megvilagithatnak, hogy az agyi
vérellatds csokkenése hozzajarul-e a kannabiszfogyasztas fenn-
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tartdsdhoz. A funkciondlis MRI segitségével meg lehetne vizs-
galni az agyat kognitiv feladatok végzése kozben, és ki lehetne
deriteni, valéban csékken-e a kisagyi vérellatds, mikor valaki
a szer utan vagyakozik, és haszndlata utdn ismét megné-e.

Mas kannabiszkutatasok az agyhullamokat vizsgaltak elektro-
enkefalograf (EEG) segitségével. Ez az eljaras egyértelmi valto-
zéasokat mutatott ki azoknak az allatoknak az EEG-jén, amelyek-
nek tartésan nagy mennyiségti kannabiszt adagoltak (Solowij,
1998). Régebbi kutatadsok semmilyen valtozast nem mutattak ki
emberi fogyasztokon, mig a vizsgalt személyek nem voltak a
szer hatésa alatt (Rubin és Comitas, 1975; Karacan és munkatar-
sai, 1976; Stefanis, 1976). Ezekkel a kezdeti kutatasokkal szem-
ben azonban kritikusaik azt hozték fel, hogy csak a legkevés-
bé kérosult fogyasztokat vizsgaltak, és nem a modern elemzési
modszerekkel dolgoztak. Més kutatdsok kimutattak elvaltozaso-
kat krénikus fogyasztok EEG-in, de ezek az eredmények egye-
netlenek voltak. Egyes kutatasok szerint a tartés fogyasztoknal
gyakrabban jelenik meg egy bizonyos tipust agyhulldim. Mas
kutatasok szerint épphogy kevesebbszer. Megint mds kutatasok
semmilyen kiilonbséget nem talaltak (Solowij, 1998). A kutata-
sok részletei alabb kovetkeznek.

Az EEG altal kimutatott valtozdsok nagy része az agykéreg
frontalis részének alfa-hulldmaiban torténik. Az alfa-hullamok
frekvencidja 7,5 hertz és 12,5 hertz kozott valtozik, és ez alta-
laban csendes, nyugodt allapotot jelez. Olyan embereknél, akik
atlag 10 éve szivtak naponta, er6sebb alfa-hulldimokat mutattak
ki. A frontdlis alfa-hulldmaik koherensebbek is voltak, ami azt
jelenti, hogy a jobb és a bal agyféltekéjiik valdszintileg egyszer-
re bocsatotta ki a hulldimokat. Nem tudjuk, mit jelez ez a na-
gyobb koherencia ebben az esetben. Az agyhullamok kozti ko-
herencia jelezhet relaxaciét, nyugalmat vagy figyelmetlenséget.
A vizsgalat el6tt a résztvevék 24 6ran keresztiil tartézkodtak
a marihudna fogyasztasatdl, igy ezt a hatast val6szintileg nem
az intoxikaci6é okozta. A frontalis alfa-hullamok névekedése a
THC akut hatasara hasonlit (Struve és munkatérsai, 1999). Egyes
vizsgélatok kimutattdk, hogy médosult tudatallapotban az alfa-
hulldmok gyakoribbak, kiilénésen a szubjektiv euféria idStarta-



210 MARIHUANA - A TUDOMANY ALLASPONTJA

ma alatt (példaul Lukas, Mendelsohn és Benedikt, 1995). Lehet,
hogy a krénikus fogyasztok akkor is médosult tudatallapotban
vannak, mikor nem fogyasztjdk a szert, s igy jézanul is olyan
agyhulldmokat bocsatanak ki, mint az intoxikéci6 idején.

Kronikus kannabiszfogyasztoknal egyes feladatok végzése
kozben is talaltak rendellenes agyhulldamokat. A fények, hangok
vagy mas jelenségek valtozasokat idéznek el6 az agyhullamok-
ban, amikor az ember figyel rdjuk. Ezek az eseményhez kotott
potencialok azt mutatjak, hogy a krénikus fogyasztok kevésbé
hatékonyan dolgozzak fel az informdcidkat, mint azok, akik nem
fogyasztjak a szert, vagy mar leszoktak rdla. A figyelmdiiket is
konnyebb elterelni. Egy kutatdssorozatban példaul a résztve-
véknek egymdashoz hasonl6 hangjelek kozt kellett kiilonbséget
tenniiik. Arra kérték Sket, hogy egy bizonyos hang (a célhang)
megszodlalasakor nyomjanak meg egy gombot, de a t6bbi hangot
hallva semmit se csindljanak. Azok a résztvevok, akik hetente
2-7 alkalommal szivtak atlag 10 éven keresztiil, gyengébben tel-
jesitettek ebben a feladatban. A célhang megszélalasakor nem
mindig nyomtdk meg a gombot, viszont t6bbszér megnyomtak
tévedésbol, amikor nem kellett volna. A hangok altal el6idézett
agyhullamaik is eltértek a megszokottol.

Ebben a vizsgalatban a krénikus fogyasztok agyhulldmai arra
utaltak, hogy nehezebben kiilonboztetik meg a hangokat egy-
mastél. A nem fogyasztok agyhullamai hirtelen megvaltoztak a
kijelolt hangok megszdlalasakor, mds hangokra viszont nem re-
agaltak. Ezzel szemben a fogyasztok agyhullamai sokkal kisebb
véaltozast mutattak a megfeleld hangok, és nagyobbat az irrele-
vans hangok hallatdn. Ez azt mutatja, hogy a krénikus fogyasz-
toknak nehezére esik megkiilonboztetni a relevans hangokat az
irrelevansaktél; az informaciét tehat kevésbé hatékonyan dol-
gozzak fel. Azok a résztvevok, akik mar atlagosan 2 éve leszok-
tak a marihudnérdl, valamelyes javuldst mutattak, de az absz-
tinensekhez képest még mindig voltak rendellenes eseményhez
kotott potencidljaik.

A P50 is egy olyan eseményhez kotott potencial, amely az
adatok szerint tartds kannabiszfogyasztas hatdsara megvaltozik.
Ez pozitiv agyhullam, amely 50 milliszekundummal azutan je-
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lenik meg, hogy az ember kattané hangot hall. Ha gyorsan egy-
mas utan két kattands hallatszik, érdekes dolog torténik. Az agy
normalis P50 hullamot bocsét ki az els6 kattandsra, de mivel a
masodik elhangzasakor az agy még az els6 kattanas feldolgoza-
saval van elfoglalva, a masodik P50 a normalisnal kisebb lesz.
Mintha az agy kisztirné a méasodik P50 egyes részeit, mikzben
az els6 feldolgozasaval foglalkozik. A révidebb, masodik valaszt
gyakran kapuzasnak (gating) is nevezik, arra utalva, hogy az
agy mintegy becsuk egy kaput az els6 kattanas utan, tigyhogy
a masodik kattanassal jaré tj informaci6é nem befolyasolhatja az
els6 feldolgozasat.

A kapuzas egyeseknél jobban mtikddik, mint masokndl. Akik
csak gyengén kapuznak, gyakran szdmolnak be arrdl, hogy egy-
szerre tobb gondolat tor rajuk, mintha til sok informéacié ha-
tolna be egyszerre az agyukba. Szkizofrének példaul gyakran
hallanak kiilénb6z6 hangokat, vagy vannak egymadssal versen-
g6, parhuzamos gondolataik. A P50 kapuzasuk is gyengébb.
A szkizofrén tiineteket enyhitd gyogyszerek viszont a P50 ka-
puzaést is javitjak (Light, Geyer, Clementz, Cadenhead és Braff,
2000). Azokndl a haborts veteranoknal is csokkent P50 kapu-
zast mutattak ki, akik poszttraumads stresszbetegségben szen-
vednek, amelynek sordn 4llanddan rossz érzéseket kelté gondo-
latok tornek fel benniik (Neylan és munkatarsai, 1997). Ennek
az eseményhez kotott reakciénak a pontos jelentését még nem
ismerjiik, de mindenképpen arra utal, hogy az informaciéfeldol-
gozassal gondok vannak. Akiknek ilyen médon karosult az in-
formaciéfeldolgozasi képessége, azok sokkal nehezebben sztirik
ki a kiils6 informdcidkat, mikor egyvalamire igyekeznek kon-
centralni.

Kroénikus kannabiszfogyasztékndl csokkent kapuzast is kimu-
tattak (Patrick és munkatarsai, 1999). A vizsgalt fogyasztdk atlag
13 jointot szivtak el hetente, atlag 13,5 éven keresztiil. A kutaték
koriiltekint interjikat készitettek, amelyekb&l megbizonyosod-
hattak arrél, hogy a résztvevok semmilyen pszichiatriai rend-
ellenességben nem szenvednek, ami megvaltoztathatna az agy-
hullamaikat. A fogyaszték P50 kapuzds értéke a nem fogyasz-
tokénal jelentdsen kisebb volt. Megtorténhet, hogy mar azel6tt



212 MARIHUANA - A TUDOMANY ALLASPONTJA

is gyengébben kapuztak, hogy marihuanat kezdtek volna sziv-
ni, de ezek az eredmények egybehangzanak azzal a feltevéssel,
hogy a kannabisz megvaltoztatja az agymiikodést. Hogy valo-
ban a marihudna okozza-e az informaciéfeldolgozasban kimu-
tatott valtozasokat, arra csak egy olyan longitudindlis vizsgalat
derithet fényt, amelyben véletlenszertien jelolik ki a részvevéket
arra, hogy marihuanat szivjanak. Mindamellett az eddigi ered-
ményekbdl arra kdvetkeztethetiink, hogy a krénikus marihuana-
fogyasztok figyelme sokkal szétszortabb, és gyakran egyszerre
tobb gondolat tor rajuk. A kisérlet megismétlése és a tudatvalto-
zéasok szubjektiv tapasztalatinak vizsgalata tobbet fedhetne fel
a jelenséggel kapcsolatban.

Az agyi véraramlas, az EEG és az eseményhez kotott potencial
vizsgélata egyarant arra mutat, hogy a tartés kannabiszfogyasz-
tas valtozast okoz az informaciéfeldolgozasban és az agymiiko-
désben. Egyes funkcidk hosszabb absztinencia esetén helyreall-
hatnak. A valtozasok gyakorlati vonatkozasait még nem ismer-
jiikk. Az agym{ikodés finom rendellenességei nem okoznak gon-
dot a mindennapi élet fontosabb tevékenységeiben. Az adatok
mégis arra mutatnak, hogy a szer hatasara az emberek masképp
dolgozzék fel az informacidkat. Lehet, hogy ezek a mérések sok-
kal érzékenyebbek, mint azok a feladatok, amelyek alig mutattak
ki kannabisz okozta hidnyossagokat. A kognitiv feldolgozasban
beallt finomabb véltozasok az agymiikodés komolyabb problé-
mait el6zhetik meg, az er6s fogyasztok tehat lehet, hogy jobban
teszik, ha leszoknak, még miel6tt nyilvanvalé kognitiv karoso-
dasok lépnek fel.

Légz6szervek
Attekintés
Akik csak kannabiszt szivnak, de egyébként nem dohanyoznak,
ritkdn panaszkodnak ttid6problémakra. Ez azonban még nem

jelenti azt, hogy a marihudna biztosan nem okoz légtiti problé-
mékat. Evtizedes kutatasokra van sziikség ahhoz, hogy meggy®-
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z6en lehessen bizonyitani a marihuana ttid6re gyakorolt esetle-
ges negativ hatdsat. A belélegzett részecskék, gazok és a ho csak
idével vezetnek megbetegedéshez. Hasonléan nehéz feladat volt
a dohanyzés karos voltdnak bizonyitdsa, amihez majd 40 éves
munka kellett. A cigarettazas tobb halalesetet okoz, mint egy-
magaban véve barmilyen mds ok. A dohanyfiist és a kannabisz
fustje sokban hasonlitanak, amib6l az kovetkezik, hogy valdszi-
niileg mindkett er6sen hozzajarul a tiidébetegségek kialakula-
sadhoz (Iversen, 2000). Sok orszdgban csak nemrégiben terjedt el
a marihudna. A legtobb krénikus kannabiszfogyaszté még tul
fiatal ahhoz, hogy komoly tiid6problémadi legyenek. Mindemel-
lett fellépnek ndluk kiilonboz6 tiinetek, beleértve a kohogést, a
valadéklerakédasokat, a nehéz légzést és a hérghurutot. A tiid6-
sejtjeikben olyan elvaltozdsokat mutattak ki, amelyek a tiid6érak
korai fazisara hasonlitanak (Zimmer és Morgan, 1997).

Léguti megbetegedések

Ujabb kutatdsok nem sok jelét talaltdk annak, hogy a marihua-
na novelné a léguti megbetegedések szamat. Nagy mennyiségii
korhazi jelentést megvizsgalva azt talaltdk, hogy hat év alatt a
naponta fogyasztok 36%-a ment orvoshoz meghtilés, influenza
vagy horghurut miatt. A nem fogyasztéknak alig kisebb (33)
szazalékanak voltak hasonlé gondjai (Polen, 1993). Eszerint a
kannabiszfogyasztds nem noveli jelentésen a 1égtti megbetege-
dések mértékét. Mas kutatdsok viszont az er6s fogyasztoknal
tobb horghurutra utald tiinetet talaltak, beleértve az allandé ko-
hogést és valadékképzbdést. Egy vizsgalat, amely nem cigaretté-
z0, amde naponta marihudnat szivé résztvevikkel foglalkozott,
tobb ilyenféle tlinetet mutatott ki naluk, mint azoknal, akik se
marihuanét, se dohanyt nem szivtak. A dohdnyosok és a ci-
garettaz6 kannabiszfogyasztok ugyancsak gyakrabban mutattak
ezeket a tiineteket (Tashkin és munkatarsai, 1987). Egy masik
kutatas igazolta ezeket az eredményeket, és még azt is kimutatta,
hogy azok, akik marihudnat és dohanyt is szivnak, gyakrabban
betegednek meg, mint akik csak az egyiket fogyasztjak (Bloom,
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Kaltenborn, Paoletti, Camilli és Leibowitz, 1987). A kroénikus,
er6s kannabiszfogyasztas tehat a dohdnyzashoz hasonlé 1égzési
problémékat okozhat.

Tld6problémak

A marihuéna tiidére gyakorolt hatdsaval foglalkozé kutatasok
vegyes eredményekkel jartak. Egy, az als6 légutak kronikus el-
zarddasaval foglalkoz6 vizsgalat nem talalt kiilonbséget a mari-
huénafogyasztok és azok kozott, akik se marihuanét, se dohanyt
nem szivtak. Azt mérték, mennyi levegét tudnak kipréselni a
tiidejiikbdl a résztvevok egy masodperc alatt. Minél tobbet, an-
nal kevesebb elzar6das van a tiidgjaratokban. A dohdnyosoknal
évrél évre egyre tobb elzardédast mutatnak ki, az allandé do-
hanyzéstél mind jobban eltom&dnek a léguti jarataik. A 15 éven
keresztiil naponta 2-3 marihuands cigarettét elszivok mégis csak
kevéssé kiilonboztek azoktol, akik se marihudnat, se dohanyt
nem szivtak (Tashkin, Simmons, Sherrill és Coulson, 1997). Ez
arra mutat, hogy a kannabisz fogyasztasa nem vezet tiid6tagu-
lashoz.

Ezzel szemben egy maésik vizsgalat, amelynek a résztvevi at-
lag napi egy jointot szivtak el, jelent6s karosoddsokat mutatott ki
a tid6 miikodésében (Bloom és munkatarsai, 1987). A kutatasok
mintai kozt nem volt olyan kiilonbség, ami megmagyarazhatna
az eltér6 eredményeket. Nem tudjuk tehat, hogy a marihudna
mennyire karos a tiid6re. Tovabbi kutatdsokra van sziikség ah-
hoz, hogy a fiivezésnek az als6 légutak krénikus elzarédédséara
gyakorolt hatdsat megismerjiik.

Alsé léguti problémak

Sok als6 léguti problémat bronchoszképos vizsgalattal lehet ki-
mutatni. Ez a mddszer olyan karosodasokat is kimutat, ame-
lyek még nem okoznak nyilvanvalé mtikodési zavarokat. A tiid6
ilyen vizsgélata sordn a nyalkahartyan vordses elvéltozasokat,
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duzzanatokat és felgytilemlett nydkot mutattak ki 2 éven at heti
5 jointot szivoknal. Kiilénosen stlyos tlineteket taldltak azoknal,
akik a kannabisz mellett dohanyt is szivtak (Roth és munkatar-
sai, 1998). A marihudna tehat anélkiil is megvaltoztathatja az als6
légutakat, hogy mindjart tiid6tagulast okozna.

Egyes résztvevOk szovettani vizsgélata azt mutatta, hogy a
marihuanafogyasztok tlidejében tobb abnormadlis sejt van. Sok
tiid6sejt példaul normaélis esetben csilléval rendelkezik, egy kis
szOrocskével, ami segit kitisztitani a kiilonb6z6 részecskéket a
tiid6bsl. A kannabiszfogyasztoknal a csillos sejtek nagy része a
borsejtekhez valt hasonléva. Ezek a véaltozasok kiilondsen azok-
nal voltak gyakoriak, akik kannabiszt és dohanyt is szivtak.
A sejtek ilyen elvaltozasa azért riaszt6, mert tiid6rék kialakula-
sanak a kezdetét jelentheti.

Rak

A statisztikai adatok szerint nem betegednek meg gyakrabban
rakban azok, akik marihuanat szivnak, de nem dohanyoznak.
Egy tobb mint 64 000 flivesen végzett kutatas adatai szerint tobb
tipust rdk veszélye sem nétt meg, ha az alkoholt és a dohanyzast
kikiiszobolték (Sidney, Quesenberry, Friedman és Tekawa, 1997).
Egyes eredményekbdl azonban arra kovetkeztethetiink, hogy az
elkovetkez§ években kannabisz okozta tlidérék is el6fordulhat.
A THC 6nmagéban nem rakkelt6. Amikor azonban izolalt sejte-
ket marihuénafiistnek tettek ki, azok a rdk korai stadiumédhoz
hasonl6 elvéltozdsokat mutattak (Leuchtenberger, 1983). Kan-
nabiszfogyasztok tiidejének szovetvizsgalatai olyan sejtelvalto-
zasokat mutattak, amelyek daganat kialakuldsdhoz vezethetnek
(Roth és munkatarsai, 1996). Sok tanulmany szamol be erés ma-
rihudnafogyasztdsrdl azoknak a fiataloknak az esetében, akiknél
a tlidében, orriiregben vagy nyel6csében rakot talaltak (IOM,
1999). Ezek az adatok a dohdnyzas rakkeltd hatasat vizsgald
régebbi kutatdsok eredményeihez hasonlitanak, és arra utalnak,
hogy a kannabisz fiistje képes olyan mdédon karositani a 1égz6-
szerveket, ami daganatok kialakuldsahoz vezethet.
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A tid6artalmak csokkentése

Drogfogyasztok korében elterjedt néhany médszer a marihuéna
tiid6karositd hatasanak a csokkentésére. Ilyen a szajon keresztiil
val6 fogyasztas, a vizipipa vagy parologtatd pipa hasznalata, és
annak elkertilése, hogy a fiist hosszabb ideig a tlid6ben legyen.
Ugyanezt a célt szolgdlhatja a nagyobb THC-tartalmti kanna-
bisz fogyasztdsa. A kutatdsok szerint ezek a mddszerek vegyes
hatédssal jarnak. A marihuana vagy hasis szdjon keresztiil val6
fogyasztasa természetesen semmilyen hatédssal nincs a légz&szer-
vekre. A vizipipa azéltal, hogy lehtiti a fiistot, csokkenti a ho altal
okozott kdrokat. A népszerii hiedelemmel ellentétben azonban a
flist katrany- és egyéb részecsketartalmat nem csokkenti (Doblin,
1994). Raadasul ezek a pipak a THC egy részét is kisztirhetik, igy
a fogyasztoknak tobb kannabiszra van sziikségiik, mint egyéb-
ként. Emiatt tobb katrany és egyéb részecske raktarozodik el a
tiidejiikben. A vizipipa hasznélata tehat nem csodaszer a kanna-
bisz okozta légzési zavarok elkeriilésére. Mivel lehtiti a fiistot, a
ho altal okozott karokat csokkenti, egyéb aldasos hatasai azon-
ban korlatozottnak bizonyultak.

A felszabadul6 rakkeltd anyagok csokkentésére egy masik
szerkezetet is kitalaltak. Ez a fajta pipa egy forr6 tAnyéron addig
melegiti a marihudnat, amig a kannabinoidok péarologni nem
kezdenek. Ezen a h6mérsékleten elvileg a rakkelt6 szénhidro-
gének még nem égnek el. Ezutan belélegzik az igy keletkezett
paréat, ami idedlis esetben tobb THC-t, valamint kevesebb szeny-
nyez8dést és katranyt tartalmaz. Feltaldléinak szdndékaival el-
lentétben azonban a szerkezet altal 1étrehozott g6z altalaban kis
mennyiségli pszichoaktiv THC-t és nagyobb mennyiségti kevés-
bé hatékony kannabinolt tartalmaz. Egy sztir6 nélkiili joint gya-
korlatilag jobb THC-katrany aranyt biztosit. Bar a lehtitott fiist
elényei itt is érvényesek, a parologtaté hasznalata sem idedlis
biztositék a tiidéproblémak ellen (Gieringer, 1996).

Egy masik stratégia arra az id6tartamra vonatkozik, amig a
fogyasztok lent tartjak a fiistot. Elterjedt szokas a hosszu slukk,
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amikor a leszivott flistot hosszu ideig a tlid6ben tartjak. Ez azon-
ban valészintileg nagyobb katranylerakédassal jar, ami kétség-
telentil hozzajarul a léguti betegségek kialakuldsdhoz. Bér erre
a moddszerre sok tapasztalt fogyasztd eskiiszik, két vizsgalat is
kimutatta, hogy a slukkok id6tartama nem befolyasolja a kedély-
allapotot (Zacny és Chait, 1989, 1991). Az is az intoxikaciéhoz
hasonl¢ szédiiletet okozhat, ha valaki minden fiist nélkiil sokaig
bent tartja a 1élegzetét, és ezt konnyti 6sszekeverni a marihudna
hatasaival. Egy kisérlet azt is kimutatta, hogy a lélegzet benn-
tartdsa akkor is megvaltoztatta a kognitiv képességeket, mikor
a résztvev6k csak placebot szivtak (Block, Farinpour és Braver-
man, 1992). Azok a fogyasztok tehat, akik szeretik sokaig benn-
tartani a leveg6t, hasonlé mértékii pszichoaktiv hatast idézhet-
nének el6 akkor is, ha el6bb kiftjnak a fiistdt, s ez rdadasul a
tiid6karosodas veszélyét is csokkentené. A rovidebb slukkok el-
vileg ugyanolyan szubjektiv hatdssal jarnak, mint a hosszabbak,
csak a karos hatasuk kisebb.

Végiil a tiid6 kdrosoddsanak veszélyét az is csokkentheti, ha
a fogyasztok erdsebb marihuanat szivnak. A magasabb THC-
tartalmu kannabisz fiistje kisebb adagban is ugyanakkora szub-
jektiv hatassal jar, igy viszont kevesebb katrany jut a szervezetbe.
Egy kisérlet soran azoknak a fogyasztoknak a tiidejében, akik
koriilbeliil 4% THC-t tartalmazd marihuanat szivtak, kevesebb
katrany rakodott le, mint azokéban, akik kortilbeliil 2% THC-
tartalmu kannabiszt fogyasztottak. Ez arra mutat, hogy a hatéko-
nyabb kannabisz segithet csokkenteni a légtiti megbetegedések
veszélyét (Matthias és munkatarsai, 1997). A brit rendérség 20%
THC-t tartalmazé marihudnét is lefoglalt mar (House of Lords,
1998). Az ilyen er6s kannabisz val6szintileg karos hatdsok nélkiil
is okoz szubjektiv élményt. Annak a lehet6sége, hogy kevesebb
fust bevitelével ugyanolyan allapotot érjenek el, kétségtelentil
segit csokkenteni a tiid6- és 1égtiti problémékat.
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Szaporodas

A kutatdsok tobb érdekes vonatkozasa utal arra, hogy a kanna-
binoidok fontos szerepet jatszanak a nemi hormonok és a sper-
ma miikodésében. Ez egyre névekvd aggodalomhoz vezetett
azirant, hogy a marihuana esetleg kihat a termékenységre és a
sziiletési rendellenességekre. Sajnos a droghasznélat megel6zé-
sére tett lelkes prébalkozasok soran eltiloztak az erre vonatkozo
statisztikai adatokat, azt dllitva, hogy a marihudna teljes meddé-
séghez és szornyt sziiletési rendellenességekhez vezet. (Fels6-
tagozatos egészségligyi tandrom szerint a marihudnafogyasztok
gyermekei egyetlen szemmel sziiletnek a homlokuk kozepén.)
Oriasi mennyiségben fogyasztva a marihuéna elvileg csokkent-
heti a szaporodasi képességet az embernél. Mindamellett még
nem taldltak végsé bizonyitékot arra, hogy marihuanafogyasz-
tok szaporodési funkcidja kérosodott volna. A marihuénafo-
gyasztds és a sziiletési rendellenességek kozt sem mutattak ki
kapcsolatot.

Féeml6sokon végzett kisérletek kimutattdk, hogy a THC val-
tozast okozhat a nemi hormonokban. Nagy adagokban a szer
csokkenti a menstruaciét befolydsolé6 hormonokat, beleértve a
tiisz6hormont, a tejkivalasztasra haté6 hormont és a sargatest-
hormont (progeszteront). A hatasok létrehozasahoz teststly-ki-
logrammonként 2,5 mg THC beinjekciézasara volt sziikség, ami
egy 59 kilds n6 esetében napi 7 jointnak felel meg. Ugyanekkora
mennyiség 18 napi adagoldsa utdn a majmoknal nem kovetkezett
be peteérés. Egy évi tartés adagolds utan mindazonaltal a szer-
vezetiikk hozzdszokott ehhez a hatashoz, és ismét bekovetkezett
naluk a peteérés. Patkdnyok és nyulak esetében is hasonlokat
tapasztaltak. Nagy adagban tehdt a marihudna megszakithatja
a n6i nemi hormonok normaélis miikodését, de idével ezek a
funkcidk helyreéllnak (Smith, Almirez, Scher és Asch, 1984).

A ndi termékenységre vonatkozé kutatasok embereknél ve-
gyes eredményekkel jartak. Az egyik kutatds azt mutatta, hogy
a medddé nék koziil tobben fogyasztanak marihuanat. A med-
do csoport 61%-a, a termékeny csoportnak viszont csak 53%-a
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szivott kannabiszt. A medd6 fogyasztok viszont nem szivtak
gyakrabban vagy hosszabb ideig, mint a termékenyek. A kokain
sokkal er6sebb hatast gyakorolt a termékenységre. Miutén a ku-
tatok kisz{irték a kokainfogyasztast és egyéb meddséget okozo
tényezo6ket, a kannabisznak tulajdonithat6 hatas sokkal enyhébb
volt (Mueller, Daling, Weiss és Moore, 1990). Egy késtbbi vizs-
galat szerint viszont azok a n6k, akik rendszeresen fogyasztanak
marihuanét, nagyobb eséllyel esnek teherbe (Joesof, Beral, Aral,
Rolfs és Cramer, 1993), de megtorténhet, hogy ez inkabb a ma-
rihuana allitélagos nemi vagyat fokozé szerepével fiigg Ossze,
mint a termékenységre gyakorolt hatdsaval.

Allatokon és embereken végzett kisérletek arra is ramutat-
tak, hogy a THC befolyésolja a spermaképzodést. Tengeri stindk
spermdjan végzett kiterjedt vizsgalatok azt talaltak, hogy a kan-
nabinoidokkal kezelt sperma kevésbé volt képes megterméke-
nyiteni a petesejteket. (Schuel és munkatarsai, 1999). A kannabi-
noidok a bikasperma mozgékonysagéat is csokkentették a Petri-
csészében (Shahar és Bino, 1974). Egereknél a teststily-kilogram-
monként 5 mg THC-s kezelés (egy 73 kilés ember esetében 18
joint) a szokdsosnal kétszer tobb abnormadlis spermasejtet ered-
ményezett (Zimmerman, Zimmerman és Raj, 1979). Aki tehat
egereket, teheneket vagy tengeri siindket szeretne tenyészteni,
jol teszi, ha nem ad nekik til sok kannabiszt. Embereken végzett
vizsgélatok azt talaltak, hogy egy hénapon keresztiil napi 8 joint
elszivéasa jelentSsen csokkentette a spermasejtek szamat és moz-
gékonysagat (Hembree, Nahas, Zeidenberg és Huang, 1979). A
spermasejtek szdma és életm{ikodései azonban nem estek a nor-
malis szint ald, és a kisérlet utan egy id6 elteltével normalizalod-
tak. Végiil is ezeknek a vizsgalatoknak sem sikertilt kimutatniuk
a férfiti termékenység kannabisz okozta tényleges karosodasat.

Terhesség
A terhes n6k viselkedése nyilvanos egészségligyi aggodalmak

targyat képezi, amelyek a nemekkel és a nemiséggel kapcsola-
tos felfogast is tiikrozik (Stoltenberg, 1988). Egyes allamokban
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gyermekbéantalmazasért is beperelhetik azt a terhes anyat, aki-
nek a vérében valamilyen drogot taldlnak. Megtorténhet, hogy
terhes n6k emiatt nem jarnak el a terhesgondozasra, ami ers-
sen megnoveli a sziiléssel jar6 veszélyeket. Ezek a torvények
azt feltételezik, hogy az illegalis drogok karosak a magzatra.
A marihudnanak a magzatra valé hatasaval foglalkoz6 kutata-
sok eredményeit gyakran megzavarja, hogy a vizsgalt személyek
egyéb drogokat is fogyasztanak. A kutatoknak igy sok esetben
Jamaikéhoz hasonl6 helyekre kell korlatozniuk a vizsgalédasai-
kat, ahol a marihudnat fogyaszt6 nék altalaban nem hasznédlnak
mas szert. Egy masik lehet6ség, hogy a kutaték megbecsiilik
az alkohol, a kokain és egyéb hasonlé drogok hatasat, és aztan
megnézik, okoz-e a marihudna ezekhez képest tovabbi prob-
lémat.

A kevés szamu elérhetd kutatdsi eredmény azt mutatja, hogy
a marihudna nem sokban befolyasolja a kisgyerekeket. Azoknal
a gyermekeknél, akiket sziiletésiik el6tt marihuana hatasanak
tettek ki, 4 éves koruk el6tt semmilyen tlinetet nem taléltak.
Egyes esetekben késébb a figyelemmel és a szabélykovetéssel
kapcsolatos problémak léptek fel. Azoknak az anyaknak azon-
ban, akik a terhesség ideje alatt marihuanat szivtak, gyakran
maguknak is viselkedési zavaraik vannak, s emiatt nem tudhat-
juk, hogy a gyermekeik esetében ezeket a problémékat a mari-
hudna, a gének vagy a nem megfelel§ nevelés okozza-e. Alla-
tok esetében ki lehet ezt kiiszobolni azzal, hogy egy véletlen-
szer(ien kivalasztott csoportnak marihudnat adagolnak, és meg-
bizonyosodnak arrél, hogy a méasik csoport semmilyen drogot
nem fogyaszt. Hasonlé kisérletek szerint a THC nagyon nagy
adagokban csokkenti a sziiletési stilyt, és noveli a spontan abor-
tuszok és a rendellenességgel sziiletett egyedek szamat. Nagyon
6vatosnak kell lenniink azonban akkor, amikor ezeket az ada-
tokat emberekre probéljuk éltaldnositani (Zimmer és Morgan,
1997).

A magzat korukban marihudna hatdsanak kitett gyermekek-
nél csecsembkorban nem sok hatdst mutattak ki. Egy tobb
mint 12000 Gjsziilotton végzett vizsgalat semmilyen Gsszefiig-
gést nem talalt a terhesség alatti kannabiszfogyasztds, a méhen
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beliili fejlédés, a sziiletési sily és a sziiletési rendellenességek
kozott (Linn és munkatéarsai, 1983). Mas kutatasok nagy min-
tdkon kimutattak ugyan statisztikailag jelent6s kiilonbségeket,
ezeknek azonban az esetek legtobbjében nem sok gyakorlati je-
lent6sége volt. Egy 538 nén végzett vizsgalat példaul révidebb
kihordasi id6t mutatott ki azoknal a néknél, akik terhességiik
alatt hetente hatszor szivtak kannabiszt. Valéjaban azonban ez
csak hat nap kiilonbséget jelentett, miutdn az alkohol és nikotin
hatasait kisz{irték. Megint mas kutatasok semmilyen Osszefiig-
gést nem talaltak a marihuanafogyasztas és a kihordasi id6 ko-
zott (Witter és Niebyl, 1990). A sziiletési stilyban sem tapasztal-
tak kiilonbségeket (Fried, Watkinson és Willan, 1984).

Mas kutatdsok se mutattak ki jelentés hatdsokat azoknal a
csecsemd&knél, akik magzatként marihudna hatdsanak voltak ki-
téve. Azoknak a jamaikai néknek a gyermekei, akik terhessé-
glik alatt marihuanat szivtak, 3 napos korukban és egyhoéna-
pos korukban semmiben sem kiilénboztek azoktdl, akiknek az
édesanyja sohasem hasznalta a szert. S6t, az erds fogyasztok
gyerekei kevésbé voltak ingerlékenyek, viszont éberebbnek és
kiegyensulyozottabbnak bizonyultak (Dreher, Nugent és Hud-
gins, 1994). 4 és 5 éves kor kozott a kognitiv képességeikben
sem taldltak semmilyen karosodast (Hayes, Lampart, Dreher
és Morgan, 1991). Ezek a kutatdsok szolgadlnak a legjobb in-
formaciokkal a marihudna hatasaival kapcsolatban, mar csak
azért is, mert Jamaikan nagyon ritkdn hasznalnak mas drogokat.
Eszak-amerikai kutatdsok sem mutattak ki marihudnafogyasz-
tds okozta magzati kdrosoddsokat; ezek a kisérletek az el6b-
bit6]l némileg eltér6 moédszerekkel dolgoztak. A magzatkoruk-
ban marihudna hatdsédnak kitett amerikai gyerekeknél példaul
3 éves korukban semmilyen nagyobb hianyossagot nem tapasz-
taltak a motorikus képességek terén (Chandler, Richardson, Gal-
lagher és Day, 1996), és semmilyen novekedési rendellenességet
sem talaltak 6 éves korukban (Day, Richardson, Geva és Rob-
les, 1994).

A fenti vizsgélatok a terhesség alatti marihudnaszivas semmi-
lyen negativ kovetkezményét nem mutattak ki, azok a kutatasok
azonban, amelyek hosszabb ideig nyomon kovették a gyerme-
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kek fejlodését, talaltak néhany zavard hatast a kognitiv képes-
ségekkel és a viselkedési problémaékkal kapcsolatban. Ezek a
gyermekek példdul 6 éves korukban egy hosszantarto, figyelmet
igényld feladatot gyengébben teljesitettek (Fried, Watkinson és
Gray, 1992). Egy masik emlitésre mélté longitudindlis vizsgalat
600 terhességet kovetett végig, majd a gyermekek fejlédését is
nyomon kovette egészen 10 éves korukig (Goldschmidt, Day és
Richardson, 2000). Ebben a mintaban a terhesség alatti marihua-
nafogyasztasbol kovetkeztetni lehetett bizonyos gyerekkori vi-
selkedési problémékra. Azok az anyak, akik terhességiik idején
marihuanat szivtak, arrdl szamoltak be, hogy a gyerekiik impul-
ziv, hiperaktiv, és figyelemproblémai vannak. Rdadasul ezek a
gyerekek a tandraik szerint fegyelmezetlenebbek, mint tarsaik.
Azoknak az anyaknak a gyerekei, akik nem szivtak kannabiszt a
terhesség alatt, feleannyit rendetlenkedtek, mint azokéi, akik na-
ponta egy jointot szivtak. Az eredmények ugyanazok maradtak
azutan is, hogy a kutatok kisziirték az ehhez a probléméahoz eset-
leg hozzajaruld egyéb tényezbket, beleértve az anya altal hasz-
nalt egyéb drogokat, az anya depresszidjat vagy ellenségeskedd
természetét.

Ezek az adatok azt mutatjak, hogy a kannabisszal valé mag-
zati taldlkozas gondokat okozhat sok évvel késébb. A kutatok
azonban arra is figyelmeztetnek, hogy az anya sajat viselkedési
problémadit a kutatds sordn nem vették figyelembe. Lehet, hogy
figyelemproblémakkal kiiszkddd, hiperaktiv, impulziv, fegyel-
mezetlen nék gyakrabban fogyasztanak kannabiszt a terhesség
ideje alatt. A problémdk mogéott genetikai okok is allhatnak,
igy lehet, hogy a gyerekek a marihudna hatasatdl fiiggetlentil
Orokolték ezeket a tulajdonsagokat. Az ilyen anyak nem tul jo
sziilének is bizonyulhatnak, s lehet, hogy a gyermekeknél emiatt
lépnek fel viselkedési problémak.

Réadésul a kutatdk tobb tucat elemzés sordn mutattak ki ezt
a kevés jelentésnek vehet6 kiilonbséget, de az elvégzett elem-
zések szamaval nem korrigaltak a kapott eredményeket. Mind-
ezek miatt egyes eredmények egyszertien a véletlen folytan is
el6allhattak. A terhesség alatti kannabiszfogyasztds és a kés6bb

P

fellép6 problémék kozotti kapesolatra tehdt nem létezik végso,
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megkérd&jelezhetetlen bizonyiték. A terhes anyak viszont job-
ban teszik, ha nem fogyasztanak semmilyen kébit6szert, mivel
ilyen esetben a magzatot érint6 hatdsok negativak, vagy nem
ismertek.

Immunrendszer

A marihuanafiistnek az immunrendszerre gyakorolt hatdsa ma
is vitatott téma, kiilondsen mivel gydgykezelésre is hasznaljak.
Sokan alkalmazzdk az AIDS-szel jaré beteges fogyas vagy a rak
elleni kemoterdpia okozta étvagytalansag ellen. Az orvosok és a
betegek érthetd aggodalmat mutatnak minden olyan kezeléssel
szemben, amely csokkenti a szervezet ellendll6 képességét. Az
AIDS-t6l vagy raktol szenved6 embereknek arra van sziikségtik,
hogy minden egyes immunsejtjiik a lehet6 legjobban mtikodjon.
A THC-nek az ellendll6 képességre gyakorolt hatasat kiilonallé
sejteken, €16 allatokon és embereken vizsgaltak. Altalaban azt
talaltak, hogy a szer inkabb hat a kisebb sejtkultirakra, és sokkal
kevésbé az emberek immunmitikodésére.

Az ezzel foglalkoz6 kutatasok nagy része a fehérvérsejteket
(leukocitdkat vagy limfocitdkat) vizsgalta, amelyeket T-sejteknek
is hivnak. Képz&désiiket a thymus-mirigy (csecsem&mirigy) se-
giti el6, innen a , T-sejt” név. A limfocitdk hozzakapcsolédnak
azokhoz a sejtekhez, amelyeket megfert6zott egy virus, majd
olyan molekuldkat szabaditanak fel, amelyek elpusztitjak a fer-
t6zott sejtet. Ez a folyamat nemcsak a fert6zés helyét szamol-
ja fel, hanem a virus tovabbi elterjedését is megakadalyozza.
A T-sejteknek tehat nagyon fontos szerepiik van az immunmfi-
kodésben.

Egy korai kutatds szerint a marihudnafogyasztok T-sejtjei ke-
vésbé reagaltak az immunrendszert stimulalé anyagokra, mint
a nem fogyasztokéi (Nahas, Suciv-Foca, Armand és Morishima,
1974). Mas kutatasok ezt nem tdmasztottak ald. Tobb vizsgalat
semmilyen karosodast nem taldlt a marihudnafogyasztok sejt-
jeiben (IOM, 1999). Mas kutatdsok azzal a mddszerrel dolgoz-
tak, hogy nem fogyasztok sejtjeit THC-nek vagy kannabiszfiist-
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nek tették ki. Ez csokkentette a sejt reakcioképességét olyan ké-
miai anyagokra, amelyek normadlis esetben stimuléljdk az im-
munmiikodést. Azonban a koffein, aszpirin és alkohol nagyobb
adagjai is hasonl6 eredményhez vezetnek. Ezek az adatok tehat
nem igazoljak azt a riadalmat, hogy a marihudna karositja az
immunrendszert.

Egy masik érdekes kutatdsi médszer az alveolaris makrofago-
kat vizsgdlja, azokat a sejteket, amelyek a fert6zott organizmu-
sokat tisztitjdk ki a tiid6bol. A kutatdk sés folyadékkal nyertek
ki makrofdgokat rendszeres fogyasztok tiidejébsl. A nem fo-
gyasztoktol nyert sejtekhez képest ezek a makrofagok nehezeb-
ben pusztitottak el a gombdakat, a baktériumokat vagy a rakos
sejteket. Bar a kiilonvalasztott sejtek viselkedése nem feltétleniil
altalanosithaté az egész emberi szervezet immunmiikddésére,
ezek az adatok alatamasztjdk azt a feltételezést, hogy a mari-
huéna hozzéjarul a tiid6betegségek kialakulasahoz azéltal, hogy
kérositja a tiid6 immunsejtjeit (Tashkin, 1999). Mindamellett az
izolalt sejtek ilyenfajta kezelése keveset mond el arrél, hogyan
miikodnek a szervezeten beliil. Igy a kutatds eredményei csak
korldtozottan vonatkoznak azokra az esetekre, amikor az em-
berek meghtilnek, influenzédsak lesznek, vagy mas betegségeket
kapnak el (Zimmer és Morgan, 1997).

Az é16 allatokon végzett vizsgalatok valdszintileg relevansab-
bak ebbdl a szempontbdl. Tengerimalacokon és egereken kimu-
tattak, hogy THC hatdsara kevésbé képesek ellenallni a virusok-
nak és baktériumoknak. Azokndl a tengerimalacoknal példaul,
amelyeket herpeszvirussal fertéztek meg azutdn, hogy THC-t
adagoltak nekik, tobb tiinetet talaltak, mint azokndl, amelyeknek
nem adtak THC-t. A THC-vel kezelt egerek is kisebb ellenallé
képességet mutattak mas virusokkal és baktériumokkal szem-
ben (Cabral, 1999). A kutatasok egy részében azonban Oridsi
adag THC-t alkalmaztak, akar 200 mg-ot is teststly-kilogram-
monként. Ez az adag egy 73 kil6s ember esetében tobb mint 700
jointnak felelne meg. Ez egyértelmtien tobb, mint amennyit akar
a lehet6 legrendithetetlenebb fogyasztok hasznalnak. A kutatas
kritikusai azt hangstilyozzak, hogy ezek az adagok az emberi
fogyasztasnak nem realis megfelel6i.
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Mivel az allatkisérletek alapjan is nehéz altalanos kovetkezte-
téseket levonni, a THC immunrendszert érint6 hatdsat a legmeg-
felel6bb lenne embereken kutatni. Az ideélis tudoményos kuta-
tas az lenne, amelyikben véletlenszerfien jeldlnének ki embere-
ket arra, hogy marihudnat vagy placebét szivjanak hénapokon
keresztiil, majd megfigyelnék, melyik csoport tagjai betegednek
meg gyakrabban. Ezzel a mddszerrel szemben azonban nyilvan-
valo etikai kifogdsok meriilnek fel, igy a kutatdsok egyszertien
azt szoktdk Osszehasonlitani, milyen gyakran betegednek meg
azok, akik a marihuana fogyasztasa mellett dontenek, azokhoz
képest, akik egyaltalan nem fogyasztjdk. Ezeknek a vizsgalatok-
nak ki kell sz{irnitik a fogyasztok életmddjabdl szarmazo ténye-
z8ket, valamint az egyéb drogok haszndlatat is. Kevés ilyen kuta-
tast folytattak. Az egyik valamivel tobb légti tiinetet mutatott ki
a kannabiszfogyasztékndl (Polen, 1993). Egy HIV-pozitiv embe-
reken végzett hasonld vizsgalat azt taldlta, hogy a marihuanafo-
gyasztds nem befolyasolta az immunmiikddést (Coates és mun-
katarsai, 1990; Kaslow és munkatarsai, 1989). Egy masik kutatas
szerint azokndl a heteroszexudlis férfiaknal, akik rendszeresen
fogyasztanak kannabiszt, kisebb eséllyel alakul ki non-Hodg-
kin limfoma (Holly, Lele, Bracci és McGrath, 1999). A dronabi-
nolhoz, a THC szdjon keresztiil adagolt szintetikus valtozatdhoz
nem mellékelnek figyelmeztetést arra vonatkozolag, hogy a szer
az immunrendszer kdrosoddsdhoz vezetne. A Gybgyszerészeti
Intézet (Intstitute of Medicine) szerint a marihuanafiist hatasa
tovabbi kutatast igényel (IOM, 1999). A 1étez6 adatokbol kovet-
keztetve a THC nem karositja a szervezet ellenallé képességét, és
kis mennységben a marihudna fiistje sem jar karos hatéassal.

Osszefoglalas

A kannabisz egészségkarositd hatdsaval rengeteg kutatds fog-
lalkozik. Ugy tfinik, a szert nem lehet tiladagolni. Egyes pszi-
chés zavarok tiineteit fokozhatja, kiiléndsen az olyan pszichoti-
kus rendellenességekét, mint a szkizofrénia. A betegséget magat
azonban nem a marihuana okozza. Az agyszerkezetet igen kis
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mértékben megvaltoztatja, azonban a legérzékenyebb vizsgala-
tok is csak tobbévi fogyasztas utan mutattak ki kisebb valtoza-
sokat az agy miikodésében. A krénikus kannabiszfogyasztok-
nal gyakrabban jelentkeznek kiilonbz6 1éguti tiinetek, példaul
nehéz légzés vagy horghurut. A tlid6sejtekben talaltak olyan
elvéltozasokat, amelyek a tiidérak korai stddiumara emlékez-
tetnek. Nagy adagban a kannabinoidok megvaltoztatjik a nemi
hormonokat és a spermaét, ez a hatdsuk azonban id6vel elmulik.
Valészintileg tovéabbi vizsgélatok sziikségesek annak megallapi-
tasara, milyen hatast gyakorol a THC és a kannabiszfiist az im-
munrendszerre, arrél azonban nem sziilettek bizonyitékok, hogy
a marihuana novelné a fertézéses megbetegedések aranyat.

A kutatdsok eredményei amellett tantiskodnak, hogy a mari-
huédna nem tokéletesen drtalmatlan, és nem is végzetesen mérge-
z6. Mas, jelenleg legalis drogokhoz képest az egészséget karosito
hatdsa minimalis. Pszichotikus zavarokban szenved emberek
valdszinfileg jobban teszik, ha nem szivnak kannabiszt. Tartés,
napi fogyasztdsa komplex feladatok gyors megoldasat nehezit-
heti. Ha valaki mindennap sziv, az bizonyitottan megterheli a
tid6t. Ha egy férfi meg szeretne termékenyiteni egy nét, na-
gyobb szerencsével jarhat, ha tavol tartja magat a kannabisztdl.
A terhes n6k szamara valészintileg jobb, ha semmilyen drogot
nem fogyasztanak. Mindemellett tigy t{inik, semmilyen men-
talis vagy fizikai kdrosodassal nem jar, ha egészséges feln6ttek
alkalmanként marihudnat szivnak. A kannabisz a legalis drogok-
nal — alkohol, koffein, nikotin — kevésbé karositja az egészséget,
és sokkal kevesebb halélesetet okoz.

Nyolcadik fejezet
Marihuana a gydgyaszatban

Akik az orvosi marihuana torvényesitését partoljak, azzal érvel-
nek, hogy a szer sok szenved§, beteg emberen segitene. Ellenfe-
leik szerint viszont a jelenleg elérhet6 torvényes gyogyszerek is
megfelel enyhiilést nydjtanak a tiinetekre. A kiilonb6z6 allas-
pontok élénk vitdkat gerjesztettek. Ahhoz, hogy elfogulatlanul
meg tudjuk becsiilni a szer elényeit és hatranyait is, kiterjedt
kutatasokra lenne sziikség. Meg kellene vizsgdalni, képes-e a ma-
rihudna enyhiteni a tiineteket anélkiil, hogy kellemetlen mellék-
hatasokat okozna. Ez a fejezet az orvosi marihudna révid torté-
netével kezd6dik, majd a vizsgalatok értékelésével kapcsolatos
fontosabb szempontokat targyalja. Ezutan a marihuana alkalma-
zasi lehet8ségeit tekintjiik at, megvizsgalva a rendelkezésiinkre
all6 adatokat arrél, mennyire bizonyultak hasznosnak kiilonféle
megbetegedések kezelésében.

A marihudna egyértelmtien enyhit egyes problémdkat, és
gyakran olcsébbnak bizonyul mas gydgyszereknél. A szinte-
tikus kannabinoidok is sok rendellenességen képesek segiteni.
Az adatok szerint a kannabinoidok énmagukban és kombinalt
terdpidban is eredményesen alkalmazhaték. Egyes rendellenes-
ségek kezelésére a kannabisz mellett épptigy vélaszthatjuk a hi-
vatalos gyogyszereket is. Mivel azonban az emberek kiilonbo-
z8képpen reagdlnak a gyogyszerekre, lehet hogy egyesek sza-
mara megfelel6bb a kannabisz gyégyszerként val6 hasznalata.
A marihudana legtobb gydgyaszati alkalmazasar6l még nem szii-
letett elég kutatasi eredmény ahhoz, hogy biztos kovetkezetése-
ket vonhassunk le veliik kapcsolatban, ezért indokoltnak ttinik
tovabb folytatni a vizsgal6dast.
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Az orvosi marihuana rovid torténete

A kannabiszt el6szor Kr. e. 2737-ben hasznaltdk gydgyaszati
célra, amikor Shen Neng kinai csdszar és gyodgyszerész ezt a
szert irta fel koszvény, maldria, beriberi, reuma és emlékezeti
zavarok ellen. Az 1j gyégyszer hire az egész vilagon elterjedt.
Indidban, Afrikaban, Gérogorszdgban és Roméban is prébaltak
enyhiteni vele egyes tiineteket. Tobb szerzd szerint a marihudna
orvosi alkalmazasai nem terjedtek volna el mas orszagokban is,
ha a hatdsuk nem lett volna elég jelents. Az djkori Eurépaban
Dr. William O’Shaughnessy vezette be gyogyszerként a 1830-as
években. Az 1900-as évekre Eurépa és Amerika legfontosabb
gyogyszercégei is elkezdtek kannabiszkivonatokat forgalmazni
kiilonféle tlinetekre, beleértve a fejfdjast, émelygést és gorcsos
tiineteket. A kannabisztinktdrakkal kapcsolatban felmertilhettek
ugyan problémdk, mert a hatéanyagtartalmuk nem volt egyen-
letes, de a hatékonysaguk igy is utolérte, ha tiil nem szarnyalta a
tobbi orvossagét (Abel, 1980).

Az Egyesiilt Allamokban az 1937-es Marihudna Adéztatési
Toérvény (Marijuana Tax Act) visszaszoritotta a marihudna or-
vosi (és rekredcios) haszndlatat azaltal, hogy koltségessé valt,
és Oridsi papirmunkat is kovetelt. 1942-re az Amerikai Orvosi
Térsasag (American Medical Association [AMA]) ajanlésa elle-
nére a marihuanat torélték az Egyesiilt Allamok Gydgyszerjegy-
zékében szamon tartott gyogyszerek koziil. Ezzel a gyogyszer
orvosi hatékonysagat vizsgalé kutatasok is abbamaradtak, a re-
kreaciés hasznalok szdma viszont névekedett. A fogyasztok ér-
zékelték, hogy a szer enyhitett egyes fizikai tlineteket. Ezeknek
a hatasoknak a hire klinikai korokben is elterjedt. 1970-ben egy
drogproblémakkal foglalkozé rendelet (Comprehensive Drug
Abuse Prevention and Control Act) aszerint kiilonboztette meg
az egyes kabitoszereket, hogy milyen gy6gyaszati alkalmazéasaik
lehetnek, illetve milyen mértékben vezetnek kéaros hasznalathoz.
A marihudnat a heroinnal, a meszkalinnal és az LSD-vel egytitt
az I-es kategoridba soroltak be, s ezzel az orvosi alkalmazasat is
megtiltottdk. Ennek ellenére a kormény egyes betegek esetében
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engedélyezte a marihuana hasznalatat egy kiilonleges engedé-
lyekhez kotott programban. Idedlis esetben ez a program lehet6-
séget biztositott volna arra, hogy adatokat gyfijtsenek a terapias
hatésokrél. Allatokon és embereken végzett tjabb kisérletek is
arra mutatnak, hogy a marihuéna és az egyes kannabinoidok is
gyogyitd hatastiak lehetnek.

Az 1990-es évek elején, amikor AIDS-es betegek émelygés és
étvagytalansag ellen marihuanét kezdtek hasznalni, a kivétele-
sen engedélyezett alkalmazasok szama exponencidlisan megno-
vekedett. Az Egészségligyi Minisztérium 1992 marciusaban hi-
vatalosan lezarta a programot. 1996 6szére azonban Kalifornia
és Arizona éllam is engedélyt adott a szer gyogyaszati alkalma-
zéaséara. A tobbi dllamnak is legalabb a felében torténtek hasonlé
kezdeményezések (Rosenthal és Kleber, 1999). Az igy hozott tor-
vények azonban {itkdznek a szovetségi torvénykezéssel. A kan-
nabisz birtokldsa tehat a szovetségi torvények megszegésének
mindsiil, még akkor is, ha orvosi célra alkalmazzak. Az ezzel
jaré veszélyek ellenére a marihuanét elég gyakran hasznaljak
gyogydszati célokra. A kutatasok folytatddtak, bar csak specialis
koriilmények kozott, és emberi résztvevok helyett a legtobbszor
csak allatokkal dolgoznak.

Kutatasi szempontok

Bar a marihudna gydgyaszati alkalmazasa koriili jogi és etikai
gondokat a kutatdsok nem oldjdk meg, a szer hatdsait érde-
mes vizsgélni. Idealis esetben a kannabisz hatékonysagarol szol6
eredmények az etikai és jogi vitdk szdmara is megalapozott in-
formacidkkal szolgalnak. Az orvosi marihuana kutatasaval kap-
csolatban néhdny kulcsfontossagu kérdés meriil fel. Ezek kozé
tartoznak az esettanulmanyok vagy a randomizélt klinikai ki-
sérletek elényei és hatranyai, valamint az alternativ gyégymo-
dok megfelel elényei és hatranyai. Az esettanulmanyok és a
randomizalt klinikai kisérletek egyarant fontos informaciékkal
szolgdlnak. A marihudna szinte mindegyik orvosi alkalmazasa
egyedi sikerekkel kezd6dott. Valaki egyszertien rajott, hogy a
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szer enyhit valamilyen tiinetet, aztan ezt masoknak is tudtara
adta. A hasonl6 beszamoldk egy részét az orvosok meg is jelen-
tették, s ez egyes esetekben tovabbi vizsgalatokhoz vezetett. Az
esettanulmanyok nagyon j6 otletekkel szolgalhatnak a tovabbi
kutatdsok szdmadara. Az orvosok véleménye mindenesetre kii-
16nbozik abban, hogy ezek elegendd informaciét biztositanak-e
ahhoz, hogy betegeiknek marihudnat vagy kannabinoidokat ir-
janak fel. Az esettanulmanyok hivei azt hangsilyozzak, hogy
az egészséggel kapcsolatos gondok mindig egyediek. Minden
kezelés minden egyes alkalmazdsa egy 1j eset. A gyogyszerekre
minden beteg masképp reagal, ezért az egyéni reakcidk alapjan
kiilonb6z6 adagokat és kezeléseket kell felirni.

Az esettanulmanyokkal kapcsolatban azt is szoktdk emleget-
ni, hogy sok gyogyszer kevés szamu pozitiv eredmény nyoman
terjedt el, igy az aszpirin, inzulin és penicillin is. A kiterjedt
kutatasokhoz jelentés id6- és pénzbefektetésre van sziikség, s
ezalatt a szer altal nydjtott enyhiilést6l el vannak zarva az embe-
rek. Ezek az érvek abban az esetben kiiléndsen meggy6zbek, ha
korabbi kutatasok mar igazoltdk, hogy az illetd szer semmilyen
karos hatassal nem jar. Egyes jelentések példaul mar az 1970-es
évek kozepén beszamoltak arrél, hogy napi egy aszpirin csok-
kenti egy masodik szivroham esélyét. Nagyobb kutatas leirdsa
ezzel kapcsolatban azonban csak 1988-ban jelent meg. Kiterjedt
klinikai kisérletek hidnydban az orvosok nem javasoltdk a napi
egy aszpirint a masodik szivroham megakadalyozéasara. Ez az
elfogultsag a kisebb kutatasokkal szemben tobb szaz életet ko-
vetelt: a kezdeti eredmények megjelenése és a nagyobb klinikai
kisérlet befejezése kozott sokan meghaltak (Grinspoon és Baka-
lar, 1997).

Masfel6l az egyedi esetekrdl sz616 jelentéseknek hatuliit6i is
vannak. A sikeres eseteket publikdljak, és emlékeznek rajuk, a
kudarcokat viszont gyakran elfelejtik. Placeb6val végzett kont-
rollkisérletek hidnyaban nem tudhatjuk, hogy a javulas nem egy-
szerlien az elvarasok miatt allt-e be. A tlinetek sok esetben id6vel
amtugy is enyhtilnek vagy er6sodnek. Talan egyes esetek minden
kezelés nélkiil is helyrejottek volna. Ezeket a gondokat elkerti-
lendd, a kutaték randomizalt klinikai vizsgalatokat alkalmaz-
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nak. A résztvev6k nagy mintdjanak véletlenszertien adagolnak
kannabiszt vagy placeb6t. Ha a kannabiszt kapott csoport na-
gyobb javuldst mutat, ez igy bizonyosan nem a tiinetek véltoza-
sanak vagy a betegek elvarasainak koszonhetd. Az ilyen kisérle-
tekhez sok id&re és pénzre van sziikség, viszont ezek biztositjak
a legmegbizhatébb adatokat. Sok gyogyszer esetében a klinikai
kisérleteket gydgyszercégek tamogatjik. Mivel azonban a ma-
rihuanatél ezek a cégek nem sok profitot remélhetnek, nehéz
Osszegyfijteni a pénzt olyan randomizalt klinikai vizsgalatokra,
amelyek a marihuana gyégyhatéasat igazolnak.

Az orvosi marihuana értékelésének masik fontos kritériuma
a szerrel jaré elényok és relativ hatranyok aranya. Sokak sze-
rint a marihudndnak minden mads elérhet6 gyogyszernél jobb-
nak kell lennie ahhoz, hogy engedélyezzék a gydgykezelésben
val6 hasznalatat (IOM, 1999). Ennek a gondolatnak a hivei azért
vannak inkdbb a mar bevett gy6gyszerek mellett, mert azt gon-
doljak, ezek kevésbé jarnak az abtuzus veszélyével. Az orvosok-
nak és betegeknek kdzosen kellene mérlegelniiik a szer elényeit
és héatranyait. Emiatt azzal vadoljak a gyogyszercégeket, hogy
a gyenge profitlehetség miatt akadélyozzak a marihuana ku-
tatasat (Herer, 1999). Azt is hangsulyozni szoktdk, hogy mas
gyogyszerek esetében elég azt igazolni, hogy biztonsagosak és
hatékonyak, de azt méar nem kell bizonyitani, hogy jobbak a tob-
bi gyoégyszernél. A fluxoetine-t (Prozac) példaul annak alapjan
hagyta jova az Elelmiszereket és Gyégyszereket Ellen6rzé Hiva-
tal (Food and Drug Administration [FDA]), hogy a placebdnal
hatékonyabban enyhitette a depressziot. Engedélyezéséhez nem
volt sziikség mas antidepresszdnsokrol sz6l6 informéaciokra. El-
vileg tehat a marihudna orvosi hasznélatanak jéovahagyasidhoz
sem kellene mast bizonyitani, mint hogy hatékonyan csokkenti
a tlineteket, és biztonsagos.

Egy gyogyszer hatékonysaganak megallapitdsahoz a gyogy-
szer 4ra és a mellékhatasok el6zetes vizsgdalata is hozzatartozik.
Az ar és a mellékhatasok fontos szerepet jatszanak a szajon ke-
resztiil fogyasztott THC, a cigarettaban elszivott marihudna és
mas gyogyszerek Osszehasonlitdsakor. A dronabinolnak (Mari-
nol), a THC egy szintetikus véltozatdnak egy 10 milligrammos
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tablettaja 13 dollarba kertil (Rosenthal és Kleber, 1999). (Egy atla-
gos kezelésben napi két tablettara lehet sziikség.) Ezt az arat ko-
riilbeliil 8 dollarra lehet csokkenteni, ha nagyobb kiszerelésben
forgalmazzak. (Egy specialis program alacsonyabb aron teszi el-
érhet6vé a szert kis jovedelmii paciensek szamara.) Ugyanaz a 10
milligrammnyi THC egy fél marihudnas cigaretta tartalmanak
felel meg. Ennyi kannabisz kevesebb mint 5 dollarba kertil az
illegalis piacon, ha egy nagyobb vasarlas alkalméaval tesz ra szert
valaki. Az arat jelent6sen csokkenthetné, ha a Nemzeti Kabi-
toszerligyi Intézet (National Institute on Drug Abuse [NIDA])
végezné a marihuanaellatast, vagy ha a kormanyzat eltorolné a
biintetéseket. A marihuana tehat kevesebbe keriil, ami egyértel-
mii elénye az elszivott marihudnanak a szdjon keresztiil bevett
THC-vel és egyéb gyodgyszerekkel szemben.

A marihudna fiistje kevesebb mellékhatassal is jar, mint a sza-
jon keresztiil fogyasztott THC vagy az egyéb gyogyszerek. Ha
a betegek kis mennyiségii marihuanat szivnak el, az eredményt
par percen beliil érzékelhetik, s tgy véltoztathatjak az adagot,
hogy a lehetd legkevesebb kellemetlen hatast érjék el. A tartds
fogyasztas hatasairdl a hetedik fejezetben olvashattunk, de egy
id6szakos betegség rovid marihudnas kezelése nem jar tobb mel-
lékhatéssal, mint mas népszerti gyogyszerek hasznélata.

Ellenérzott vizsgéalatok igazoljak, hogy a kannabinoidok csok-
kentik a glaukémadval jar6 szemnyomadst, enyhitik a fajdalmat,
jok hanyas ellen, novelik az étvagyat, el6segitik a stlygyarapo-
dast, valamint enyhitik a gorcsoket és a nem akaratlagos moz-
gasokat. Mas kutatasok szerint az asztma, az dlmatlansag és a
szorongas kezelésében is hatékonynak bizonyulnak. Kevés ku-
tatds hasonlitotta azonban 6ssze ezeket az eredményeket més,
szokasos kezelési médok hatasaival. Esettanulmanyok és allatki-
sérletek arra utalnak, hogy a szer egy sereg mas, fizikai és pszi-
cholégiai probléman is segithet. Ilyenek az epilepszids rohamok,
a daganatok, az dlmatlansag, a menstrudcids gorcsok, a premen-
strudlis szindroma, a Crohn-betegség, a fiilcsengés, a szkizofré-
nia, a feln6ttkori figyelemhidnyos rendellenesség, a nem kont-
rollalhat6 er6szakos kitorések, a poszttraumatikus stresszbeteg-
ség (PTSD), és — meglep6 médon — a kabitoszer-fiiggdség. Ezek
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az esetek elég bizonyitékkal szolgalnak ahhoz, hogy a kutato-
kat ezekkel a hatdsokkal kapcsolatban is randomizalt klinikai
kisérletek elvégzésére serkentsék. Az aldbbiakban a marihudna
mindegyik fent emlitett hatdsaval egyenként foglalkozunk.

A szemnyomas cs6kkentése

Vildgszerte tobb mint 67 millié ember szenved a glaukéma (zold-
halyog) nevii betegségben, ami a fokozott szemnyomassal jar6
problémdk egész csoportjat jeloli. A betegség minden 100000
ember koziil korilbeliil hdromszaznal fordul el6. Amerikaban
tobb mint 2 millié glaukémas beteg van, akik koziil 80 000 telje-
sen megvakult. A fokozott szemnyomas karositja a sargafoltot,
igy a latas jelentésen romlik. Ez a leggyakoribb megel6zhetd
ok, ami latasi zavarokhoz vezet. Csak a szemlencse egyes be-
tegségeitdl vakulnak meg tobben. A glaukéma kialakuldsanak
esélye az évek szdmaval nd, és kiilonbdz6 embereknél mas-mas
aranyt mutat. Leggyakoribb formaéja a 60 évnél idésebbek 1%-at
és a 80 évnél id6sebbek 9%-at stijtja. Afrikai vagy karibi szarma-
zasu embereknél ennél gyakrabban alakul ki, a jamaikaiaknak
példaul 3%-anal fordul el6. Ha ezt a rendellenességet sikeriilne
kikiiszobolni, az komoly anyagi veszteségeket és sok személyes
gyotrelmet csokkentene (IOM, 1999; Quigley, 1996; West, 1997).

A glaukomat olyan kiilénb6zé moédszerekkel igyekeznek ke-
zelni, amelyek a szemnyomast csokkentve akadalyozzak meg
a latéideg karosodasat. Amint azt 30 éve bebizonyitottdk, a
marihudna egyértelmiien csokkenti ezt a nyomast (Hepler és
Petrus, 1971). Akkoriban az 6sszes egyéb gydgyszer, amelyet a
nyomas csokkentésére hasznaltak, kellemetlen mellékhatasokkal
jart. Ezekkel a szerekkel kezelt betegek latasi zavarokrdl, fejfa-
jasrol, allandé vizelési ingerrdl és szivdobogasrél panaszkodtak.
Raadasul egyeseknél a szemnyoméds sem csokkent. Tobbféle se-
bészeti eljarast is kidolgoztak, ezek azonban kockazatosak vol-
tak. A tabletta formaju szintetikus THC csokkenti a szemnyo-
mast, de nem nélkiilozi a szdjon keresztiili fogyasztassal jar6
hatranyokat. (A tablettdk nem hatnak olyan gyorsan, mint a
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marihuands cigaretta. A betegek rdadasul dgy talaljak, hogy a
cigaretta esetében az adagolast is konnyebb ellenérizni.) THC
tartalmu szemcseppet is kifejlesztettek, ezzel azonban nem sike-
riilt csokkenteni a nyomadst.

Egyes glaukomds betegek vallaltdk a biirokracidval jaré6 ter-
heket, hogy legalis orvosi kannabiszhoz jussanak. A kivételes
koriilmények kozotti haszndlatot jovahagyo allami programhoz
fordultak, még miel6tt az 1992-ben lezarult volna. Jelenleg ha-
rom glaukémas beteg kap marihuédnas cigarettat az NIDA-tol.
Esettanulmanyok bizonyitjdk, hogy a marihudna csokkentette
naluk a szemnyomast, és éveken at segitett meg6rizni a latadsukat
(Randall és O’Leary, 1998).

Bar a marihudna csokkenti a szemnyomadst, mégsem jelent
tokéletes megoldést a glaukémas betegek szdmara. Az egyik
hatranya, hogy a hatésa csak rovid ideig tart. Egy marihuanas
cigaretta elszivdsa utdn 3-4 6raval a szemnyomads ismét megnd.
Emiatt a betegnek naponta tobbszor kell szivnia ahhoz, hogy
elkertilje a latéideg karosodasat. Nehezére is eshet egy betegnek
évek hosszu soran at ilyen kezeléshez tartania magat. JelentSs
elénnyel jarna egy olyan alternativ megoldas, amelyben csak
napi egy adagra lenne sziikség. A probléma aktualitdsat a nyilva-
nos dohanyzasra vonatkozoé tjabb korlatozasok is novelik. Ezek
a tiltdsok a kezelés felfliggesztésére kényszerithetik a betegeket,
mialatt dolgoznak vagy utaznak. A marihudnamamorral jaréd
kognitiv és szubjektiv valtozasok ugyancsak nem kivanatos mel-
lékhatasnak tlinnek, bar a betegek nagy része toleranssa valik
a szemnyomas csokkentéséhez sziikséges adagok esetén fellépd
reakciéhoz.

Egy évtizedes alapkutatds utdn nyugat-indiai kutaték kifej-
lesztették a Canasolt, a szemcseppként adagolhaté kannabisz-
kivonatot, amely csokkenti a szemnyomast. Az elsé THC-csep-
pekkel ellentétben, a Canasol 15 percen beliil akar 50%-4ra csok-
kenti a nyomast. A csepp olcsd, tudatmoédosité hatdsa nincs,
mellékhatasai alig vannak. Valészint, hogy a szert mas, célzott
nyomascsokkenttkkel kombinalva még jobb eredményeket lehet
elérni (West, 1997). Az 1j orvossag lehetséges elényei ellenére
azok, akiknek évek 6ta a marihudna segitségével sikeriilt meg-
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Orizni a latasukat, nem szivesen véllaljak a mas orvossagra va-
16 atallas kockazatat. Egyesek koziiliik sziikségtelennek tartjak,
hogy tobbévi sikeres hasznélat utdn maésik gyoégyszerre valtsa-
nak (Randall és O’Leary, 1998). A glaukéma kezelésével kapcso-
latos legtjabb kutatasok inkabb a latéideg és a retina meg6rzését
helyezik el6térbe a szemnyomas csokkentése helyett. A Canasol
megjelenése és a kutatdsok ezen Uj irdnya miatt a marihuana
hatasaival foglalkoz6 vizsgalatok a Gyégyszerészeti Intézet (In-
stitute of Medicine, IOM) szerint nem élveznek majd prioritast
(IOM,, 1999). Egyes betegek valaszthatjak a marihuanat, ha mas
kezelési médok nem jarnak naluk sikerrel, de a jelenleg elérhet6
gyogyszerek megfelel6nek latszanak.

Fajdalom

Az emberek leggyakrabban valamilyen f4jdalom miatt fordul-
nak orvoshoz (Andreoli, Carpenter, Bennett és Plum, 1997).
A fajdalomnak rengeteg varidcidja létezik a nagyobb teriiletre
kiterjedt fesziil6 liiktetéstSl az éles, szurd fajdalomig. Teljes fo-
lyéiratok kotetnyi kutatasokat publikalnak a fajdalom kezelésé-
r6l. Vannak egyszerti és kevés mellékhatassal jar6 kezelési mod-
szerek. A placeb6 példdul sebészeti betegek 16%-anal csdkken-
tette a fajdalmat (McQuay, Carroll és Moore, 1995). Viszonylag
egyszer(i, nem orvosi beavatkozasokkal is j6 eredményeket le-
het elérni. A tiinetet gyakran befolyasolja az izgatottsag vagy a
kedélyallapot, ezért a relaxacid, a stressz csdkkentése és biofeed-
back moédszerek jelentts segitséget jelenthetnek (Morley, 1997).
Az akupunktira és hasonl6 alternativ kezelések a vizsgélatok
egy részében eredményesnek, masokban viszont eredményte-
lennek bizonyultak, valészintileg a fdjdalom helyétél és inten-
zitasatol fliggben (Kleinhenz és munkatérsai, 1999; Van Tulder,
Cherkin, Berman, Lao és Koes, 1999).

Az egyéb modszerekkel elért sikerek ellenére a mai napig a
gyogyszeres kezelés maradt a legnépszertibb. A leggyakrabban
alkalmazott gyégyszerek az aszpirin, az acetaminophen, az ibu-
profen, a naproxen sodium és szdmtalan egyéb, konnyen be-



236 MARIHUANA - A TUDOMANY ALLASPONTJA

szerezhet6 fajdalomcsillapit6. Az amerikaiak évente 10000 ton-
nat fogyasztanak el ezekbdl a szerekbdl. Ezek a gyogyszerek
viszonylag olcsok is, megfelel6 adagban nem okoznak mellék-
hatasokat, és az enyhébb fajdalmat eredményesen csillapitjak.
Masfeldl viszont mindegyikiik okozhat mérgezést. Az aszpirin
taladagolasa karosithatja a gyomorfalat, a majat és a veséket.
Tizenkét acetaminophen tabletta egy gyerek halalat is okozhatja.

Komoly fajdalmakra mas gyogyszereket alkalmaznak, példaul
morfiumot és codeint. Ezek a leger&sebb fajdalom esetén is segi-
tenek, teljesen meg is sziintethetik a fijdalomérzést vagy kézom-
bossé tehetik a beteget a fajdalommal szemben. Akut ingerek
esetén haszndljdk Sket, példdul sebészeti beavatkozasok alkal-
maval. Krénikus fajdalmakrél panaszkodo betegeknek esetleg
kis pumpat {iltetnek a gerincébe, amely folyamatosan adagolja
nekik a szert. Az opidtok legfontosabb hatranya, hogy halalos
tdladagolashoz, abtizushoz vagy fliggtséghez vezethetnek. Az
opiétok tdl nagy adagban halalosak. Az emberek hamar toleran-
ciat fejlesztenek ki egy adott adagra, és a tovabbiakban egyre
tobbet fogyasztanak. A megvonds nagyon kellemetlen, az in-
fluenzahoz hasonlatos tiinetekkel és gorcsos izomrangasokkal
jar (Maisto és munkatarsai, 1995). Nagyon hasznos lenne tehat,
ha olyan alternativ fdjdalomcsillapit6 moédszereket taldlndnak
fel, amelyek nem okoznak ilyen problémaékat.

Az idedlis fajdalomcsillapité nem vezet abtzushoz, viszont
olcsd, gyors, és mellékhatdsok nélkiili teljes enyhtilést biztosit.
Mindezeket a feltételeket egyetlen szer sem teljesiti a fajdalom
Osszes tipusa esetében, ezért a kutatok nagyon sokféle fdjdalom-
csillapitot fejlesztettek ki. A kannabisz igéretesen egészitheti ki
ezt a listat. Id6sebb Plinius, rOmai természettudds mar az el-
s6 évszazad kezdetén marihuanat javasolt a fajdalom ellen, és
az orvosok azoéta haszndljak fajdalomcsillapitoként a marihua-
nat. Kr. u. 200 koriil Hoa Te 4zsiai sebész alkohollal kombinalt
marihuanét hasznalt fajdalomcsillapitoként (Abel, 1980). A kli-
nikai tapasztalatok és az esettanulmédnyok ma is amellett sz6l-
nak, hogy a marihudna csokkenti a fajdalmat. Az egyik eset-
tanulmany szerint a szdjon keresztiil adagolt THC csokkenti a
fantomfajdalmat — azt a furcsa, kellemetlen érzést, amit az am-
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putalt testrész helyén szoktak érezni. Egy masik esettanulmany
azt taldlta, hogy marihuana fogyasztasa utan csokkent az iziile-
ti gyulladdssal jar6 fajdalom. Egy harmadik vizsgalat szerint a
kannabiszkivonat a fog- és a foginyfajdalmakat is csokkenthe-
ti (Grinspoon és Bakalar, 1997). Mindezek alapjan érdekes ko-
vetkeztetéseket lehet levonni, azt azonban ezek az eredmények
nem bizonyitjak, hogy a hatdsokat valéban a marihuana, és nem
egyszerlien az elvarasok okoztdk. Tekintve, hogy a fajdalomra
a placebé is nagy hatassal van, nagyon fontos, hogy a vizsga-
latokban ki tudjuk szfirni az elvarasok hatasait. A marihuana
vagy a kannabinoidok fajdalmat befolyasolé hatasat sokféle mo-
don vizsgaltak. A fent emlitett esettanulmanyok mellett nagyobb
mintaval dolgozé kutatasok is foglalkoztak a témaval. Megvizs-
galtak, milyen hatassal jart a marihuana a laboratériumban vagy
operaciok altal el6idézett fajdalomra, a fejfajasra, és kronikus
betegségeknél, példaul a rak soran fellépd fajdalmakra.

Laboratériumi fajdalomingerek

Egyes kutatasok onkéntesek reakcioit vizsgaljak kiilonbo6z6 faj-
dalmat okozé ingerekre. A résztvevSknek marihudnat adnak,
majd elektromosan sokkoljdk Oket, esetleg héforrds kozelébe
vagy jéghideg vizbe teszik az ujjukat. Kezdetben ezek a kuta-
tasok nem sok reménnyel biztattak. Az 1970-es években végzett
vizsgélatok azt talaltak, hogy a kannabisz nemigen csillapitja a
fajdalmat. Az egyik kutatas szerint pedig éppen hogy novelte
a fajdalomra val6 érzékenységet. Kortilbeliil 12 mg THC-t tar-
talmaz6 marihudna elszivésa utdn a résztvevk érzékenyebben
reagdltak az elektromos sokkokra (Hill, Schwin, Goodwin és
Powell, 1974). 25 mg szajon keresztiil bevett THC pedig nem
csokkentette a hideg viz okozta fajdalmat (Karniol, Shirakawa,
Takahashi, Knobel és Musty, 1975). Az egyetlen biztaté ered-
mény az volt, hogy intravénas THC-injekcié utan a résztvevk
nagyobb titéseket vagy nyomast taldltak fajdalmasnak, az el-
viselt fajdalom mennyiségére azonban nem hatott a szer (Raft,
Gregg, Ghia és Harris, 1977).
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Az egyik kritika, ami ezekkel a laboratériumi vizsgalatokkal
szemben felmeriilhet, a fdjdalom mérésének médszereit illeti. Az
emberek érzékenysége az elektromos dramdiitésekre naponta val-
tozhat, emiatt a fdjdalomkiiszb mérésére egy 1j, megbizhatoébb
moédszert dolgoztak ki, amely a hére adott reakcidkon alapul.
A résztvevok adott pozicidban egy forrd villanykorte mellé te-
szik a keziiket, és akkor htizzdk vissza, amikor a h6 mar faj-
dalmat kelt. Fotocella érzékeli, pontosan mennyi ideig tartottak
a keziiket a korte kozelében. Ezzel a fajdalomteszttel kevésbé
valtozé eredményeket kaptak, mint titésekkel vagy hideg vizzel.
A korabbi médszereknél tehat megbizhat6bb.

A forr6 villanykortével végzett kisérletek azt mutattak, hogy
a marihuéna csillapitja a fajdalmat. Az egyik kisérlet résztvevoi
maximum 18 slukk marihuénat (3,5% THC) vagy placebét sziv-
tak. Azok, akik marihuanat szivtak, tobb ideig tartottdk a kezii-
ket a villanykorte kozelében. Altalaban véve minél tobb slukkot
szivtak, anndl tovabb tfirték a fdjdalmat. Ezek az adatok — egy
megbizhatébb mérési médszer alapjan — a marihuana fajdalom-
csillapité hatésat igazoljak. Erdemes megjegyezni, hogy ez a ku-
tatds er6sebb marihuanat hasznalt, mint az a kordbbi vizsgalat,
amely nem mutatott ki ilyen hatdst (Hill és munkatarsai, 1974).
A marihudna tehat csokkentheti a laboratériumi fajdalominge-
rekre adott reakcidkat. Megtorténhet azonban, hogy ezeket az
eredményeket nem lehet az orvosi hasznalatra altalanositani.
Ezért a sebészi beavatkozasok és a betegségek okozta fajdalom-
mal kapcsolatosan tovabbi kutatasok sziiletnek, amelyek talan
tobb gyakorlati érvénnyel rendelkeznek.

Sebészeti beavatkozasok keltette fajdalom

A marihuéna f4jdalomcsillapité hatdsanak tesztelésére egy gya-
korlatibb médszer a sebészeti beavatkozasok utan végzett vizs-
galat. Ezek a kutatdsok vegyes vagy pozitiv eredményekkel jar-
tak. Az egyikben olyan férfiak vettek részt, akiknek négy zap-
fogat kellett kihdzni. A mfitétet négy alkalommal, kiilénb6z6
kortilmények kozott végezték (Raft és munkatarsai, 1977). Féj-

MARIHUANA A GYOGYASZATBAN 239

dalomcsillapitéként placebét, diazepdmot (szorongascsokkentd
gyogyszer) és két kiilonb6z6 adag THC-t alkalmaztak. Az ered-
mények vegyesek voltak. A kutatast gyakran annak bizonyitéka-
ként idézik, hogy a marihudna nem csékkenti a fajdalmat (IOM,
1999). Valdjaban 3 résztvevd a kisebb adag THC-t jonak vagy
kittinének tallta, és elényben részesitette a placeb6val szemben;
6 masik a placebét talalta jobbnak. A legkevésbé a nagyobb adag
THC-t tartottak megfelelének. Az eredmény tehat az, hogy a
marihuana egyeseknél csdkkenti a fajdalmat, masoknal viszont
nem, és az elébbieknél is csak megfelel6 adagban. Egy sérii-
lések és sebészeti beavatkozasok okozta fajdalommal foglalko-
z0 vizsgalatban a levonantradol, a THC egy szintetikus valto-
zata, a placebondl eredményesebben csokkentette a fajdalmat
(Jain, Ryan, McMahon és Smith, 1981). Az eredmények alap-
jan tehat arra kovetkeztethetiink, hogy akut fajdalom kezelésé-
re eredményesen hasznalhaté a marihudna, arrél viszont kevés
informdciéval szolgédlnak, hogy a krénikus fajdalmakra j6 hatas-
sal van-e.

Fejfajas

Egy gyakran el6forduld fédjdalom a fejfajas, amin a kannabisz
eredményesen segithet. A migrén a fejfajas egy olyan formdja,
amely er0s liiktetéssel, latasi zavarokkal, hidegrazassal, izzadas-
sal, émelygéssel, hanydssal jarhat, és nagyon le is gyengitheti
a beteget. A fajdalmat az éles fény és az er6sebb zajok vagy
illatok is kivalthatjak. Az elsé tiinet sok esetben az, hogy a beteg
villanasokat vagy aurdkat lat. A migrént6l szenveddk ezutan kii-
lonleges fesziiltségrol és faradtsagrol panaszkodnak (Grinspoon
és Bakalar, 1977; Russo, 1998). Végiil jelentkezik a liiktetés, ami
néha csak a fej egyik oldalan érezhetd, ahol a vérerek a kopo-
nyan kiviil kitdgulnak. Ezek a kitdgult artéridk aktivaljak a fej-
bérben hizoédé idegszalakat, és hihetetlen gyotrelmet okoznak.
Az Egyesiilt Allamokban kériilbeliil 23 milli6 ember szenved
az ilyen fejfajastol, egynegyediiknél havonta legaldbb négyszer
fordul el6 migrénroham. Legtobbjiiknél az els6 fajdalmak mar
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20 éves koruk el6tt jelentkeznek. Evente akar 17,2 milliard dol-
larra is raghat a migrén miatt csokkend termelékenység okozta
anyagi kar.

A migrén ellen kidolgozott gyégymoédok egyelére tokéletle-
nek. Kiilondsen hasznosnak bizonyultak a test vegetativ alla-
potairdl torténd visszajelzésen alapul6 (biofeedback) mddszerek,
amelyek relaxacio és bels6 képalkotas segitségével megtanitanak
megvaltoztatni a véraramlast. Megfelel6 terdpidval az embereket
akdr mar 8 alkalommal is meg lehet tanitani arra, hogy a fajda-
lom helyén 6sszesztikitsék az artéridkat, vagy csokkentsék a vér-
aramlast, ami jelentds enyhtiléssel jar (Elmore és Tursky, 1981).
Bizonyos gydgyszerek segitettek a migréntdl szenveddk egy ré-
szén, 30%-uknal viszont nem jartak sikerrel. Rdadésul a pacien-
sek 66%-4anal nemkivanatos mellékhatasok is jelentkeztek. Ezek
a hatranyok arra vezették a betegek egy részét, hogy kiprébal-
jak a marihuanat. Az orvosok mar 1874-t6l irnak fel kannabiszt
fejfajas ellen. Mikor 1942-ben a marihuanat torolték az Egyestilt
Allamok Gydgyszerjeqyzékébdl, a kezelés hivei tiltakoztak (Russo,
1998). A marihuéna elénye a tobbi fajdalomcsillapitéval, példaul
az opiatokkal szemben, hogy nem csak a fejfdjast, de a migrénnel
jar6 émelygést és hanyast is csillapitja.

A marihuana migrénre gyakorolt hatdsat klinikai kisérlet nem
vizsgélta, de az esettanulmanyoknak se szeri, se szdma. Fo-
gyasztoi arrél szamolnak be, hogy ha az els6 tiinet megjele-
nésekor elszivnak egy marihudnds cigarettat, az egész roha-
mot meg tudjak elézni (Grinspoon és Bakalar, 1997; Rosenthal
és munkatérsai, 1997). Allatokon végzett vizsgalatok szerint a
migrén altal sijtott agyi teriilet, a 3. és 4. agykamrat Ossze-
kots vezeték kornyéki sziirkeallomany sok kannabinoid recep-
tort tartalmaz. E kutatdsnak és az esettanulmanyok alapjan a
Gyogyszerészeti Intézet (Institute of Medicine, IOM) érdemes-
nek tartja, hogy tovabbi kutatdsokat végezzenek a kannabinoi-
dok migrénre tett hatasaval kapcsolatban (IOM, 1999). Idedlis
esetben ezek a kutatdsok Osszehasonlitandk a kannabiszkészit-
mények hatdsat mas, bevett gydgyszerekével, és ellendriznék a
szer hatékonysagat. Ha a kannabinoidok ugyanolyan hatékony-
nak bizonyulnak, de kevesebb a mellékhatdsuk és elérhetébb
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az aruk, az 6riasi hozzdjarulast jelentene a migrén kezeléséhez.
A kannabinoidok maés gyo6gyszerekkel kombindlva is hasznos-
nak bizonyulhatnak.

A rakkal jaré fajdalmak

Egyes betegségek, kiilondsen a rak, a leger&sebb fejfajasnal is
makacsabb fajdalommal jarnak. A jelenlegi becslések szerint az
amerikaiak 30%-a betegedik meg rakban, és ezeknek az embe-
reknek kétharmada bele is hal. A rakkal jar6 fdjdalmat okoz-
hatja az idegek karosodasa, gyulladas vagy a kiilonféle erttel-
jes kezelések. A morfiumhoz hasonl6 opidtok sokszor nem sok
segitséget jelentenek ezekkel a fdjdalmakkal szemben. Raadasul
émelygést is okoznak, és hirhedtek arrél, hogy konnyen toleran-
ciat, fligg6séget vagy abtizust alakitanak ki. Az 1970-es években
ugy tartottdk, hogy a marihudna csokkentheti a betegséggel jaro
gyotrelmeket.

Legalabb harom egymast kovetd vizsgalat szolgal igéretes bi-
zonyitékokkal arra, hogy a kannabinoidok enyhitik a rakkal ja-
r6 fajdalmakat. Az egyik vizsgalatban 10 rdkos betegnek, akik
folyamatos fajdalmakrol panaszkodtak, kiilonb6z6 napokon kii-
16nb6z6 adag THC-t adtak. A résztvevk egyes napokon place-
bét, masokon 5, 10, 15 vagy 20 mg THC-t kaptak. Annak ellenére,
hogy a minta elég kicsi volt, s ezért nehezebb volt kimutatni
a hatasokat, a fajdalom a két nagyobb adag THC hatasara sta-
tisztikailag szignifikdns cstkkenést mutatott. Rdadédsul a kisebb
adagok fajdalomcsillapité hatésa is statisztikailag szignifikans
lett volna, ha a résztvevék szamat néggyel novelik. Ezek az
eredmények biztaténak tlinnek, bar a kutaték hangsilyozzak,
hogy a résztvev6knél gyakran szubjektiv hatasok is felléptek.
A legnagyobb adagnal tobb beteg szédiilésrsl, homalyos gondol-
kodéasrdl és dlmossagrol panaszkodott. Masokat euféria fogott el
(Noyes, Brunk, Baram és Canter, 1975). Lehet, hogy a betegek
mégis inkabb ezeket a mellékhatasokat valasztjak a rakkal jar6
fdjdalmak helyett. A szdjon keresztiil adagolt THC hatranyait és
elényeit az egyes esetek alapjan lehetne megéllapitani.
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Ennek a vizsgélatnak a nyoman egy masikat is elvégeztek,
amely a THC és a codein hatdsat hasonlitotta ssze egy nagyobb
mintdn. Harmnicnégy krénikus fajdalmakrél panaszkodé rakos
beteg kiilonb6z6 napokon placebét, kis adag codeint (60 mg),
nagy adag codeint (120 mg), kis adag THC-t (10 mg) és nagy
adag THC-t (20 mg) vett be. A nagyobb adag mindkét szer eseté-
ben jelent6s enyhitilést okozott. Fajdalomcsillapité hatasuk egy-
forma volt. A kisebb adagok nem jartak a fijdalom statisztikai-
lag szignifikans csokkenésével. (Tovabbi 10 beteg részvételével
ez az arany madr statisztikailag szignifikdns lett volna.) Ezek az
eredmények alatamasztjdk, hogy a THC hatasa felér mas fajda-
lomcsillapitékéval. A THC negativ mellékhatasai azonban er6-
sebbek voltak, mint a codeinéi. Ot beteg kellemetlen reakciékrol
szamolt be, szorongésrol, depressziérol és az 6nuralom elvesz-
tésér6l. Négy masik egyértelmii eufériat érzett (Noyes, Brunk,
Avery és Canter, 1975).

Egy harmadik kutatds, amelynek elinditdsara a fenti két vizs-
gdlat és egy allatkisérlet 6sztonozték a kutatokat, a rakos bete-
geknek a codeinra, secobarbitalra (egy nyugtatéra) és a THC-
molekula egy modositott valtozatara adott reakcidit hasonlitotta
Ossze. Ez a mddositott molekula nitrogént tartalmaz egy benzo-
piran-szdrmazékban, és NIB-nek nevezték el. A NIB lényegesen
er6sebb fajdalomcsillapité hatast fejtett ki, mint a placeb6 vagy
a nyugtatd. A kutatds eredménye a THC-hoz kozel 4ll6 szerek
fdjdalomcsillapité hatasat igazolja. Sokan azt gondoljak, hogy
a kannabinoidok relaxaldé, nyugtaté hatasuk miatt csillapitjak
a fajdalmat. Mivel azonban a NIB hatékonyabbnak bizonyult
a secobarbitalndl (a nyugtaténal), dgy tlinik, a kannabinoidok
fajdalomcsillapité hatdsa nem csak a relaxaciéon mulik. A NIB
a codeinhez hasonlé mértékben hatott. A kutatds szerzéi sze-
rint a NIB-et azért nem alkalmazzdk a mindennapi orvosi gya-
korlatban, mert szorongésos és szédiiléses mellékhatdsokkal jar.
A vizsgalt mintan azonban nem sok ilyen hatast mutattak ki
(Staquet, Gantt és Machlin, 1978).

Ez a harom kutatds alapjaban véve alatdmasztja azt, hogy a
kannabinoidok hatékonyan csillapitjdk a krénikus fajdalmakat.
Lehet, hogy a marihuédnas cigaretta hatasat vizsgal6 kutatasok is
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hasonl6 eredményekkel jarndnak. Ujabb elméletek szerint kan-
nabinoidokat és opidtokat kombinalva maximalis fdjdalomcsilla-
pité hatast lehetne elérni, minimalis mellékhatdsokkal (Fuentes
és munkatarsai, 1999). Az erre irdnyuldé kutatdsok nyoman a
kannabinoidoknak fontos szerep juthat a fajdalom kezelésében.

A biztaté eredmények ellenére az orvosok tovabbra is aggdd-
nak a kannabinoidok mellékhatasai miatt. A fajdalomtdl szenve-
do betegek jelentts része kellemetlen mellékhatasokkal reagélt
a kannabinoidokra. Erdemes azonban megjegyezni, hogy ezek
a kutatasok mind szdjon keresztiil fogyaszthaté szarmazékok-
kal dolgoztak, és koztudott, hogy a szajon keresztiil fogyasztott
kannabinoidok lassan és kiszamithatatlanul hatnak. Az adagot
is nagyon nehéz ellenérizni. A marihuands cigarettat hasznalé
betegek sokkal jobban ki tudjak szdmitani, hogy mennyit szivija-
nak el. Egyszerre csak néhany slukkot szivnak, varnak néhany
percet, majd eldontik, hogy sziikségiik van-e tjabb slukkokra.
A gyorsabb felszivodas a hatds konnyebb ellendrizhetéségével
jar. Ezzel a médszerrel a vizsgalatok szerint éppen annyi mari-
huénat lehet fogyasztani, amennyi megsziinteti a f4jdalmat, de
ami még nem jar a személyiség elvesztésének érzésével, szo-
rongassal, vagy mas nem kivanatos mellékhatassal (Grinspoon,
1971; Grinspoon és Bakalar, 1997).

Emelygés és hanyas

Sok orvossag émelygést vagy hanyingert okoz. A legtobb kuta-
tas, amely a marihuana émelygéscsillapit6 hatdsaval foglalkozik,
a rakkal kapcsolatos. A rak kezelésében az egyik legfontosabb
moédszer a kemoterdpia. Az erGs, mérgezd vegyiiletek megta-
madjdk a rosszindulati sejteket, igy egyes daganatokat eltiin-
tetnek, sok masik novekedését pedig megakadalyozzak. Sajnos
azonban az egészséges szoveteket is karositjak. Az onkoldégusok-
nak nagyon évatosan kell meghatdrozniuk az adagokat ahhoz,
hogy a vesék, a sziv és egyéb szervek csak a lehet6 legkevésbé
karosodjanak. A kezelés erds émelygéssel és hanyassal is jar,
ami akar napokig eltarthat. Bar a kemoterapidval kezelt bete-



244 MARIHUANA - A TUDOMANY ALLASPONTJA

gek sokszor leginkabb a haj kihulldsa miatt aggddnak, a tera-
pia leger6sebb mellékhatdsa a legtobb esetben az émelygés és
a hanyinger. A kezelések ismétl6désével a betegekben feltételes
reakci6 fejlédik ki ezekre a hatasokra, tigyhogy mar a kezelés
elkezdése el6tt is hanyingeriik van. Mar az orvosi rendel6 latva-
nyatdl vagy a vardszobaban jatszott zene hallatdn is émelyegni
kezdenek. Emiatt egyesek rendszeresen kihagynak kezeléseket,
vagy teljesen abbahagyjak a kezelést, ami csokkenti a gy6gyulas
esélyeit. Az dlland6 hanyéds miatt a szervezetbe nem keriil be
elegend{ taplalék sem. Az émelygés kikiiszobolése tehat jelen-
tésen csokkentené a rakban elhaldlozék szamat (Grinspoon és
Bakalar, 1997).

A viselkedés befolyasoldsa, beleértve a figyelem elterelését és
a relaxaciot, segit csokkenteni a kemoterdpia okozta émelygést
(Burish és Tope, 1992). A leggyakrabban mégis gyogyszeres ke-
zelést alkalmaznak. Az orvosok legalabb azéta ismerik a kan-
nabisz émelygés- és hanyascsillapité hatdsat, hogy az 1840-es
években O’Shaughnessy publikalta az indiai kutatdsa sordn ka-
pott eredményeket. Valészinfileg mar az 6kori kultdrdkban is
tudtak réla (Abel, 1980). Klinikai tapasztalatok alapjan az 1970-es
évek elejétdl lehetett hallani arrdl, hogy a marihuana segithet
a kemoterdpia alatt 4ll6 betegeken. Meggy6z6 és lelkes eset-
tanulmanyok szdmoltak be a szer 4dldasos hatasairdl, beleértve
a neves harvardi professzor Stephen Jay Gould tanulmanyét is
(Grinspoon és Bakalar, 1997).

Az els6 kisérletet a tekintélyes New England Journal of Medi-
cine publikalta 1975-ben. Husz rakos betegnek, akik esetében
a szokdsos émelygés- és hanyascsillapitok hatdstalannak bizo-
nyultak, a kemoterdpia el6tt két 6raval THC-t vagy placeb6t
adtak. A betegek beszamoléi szerint a THC jelents enyhiilést
okozott, és mellékhatasai alig voltak (Sallan, Zinberg és Frei,
1975). Tovébbi kutatdsok egyértelmfien igazoltik ezt a hatést
(IOM, 1999). A marihuénés cigaretta valamint a nabilone és le-
vonantradol nevii szintetikus kannabinoidok egyarant csokken-
tették az émelygést és a hanyast (Steele, Gralla és Braun, 1980;
Tyson és munkatarsai, 1985; Viniciguerra, Moore és Brennan,
1988). Sikeriilt megakadélyozni a kemoterdpia okozta hanyést
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gyerekeknél a delta-8-THC-vel, ami kevésbé jar tudatmddositd
hatéssal, mint a delta-9-THC, és a mellékhatdasai is minimalisak
(Abrahamov, Abrahamov és Mechoulam, 1995).

A THC a hatékonysagat igazolé eredmények ellenére sem valt
népszertivé a vele kapcsolatos jogi problémak és a fejlett alterna-
tiv kezelési médok miatt. Mivel a THC hosszt idén keresztiil
II-es kategodridju kabitészernek mindsiilt, az orvosoknak kiilo-
ndsen nagy papirmunkéba keriilt ezt a szert javasolni, s emiatt
kevesebbszer alkalmaztdk a kemoterdpia alatt. Ami pedig még
fontosabb, a tovabbi kutatasok jobb eredményeket mutattak ki
mas orvossagok esetében. Bar a THC hatésa feliilmulta az egyik
népszerti émelygéscsokkents gyodgyszer (prochlorperazine) ha-
tasét, egy masik gyogyszer (haloperidol) ugyanolyan hatékony-
nak bizonyult, és kevesebb mellékhatéssal is jart. Egy masik
szer (metoclopamid) mindhdrom el6bbit feliilmulta (Gralla és
munkatarsai, 1984). Ujabb émelygéscsillapiték pedig még a me-
toclopamidnal is igéretesebbnek bizonyulnak. Mivel ezeknek a
szereknek a hatdsat er6s bizonyitékok tdmasztjak ala, az orvosok
valdszinfileg csak azokban az esetekben irnanak fel dronabinolt,
ahol minden més kezelés sikertelen marad. Az tjabb orvossagok
és a marihudnas cigaretta hatasat még nem hasonlitottik Gssze
klinikai kisérletben. Lehet, hogy a kannabisz fiistje hamarabb
felszivodik, és kevesebbe is keriil. Ezeket a vizsgalatokat nagyon
hasznos lenne elvégezni.

Bar a marihuands cigaretta émelygéscsillapité hatasat még
vizsgdljak, lehet, hogy ez bizonyul majd a legolcsobb kezelésnek.
Az, hogy mennyibe keriil egy kezelés, nagyon fontos kérdés, kii-
16ndsen a mai vildgban. Egyes kezelések a kemoterdpia keltette
émelygés ellen 400 dollarba keriilnek (Kattlove, 1995), masok
csak 35 dollarba (IOM, 1999). Az ilyen kezelésekben felhasznalt
dronabinol (THC) az egyszerre megvasarolt szer mennyiségétdl
fiigg6en 50-100 dollarba keriil. A NIDA altal biztositott 4-6 ciga-
retta ugyanennyi THC-t tartalmazna, és még olcsébb lenne, ha
eltorolnék a szankcidkat. Ennyi kannabisz a feketepiacon most
20 dollarba keriil. A betegek szerint cigaretta formdjaban sok-
kal kénnyebb adagolni a marihudnat, mivel a gyors felszivodas
megkonnyiti a hatas ellenérzését. Az igy elszivott kisebb adagok
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kisebb koltséget és kevesebb mellékhatast is jelentenek. Az or-
vosi marihudna ellenz6i azzal érvelnek, hogy a cigaretta néveli
a tiid6- és torokproblémak kockazatat, azonban nem valdszini,
hogy a kemoterdpia alatti akut fogyasztas ilyen gondokhoz ve-
zetne. Még senki nem betegedett meg tiidérakban att6l, hogy
néhany hénapig marihuanat szivott.

A kisebb koltségek mellett mas érvek is szélnak a marihuana
és a kannabinoidok émelygéscsillapité hatdsanak kutatdsa mel-
lett. Az egyéni reakcidk szinte minden gyoégyszer esetében val-
tozbak lehetnek. Lehet, hogy a szokasos émelygéscsillapitdkra a
rakos betegek egy része nem jol reagal. Raadasul tolerancia is ki-
alakulhat veliik szemben. Ha egyik orvossagroél a masikra valta-
nénak, ezzel csokkenthetnék a toleranciat. Ugy tiinik, a kannabi-
noidok a kannabinoidreceptorok révén csokkentik a hanyingert,
mig mas gyogyszerek kiilonb6z6 neurotranszmitter-rendszerek-
re hatnak. A kannabinoidok hasznalata tehat megoldast jelenthet
a mas gyogyszerekkel szemben kialakult tolerancia esetén.

Mivel masféleképpen hatnak, a kannabinoidok hasznosan
egészithetik ki a tobbi gyogyszer hatasat. Tobbféle émelygés-
csillapité kisebb adagjat kombinalva hatasosan csokkenthetnénk
az émelygést anélkiil, hogy mellékhatdsok jelentkeznének. Ezzel
kapcsolatban még nem végeztek kutatasokat, a lehet6ség azon-
ban igéretesnek ttinik (IOM, 1999). Mivel az emberek kiilonbo-
z6képpen reagilnak az egyes gyogyszerekre, a kannabinoidok
mas szerekkel valé kombinacidja pedig nagyon igéretesnek lat-
szik, személyre szabott kezelésre lehet sziikség. A kérdés tovabbi
kutatdsa mindenképpen indokoltnak ttinik.

Etvagytalansag és silyveszteség

Egy olyan korszakban, amikor a popkultiira hires szentjei eny-
nyire girhesek, az étvagytalansdg és stlyveszteség nem tlinik
fontos problémdnak. Stlyos betegek esetében azonban a kezelé-
sek mellékhatasaként jelentkez6 étvagytalansag nem kivanatos
sdlyveszteséget okoz, ami csokkenti a tiilélés esélyét. Ez a fajta
étvagyvesztés vagy anorexia jelentésen kiilonbozik az anorexia
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nervosa nevii pszicholdgiai rendellenességtél. Az anorexia ner-
vosdban szenved$ betegek altalaban tdlsagosan hajasnak ér-
zik magukat, nincsenek megelégedve a testiik méreteivel, és
nem hajlandéak egészséges teststlyuk mego6rzésére. A kifejezés
,pszichés eredetli étvagytalansdagot” jelent, ez a meghatarozas
azonban félrevezetd. Az anorexia nervosas betegek is éhesek,
csak nem veszik tudomadsul, mert a normalisnal alacsonyabb
teststilyra torekednek (APA, 1994).

Az anorexia nervosaval ellentétben az anorexia valéban az
étvagy és a taplalék iranti érdekl6dés hidnyaval jar. Mindket-
t6 alultaplaltsaghoz, sovanysaghoz és jelent&s egészségi problé-
mékhoz vezet, a kezelésiik azonban kiilonb6z6 mdédokon torté-
nik. A kannabinoidok nem sokat segitenek az anorexia nervosa-
ban szenved6 embereken, akiknél a drog étvagykelt hatdsa csak
bels6 konfliktusokat és depressziét eredményezhet, mikozben
minden erejiikkel prébalnak ellenéllni neki. Az étvagytalansagot
(a tlinetet) azonban sikeresen le lehet gy6zni a marihuéna és a
THC segitségével (Gross és munkatérsai, 1983; IOM, 1999).

Az anorexia altalaban rédkos vagy AIDS-ben szenvedd bete-
geknél fordul el6. A rakbetegek 50-80%-anal drasztikus testsuly-
csokkenés tapasztalhat6, amit cachexidnak vagy beteges fogyas-
nak is neveznek. A tiinet leginkdbb a hasnyalmirigy-, tiid6- és
prosztatardk utolsé stddiuméra jellemz6. A rdkos sejtek és a
test immunvalasza is segitik az anorexia és cachexia kialakula-
sat (Bruera és Higginson, 1996). Rdadasul a rdk és a vele jaré
depresszi6 ellen alkalmazott kezelések is gyakran étvagycsokke-
néssel és sulyveszteséggel jarnak.

A hasmenéssel és lazzal jar6 AIDS-es sorvadas, amelynek so-
ran a betegek teststilyuknak tobb mint 10%-at veszitik el, drasz-
tikusan csokkenti a tdlélési aranyt. A fogyas legyengiti az im-
munrendszert, novelve a véletlenszer(i fert6zések esélyét. Az
AIDS-es betegek sokkal valészintibben halnak meg, ha a test-
sulyuk 5%-kal az ideélis ald csokken. Azok a betegek, akiknek
a testsilya az idedlis teststily kétharmada ala csokken, szinte
minden esetben meghalnak. A HIV-fert6zés tobb okbdl is hoz-
zéjarul a testsily csOkkenéséhez. Az egyik ezek koziil az étvagy
elvesztése. Sok AIDS elleni gydgyszer is étvagytalansidgot okoz,
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s ez tovabbi fogyashoz vezet. Az immunrendszer gyengiilése
miatt olyan mikroorganizmusok kertiilhetnek a bélbe, amelyek
akadalyozzdk a taplalék felszivodasat. A szaj és a torok elfeké-
lyesedése is nehezebbé teszi az evést (IOM, 1999; Kotler, Tierney,
Wang és Pierson, 1989). Az anorexia és cachexia ellen kidolgozott
kezelések egyel6re tokéletlenek, mivel leginkabb csak az étva-
gyat probaljak novelni a teststily névelése érdekében.

Az emberek mar Kr. u. 300-ban ismerték a marihudna ét-
vagynovel6 hatdsat (Matts, Engelman, Shaw és ElSohly, 1994).
A tapasztalaton és személyes beszamolékon alapuld kérd6ivek
is igazoljak, hogy marihuédna hatasara az étel sokkal jobban esik
(Tart, 1971). Kisérletek is bizonyitjak, hogy az étvagy noveke-
dése nem placebdhatas. Hat egészséges férfi, akik egy kutatas
13 napja alatt végig a laboratériumban laktak, naponta 1000 ka-
léridval tobbet fogyasztottak marihuana hatasara — 40%-kal tob-
bet, mint placebé elszivasa utan (Foltin és munkatarsai, 1988).
Ez az eredmény azt mutatja, hogy a marihuana valéban hat az
étvagyra. Allatkisérletek alapjén kideriilt, hogy a CB1 kannabi-
noidreceptor kulcsfontossdgui szerepet jatszik az étvagy szem-
pontjabdl. Egy endogén kannabinoid (anandamid) injektalasa
utan patkanyok kétszer annyit ettek, mint azok a tarsaik, akik
csak fiziologias oldatot kaptak. Az anandamid hatdsa azonban
megsziint, amikor a kutaték gatoltdk a CB1 receptort (Williams
és Kirkham, 1999). A kannabinoidreceptorok tehat egyértelmiien
fontos szerepet jatszanak az étvagy alakuldsaban.

Az étvagynovekedés, akarcsak a marihudna tobbi hatasa, sze-
mélyenként eltérhet. Az adag nagységa, a fogyasztas modja és
tartama is befolydsolja a hatast. El§szor is az adagnak megfe-
lelének kell lennie. Tul kis adagban a marihudna nem néveli
az étvagyat, tul nagy adagban pedig gyakorlatilag megakada-
lyozza az evést. A fogyasztds médja is nagyon fontos. A ciga-
retta bizonyos elénydkkel jar a tobbi médszerhez képest. Egy
cigaretta nagyobb étvagynovekedést okoz, mint egy dronabinol
tabletta vagy egy marihuands kiip. A cigaretta és a kip elénye a
tablettaval szemben az, hogy az igy adagolt hatéanyag elkertili
a majat. Rdadasul tobb beszamol6 szerint a betegek is jobban
szeretik cigaretta formdjaban elfogyasztani a marihuanat. Ezzel

MARIHUANA A GYOGYASZATBAN 249

a modszerrel hamar fel tudjak mérni a hatast, és ennek megfe-
lelen adagoljak a szert, hogy elkeriiljék a tiil nagy adaggal jar6
negativ hatdsokat. Az adag nagysagan és a fogyasztds méodjan
kiviil a fogyasztas gyakorisdganak is fontos szerep jut. Hosszt
tdvon a rendszeres haszndlat nagyobb étvagynovekedéssel jar,
mint az alkalmi (Mattes, Engelman és munkatarsai, 1994).

A fenti kutatasokat egészséges embereken végezték, ezért be-
teg emberekre nemigen vonatkoztathatok. A marihuands kup és
cigaretta lehetséges elényei ellenére a vizsgélatok legtdbbjében
szajon keresztiil adagolt szintetikus THC-t hasznaltak. A szin-
tetikus THC hasznosnak bizonyult Alzheimer-koér, rak és AIDS
esetében is. Az Alzheimer-kértdl szenved6 betegek is gyak-
ran visszautasitjadk a tdplalékot. Egy hat hetes (szdjon keresz-
tiil adagolt) THC-kezelés utan jelentés stilygyarapodast mutat-
tak, és a viselkedészavaraik is enyhiiltek (Volicer, Stelly, Morris,
McLaughlin és Volicer, 1997). Egy masik kutatds soran dronabi-
nol segitségével sikeriilt étvagynovekedést és stlygyarapodast
elérni rakos betegeknél (Gorter, 1991). A legtobb kutatds, amely
a kemoteradpia okozta émelygéssel foglalkozott, azt talalta, hogy
a THC noveli a rakos betegek étvagyat. Szdjon keresztiil adagolt
kannabinoidok HIV-fert6zott és AIDS-es betegeknél is stilygya-
rapodast eredményeztek (vagy legaldbbis megakadalyoztdk a to-
vabbi fogyast), s a betegek étvagya és kedélyallapota is javult.

Hetvenkét AIDS-es beteg, akik naponta kétszer 2,5 mg drona-
binolt kaptak, sokkal nagyobb étvagynovekedést mutatott, mint
hatvanhét masik, akik csak placebot kaptak. A kiilonbség mar a
negyedik hét utan statisztikailag szignifikdnssa valt, és a kutatas
tovabbi hat hete alatt igy is maradt. Bar az étvagyuk kiilonb6zott,
azok a betegek, akiknek THC-t adagoltak, nem gyarapodtak
szignifikansan tobbet a hat hét alatt (Beal és munkatarsai, 1995).
Egy utankovetéses vizsgalatban 94 betegnek dronabinolt adagol-
tak, és 6k 7 hénapon keresztiil megtartottak a silyukat. Az AIDS
késoi stddiumaban pedig ennyi id6 alatt a betegek &ltaldban na-
gyon lefogynak. A dronabinol-kezelés étvagynoveld és silygya-
rapité hatasat mas vizsgalatok is alatdmasztjak (IOM, 1999).

A szajon keresztiil fogyaszthat6 kannabinoidok a vizsgalatok
szerint sikeresen segitik el6 a stulygyarapodést, sok beteg még-
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is inkabb tovabbra is az illegdlis marihudnat fogyasztja. Ez a
megoldas némi veszéllyel jarhat a szdjon keresztiil szedhet6 kan-
nabinoidokhoz képest. Krénikus betegeknél a fiist karos hatasa
nagyobb kockazatot jelenthet. Amint a 7. fejezetben is utaltunk
rd, az orvosok és betegek kiilondsen amiatt aggédnak, hogy a
kannabisz karosithatja az immunrendszert. Nem sok szisztema-
tikus vizsgalat foglalkozott a marihuananak a virusokkal, a bak-
tériumokkal vagy a daganatokkal szembeni ellenalloképességre
gyakorolt hatdsaval. A T- és B-limfocitdkra, amelyek az egyik
legfontosabb szerepetjatsszdk az immunrendszerben, dgy tinik,
nem sok hatdssal van. A makrofagokat, a tiid6 els6dleges im-
munsejtjeit viszont sajnos karositja. Masik ok az aggodalomra a
baktériumok vagy a gombasporék éltali fertézés. A penészgom-
ba a kannabiszon is megterem, és ha az immunrendszer nem elég
erls, életveszélyes tiid6bajt okozhat (IOM, 1999). Par perc alatt
azonban 160 fokra melegitett hagyomanyos vagy mikrohullamu
siitében el lehet pusztitani a kérokozokat, minimadlisra csokkent-
ve a lehetséges veszélyeket (Rosenthal és munkatarsai, 1997).
Az aggodalmak ellenére a hasznalék a marihuanés cigaret-
tanak leginkabb csak a jotékony hatdsat emlegetik. A betegek
a szokasos elényokr6l szamolnak be, beleértve a konnyt fel-
szivodast, a minimélis mellékhatast és a kisebb koltséget. Azt
is hangsilyozzak, hogy az étvagyukat mar egyetlen cigaretta
is meghozza, mig a dronabinol esetében akar hetek is eltelnek,
mig a kivant hatas jelentkezik. A szakirodalomban azonban nem
talaltunk ellen&rzott kisérleteket, amelyek a marihudna és a stly-
gyarapodds kozti Osszefiiggéssel foglalkoztak volna. Azoknak a
beszamoldknak az alapjan, amelyek szerint a marihuéna csok-
kentette a kemoterdpia miatti hanyast, esetleg arra kovetkeztet-
hetiink, hogy a rakos betegek étvagyat is megnovelte, és el6-
segitette a sulygyarapoddsukat (Dansak, 1997). Rengeteg biiro-
kratikus nehézség utan a San Francisco-i Kaliforniai Egyetemen
dolgoz6 Dr. Donald Abrams engedélyt kapott rd, hogy megvizs-
gdlja a marihudna AIDS-es betegekre gyakorolt hatasat. A ku-
tatds eredményei majd segitenek eldénteni, hogy a marihudnas
cigaretta elGsegiti-e a silygyarapodast anélkiil, hogy egyéb nem
kivanatos mellékhatasokkal jarna. Csak kiterjedt klinikai kisérle-
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tek alapjan lehet megitélni, hogy a marihuanas cigaretta jelent6s
elényokkel jar-e a dronabinolhoz vagy a marihudnas kipokhoz
képest.

Mas gyogyszereket is szoktak haszndlni ezeknek a tiineteknek
az enyhitésére. A cachexia ellen sokféle hormon és gydégyszer
létezik. A megesztrol-acetat (Megace), a progeszteron hormon
egy szintetikus valtozatdnak hatdsira AIDS-es betegek kildkat
szedtek fol. A kezelés koriilbeliil napi 10 dollarba keriil. Haté-
konyabb, mint a dronabinol, és a dronabinol hozzdad4sa nem
noveli a hatdsat. A megesztrol és dronabinol kombinacidja te-
hat nem okoz nagyobb stilygyarapodast, mint 6nmagaban a me-
gesztrol. Mindemellett ennek a kezelésnek is megvannak a hat-
ranyai. Mellékhatasként 1égzési nehézségek, impotencia, a maj-
enzimek elvéltozasai és vércukorproblémak jelentkezhetnek. Et-
vagynovel6 hatdsaval szemben rdadasul tolerancia alakulhat ki
(Krampf, 1997; Timpone és munkatdrsai, 1997). A megesztrolos
és THC-s kezelés masik kozos mellékhatasa a stlygyarapodas
jellegét illeti. Mindkét modszer testszovetek helyett inkdbb a
zsirlerakédast gyarapitja. A legtobb fogyaszto szerint a kanna-
bisz inkabb az édességet kivantatja meg veliik, mint az olyan
fehérjékben gazdag ételeket, amelyek sokkal inkabb hozzajarul-
hatndnak az egészségiik megtrzéséhez (Tart, 1971). Az izomtér-
fogat tehat nem né meg ennek a kezelésnek a hatasara, emiatt a
kutatok maés, alternativ gydgymodokat prébaltak keresni.

Ilyen eljaras lenne, ha novekedési hormonokat vagy intra-
vénas taplalékkiegészitbket adagolndnak a betegnek, esetleg a
sokat vitatott thalidomid nyugtatészert alkalmaznak. Rekombi-
nans ndvekedési hormonok névelik az izomszéovetet, ilyen elja-
rast az Elelmiszereket és Gyogyszereket Ellenérzé Hivatal (Food
and Drug Administration [FDA]) hivatalos engedélyével is alkal-
maztak mar. Sajnos, ez a kezelés akar napi 150 dollarba kertilhet.
A taplélékkiegészit6 vitaminok, 4svanyi anyagok és elektrolitek
intravénds adagolasaval el lehet érni izomgyarapodést, de az
ilyen kezelések elég dragak, és egy katéter betiltetésével jarnak,
ami amellett, hogy kényelmetlen, a fert6zések esélyét is noveli.

A thalidomid nevti altat6 arrél hirhedt, hogy karositja a mag-
zat karjanak és labanak a fejl6dését, alkalmazasa jelenleg be van
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tiltva. Segithet azonban megakadalyozni olyan kémiai anyagok
felszabadulasat, amelyek fokozzdk a cachexiat. Klinikai kisér-
letek esetleg igazolhatnak, hogy a thalidomid segiti a hasznos
sdlygyarapodast (Krampf, 1997). Mindezek a kezelések ered-
ményesebbnek bizonyulhatnak a kannabinoidoknal és a me-
gesztrolnal, vagy nagyon jol lehetne kombinalni 6ket. Korlataik
ellenére a kannabinoidok igéretesnek mutatkoznak az anorexia
és a fogyas kezelésében. Arrdl is sokat megtudhatnank altaluk,
hogy a kannabinoid rendszer hogyan befolyasolja az éhség és
a jollakottsag érzését.

Izomgércsok

Az izomspazmust (izomgorcsot) gyakran valamilyen trauma
vagy betegség miatti idegkarosodas okozza. Az agy vagy a ge-
rincvel$ kdrosodésai, a széliités, az agyvérzés vagy a szklerdzis
multiplex is spaszticitdshoz vezethet. Ez az allapot rendszerint
az izomténus novekedésével, a finomabb motorikus képességek
elvesztésével és fajdalommal jar. Ezek a tiinetek jelent&s szen-
vedést okoznak, és akadalyozzak a mindennapi tevékenysége-
ket. A legegyszer(ibb feladatok is éridsi kihivassa véalnak. Er6s
gorcskészségben szenvedd betegek ivas vagy evés kdzben meg
is fulladhatnak. Ejszaka ellenérizhetetlen mozgasok szakithatjak
meg az almukat. Egyre nehezebben vagy egyaltalin nem tud-
nak jarni, s ez mindenféle tevékenységiiket erésen visszaszoritja.
A goresok és a gyenge izomkontroll vizeletvisszatartasi nehéz-
ségeket okozhatnak. Mindezek a tiinetek egyiittvéve kénnyen
talérzékenységhez, depresszidhoz és erds veszteségérzethez ve-
zethetnek (IOM, 1999; Petro, 1997¢).

Az emberek mar évszazadok 6ta ismerik a marihuana gorcs-
old6 hatédsat, de az Okori forrasok nem tesznek kozvetlen em-
litést az izomspazmus kezelésérél. William O’Shaughnessy az
1830-as évek végén indiai kutatdsai sordn értestilt a kannabisz
goresoldd képességérsl. O a tetanusszal és veszettséggel ja-
r6 goresok ellen alkalmazott kannabiszt (O’Shaughnessy, 1842).
Szaz év sem telt el, mire a nagy gyogyszercégek, belértve az
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Eli Lilly-t és a Parke-Davist, kannabiszkivonatokat kezdtek for-
galmazni gorcsoldéként (Aldrich, 1997). Az 1937-es Marihudna
Adéztatasi Torvény arra kényszeritette az orvosokat, hogy al-
ternativ megoldasokat keressenek a marihuanas kezelés helyett.
Amint a kannabisz az 1970-es években egyre nagyobb népsze-
rliségre tett szert, gorcsold6 hatdsat is tjra emlegetni kezdték.
Ezeknek a beszamoléknak a nyoman kutatasokat is végeztek,
amelyek elssorban gerincsériiléses vagy szklerdzis multiplex-
ben szenved6 betegekkel foglalkoztak.

A gerincsériilések a sériilés helyénél lejjebb elhelyezked6 iz-
mokhoz vezetd idegpalyakat is karosithatjdk. A hibas idegim-
pulzusok gorcsos izomosszehizédasokhoz vezethetnek, annak
minden kellemetlen kovetkezményével egyiitt. A vildgon tobb
mint 15 millié ember szenved gerincsériilésben; az Egyesiilt Al-
lamokban 10 000-nél tobb 1ij esetet jelentenek be évente. Az ese-
tek nagy része aut6- vagy motorbaleset, munkabaleset, esetleg
sportolas vagy er6szakos tdmadas sordn torténik, s az dldozatok
tobbsége 35 év alatti (IOM, 1999).

Az els6 vizsgalatok egyikében, amely a kannabisz terdpids ha-
tasat tesztelte ezeken az embereken, 8 férfibdl 5 érezte tigy, hogy
a marihudna enyhitette az izomgorcseit (Dunn és Davis, 1974).
Egy névtelen kérd6iven 24-b6l 21 gerincsériilésben és izomspaz-
musban szenvedd beteg szamolt be arrél, hogy a kannabisz eny-
hitette a tiineteiket (Malec, Harvey és Cayner, 1982). Egy esetta-
nulmany szerint a THC a codeinnél hatékonyabban csokkentette
a lab izomgorcseit egy gerincsériilés okozta kétoldali végtagbé-
nuldsban szenvedo betegnél (Hanigan, Destree és Truong, 1986).
Ot hasonl6 gerincsériiléses és végtagbénulasos betegnél is azt
talaltak, hogy a széjon keresztiil adagolt THC nyoman javultak
a reflexek és az izomtevékenység (Truong és Hanigan, 1986).
Gerincsériilésben szenved$ emberek arrdl is beszamolnak, hogy
egy marihuands cigaretta elszivdsa utan kevesebbszer szakad
meg az dlmuk, és kevésbé émelyegnek (IOM, 1999).

Nem csak gerincsériilések okozhatnak izomspazmust. A szkle-
rozis multiplex is gyakran jar ezzel a tiinettel. Ez a betegség az
immunrendszer rendellenes mtikodésével fiigg Ossze, és gyak-
ran a kézponti idegrendszer idegsejtjeinek pusztuldsat okozza.



254 MARIHUANA - A TUDOMANY ALLASPONTJA

A szkler6zis multiplex az idegrendszer tobb pontjan is pusztitja
az idegsejteket beborité mielinhiivelyt, amely a sejtek vezetési
képességének javitasahoz jarul hozza. A mielinhiively pusztula-
sa miatt megvaltozik az ideg vezetési képessége, s ez egy sereg
kiilonbo6z6 tiinetet okoz: faradtsagot, depresszidt, a latas elvesz-
tését, vizeletvisszatartasi problémakat és izomspazmust. A vila-
gon tobb mint 2,5 millidan szenvednek szkler6zis multiplexben;
90%-ukndl izomspazmus is kialakul. Sokan izomfajdalomrol és
gorcsdkrdl is beszamolnak. Az 1970-es években a klinikai tapasz-
talatok alapjan a marihuédna fokozott izomténust enyhit6 hatasat
dicsérték.

A betegek pozitiv beszamol6i nyoman rendszeresebben is ku-
tatni kezdték ezt a hatast. Egy alapos esettanulmany szerint egy
szklerézis multiplexben szenved® férfi, akinél a szokasos gyogy-
kezelés hatastalan maradt, jelentés enyhtilésre talalt a marihua-
nés kezelésben. A javulast fiiggetlen orvosok is igazoltdk (Petro,
1980). Ezen eredmények nyoman egy olyan kisérletet is elvégez-
tek, amely a szdjon keresztiil adagolt THC és placeb6 hatasat
hasonlitotta dssze 9 szkler6zis multiplexes betegnél. Egy olyan
személy itélete szerint, aki nem tudta, melyik beteg milyen szert
kapott, a THC csokkentette az izomspazmust. Egy, az izomfeszii-
lés mérésére szolgald elektromos berendezés (EMG) ugyanezt
mutatta ki (Petro és Ellenberger, 1981).

A kezdeti pozitiv eredmények tovabbi kutatdsokra 6sztonodz-
ték a kutatokat. Nyolc szklerézis multiplexes beteg esetében,
akik annyira remegtek, hogy emiatt szinte semmilyen tevékeny-
séget nem tudtak végezni, azt talaltak, hogy a szdjon keresz-
tiil adagolt THC a placebdnal jobban csokkentette a tiineteiket.
Ot koziiliik a javulds szubjektiv érzésérsl szamolt be, mérhetd
valtozast azonban nem lehetett kimutatni. Két masik a javulas
érzésérdl is beszamolt, és tényleg jobban tudtak irni vagy moz-
dulatlanul maradni, mint a kezelés el6tt (Clifford, 1983). Lehet,
hogy a kezelés ebben az esetben azért nem jart latvanyos ered-
ményekkel, mert ezek a betegek mar a szklerdzis multiplex el6-
rehaladott allapotaban voltak, s a betegséggel jaré karosodasok
is sulyosak voltak mar. A betegség korabbi szakaszédban a ma-
rihudna nagyobb enyhiilést hozhat. Egy masik vizsgalat szerint
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egy szklerdzis multiplexben szenved6 férfinél a marihuénas ci-
garetta csokkentette az izomgoresot és javitotta a mozgaskont-
rollt (Meinck, Schonle és Conrad, 1989). A beteg beszamolt a
szexudlis teljesitménye javuldsardl is: a marihuana egy ritkdn
vizsgalt, amde fontos pozitiv hatasardl.

Nem is olyan régen, 1999-ben a Gyogyszerészeti Intézet ki-
jelentette, hogy a szklerdzis multiplexre vonatkozé vizsgalatok
nem rendelkeznek megfelel &llati modellel, s ez nagyban korla-
tozza a kutatasokat. Ha a kutaték allatokban is eld tudndk idézni
a betegséget, sok olyan kisérletet is elvégezhetnének, amelyek
emberek esetében etikai szempontok miatt nem kivitelezhetk.
Ez segitene felfedni a kannabinoid receptorok szerepét a gorcs-
készség kialakuldsdban. Egy tjabb technikaval talan el6 lehet
allitani ilyen allati modellt. A krénikus agyvels- és gerincvel6-
gyulladas (CREAE) az immunmiikddés olyan valtozésaival jar,
amelyek reszketést, izomspazmust és a szklerdzis multiplex tii-
netéhez hasonlé mielinpusztuldst okoznak. Kiterjedt vizsgéla-
tok szerint egereknél a THC csdkkenti a CREAE okozta gorcsot
és reszketést. Rdadédsul a CB1 antagonistai megakadalyozzék a
THC hatésat ezekre a tiinetekre. Ezek az eredmények amellett
szolnak, hogy a kannabinoid rendszer fontos szerepet jatszik a
mozgasproblémékban (Baker és munkatarsai, 2000). Az allatki-
sérletek és a kevés szami, embereken végzett vizsgalat igazol-
ja, hogy a kannabinoidok szklerézis multiplexes gorcsoket befo-
lyasol6 hatasara érdemes lenne kiterjedt klinikai kisérleteket is
végezni.

Akaratlan mozgasok

Mas rendellenességek is jarnak gorcsszeri, akaratlan izomdsz-
szehtiz6ddsokkal, de ezek a betegségek sokkal drasztikusabb,
legyengit6 mozgasokat idéznek el6. Az izomgorcshdz hasonléan
zavarjak az alvast, és megnehezitik a finomabb motorikus fel-
adatok elvégzését. Mivel az agy motorikus tertiletein sok kanna-
binoidreceptort talaltak, egyes vizsgalatok megprobaltak feltarni
a kannabinoidok esetleges hatdsat a mozgasi zavarokra, bele-
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értve a Tourette-szindrémat, a Huntingon-kért, a disztoniat és
a Parkinson-kort.

A Tourette-szindréma olyan rendellenesség, amely kénysze-
res mozgési rangasokkal (tikkekkel) és hangkitorésekkel jar, és
a kannabisz hatdsara egyes esetekben javulast mutat. A négy
kozzétett esettanulmany koziil harom arrél tantskodik, hogy az
elszivott marihuana csokkentette a tiineteket. A kutatok szerint
a kannabisz inkdbb csak a szorongast oldja, és nem kozvetleniil
az arcrangasokra hat (Hemming és Yellowlees, 1993; Sandyk és
Awerbuch, 1988). 47 Tourette-szindrémas beteg koziil 13 vallotta
azt egy interjiban, hogy marihuanat sziv. Koziiliik 11-en (85%)
mondtak azt, hogy a marihudna jelent6sen enyhiti a tiineteiket
(Muller-Vahl, Kolbe és Dengler, 1997). A jelenlegi gyogysze-
res kezelések haloperidolt és pimozidot alkalmaznak, amelyek
a dopaminhaztartasra hatnak, és hatékony enyhiilést okoznak,
viszont sdlyos mellékhatasokkal jarnak. Ttdlsagosan lenyugtat-
hatjdk a beteget, kellemetlen izommerevséget okozhatnak, és ki-
szarithatjak a szdjat. A kannabinoidok is képesek befolyasolni
a dopamin hatédsat, és lehet, hogy elénydsebben, mint ezek a
gyogyszerek. Ezt azonban csak kiterjedt klinikai kisérletek iga-
zolhatjak.

Huntington-kéros betegek kezelésében mar alkalmaztak kan-
nabinoidokat. Ez egy orokletes, degenerativ betegség, amely
gyors izomosszehuzédasokkal, érzelmi labilitassal és a gondol-
kodasi képességek karosodasaval jar. A betegség soran rend-
szerint az el6agy egy kannabinoidokban gazdag teriiletén ta-
lalhat6 idegdticok idegsejtjei kdrosodnak. Réagcsélokon végzett
kisérletek szerint a kannabinoidok képesek serkenteni ennek a
tertiletnek a miikddését, és csokkentik az akaratlan mozgaso-
kat (Sanudo-Pena és Walker, 1997). Sajnos emberek esetében a
vizsgéalatok nem jartak ilyen igéretes eredményekkel. Egy eset-
tanulmany, amelyben kannabidiolt alkalmaztak, pozitiv hataso-
kat mutatott ki, s ennek nyoman 15 tovabbi Huntington-kéros
betegnek is ilyen kannabinoidot vagy placebét adtak. A kezelés
nem jart sikerrel, de a kannabidiol nem is aktivalja a CB1 recep-
tort (Consroe és munkatarsai, 1991; Sandyk és Awerbuch, 1988).
Tovéabbi, THC-t vagy marihudnas cigarettat adagolé kisérletek
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tobbet mondhatnanak arrél, mennyire hatékonyan alkalmazha-
tok a kannabinoidok a Huntington-kér kezelésében.

A diszténidkat, az idegrendszeri rendellenességek egy cso-
portjat, amelyek rendszerint akaratlan izomdosszehizédasokkal
jarnak, szintén enyhitheti a kannabisz. A CB1 receptor aktivala-
saval sikertilt csokkenteni a disztoniat horcsogoknél (Richter és
Loscher, 1994). A kannabidiol, amely nem aktivalja ezt a recep-
tort, ugyancsak enyhitette 6t disztonids beteg tiineteit (Consroe,
Sandyk és Snider, 1986). Mindkétfajta szer pozitiv hatdsa ar-
ra utal, hogy tobbféle kannabinoid kombinalasaval jobb ered-
ményeket lehetne elérni, mintha csak THC-t adagolunk szajon
keresztiil.

A Parkinson-kér nevii betegség arrdl ismert, hogy izomme-
revedést, valamint a lassi mozgasokndl remegést okoz; kiala-
kuldsa a dopamin-rendszerrel fiigg 0ssze. A rendellenességet
allatokon modellalva azt talaltak, hogy a kannabinoidok segit-
hetnének a kezelésben (IOM, 1999). Masrészt viszont a témaval
kapcsolatos egyetlen megjelent kutatas szerint 5 beteg, aki ma-
rihuanat szivott, nem sok javulast tapasztalt. Mds gyogyszerek-
re viszont pozitivan reagéltak (Frankel, Hughes, Lees és Stern,
1990). A THC vagy a marihuanas cigaretta hatékonysaganak
bebizonyitasdhoz joéval tobb kutatasra lenne sziikség a mozgas-
problémék terén. Klinikai kisérletekkel, amelyek a szokvéanyos
orvossagokat, az alternativ kannabinoid-kezelést és ezek kombi-
néaciot hasonlitandk ssze, lehetne igazolni, hogy a THC, a mari-
huénas cigaretta és mas kannabinoidok igéretesen egészithetnék
ki a mozgaszavarok ellen kidolgozott kezeléseket. A kannabi-
noidkezelés a Tourette-szindréma és a disztonidk esetén Osszes-
ségében reményteljesebbnek tlinik, mint a Huntington-kér vagy
Parkinson-kor esetében.

Rohamok
A rohamot, ami megvaltozott tudatallapottal, konvulziéval vagy

mas akaratlan mozgasokkal jar, rendszerint az okozza, hogy kii-
16nb6z6 agysejtek csoportjai robbanédsszerfien egyszerre lépnek
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miikddésbe. Az egyik leggyakoribb rohamot okozé rendelle-
nességtdl, az epilepsziatdl kortilbeliil 30 millié ember szenved.
A rohamok ellen jelenleg elérhetd kezelési formédk az emberek
20-30%-anél hatastalannak bizonyulnak (Petro, 1997b). Még nem
sikertil tisztdzni, hogy a kannabinoidok milyen hatassal van-
nak a rohamokra. Tobb esettanulmény szerint képesek kordaban
tartani (British Medical Association, 1997; Grinspoon és Baka-
lar, 1997). A kannabinoidok, kiiléndsen a kannabidiol képesek
csokkenteni az epilepszia okozta rohamokat (Petro, 1997b). Az
egyik kutatas soran 200-300 mg kannabidiol enyhitette 8 epilep-
szids beteg rohamait (Cunha és munkatérsai, 1980). Egy masik
vizsgdlatban 15 epilepszias betegnek, akik rosszul reagaltak mas
kezelési modszerekre, a szokasos orvossadg mellett kannabidiolt
vagy placebét adagoltak. A kannabidiolt kapott csoport nagyobb
javulast mutatott, a reakciok kozt azonban elég nagy kiilonbsé-
gek voltak (Carlini és Cunha, 1981). Egy harmadik, 12 betegen
végzett hasonlé kisérlet nem igazolta ezt az eredményt, de a
vizsgélat statisztikai érvényét csokkenti, hogy a kutaték csak
kis mintaval dolgoztak, és nagyon eltéré eredményeket kaptak
(Ames, 1986). Csak kétszeresen vak’, placebéval ellenérzott, na-
gyobb mintdn végzett kisérletek fedhetik fel a kannabinoidok
rohamokra gyakorolt hatasat. Mivel mas gyégymoédok gyakran
hatdstalannak bizonyulnak, az eddigi eredmények tovabbi kuta-
tasra jogositanak fel.

Vegyes tiinetek

A marihudna bizonyos terapids hatdsainak kevesebb figyelmet
szenteltek, de ezek is igéretesnek bizonyulhatnak egyes tiine-
tek kezelésében, tovabba altaluk sok mindent megtudhatunk a
kannabinoid rendszer miikodésérdl. Egyes, kis humén mintan
végzett vizsgélatok bizonyos éllatkisérletekkel és esettanulma-
nyokkal egyiitt arra utalnak, hogy a kannabinoidok esetleg eny-
hithetik az dlmatlansag, a szorongds és az asztma tiineteit, elGse-

* Ahol a kisérletvezetSk sem tudjdk, hogy ki és melyik szert kapja (D. Zs.)
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githetik a daganatok visszahtizodasat, elpusztitjdk a mikrobakat,
és enyhitik az iziileti gyulladassal jaré fajdalmat. A Gyégyszeré-
szeti Intézet (Institute of Medicine) legtjabb jelentése azonban
ezeket a kutatasokat nem emliti. Az dlmatlansidgra vonatkozé
adatok elég érdekesek: az dlmatlansagtol szenvedd betegek ki-
sebb mintdja gyorsabban elaludt a THC-t6l, de a legnagyobb
adag (30 mg) er6s mellékhatasokkal jart (Cousens és DiMascio,
1973). Egy masik kutatdsban részt vevd 15 beteg arrél szamolt
be, hogy a kannabidioltdl tobbet és jobban aludtak (Carlini és
Cunha, 1981).

Amellett, hogy segiti az alvast, a kannabidiol a szorongast is
képes oldani. Az egyik ezzel kapcsolatos vizsgalatban a részt-
vevOknek nyilvanos beszédet kellett tartaniuk, hogy megfeleld
szorongés lépjen fel naluk. Tiz egyetemistanak placebét, kan-
nabidiolt vagy egy szokdsos szorongas elleni gyégyszert (ipsa-
pirone-t vagy diazepamot) adtak, utana pedig nyilvanos, vi-
dedra rogzitett beszédet kellett tartaniuk. A beszéd mindegyik
résztvevében kimutathaté szorongést keltett, amit a kannabi-
diol jelentésen csdkkentett. A kannabidiol hatasa elénydsebbnek
bizonyult a tobbi gyogyszerénél, és semmilyen mellékhatassal
nem jart. Ez arra utal, hogy a kannabidiol segitségére lehetne
a fobiaktol vagy szorongastol szenvedd embereknek is (Zuardi,
Cosme, Graeff és Guimaraes, 1993). Masfel6l viszont viselkedé-
si terdpidkkal is kittin6 javuldsi aranyt lehet elérni, mindenféle
gyogyszer alkalmazasa nélkiil (Hope és Heimberg, 1993).

A kannabinoidok az asztmarohamokat is enyhitik, a marihua-
nds cigaretta azonban nyilvdnvaléan nem alkalmazhat6 léguti
megbetegedések esetében. Aeroszolos THC-s kezelés hatdsara
asztmas betegek konnyebben tudtak lélegezni (Hartley, Nogrady
és Seaton, 1978). A kannabinoidok tehat hasznosan egészit-
hetik ki az asztma ellen jelenleg haszndlatos gy6gymoddokat.
Az 1970-es években kezdett, 4llatokon végzett kisérletek szerint
a kannabinoidok el6segitik a daganatok visszahtizodasat (Har-
ris, Munson és Carchman, 1976). Ujabb munkak a folyamat mo-
gott meghtiz6d6 bonyolult biokémiai mechanizmusokra is fényt
deritettek (Molnar és munkatarsai, 2000). Egy patkdanyokon vég-
zett vizsgalat szerint a THC iziileti gyulladas ellen is alkalmaz-
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hat6, mivel csokkenti a fagjdalmat és az izmok merevségét (Smith,
Fujimori, Lowe és Welch, 1998). Mas allatkisérletek szerint gyul-
ladés, baktériumok, mikrobak és gombak ellen is alkalmazhat6
(Kabilek és munkatarsai, 1960; Turner és ElSohly, 1981).

Esettanulmanyok néhany tovabbi gyégyhatasrdl is beszamol-
nak, ezeket azonban hivatalos vizsgélatokban nem ellendriz-
ték. Ezek a hatdsok menstruaciés gorcsok, premenstrudlis szin-
dréma, Crohn-betegség, fiilcsengés, szkizofrénia, feln6ttkori fi-
gyelemhianyos rendellenesség, nem kontrollalhat6 erészakos ki-
torések, poszttraumads stresszbetegség, depresszié és bipolaris
rendellenesség” esetén jelenthetnének segitséget. A kannabisz
legalédbb egy esetben meglepd médon segitett megszabadulni a
mas drogoktol valé fliggtségtol is. Mindezekre a problémakra
elterjedt pszicholodgiai és gyogyszeres kezelések léteznek, ame-
lyekben nem alkalmaznak kannabiszt. A jelenlegi kezelések egy
része viszont nem kivanatos mellékhatasokat okoz, és nem is
mindenki esetében jarnak sikerrel. Esettanulmdnyok gyakran
szamolnak be olyan betegekrdl, akik eleinte elutasitottdk az il-
legalis drogokat, de miutdn a tiineteiket a szokasos kezelések
nem vagy nem megfelel6en enyhitették, az orvosi marihuana-
hoz vagy szajon keresztiil szedhet$ kannabinoidokhoz fordultak
enyhiilésért. Az esettanulmanyok természetesen korlatozott ér-
vénytiek, de mindenképpen arra utalnak, hogy a kannabinoidok
terapids hatdsa tovéabbi kutatst érdemel (Grinspoon és Baka-
lar, 1997).

Jogi természetii problémak

Néhany allamban elfogadtik a marihuana orvosi alkalmazasat
engedélyez torvényeket. Mégis, a kannabisz birtokldsa még
mindig a szovetségi torvények megszegésének szdmit, ami el-
len pénzbirsag, bortdn vagy tulajdonelkobzas szabhat6 ki. Ezek
a biintetések azokban az allamokban is érvényesek, amelyben
elfogadték az orvosi marihuéndra vonatkozé torvényeket. Igy

* manias depresszié
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el6fordulhat, hogy a helyi hatésagok nem alkalmaznak eljarast
azok ellen, akik gyo6gydszati célra marihudnat hasznalnak, a
szovetségi hatdsdgok viszont igen. A jogi tandcsaddk szerint az
lenne a j6, ha orvosi célra el6szor legélis csatornakon prébéalnak
beszerezni az emberek a marihuanat. Bizonyos médokon lehet
igazolast lehet szerezni arrél, hogy az illetének valéban sziiksége
van a marihudnas kezelésre, s ez a védelem érvéiil szolgalhat egy
esetleges letartoztatdskor. A kezelést tabletta form4ju THC-vel
kellene kezdeni, amit az orvos ir fel. Lehet, hogy ez a kezelés
mar elég jo eredménnyel jar, és nem lesz sziikség marihudnara.
A szerre adott reakcidkat orvosi feljegyzésekben kell rogziteni.
Ha a szintetikus THC nem enyhiti a tiineteket, a beteg az or-
vosan keresztiil az , Investigational New Drug” (Tesztelés Alatt
All6 Uj Gyégyszerek) programhoz folyamodhat. Bér a progra-
mot lezartdk, ezen probalkozasokrol szolé bizonyitékok a szer
orvosilag alatamasztott igényének igazolasaként szolgalhatnak
késtbb. A betegek a megfelel6 allami képviseletekhez is for-
dulhatnak, vagy helyi politikusokat is megkérhetnek arra, hogy
folyamodvanyt nytjtsanak be a neviikben.

Ha a fenti médon nem sikeriil megkapni az engedélyt, a
betegeknek nagyon koriiltekint6en mérlegelnitik kell az orvosi
marihuana lehetséges elényeit és hatranyait, miel6tt megszegik
a szovetségi torvényt. Ha valaki a marihudna alkalmazésa mel-
lett dont, err6l mindenképpen be kell szdmolnia az orvosanak,
és a tlinetekben bedllt valtozasokat vagy az egyéb gyogyszerek
alkalmazasanak csokkentését is jeleznie kell. Semmilyen kortil-
mények kozott nem szabad az orvossagot masokkal megosztani,
masoknak eladni vagy odaadni. A betegeknek soha nem szabad
a megfelel6 adagnal tobbet termelniiik vagy bevenniiik (Zeese,
1997). Mivel a legtobb allamban nagyobb biintetés jar 28 gramm-
nal t6bb kannabisz birtoklasaért, a betegek jol teszik, ha mindig
csak ennél kevesebbet tartanak maguknal (Margolin, 1998). Az
orvosi marihuana alkalmazasa mellett donteni nagy kockazattal
jar. Az eljaras bonyodalmaibdl kovetkeztethetiink arra, hogy sok
amerikai milyen ellentmondasosan viszonyul a marihuana orvo-
si alkalmazasahoz.
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Osszefoglalas

A kovetkez6 lista a kannabinoidok gyo6gyité hatésait foglalja
Ossze:

Kevéssé bizonyitott hatisok
- Huntington-kor
- Parkinson-kér

Majdnem bizonyitott hatdsok
* szorongas

- iziileti gyulladéas

- diszténia

- almatlansag

- mikrobak

- rohamok

- Tourette-szindréma

- daganatok

Bizonyitott hatdsok

- étvagytalansag

- glaukéma (az alternativ kezelések eredményesebbnek
bizonyulhatnak)

- émelygés és hanyas (az alternativ kezelések eredménye-
sebbnek bizonyulhatnak, de tobbe kertilnek)

- f4jdalom

- izomgorcs

- stlyvesztés

Az orvosi marihudna torténete tobb mint 4500 évre nyulik
vissza. Pontos hatédsait megéllapitani nehéz és komplex feladat.
A marihuands cigaretta vagy a kannabinoidok el6ényei vagy hat-
ranyai kiilonb6z6ek lehetnek, mivel a reakciok egyénenként el-
téréek. Azok a gyogyszerek, amelyek a betegek nagy részénél
jelent6s enyhiilést okoznak, masoknal lehet, hogy semmilyen
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hatdssal nem jarnak. Ezek az egyénre jellemz6 reakcidk arra utal-
nak, hogy a betegek és orvosok csak egyéni alapon donthetnek a
kannabinoidok hasznérél.

Altaldban véve a kannabinoidok gyégykezelésben valé alkal-
mazasa igéretesnek mutatkozik, de mindenképpen tovéabbi ku-
tatast igényel. Sok beteg szerint a marihuands cigaretta tobb-
féle elénnyel is jar a szdjon keresztiil fogyasztott THC-hez ké-
pest. A fiistben bevitt részecskék hatdsat hamarabb megérzik,
s ennek megfelel6en az adagot is tgy tudjak valtoztatni, hogy
a mellékhatdsok a minimadlisra csokkenjenek. Mivel azonban a
marihuana ma I-es kategéridju kabitészernek szamit, gyégyha-
tasait is nehéz kutatni. A legtobb hivatalos vizsgédlatban drona-
binolt, egy tabletta forméjaban adhat6 szintetikus THC-t alkal-
maznak.

A kannabinoidok gyogyhatasaval kapcsolatban néhany egy-
értelmi eredmény is sziiletett. A THC jol kimutathatéan csok-
kenti a szemnyomadst, de az alternativ kezelésekkel is ugyan-
olyan j6 eredményt lehet elérni. A marihuanas cigaretta és a sza-
jon keresztiil fogyasztott THC ugyanolyan hatékonyan enyhiti a
fdjdalmat, mint a codeinhez hasonlé szokasos fdjdalomcsillapi-
tok. Mindkettd jol alkalmazhaté émelygés és hanyinger ellen is.
Egyes émelygéscsillapitok hatékonyabbnak bizonyulhatnak, de
sokkal tobbe is keriilnek. A marihudna és a THC is serkenti a
kemoterapias kezelés alatt 4116 és az AIDS-es betegek étvagyat.
(Az étvagy novelése szempontjabdl a marihuanas cigaretta el6-
nyosebbnek mutatkozik, mint a szajon keresztiil adagolt THC.)
A sulygyarapodast is el6segithetik, bar egyes tjabb, kisérleti
fazisban lev6 kezelések hatékonyabban novelik az izomszovet
térfogatat.

Tobb esettanulméany és néhdny ellenérzott kisérlet szerint a
kannabinoidok a gerinc sériilésével vagy szklerdzis multiplex-
szel jar6 izomgdresot is csokkentik. Mas mozgasi rendellenes-
ségek, mint a Huntington-kér vagy Parkinson-kér esetében ezt
nem sikeriilt meggy6z8en bizonyitani. A marihudnas cigaretta
és a szdjon keresztiil bevett kannabidiol is képes csokkenteni
bizonyos rohamokat. Esettanulmanyok szerint a kannabisz sok
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mas probléma esetén is hasznosan alkalmazhaté. A kannabi-
noidok mas, szokasos gyégymoédokkal kombindlva is hatékony-
nak bizonyulhatnak, ezt azonban még nem vizsgaltdk megfelel6
kutatdsokkal.

A marihuédna és kannabinoidok orvosi alkalmazasaira vonat-
koz6 tovabbi kutatasok felvilagosithatnanak benntinket a kanna-
binoid rendszer miikodésérél. Masrészt a kutatasok alapjan to-
kéletesebb kezelést lehetne kidolgozni kiilénbdz6 betegségekben
szenvedd emberek szamara.

Kilencedik fejezet
Szocialis problémak

A marihuéna betiltdsa koriili legpardzsabb vitak sok esetben
a szer szocidlis problémakban jatszott szerepe kortil zajlanak.
Idedlis esetben a drogtdrvényeknek minimalizdlniuk kellene a
tiltott anyagok negativ hatdsait. A marihuana illegdlis statusa
mellett sz616 érvelések gyakran az altala okozott szocidlis prob-
lémakra hivatkoznak, beleértve a termelékenység csokkenését,
a gondatlan vezetést és a kiszdmithatatlan agressziét. Ha a kan-
nabisz ilyen &rtalmas médon hatna, akkor birtoklaséért, elada-
saért és hasznalatiért jogosnak tlinne kemény biintetéseket ki-
szabni. Népszerti kiadvanyokbdl az deriil ki, hogy a marihudna
bizonyitottan motivélatlansdgot, gondatlan vezetést és agresz-
szi6t okoz (példaul Drug Watch Oregon, 1996; Indiana Preven-
tion Resource Center, 1998; National Institute of Drug Abuse
[NIDA], 1989). Az adatok szerint azonban a kannabisznak nem
sok koze van a fenti problémak kialakulasdhoz. Az ide vonatko-
z6 kutatdsok részletei aldbb kovetkeznek.

Az amotivacidés szindroma
Attekintés

Akik a marihuana betiltasat szorgalmazzak, aggodalmukat feje-
zik ki a marihudna hosszabb tavi hasznalatanak a motivaciora
gyakorolt negativ hatdsa miatt. Bar 1éteznek az ellenkez§ irany-

ba mutaté adatok, az elitélet szerint a rendszeres kannabisz-
fogyasztok, kiiléndsen a fiatalkortiak, apatikus naplopokka val-



266 MARIHUANA - A TUDOMANY ALLASPONTJA

nak, akikb6l minden érdekl6dés kivész az iskola, munka vagy
barmilyen produktiv tevékenység irant (Nahas, 1990). Kutatok
el6szor tobb mint szdz éve azonositottak letargikus, motivacio
nélkiili kannabiszfogyasztokat (IHDC, 1894). Ezek az adatok
azonban még nem bizonyitjak, hogy tényleg a marihuana hatott
a motivaciéra. Az ,,amotivaciés szindréma” fogalmat az 1960-as
évek végén alkottak meg k6z6mbdos, kedvetlen tinédzserek leira-
sara, akik marihudnat szivnak. Azt a hallgatdlagos el6feltevést
azonban, hogy kdzémbosségiiket a marihudnahasznalat okoznd,
sosem tesztelték.

A nevel6k és a sziil6k kiilonosen aggddni kezdtek, hogy a
marihuana minden ambiciét kidl a fiatalokbdl. Az esettanulma-
nyok azt sugalltdk, hogy az amotivaciés szindréma a higiéniai
szint csokkenésével, depresszidval, az energia, a produktivitas
és a lendiilet elvesztésével jar. A szerz6k ismételten hangstilyoz-
tak, hogy a szindrémahoz a tisztan korvonalazott céloknak vagy
a koncentralt ertfeszités képességének a hidnya is hozzatarto-
zik. A kutatdk szerint ezt az &llapotot a rendszeres droghasz-
nalat okozza, feltehetbleg a kozponti idegrendszerre gyakorolt
negativ hatdsa révén (McGlothlin és West, 1968; Smith, 1968).
Az ellentmondé bizonyitékok ellenére a marihudna motivacio-
ra gyakorolt befolydsaval kapcsolatos aggodalmak ma is élnek
(NIDA, 1998). Az amotivéciés szindroma kutatdsédban a legfébb
problémét a tiinetek pontos meghatarozasa jelenti, illetve annak
bizonyitasa, hogy ténylegesen a marihudna okozza Gket.

Az amotivacié meghatarozasa

A meghatarozasok tag jellege és a felmérési modszerek valtoza-
tossdga miatt az amotivacids szindréma gondolatat komoly kri-
tikak érték. Egyes kutatok a foglalkoztatottsdgot és a tanulmanyi
teljesitményt vizsgdltdk, masok a laboratériumi kisérletekben
nyujtott teljesitményt, de mindegyikiik azt allitotta, hogy a mo-
tivaciét vagy az amotivacids szindrémat méri. Szinte az dsszes
mérési moédszer a produktivitassal kapcsolatos, tipikusan nyu-
gati értékekre hivatkozik. Sok kutaté hallgatélagosan feltételezi,
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hogy a motivalt emberek jol teljesitenek az iskoldban, keményen
dolgoznak, megfelelnek az alkalmazédik elvarasainak, kitartdak
a laboratériumi feladatok elvégzésében. Mérpedig a vilag leghi-
resebb tetteit sokszor olyanok vitték végbe, akik nem jeleskedtek
ezeken a teriileteken. Nem minden embernek ugyanazok a céljai,
és egy Kkitlizott cél kovetését sem értékeli mindenki egyforman.
Egyes kulttirdk elényben részesitik a jovendére vonatkozo ter-
veket, és kevésbé koncentralnak a jelenre. Masok egyértelmiien
nem ezt teszik. Valdjaban a jovend&beli célokat kvetve az ember
minimalizalja a jelen pillanat élvezetét, s ez szamottevd gyotrel-
met okozhat (Burke, 1999).

Az amotivaciés szindréma fogalma kiilénosebb megfontolas
nélkiil tart patologikusnak olyan viselkedéseket, amelyeket mas
kultarak kielégitének tartanak (Morningstar, 1985). Egy adott
kultira amotivaciés szindromdja egy masik kultdra idealis élet-
modjat jelentheti. A munkahelyi szabadsag ideje példaul orszag-
rol orszagra sz€éls6ségesen valtozik, a szabadid6rél és a produk-
tivitasrol vallott eltérd nézetek szerint (Robinson, 1994). Tovab-
béa, a motivacio és az elért eredmények nem feltétleniil vezetnek
boldogsaghoz vagy az élettel valé nagyobb megelégedettséghez.
Az amotivacids szindréma fogalma azt a hamis latszatot keltheti,
hogy a teljesitmény minden esetben boldogsaghoz vezet.

Az amotivaciés szindréma meghatarozdsai még a nyugati kul-
tdaran beliil is szdmottevé kiilonbségeket mutatnak. Nem létezik
ra jol koriilhatarolt meghatdrozas vagy a tlinetek elfogadott lis-
taja. A legtobb kutaté sajat, kiilonleges modszert hasznal a moti-
vaci6 mérésére, ami megneheziti a kutatasok kozti sszehasonli-
tast. A beszdmolok 4ltaldban a fontossagi szempontok finom mé-
dosuldsaként irjak le az amotivaciét. A teljesitmény kevésbé fon-
tossd, az id6 kellemes eltdltése fontosabbéa valik. A szindréoma-
tol szenveddk kevesebb hosszu tavu céllal rendelkeznek, vagy
nincsenek konkrét terveik ezek elérésére. Elveszithetik a kon-
centrdlasra, a frusztracié tlirésére, vagy egyaltalan az életben
val6 részvételre vald képességiiket. Ha 1étezik a marihudna altal
okozott amotivacids szindréma, tiinetei nem hasonlitanak a més
drogok helytelen hasznalatdval egyiittjaré nyilvanval6 problé-
makhoz. Krénikus kannabiszfogyasztok ritkdn szdmolnak be
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az alkohol-, 6pium- vagy kokainfliggtségre jellemz6 drasztikus
anyagi, szocialis és munkahelyi nehézségekr6l. Mindamellett, ha
a marihudna a lendiilet hidnyat okozn4, ez egyértelmftien ellent-
mondana az amerikai dlommal rendszeresen tarsitott egyenletes
teljesitménynek.

Az amotivacids szindréma allit6lagos tlinetei nem korlatoz-
haték csak a kannabiszhasznalatra. A klinikai értelemben vett
depresszidhoz gyakran hozzatartozik az amotivacidra jellemzd
faradtsag, gyenge koncentracidképesség és apatia. Ez az atfedés
azt sugallja, hogy az amotivaciés szindrémaval kapcsolatos kli-
nikai megfigyelések depressziés emberek marihudnat fogyasz-
t6 részhalmazan torténhettek. El6fordul, hogy szomorti, moti-
vélatlan emberek néha kannabiszt szivnak, s ez azt a latszatot
keltheti, hogy a kébitoszer okozza a tiineteket. A depresszio, a
motivalatlansdg és a marihuanafogyasztas kozotti Osszefiiggés
nem egyiranyu.

Ujabb keletti vizsgalatok azt mutatjak, hogy felnéttek esetében
a kannabisz fogyasztdsa nem tarsul jelent6s médon depresszié-
val. Olyan emberek, akik azért haszndlnak marihuénat, hogy ké-
pesek legyenek megbirkézni a problémaikkal, inkabb mutatnak
a depressziéra utalé szimptémakat, de nem tisztazott, hogy a
depressziét a kannabisz okozza-e. Akik 16 éves koruk el6tt pro-
baljak ki a marihudnat el6szor, késébb inkabb lesznek depresz-
szibsak. Ez az 6sszefiiggés azonban nem jelentkezik, amikor més
drogok hasznalatat is figyelembe veszik (Green és Ritter, 2000).
Egy masik vizsgalat szerint a motivacié mértéke inkabb korrelal
a depressziéval, mint a marihudnafogyasztassal, még erds fo-
gyasztok esetében is (Musty és Kaback, 1995). Az amotivacids
szimptomakért tehat inkabb a depresszid, mint a kannabisz lehet
a felel®s.

A kannabisz mint ok
Az az elképzelés, hogy a marihudna a motivacié csokkenését

okozza, ugyanolyan megingathatatlan bizonyitékokat kivan a
kapcsolat, id6beli egymasra kovetkezés és izolacié kritériumai-
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ra, mint a harmadik fejezetben targyalt kapuhatds. A marihua-
na akkor lehet az amotivaci6 oka, ha megel6zi és korrelal vele.
Emellett a tiineteknek nem szabad egyéb tényezSkben gyoke-
reznilik, mint példdul a személyiség, a depresszid, vagy mas
drogok haszndlata. Kisérletekre van sziikség, ha meg akarunk
bizonyosodni arrdl, hogy az amotivaciés szindréma forrasa va-
I6ban a kannabisz. A kutaték véletlenszertien oszthatnak szét
marihuanét és placebét. Ez az eljaréds biztositja, hogy mindenki
egyenld eséllyel keriil a marihuanat fogyasztok csoportjaba, igy
minden azonosithat6 kiilénbség forrasa inkabb lesz a kannabisz,
mint a személyiség, a depresszid, vagy mas drog haszndlata.

Egy masik médszer, hogy a résztvevk egyszer placebd, mas-
kor marihuéna hatédsa alatt dolgoznak. Ebben az ugyanazon
kisérleti személyek eltérd teljesitményein alapulé (,,within-sub-
jects design”) mddszerben minden résztvevo dolgozik intoxikalt
ésjozan allapotban is. A kutaték igy 0sszehasonlithatjak minden
egyes személy intoxikalt teljesitményét sajat jozan teljesitményé-
vel. E koriilmények kozott minden azonositott kiilonbségnek
a kannabisztél kell szdrmaznia, igy a laboratériumi kisérletek
helyesbithetnék a marihudna motivaciora tett hatdsanak egyéb
magyarazatait. Az ilyen tipusu kutatashoz hosszti id6re, komoly
erbfeszitésekre és anyagi tamogatasra van sziikség. A tobbna-
pi kannabiszfogyasztadsnak a szindrémara jellemzé letargiat és
ambiciohidnyt kellene okoznia. Csak kevés laboratériumi kisér-
let nydjt olyan, ismételt napi fogyasztasbol szarmazo, megfelel6
mennyiségli adatot, amelyekbdl értelmes kovetkeztetéseket von-
hatnank le.

Laboratériumi teljesitmény

A legels6 hosszt tavon kannabiszt adagol6 kisérletek egyikében
a kutatok hat férfit fogadtak fel arra, hogy 70 napon keresztiil
székeket készitsenek. Kezdetben 2 dollart kaptak székenként, de
kétszer sztrajkoltak, és megemelték a fizetésiiket. Bizonyos id6-
szakokban nem kaptak kannabiszt, maskor hetekig annyit sziv-
hattak, amennyit akartak, cigarettdnként 50 centért. 28 napon
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keresztiil a kutatok arra kérték Sket, hogy legaldbb 2 cigarettat
szivjanak, 6sszesen 17 mg-os THC-tartalommal. Altaldban az
emberek kevesebb széket készitettek és kevesebb 6rat dolgoztak,
amikor kannabiszt kellett fogyasztaniuk. Rogton a sztrajk utan
is, amikor megemelték a fizetésiiket, kevesebb széket készitettek.
Egyéb jelét nem mutattak a motivacié hidnyanak.

Ez a vizsgalat egyértelmfien alatdmasztja, hogy az intoxikacié
csokkentheti a teljesitéképességet (Miles és munkatérsai, 1974).
Az viszont homdlyban marad, hogy ez bizonyitékként hasznal-
haté-e az amotivacios szindréma vonatkozasaban. A fizetéseme-
1ésért folytatott sztrajk megrendezéséhez minden valészintiség
szerint motivacidra, szervezésre és lendiiletre volt sziikség. Az,
hogy kevesebb széket készitettek, tiikrozheti a motivacié csok-
kenését, de valdszintibb, hogy csak tovabbi bizonyiték az intoxi-
kacio teljesitményront6 hatasara.

Egy masik hosszabb tavi kisérletben a kutatok 30 férfit fizettek
egy 94 napos korhazi tartézkodassal egybekotott vizsgalatért.
A vizsgalt személyek az elsé 11 napban tisztdk voltak, utdna
64 napig kannabiszt szivtak, egy hét sziinet utan tovabbi 9 na-
pig fogyasztottak, az utolsé 3 napban pedig ismét nem kaptak
kabitészert. A férfiak atlag 5,2 cigarettat fogyasztottak azokon
a napokon, amikor a kutatok megengedték a fogyasztast. Két
kiilonb6z6 feladatban nydjtott napi teljesitmény szerint fizették
Oket. Az egyikben nagy szamokat kellett 6sszeadniuk szdmolo-
gépen, a masikban egy tankonyv kérdéseire kellett valaszolniuk.
Mindkét feladatban minden helyes valaszért 10 cent jart. Sem
az akut intoxikaci6, sem a tartds fogyasztds nem jart mérhetd
hatéssal a teljesitményre. A 94 nap alatt a valaszok, a helyes véla-
szok, a hibak és a munkaid6 statisztikai aranya hasonlé maradt
(Cohen, 1976). Ezek az adatok nem bizonyitjadk az amotivacids
szindroma létezését.

Ezek a hosszu tavu vizsgalatok kevéssé tdmasztjak ala a kan-
nabisz teljesitménycsokkentd hatdsat, igy a marihudna betilta-
sat szorgalmazdk gyakran egyéb kutatasokat idéznek, amelyek
a motivacié csokkenését mutattak ki az intoxikacié ideje alatt.
A motivaci6 laboratériumi befolyasoldsanak egyik bevett mddja
az, hogy a feladatokban nydjtott j6 teljesitményért tobb pénzt
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ajanlanak fel. Egy, a marihudna hatdsaira iranyulé kutatas soran
a kutaték pénzjutalommal prébaltak novelni a motivaciét és a
teljesitményt egyszerti feladatoknal. Egy reakci¢id6s feladatban
a kannabisz hatasa alatt 4116 résztvevdk sokkal kevésbé reagal-
tak erre az Oszténzésre, mint akik nem szivtak. A pénzjutalom
nem motivalta gyorsabb reakcidra az intoxikalt résztveviket, de
csokkentette a reakcidid6t a jozanokndl. A szerz6k hangstilyoz-
zédk, hogy ez az eredmény kevéssé tdmasztja ald az amotivacids
szindrémat. Ezek az adatok inkdbb csak azt mutatjak, hogy mo-
dosult tudatallapotban az emberek nem reagalnak a szokasos
motivacionovels technikakra (Pihl és Sigal, 1978).

Két masik bentlakasos laboratériumi kisérlet szerint kannabisz
hatasa alatt 4ll6 férfiak kevésbé hajlottak olyan feladatok vég-
zésére, amelyeket nem kedveltek (Foltin és munkatarsai, 1989,
1990). Miutdn marihuanat szivtak, ezek a férfiak kevesebb id6t
toltottek munkaval, és tobbet szabadidés tevékenységgel. Nép-
szer(i cikkek gyakran az amotivacids szindroma bizonyitékaként
hivatkoznak ezekre a vizsgélatokra. Lehet, hogy intoxikalt al-
lapotban az emberek kevésbé hajland6éak szamukra nem vonzé
feladatokat végezni, de ez a hatds nem azonos azzal a cél nél-
kiili apatiaval, amely az amotivacié legtobb meghatarozasaban
eléfordul. Ha ezek az eredmények bizonyitékként hozhaték fel
az amotivaciés szindréma mellett, akkor a legtdbb pszichoaktiv
hatbéanyag a szindréma okanak mindsiil. Tulajdonképpen bar-
mi, ami halogatasra késztethet, beleértve a televizionézést is,
az amotivaci6 forrasaként szerepelhet.

Mivel az embereken végzett laboratériumi kisérletek nem bi-
zonyitjdk az amotivacids szindréma létezését, biraléik azt han-
goztatjak, hogy a kisérlet alanyai viszonylag kevés ideig voltak
kitéve a kabitészer hatdsanak. Lehet, hogy néhiany hénapnyi
fogyasztds még nem vezet tiinetekhez, am akik hisznek a szin-
dréma létezésében, azzal tdmadnak, hogy a rendellenességek
ennél késébb jelennek meg. Nem sokan hajlandéak részt venni
ennél hosszabb kisérletekben, de allatokon 12 hénapos vizsga-
latot is végeztek mar. Ebben a jellegzetes kisérletben a kutatok
62 fiatal him majomnak adagoltak véletlenszertien kannabiszt
vagy placebét. Az adag 4 vagy 5 marihuands cigarettdnak felelt
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volna meg egy ember esetében. Egyes majmok naponta kaptak
a szerbdl, masok hétvégenként, egy egész éven keresztiil. Ez az
eljaras lehet6vé tette, hogy megvizsgaljak, milyen hatéassal van
a hosszt tavi kannabiszfogyasztds a motivaciéra és a teljesit-
ményre.

Egy évnyi fogyasztds utdin minden majomnak naponta két
feladatot kellett végrehajtania két hénapon keresztiil. A felada-
tok a féeml6skutatasban hasznalt tipikus feladatok voltak. Az
egyik mérés, az tgynevezett kondiciondlt helyzet paradigma
(conditioned position responding) alkalmazasakor jutalmakhoz
kotott helyzetekben adott valaszokat vizsgaltak: a majmokat ba-
naniz{i tablettakkal jutalmaztdk, ha adott szinekre valaszként
adott gombot nyomtak meg. A marihudna nemigen befolyésolta
a helyes vélaszadast. A kannabiszt és a placebot fogyaszté maj-
mok kortilbeliil ugyanannyi valaszt adtak, amelyekbdl a helyes
valaszok hasonlé szazalékot tettek ki. Egyes majmok, amelyek
minden nap fogyasztottak kannabiszt, kevesebb valaszt adtak,
mint a placebét fogyasztok, de csak a kisérlet utolsé honapja-
ban. Azok, amelyek csak hétvégenként fogyasztottak, semmi-
lyen tekintetben nem kiilonboztek a kontrollallatoktdl. Ez a ki-
sérleti elrendezés tehat alig szolgal bizonyitékokkal az amoti-
vacios szindréma létezésére, még egy év kannabiszfogyasztds
utdn sem.

Akik a marihudna betiltasat partoljék, itt igy érvelhetnének,
hogy ebben a vizsgalatban a valaszadas egyaltalan nem kivan
tdl sok motivaciét. A feladat tdl konnyti ahhoz, hogy kimutas-
sa az amotivacié hatasait. Szerencsére a kutatok egy nehezebb
feladatot kovetels, masik mérést is hasznaltak, egy folytonosan
novekvd teljesitményt igényld (progressive ratio [PR] elnevezé-
sti) feladatot. A PR-feladatban a majmoknak egyre tobbszor kell
lenyomniuk egy pedalt ahhoz, hogy megkapjak a tablettat. Ha
egy majom hdromszor nyomja meg a pedalt az els6 tablettaért,
akkor hatszor kell megnyomnia a masodikért, kilencszer a har-
madikért és igy tovabb. A sziikséges pedalozasok szama minden
megersités utan tovabb nd.

A majmoknak abban a csoportjdban, amelyben egész évben
gyakoroltdk a feladatot, a kannabiszfogyaszt6k rosszabbul telje-
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sitettek, mint a placeb6t kapok. Ez a kiilonbség a kannabiszt csak
hétvégén fogyasztoknal is megjelent. Ezzel szemben abban a cso-
portban, amelyben nem gyakoroltak, minden majom egyforman
teljesitett. Vagyis, azok a majmok, amelyek kannabiszt kaptak, és
nem gyakoroltdk a feladatot, ugyanolyan teljesitményt nyujtot-
tak, mint azok a placebdéfogyasztok, amelyek nem gyakoroltak.
Ez a feladat tehat a marihuanaval Osszefiiggé hianyossagokat
mutatott azoknal a majmoknal, amelyek gyakoroltak a feladatot
az év soran, de nem volt kiilénbség a nem gyakorlé majmok
esetében. Ez az eredmény azt jelentheti, hogy a kannabisz ha-
tasa alatt all6 majmok nem tanultdk meg olyan jol a feladatot,
mint azok a tarsaik, amelyek jézanul gyakoroltak. Hirom hénap
kannabiszmegvonds utdn a helyes véalaszok ardnya visszatért
a normadlishoz, ekkor mindkét csoport egyforman jol teljesitett
(Slikker, Paule, Ali, Scallet és Bailey, 1992).

Ez a f6eml6sokon végzett kutatds a teljesitmény csokkenését
mutatja egy nehéz feladat esetében, egy évnyi marihuanafo-
gyasztas utan, de csak azoknal a majmoknal, amelyek gyakorol-
tak a feladatot a fogyasztas idején. A drog nem hatott a kénnyebb
feladat, a kondicionalt helyzet paradigma (conditioned position
responding) esetében. A kutatok nem szdmoltak be semmilyen
valtozasrol a higiénia, a kedélyéllapot, vagy az amotivacids szin-
dréma egyéb tiinetei tekintetében. Ez a kutatds mas, emberekkel
végzett vizsgalatokkal egytitt egyértelmiien aldtdmasztja, hogy
a marihuana fogyasztasa bizonyos feladatokndl, bizonyos ko-
rilmények kozott rontja a teljesitményt. Mindamellett ez elég
gyenge bizonyitéknak tlinik a teljes amotivaciés szindrémara.
Sok kritikus azonban irrelevansként veti el ezeket a laboratériu-
mi bizonyitékokat. A motivacidhidny tiinetegyiittese arra utal,
hogy valaki az életben nem tud teljesiteni, és nem egyértelmtien
arra, hogy bizonyos hidnyossagokat mutat néhany laboratériu-
mi feladatban. Hogy tovabb teszteljék a marihudna motivacié-
ban jatszott szerepét, mas kutaték a marihudna és a tanulma-
nyi és munkateljesitmény kozti kapcsolatot vizsgaltak. Az ilyen
mindennapi feladatokban nytjtott teljesitmény romlésa relevan-
sabbnak tlinik az amotivécios szindrémat illetéen.
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A tanulmanyokkal és a munkaval valé korrelaciok

A drogfogyasztas és a munkahelyi vagy iskolai tevékenység koz-
ti Osszeftiggésekkel foglalkozé felmérések esetében hidnyzik a
kontrollcsoport alkalmazasa, amit a krénikus hasznalattal fog-
lalkozé kisérletekben alkalmaztak. A kutatok csak feltételezhe-
tik, hogy a marihudnafogyasztas gyenge teljesitményhez vezet a
munkahelyen vagy az iskoldban. Am az alternativ magyarazatok
is csak ugyanennyire tarthatéak; példaul bizonyos emberek azért
is fogyaszthatnak kannabiszt, mert nem sikertilt jol beilleszked-
nilik a munkahelyi vagy iskolai életbe. Az is lehet, hogy egy
harmadik tényez6 a felel6s ezért a kapcsolatért: meglehet, hogy
a depressziés emberek rosszul is teljesitenek és kannabiszt is
fogyasztanak. Bizonyos személyiségii emberek szivhatnak mari-
huénat, és kevéssé fontosnak itélhetik az iskolat vagy a munkat,
ezért a kannabiszfogyasztas és a tanulds vagy a munka kozotti
egyszer{i kapcsolat még nem bizonyitja az amotivacios szindroé-
ma létezését. Mindemellett a kapcsolat hidnya cafolhatnd, hogy a
kannabisz motivalatlansagot okoz. Nagyon valészinfitlen, hogy
a drog amotivacids szindrémat okoz, ha a hasznalat és a telje-
sitmény nem korreldlnak. Igy ezek a kutatdsok kockéaztatjdk az
amotivacids szindroma elméletének igazsagat.

Iskolai teljesitmény

A sziilok és a tandrok érthet6 médon aggddnak a marihuanat,
az amotivacids szindromat és az iskolai munkat illetéen. A ku-
tatasok f&iskolai és kozépiskolas didkok iskolai eredményeire
koncentréltak. A kbzhiedelemmel ellentétben tobb mint fél tucat
vizsgalat bizonyitja, hogy a marihudnafogyasztok a tobbiekéhez
hasonl¢ jegyeket kapnak a f6iskolan. Az egyik jellegzetes felmé-
rés, amelyet 1400 egyetemi hallgatén végeztek, semmi kiilonb-
séget nem mutat a jegyek, a szaktargyak megvaltoztatasa, vagy
a latogatott intézmények szama szerint. A krénikus fogyasz-
tok (legalabb harom éve legaldbb haromszor szivtak egy héten),
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akik tobb id6t toltottek az oktatasi intézményen kiviil, ugyan-
olyan nagy valészintiséggel tervezték a diploma megszerzését
(Hochman és Brill, 1973).

Meglepé moédon legaldbb két mdésik kutatds jobb tanulma-
nyi eredményeket talalt a marihudnafogyasztok kozott (Gergen,
Gergen és Morse, 1972; Goode, 1971). Megjegyzendd, hogy ezen
eredmények ellenére senkinek nem jutott eszébe feldobni azt az
oOtletet, hogy a kannabisz j6 hatédssal lehet az iskolai teljesitmény-
re. A fogyasztok és nem fogyasztok kozt az elért eredmények,
anem szakmai tevékenység vagy a sport teriiletén sem mutatko-
zik kiilonbség. Az egyetemistakon végzett kutatasok tehat nem
tdmasztjak ala az amotivacids szindréma elméletét (Zimmer és
Morgan, 1997).

A kannabiszfogyasztas az egyetemeken nem befolyasolja az
iskolai teljesitményt, a kozépiskolas didkok kozott azonban a
marihuanafogyasztok gyengébb jegyeket kapnak, és gyakrabban
hagyjak ott az iskolat. Ugyanezek a didkok kevesebb id6t for-
ditanak a hazi feladatokra, és tobbet l6gnak (Kandel és Davies,
1996). Els6 pillantasra ez az 0sszefiiggés a kannabisz és az iskolai
teljesitmény kozott tokéletesen beleillik az amotivacié elméleté-
be. Talan a kannabisz rombolja le a tinédzserek ambici6it. Csak-
hogy az adatok az amotivaciés szindrémanak ezt a korlatozott
formajat sem tdmasztjak ala. A legtobb er6s fogyaszténak rossz
jegyei voltak méar a marihuéna fogyasztasa el6tt, amib&l az ko-
vetkezik, hogy nem ez okozta a gyenge teljesitményt (Shedler
és Block, 1990). Ezenkiviil azok a kozépiskolasok, akik erds fo-
gyasztok, nagy valoszintiséggel alkoholt és egyéb tiltott szereket
is fogyasztanak. Abban a pillanatban, ahogy figyelembe vessziik
ezeket a tényezdket, a kannabisz és az iskolai teljesitmény kozti
Osszefliggés nem mutathato ki. Ezen eredmények szerint a mari-
huéna helyett mas drogok okozhatjak a rosszabb iskolai jegyeket
(Hall, Solowij és Lennon, 1994).

A marihudna minden valdszin{iség szerint nem okoz gyenge
iskolai teljesitményt. Ehelyett azt mondhatjuk, hogy a marihua-
na rendszeres fogyasztasa a kozépiskoldban egy altalanos de-
vianciamintéba illeszkedik. Altalaban az erés fogyasztok térnek
el az elvarasoktdl. Kritikusabbak a tarsadalommal szemben, ke-
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vésbé vesznek részt az egyhazi és az iskolai életben, és gyakrab-
ban keverednek btincselekményekbe. Sok esetben mar azel6tt is
igy viselkedtek, hogy a kannabiszt felfedezték volna a maguk
szamara (Donovan, 1996). Mivel ezek a fiatalok mar a kanna-
bisz fogyasztasa el6tt is rendelkeztek ezekkel a tulajdonsagok-
kal, a szer kevéssé tehett felel6ssé kozépiskolai didkok amotiva-
cids szindrémajaért. Depresszids, motivalatlan, a konvenciékhoz
nem alkalmazkodé kézépiskoldsok valaszthatjdk a marihuanat,
de valészinfileg nem a marihudna okozza a deviancidjukat. En-
nek ellenére a kozépiskolasok kabitészer-fogyasztasaval kapcso-
latos aggodalmak miatt a Nemzeti Szervezet a Marihudnator-
vények Reformjaért (National Organization for the Reform of
Marijuana Laws) ajanlasa szerint csak felnéttek hasznalhatjdk a
kannabiszt (NORML, 1996a).

Munkahelyi teljesitmény

A marihudna munkahelyi hatdsaval kapcsolatban két ellentmon-
do6 vélemény alakult ki. Sokan azt gondoljak, hogy csokkenti
a motivaciét és a tevékenység hatdsfokat, masok viszont azért
hasznéljdk, hogy fokozzak munkavégzési képességiiket. Mind-
két felfogas igaz lehet, az adott munka jellegétdl fiiggéen. Akik
ismétl6dd, egyszerii feladatot végeznek, az unalom eliizésé-
ért kannabiszhoz fordulhatnak. Indidban példaul a munkasok
50%-kal tobb gandzsat fogyasztottak aratas idején (Chopra és
Chopra, 1957). Jamaikaban azok a mez&gazdasdgi munkasok,
akik marihuénat szivtak, keményebben dolgoztak, mint a tob-
biek (Comitas, 1976). Lehet, hogy a marihuadna elviselhetébbé
teszi a monoton munkat. Ezzel ellentétben viszont valdszindi,
hogy karosan hat olyan munkdkra, amelyek soran dsszetett vagy
gyors dontésekre van sziikség (Chait és Pierri, 1992). A kanna-
bisz hatdsa a munkavégzésre tehat széls6ségesen véltozhat kii-
16nb6z6 tipusti munkak esetében.

Intoxikalt allapotban a kezdeményez8készség tartds hianya,
ami az amotivacids szindréma meghatarozoé tiinete, tobbet je-
lent a munkateljesitmény valamelyes ingadozasanal. A bérek,
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a munkadrak és az illet6 addigi munkai és munkahelyei job-
ban jellemzik a munka motivéltsagat. Azokban az orszagok-
ban, ahol a munkasok allandé6 jelleggel szivnak marihudnat, a
kutatasok kevés kiilonbséget mutattak ki az er6s fogyasztok,
alkalmi fogyasztok és absztinensek kozott. Costa Rican és Ja-
maikdban ezen csoportok tagjainak a munkahoz val6 hozzaal-
lasa hasonlé volt (Bowman és Pihl, 1973; Carter, 1980). Costa
Rican a fogyasztok gyakrabban voltak munkanélkiiliek, mint a
nem fogyasztok, valészintileg a marihudnaval kapcsolatos bor-
tonblintetések miatt. Mindamellett az erés fogyasztok jobban
fizet6, magasabb statusu allassal rendelkeztek, mint az alkal-
mi fogyasztok vagy a nem fogyasztok. A legstabilabb allasok-
kal rendelkez6 emberek 15,4 jointot szivtak el egy nap. Akik
gyakrabban valtoztattdk a munkahelyiiket, ennek a mennyiség-
nek kevesebb mint felét szivtak, 7,6 cigarettat naponta. A mun-
kanélkiiliek még kevesebbet fogyasztottak — naponta 6,2 szalat
(Page, 1983). Lehet, hogy a stabil allassal rendelkez6 emberek
eléggé tapasztaltak ahhoz, hogy intoxikalt allapotban is rende-
sen végezzék a munkajukat, és nekik elég pénziik is van mari-
huandra.

Az Egyesiilt Allamokban, ahol a kannabisz fogyasztasa ke-
vésbé elterjedt, a bérekre, munkadrdkra és munkaer6vandor-
lasra gyakorolt hatdsa ugyancsak nem tamasztja ald az amoti-
vacios szindrémaval kapcsolatos elképzeléseket. A statisztikai
adatok a marihudnafogyasztds és a munkavégzés kozott pozi-
tiv Osszefiiggést jeleznek, de csak felnGttek esetében. Egy tobb
mint 8000, kiilénb6z6 munkakat végzo fiatal feln6tton végzett
felmérés magasabb fizetéseket taldlt az er6sebb fogyasztéknal
(Kaestner, 1994a). Azok az emberek, akik tobb marihuanat fo-
gyasztottak életiikben, tobbet kerestek. Itt meg kell jegyezni,
hogy ez a korrelacié6 még nem jelenti azt, hogy a kannabisz fo-
gyasztasa ténylegesen a fizetés novekedésével jar. Talan a jobban
keres6 emberek tobb marihuanéat engedhetnek meg maguknak.
Ugyanezen kutatok egy masik beszamol6ja szerint negativ kor-
relaci6 all fenn a fogyasztés és a férfiak munkadrai kozott. Akik
marihuanat szivtak, kevesebbet dolgoztak, és tekintve, hogy a
fizetésiik magasabb volt, valészintileg eredményesebben tevé-
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kenykedtek. N6knél a munkadrak és a fogyasztas nem korreldl-
tak szignifikansan (Kaestner, 1994b).

A munkahelyi foglalkoztatottsdggal és a droghasznalattal kap-
csolatos egyéb kutatdsok azt mutatjadk, hogy a marihuénafo-
gyasztok nem veszitik el gyakrabban az allasukat, annak el-
lenére, hogy a munkaltatok mas tiltott szerek fogyasztdit na-
gyobb eséllyel ragjak ki (Normand, Salyards és Mahoney, 1990;
Parish, 1989). Egy tobb mint 10 000 katonan végzett felmérés sze-
rint a kannabiszfogyasztokat gyakrabban szerelték le (McDaniel,
1988). Ez az eredmény nem feltétlentil utal amotivaciéra, mivel
a kannabisz birtoklasa miatt is meneszthették 6ket. Sokan nyijt-
hattak tokéletes teljesitményt, és mégis leszerelték Sket kanna-
bisz birtoklasa miatt. Ez a hatds nem ismétl6dott meg egy ten-
gerészujoncokkal végzett vizsgalat soran, ahol a marihuénafo-
gyasztokat ugyanolyan aranyban menesztették, mint a tobbie-
ket (Blank és Fenton, 1991). E felmérés alanyai mindannyian 18
évesnél id6sebbek voltak, igy ezek az adatok nem vonatkoznak
a fiatalkortiak amotivacidjara. Mindemellett gy t{inik, hogy fel-
nétteknél a kannabisz fogyasztdsa nincs széls6ségesen negativ
hatéassal a bérekre, munkadrakra vagy a munkaerévandorlasra.

A motivacio szubjektiv megitélése

Egyes kutatasok a kozvetlen, intuitiv megkozelitést valasztottak,
és magukat a fogyasztokat kérdezték meg arrdl, szerintiik ho-
gyan befolyasolja a marihudna a motivaciéjukat. Az amotivacids
szindréma feltételezett tiineteit (letargia, a higiéniai szint csok-
kenése és a szocidlis viselkedés zavarai) nem vizsgaltdk. Az erds
fogyasztok egy része mégis tigy taldlta, hogy a marihudna gyen-
giti a célratorést vagy az energidit. Az eredményeket dvatosan
kell kezelniink. A résztvevdk koziil sokan hasznéltak mas drogo-
kat is. Mas koriilmények is csokkenthették az energiajukat vagy
motivacidjukat. Mindamellett minden résztvevé arrdél szamolt
be, hogy a szer hatdsa alatt kevésbé ambiciézus és dinamikus.
Az egyik els6 ilyen vizsgalatban 99 olyan New York-i lakost
kérdeztek meg telefonon, akik az elmilt harminc napban atlag
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27 nap szivtak marihuanat. Koziiliik 11-en (11%) mondtak azt,
hogy a szer miatt csokkent az energidjuk. Az alkoholfogyasztast
viszont nem vizsgéltdk, és a mintdnak szinte fele a marihuanan
kiviil més illegélis drogot is hasznalt. A beszdmol6 nem tisztaz-
za, hogy az a 11 ember, akik csokkent energiar6l szamoltak be,
hasznalt-e mas szereket is. A motivaci6 hidnyat viszont egyértel-
mien a kannabisznak tulajdonitjak (Rainone, Deren, Kleinman
és Wish, 1987).

Egy masik vizsgdalat soran a kutatok 37 amerikaival készitettek
interjat, akik allitdsuk szerint legaldbb 5000-szer szivtak mari-
huanat. Ezek koziil az er6s fogyasztok koziil harman (8%) mond-
tak azt, hogy a kannabisz negativan befolyasolja a munkajukat,
mert kevésbé motivaltta teszi 6ket. Ezzel szemben heten (19%)
azt valaszoltdk, hogy a szer kreativabba tette 6ket, és jobb mun-
kat végeztek a hatasa alatt (Gruber, Pope és Oliva, 1997). A kuta-
tok minden olyan résztvevoét kizartak, akik nagyobb mennyiség-
ben fogyasztottak méas drogokat, s ez megmagyarazhatja, miért
mutatott ki a kutatds csak ilyen alacsony ardnyban motivécios
problémaékat.

Mas kutatok 268 ausztraliai fogyasztot kérdeztek meg, akik az
elmult 10 évben legalabb hetente haromszor szivtak marihuanat.
Tobb mint egystodiik (21%) érezte tgy, hogy a marihuédna fa-
radtta, motivalatlannd vagy tunydva teszi 6ket. Azt nem tisztaz-
tak, hogy ez az intoxikaci6 alatt vagy utan volt-e igy. Ebben a
mintaban elég sokan hasznaltak mas drogot, ami hozzjarulha-
tott a motivaltsag csokkenéséhez. A megkérdezettek szinte egy-
harmada (30%) alkoholproblémékrél szamolt be, az alkohol pe-
dig tompité hatédst, vagyis csokkenti a motivaciét és az energiat.
A vizsgélatot megel6z6 honapban tobb mint egynegyediik (24%)
hasznalt a kannabiszon kiviil mas illegalis kabitészert (Reilly,
Didcott, Swift és Hall, 1998). Annak ellenére tehat, hogy alkoholt
és egyéb drogokat is fogyasztottak, a megkérdezettek az erds
marihuanafogyasztasnak tulajdonitottdk a motivacié csokkené-
sét. Az is lehet azonban, hogy valgjaban a tobbi szer csapolta
meg az energiaikat.

Meg kell jegyezniink, hogy egyik fenti kutatds sem dolgozott
kontrollcsoporttal, pedig igy kidertilhetett volna, hogy a kanna-
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biszt nem hasznalé embereknek is vannak-e problémadi a tenni
akaras, a lelkesedés vagy a lendiilet tekintetében. Nagyon sok
ember érzi magéat foradtnak, motivéalatlannak és gyengének anél-
kiil, hogy barmilyen kabitészert fogyasztana. Lehet, hogy azok,
akik marihudnat szivnak, tévesen tulajdonitjdk a szernek ezeket
a tlineteket. Lehet, hogy csak azt az energiaingadozast tapasztal-
jak, ami mindenkivel megtorténik, de 6k ezt a marihuana hatasa-
nak tartjak. Egy 237 didkon végzett vizsgéalat példaul koriilbeliil
5%-ukndl amotivacios tiineteket talalt, attdl fliggetleniil, hogy
fogyasztottak-e kannabiszt (Duncan, 1987). Ezek az eredmények
kétségessé teszik azt a feltételezést, hogy a marihudna csokkenti
a motivaltsagot. Ehelyett inkdbb dgy tlinik, hogy idénként az
emberek egy része motivaciés problémakkal kiizd a kabitészer-
fogyasztastol fliggetleniil is. Ezen emberek egy része sziv mari-
huénat, és a tiineteket a marihudnanak tulajdonitja. Lehet azon-
ban, hogy a problémak mas, valészinti okait a marihudnaval
kapcsolatos elvarasok miatt nem veszik figyelembe.

Egy masik, erds fogyasztokat vizsgalo kisérletben alkalmi ma-
rihudnafogyasztok csoportja szolgalt kontrollként. A 44 alkalmi
fogyasztd sosem szivott egy hénapban 10 alkalomnal tSbbszor.
A 45 er6s fogyasztd legaldbb 2 éve naponta szivott kannabiszt.
Az intenziv fogyaszték mads illegélis drogokat is gyakrabban
hasznaltak, mint az alkalmi fogyasztdk, s ez megmagyardzhatja
a csoportok kozti kiilonbségek egy részét. A csoportok kdzt nem
volt kiilonbség a mentalis allapot, a szorongds, a depresszio,
érzelmi kontrollaltsdg vagy boldogsag szempontjabdl. Az erds
fogyasztok viszont gyakrabban nyilatkoztak azt, hogy a mari-
hudna motivélatlanna teszi 6ket. Az eredmény statisztikailag
szignifikans volt, a kutaték azonban nem vették figyelembe a
vizsgalt valtozok nagy szamat, igy ez az eredmény akdr vélet-
lentil is megjelenhetett. Ha nem véletleniil jelent meg, akkor az
erds fogyasztok szerint inkdbb cstkkenti a motivaciot a marihua-
na, mint az alkalmi fogyaszték szerint. Furcsa médon a motiva-
cid esetleges karosodasa ellenére az erés fogyasztok inkdbb meg
voltak elégedve az életiikkel. A kutaték azonban itt sem vették
figyelembe az Osszehasonlitasok nagy szamat, igy ez is el6all-
hatott mer$ véletlenségb6l. Mindamellett ezek az eredmények
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arra utalnak, hogy az er6s fogyasztok kevésbé motivaltak, de
elégedettebbek (Kouri, Pope, Yurgelun-Todd és Gruber, 1995).
Ugy ttinik, nem tor6dtek azzal a bevett nézettel, amely szerint
az elégedettség fontos kelléke a motivacié és a produktivités.

Mivel ezek a kutatasok inkabb korreldciés, mint longitudinalis
adatokkal szolgalnak, azt nem tarjak fel, hogy az er6s fogyasztok
nem szamoltak-e be a motivacié hidnyarél mar a kannabisz fo-
gyasztasa el6tt is. Lehet, hogy azok az emberek, akik szdméra
nem olyan fontos a produktivitas, nagyobb val6szintiséggel for-
dulnak a marihuandhoz. Az sem tisztazott, hogy a fenti kutata-
sok résztvevinél nem mads drogok hasznalata csokkentette-e a
tenni akarast. Lehet, hogy a fogyaszték az ambici6 csokkenését a
marihudnédnak tulajdonitottak, pedig azt valéjdban més szerek
okoztdk. Emellett sz6l, hogy az a kutatas, amelybdl az egyéb
drogok fogyasztdit kizartak, egyike volt azoknak, amelyek a leg-
kisebb mértékben (8%) talaltak motivaciés problémékat (Gruber
és munkatdrsai, 1997). A tiinetek kialakuldsdhoz mentélis vagy
fizikai betegségek is hozzajarulhattak. Mindemellett tagadhatat-
lan, hogy a kannabiszfogyasztok bizonyos szézaléka szerint a
szer negativ hatassal van a motivaciora.

Osszegzés

Az embereken és feml6sokon végzett laboratériumi kisérle-
tek nemigen tamasztjak ala az amotivaciés szindroma létezését.
A kannabiszfogyasztds nem befolyasolja a f6iskoldsok és egye-
temistak tanuldsi teljesitményét. A marihuénat szivé kozépis-
kolasok gyengébben tanulnak. Legtobbjiik azonban mar azel6tt
is gyengén teljesitett, hogy kannabiszt kezdett volna szivni, és
sokan mds drogokat is haszndlnak, amelyek valészintileg hoz-
zéjarulnak a teljesitmény csokkenéséhez. A munkahelyi foglal-
koztatottsagra vonatkozé adatok nem mutatnak osszefiiggést a
kannabiszhasznalat és a kisebb fizetés, gyenge munkahelyi telje-
sitmény vagy a munkaerévandorlas kozott. Erés fogyasztok sze-
mélyes beszamoldi szerint bizonyos szazalékuk tigy érzi, hogy a
kannabisz miatt cs6kken a lendiiletiik, val6szinti azonban, hogy
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a motivacié csokkenését inkabb mas drogok fogyasztasa, vagy
egészségi és érzelmi problémak okozzak.

Egyik kutatds sem mutatott ki olyan mindent athaté letar-
giat, diszforiat és apatiat, mint amilyenek kordbbi vélemények
szerint az Osszes erds fogyasztot jellemzik. A kannabisz okoz-
ta amotivacios szindroma tehat nem tekinthet6 bizonyitottnak.
A fogyasztok egy depresszids csoportjara azonban jellemz&ek
lehetnek az amotivaciés szindréma tiinetei (Musty és Kaback,
1995). Ezeken az embereken valészinfileg segithetnének a de-
presszid elleni kognitiv viselkedésterdpids kezelések, amelyek
pozitivan képesek befolyasolni a kedélyallapotot, a motivaciét
és a teljesitményt.

Gondatlan vezetés
Attekintés

Az amotivéciés szindréma nem az egyetlen marihuanahaszna-
latnak tulajdonitott szocialis probléma. Az is jelent6s aggodal-
mat keltett, hogy a szer esetleg noveli az autdbalesetek esélyét.
1997-ben az Egyesiilt Allamokban 16 millié autébaleset tortént,
amelyben 43 000-en haltak meg. Az iitkdzések és balesetek sza-
ma azdéta sem valtozott lényegesen (Bureau of Census, 1999).
Ezek az adatok érthet6 aggodalmat ébresztenek a vezetési ké-
pességet karosité tényezSk miatt. Sokféle szer képes novelni
a kozuti balesetek veszélyét. Talan az alkohol a leggyakoribb és
legrosszabb hirti ezek koziil. A kdzdnséges antidepresszansok,
antihisztaminok vagy nyugtatok is csdkkentik a vezetési képes-
séget (Riedel és munkatarsai, 1998).

A kannabisz okozta intoxikdcié egyértelmtien megvaltoztatja
a gondolkodast és az emlékezést, ezért tobb kutatod is vizsgalta,
milyen mértékben okozhat koziti balesetet. Népszer{i kiadva-
nyok szerint a marihuana miatt gyakoribbak a balesetek (Mann,
1985; Swan, 1994), az adatok azonban ezt nem tamasztjak ala.
A kannabisz és a koztiti biztonsag Osszefliggését vizsgald kuta-
tasok kétfajta modszerrel dolgoznak: a balesetek epidemioldgiai
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vizsgélataval és az intoxikalt vezetSkkel végzett laboratériumi
vizsgalatokkal. Altalaban véve a kutatasok azt bizonyitjak, hogy
a marihudna nem befolyédsolja a haldlos balesetek aranyat, ha
a sofér életkorat és a vér alkoholtartalmat is figyelembe veszik.
(Alkohol hatasa alatt fiatal sof6rok gyakran okoznak kozti bal-
esetet.) A kannabisz a sériilésekkel jar6 balesetek szamat sem
noveli. Lehet, hogy mas, kevésbé stilyos balesetek esélyét viszont
noveli, de err6l nem szdlnak adatok.

Mindenesetre lehet, hogy a kannabisz nem vezet gondatlan
vezetéshez. A szimulatorokkal dolgozé laboratériumi kisérletek
és a kutatdsokban vizsgalt valos vezetési teljesitmény is azt mu-
tatja, hogy az intoxikalt vezetSk altalaban ellensilyozzak a szer
kognitiv hatasait. Lassabban vezetnek, tobb helyet hagynak az
autok kozott, és kevesebb kockazatot véallalnak. A jelenlegi ada-
tok szerint tehat a kannabisz nem okoz gondatlan vezetést vagy
baleseteket. Mdsfel6l ezekben a kisérletekben altalaban nem for-
dultak el olyan veszélyes helyzetek, amelyekben nagyon gyors
valaszreakcidra lett volna sziikség a baleset elkeriiléséhez. Ra-
adasul djabb munkak arra mutattak rd4, hogy az alkohol és a
kannabisz kombindcija jelentSsen rontja a vezetési képességet.
Mivel a marihuédna bizonyitottan kérositja a figyelmet és a gyors
reflexeket, a Nemzeti Szervezet a Marihudnatorvények Reform-
jaért (National Organization for the Reform of Marijuana Laws)
er6sen hangstlyozza, hogy a fogyasztok jobban teszik, ha into-
xikalt allapotban nem tilnek a kormany mogé (NORML, 1996a).
Ittas allapotban vezetni, kiilonosen ha az alkoholt kannabisszal
is kombinaljdk, nagyon veszélyes és meggondolatlan cselekedet.
Ha tehét a fogyasztok csokkenteni szeretnék a marihudna okozta
karokat, intoxikalt allapotban semmiképp ne vezessenek.

Epidemioldgiai vizsgalatok

Szerte a vilagon szamos kutatas szamol be arrél, hogy a halalt
vagy sértilést okozoé baleseteknél a vezet6k vérében THC-t taldl-
tak. Els6 pillantasra ez alatamasztja, hogy a kannabisz fogyasz-
tasa balesetet okoz. Ezeknek az embereknek azonban — a vizsga-
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lattol fligg6en — akar 84%-a alkoholt is fogyasztott. Az etanol bi-
zonyitottan rontja a vezetési képességet, és ez tlinik a legegysze-
rtibb magyarazatnak ezekre a szerencsétlenségekre. Azok szerint
az elemzések szerint, amelyekben az alkohol hatasat kikiiszobol-
ték, a marihudna nem befolyasolja jelent6sen a vezetést.

Ausztréalidban példaul 1000 halalos baleset résztvevéi koziil
11% volt kannabisz hatasa alatt. A baleseti jelentések becslései
szerint azok a sof6rok, akik alkoholt, vagy alkoholt és marihua-
nat fogyasztottak, gyakrabban okoztak balesetet. Ezzel szemben
akik csak kannabiszt szivtak, ritkdbban okoztak balesetet, mint
azok, akik semmilyen szert nem fogyasztottak (Drummer, 1994).

Furcsa médon a marihudna és a koziti biztonsag Osszefiiggé-
sével foglalkoz6 vizsgalatok nagy része szerint kannabisz hatésa
alatt lev6 soférok egy kicsivel ritkdbban okoznak halallal vagy
sériiléssel jaro balesetet, mint azok, akik teljesen j6zanul vezet-
nek (Bates és Blakely, 1999). A fenti ausztraliai vizsgédlatban pél-
daul 30%-kal kevesebb balesetet okoztak a kannabiszfogyasztok,
mint a nem fogyasztok. Egy kaliforniai kutatds, amely 300-nél
tobb halalos baleset szerepl6ivel foglalkozott, kiilonvalasztotta
azokat a vezetSket, akiknél csak a kannabisz jelenlétét mutat-
tak ki. Varatlan médon ezen sof6rok koziil feleannyian okoztak
balesetet, mint azok, akik semmilyen szert nem fogyasztottak
(Williams, Peat és Crouch, 1985).

Egy masik Egyesiilt Allamok-beli kutatds szerint, amelyik
tobb mint 1800 halalos balesetet vizsglt, a csak kannabisz hatasa
alatt 4ll6 vezet6k koziil balesetet okozék ardanya a kabitészer-
mentes csoport koziil balesetet okozék aranyanak csak 70%-a
volt (Terhune, Ippolito, Crouch, 1992). Statisztikailag egyik vizs-
gélat szerint sem kisebb esély{i a marihudnafogyasztok baleseti
részvétele, az eredmények azonban eléggé egybehangzdak ah-
hoz, hogy érdekes kérdéseket vessenek fel. Bar senkinek sem
all szadndékédban marihudnat ajanlani a biztonsagos vezetés érde-
kében, lehet, hogy kannabisz hatasa alatt az emberek masképp
viselkednek vezetés kozben, mint j6zanul. A laboratériumi ku-
tatasok lehetséges magyarazattal szolgdlnak ezekre az adatokra.
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Laboratériumi kisérletek

A masik médja annak, hogy a marihuédna és a koztti biztonsag
Osszefliggését feltarjuk, az, hogy a vezetSknek véletlenszerti ki-
valasztassal THC-t vagy placeb6t adagolunk. Ennek a médszer-
nek kiilonb6z6 elényei vannak az epidemiolégiai vizsgalathoz
képest. Egyes kritikusok szerint a balesetet okozék THC-szint-
jének vizsgalata kiilonb6z6 téves kovetkeztetéseket enged meg.
Lehet, hogy azok, akik marihuana fogyasztasa utan is autdba
tilnek, altalaban kevésbé engedelmeskednek a tiltdsoknak, és
inkdbb keresik a kockdzatot, mint azok, akik ezt intoxikalt alla-
potban nem vallaljak. Az is megtorténhet, hogy ezek az emberek
jézanul is gyengébben vezetnek. A balesetek szerepl6inél kimu-
tatott THC magas aranya tehat egyszertien csak arra is utalhat,
hogy rosszabb vagy meggondolatlanabb vezet6k nagyobb esély-
lyel {ilnek a kormdny mogé intoxikalt allapotban. Lehet, hogy
a THC nem befolyasolja a vezetést, gyenge vezet6k azonban
fogyaszthatnak THC-t.

A laboratériumi kisérletek kétféleképpen is ki tudjak kiiszo-
bolni ezeket a problémakat. A kutatdk véletlenszertien adhatnak
kannabiszt vagy placebét a vezetSknek. A véletlenszerti elosztas
biztositja, hogy mindkét csoportba egyenl6 eséllyel keriilnek be
j6 és rossz soférok is, igy minden azonositott kiilonbségért az
intoxikacié, nem pedig a minta milyensége a felelés. Egy ma-
sik médszerben a résztvevéknek egyszer placebd, egyszer pedig
kannabisz hatdsa alatt kell vezetnilik. Ez a within-subjects de-
sign-nak nevezett médszer biztositja, hogy mindegyik résztvevé
vezet intoxikalt és jozan allapotban is. A kutaték igy megvizs-
galhatjak, milyen valtozasok dllnak be az egyes résztvevok egyé-
ni teljesitményében. Ilyen kortilmények kozott a kiilonbségeket
egyediil az intoxiké&cié okozhatja. A laboratériumi kisérletekkel
tehat ki lehet kiiszobolni a marihudna vezetésre gyakorolt hata-
sdnak egyéb magyarédzatait.

Tobb mint egy tucat ilyenféle kisérlet attekintd vizsgélata alap-
jan harom gyakori jelenségre lehet folfigyelni. El6szor is az em-
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berek lassabban vezetnek marihudna hatédsa alatt. Rdaddsul na-
gyobb kovetési tavolsagot is hagynak. Harmadszor pedig ezek a
vezet6k ritkabban el6znek. Mindez cs6kkenti a balesetek veszé-
lyét, és korlatozza a sériilések vagy halalesetek esélyét, ha esetleg
mégis baleset torténik. Ez a harom tényez6 megmagyarazhat-
ja, miért mutattak ki az epidemiolégiai vizsgalatok alacsonyabb
baleseti aranyt a csak kannabiszt fogyasztékndl. Ezek az ered-
mények gyokeresen eltérnek azoktdl, amelyeket az alkohol ese-
tében taldltak. Alkohol hatdséara a sof6rok altalaban gyorsabban
hajtanak, tobbszor eléznek, és csokkentik a kovetési tavolsagot,
ami jelentSsen noveli a balesetek esélyét (Smiley, 1986).

A Smiley (1986) beszamoldja utan sziiletett kiegészitd vizsga-
latok is igazoljdk ezeket a hatasokat. Egy tjabb, atfogé tanul-
many négy kiilonbdz kisérletrél szamol be, amely a THC és az
alkohol hatésait vizsgalta kiilon-kiilon, illetve egymassal kombi-
nalva. N&ket és férfiakat arra kértek, hogy testsily-kilogrammtol
fliggden 0, 100, 200 vagy 300 mikrogramm THC-t szivjanak el.
Ez egy 68 kil6s személy esetében 0, koriilbeliil egy fél, egy egész
és masfél jointnak felel meg. A résztvevsk vagy placeboét ittak,
vagy annyi alkoholt, ami a lélegzet alkoholtartalmat 0,04%-on
tartotta. (Ez egy 68 kil6s férfi esetében ketts, éhgyomorra gyor-
san megivott sornek felel meg.) Ezutan a résztvevoknek kiilon-
bz6 alkalmakkor kiilonbdzd helyeken kellett vezetnitik: elha-
gyatott, egyenes szakaszokon, normdlis orszaguti forgalomban
vagy varosi utcakon. Minden vezet6 mellett egy oktaté is ilt, aki
osztalyozta a teljesitménytiket. (Egy masodik mtiszerfal lehet6vé
tette, hogy az oktato sziikség esetén dtvehesse az iranyitast.) Ez
a fajta vizsgélat elény6sebb a szimulatorokkal dolgozé vizsga-
latoknal, mert igazi autéban, igazi kozlekedés kézben nytijtott
teljesitmény sokkal jobban altalanosithaté mas helyzetekre is.

A résztvevOknek két kiilonbozo tipust vezetési feladatot kel-
lett elvégezniiik. Az egyikben egyszerfien csak végig kellett haj-
taniuk egy ttvonalon, megtartva a 90 kilométeres 6rankénti se-
bességet. A masikban egy kijelolt autét kellett megadott tavol-
sagban kovetniiik, amelyik allandéan valtoztatta a sebességét.
A marihudnanak két jellegzetes hatasat mutattdk ki a vezetés-
re. A szer megnovelte az oldalirdnyti mozgast, vagyis azoknak
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a vezetSknek a kocsija, akik marihudnat szivtak, sokkal tobbet
kanyargott a sdv két oldala kozott, mint azoké, akik csak place-
bét szivtak. A masik hatds az volt, hogy a vezet6k a masodik
feladatban nagyobb kovetési tavolsdgot tartottak. A marihuana
semmilyen mas médon nem befolyasolta azt, ahogyan a vezet6k
az autét kezelték, ahogy a kozlekedésben manévereztek, vagy
ahogy megfordultak. Az alkohol viszont az oldaliranyu kilengé-
sek mellett ezeket a képességeket is karositotta. A legrosszabbul
azok teljesitettek, akik marihudnat és alkoholt is fogyasztottak
(Robbe, 1998).

Tehat a kozuti balesetekben ugyan tbb ezer ember hal meg
évente, am a marihudna sokkal kisebb szerepet jatszik a gondat-
lan vezetésben, mint ahogy azt egyes népszerti kiadvanyok allit-
jak. Az epidemiolégiai vizsgalatok szerint azok a gépkocsiveze-
t6k, akik csak kannabiszt fogyasztanak, nem okoznak gyakrab-
ban balesetet azoknal, akik teljesen jézanul vezetnek. A laboraté-
riumi kisérletek azt mutatjak, hogy marihudna hatésa alatt a ve-
zet6k nagyobb oldaliranyu kilengéseket végeznek, de egyébként
ugyanugy tudjak kezelni az autét, ugyantigy manévereznek, és
ugyanugy tudnak fordulni, mint egyébként. Természetesen jobb,
ha senki nem prébal balesetveszélyes gépeket irdnyitani tudat-
modositod szer hatasa alatt. A NORML hatarozottan arra kéri a
gépjarmii-vezetSket, hogy soha ne vezessenek a szer mdmorito
hatdsa alatt. Mindamellett a kannabisz hatasa a vezetési képes-
ségekre viszonylag elhanyagolhaté. A kozuti balesetek komoly
szocialis problémat jelentenek, a balesetek gyakorisagat azonban
a marihuana csak minimalis mértékben befolyésolja.

Agresszio

Attekintés
A motivaci6 elvesztésén és a gondatlan vezetésen kiviil sokan
azért is aggddnak, hogy a marihudna esetleg er6szakos cseleke-

detekhez vezethet. Az erre vonatkoz6 szakirodalomban a szer-
z0k egyértelmtien az el6itéleteiktdl fiiggben talaljak az adatokat.
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A marihudna és az agresszi6 kapcsolatara irdnyuld kutatasokat
Osszefoglalé munkak sok esetben inkabb ezeket az el6itéleteket
fedik fel, mint a kutatasok valédi eredményeit. A szakirodalom
értelmezése hihetetleniil egyenl6tlen ezen a teriileten. Amit az
egyik szerz6 a marihudna agresszidkelt6 hatasara idéz bizonyi-
tékként, azzal a masik szerz6 épp azt timasztja ald, hogy a mari-
huana nem vezet er6szakhoz.

Ezt legjobban egy gyilkosokkal foglalkozé vizsgalat értelme-
zéseivel példazhatjuk. A kutatok 268 gyilkossagért elitélt rabbal
készitettek interjut, s koziiltik 72-en azt vallottdk, hogy a gyil-
kossag el6tti 24 6raban kannabiszt szivtak. A 72-b&l 18 mondta
azt, hogy a marihudna valamilyen médon hozzajarult a biin-
cselekményhez. A 18-bél 15 azonban ezen a napon més drogot
is fogyasztott (Spunt, Goldstein, Brownstein és Fendrich, 1994).
A kutatok vildgosan talaltak ezeket az adatokat, az értelmezések
kozt azonban mar 6ridsi kiilonbségek vannak. Egy tanulmany
annak bizonyitékaként idézi ezeket az adatokat, hogy a mari-
huéna er6szakos cselekedetekhez vezet (Sussman, Stacy, Dent,
Simon és Johnson, 1996). Egy masik viszont éppen annak igazo-
lasaként hivatkozik rajuk, hogy a marihuana csak nagyon ritkan
vezet er6szakhoz, és kiilon hangstlyozza, hogy a kannabisz és
az agresszi6 kozti allitdlagos Osszefiiggésekért, mint ahogy ez
az eset is mutatja, inkabb mds drogok a felel6sek (Zimmer és
Morgan, 1997). Az adatok helyes értelmezéséhez tehat az eredeti
kutatasok alapos ismeretére van sziikség.

Az emberek mar legalabb a tizenhetedik szdzad 6ta feltétele-
zik, hogy a kébitoszerek er6szakhoz vezetnek. Az intoxikaci6,
a megvonasi tiinetek, és az alkohol vagy serkent6szerek kroni-
kus fogyasztasa egyértelmiien novelik az agressziv cselekedetek
esélyét (Kleiman, 1992). A térvényhozok gyakran azzal indokol-
jak a drogok betiltasat, hogy ez segit csokkenteni az erészakot.
A statisztikai adatok azonban furcsaméd mast mutatnak, esze-
rint éppen ezeknek a térvényeknek a szigori végrehajtdsa miatt
egy ellenséges érzelmekkel athatott underground piac alakul ki,
a gyilkossagok szama pedig n6 (Miron, 1999). Mas drogok hasz-
nalata bizonyitottan néveli az agressziét, a kutatasok nagy része
szerint azonban a kannabisz hasznalata nem vezet er6szakhoz.
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Ilyen kutatasok kozott vannak standard esettanulmany-soroza-
tok, korrelacids vizsgalatok és kiilonboz6 laboratériumi kisér-
letek is.

A kutatdsok mindegyikének vannak er&s oldalai és hidnyossa-
gai is, az altalanos kovetkeztetések azonban ugyanazok. A nor-
mal népesség korében nincs kozvetlen Osszefliggés a marihua-
nafogyasztds és az erészak kozott. Egyes vizsgalatok kimutat-
tak korrelacidkat a marihudnafogyasztds és az agressziv csele-
kedetek kozt, ezekért a kapcsolatokért azonban gyakran inkébb
személyiségjellemz6k vagy mas drogok a felel6sek. Azok az
emberek, akik inkabb hajlanak az er6szakra vagy mds drogok
fogyasztasara, gyakran fogyasztanak marihudnat is, de nem a
marihuana vezeti 8ket erészakos cselekedetekre.

Laboratériumi kisérletek sem mutattak ki 6sszefiiggést a kan-
nabisz okozta intoxikaci6 és az agresszié kozott. Azoknak az em-
bereknek a tobbsége, akiknek valamilyen laboratériumi dssze-
hasonlité feladat elvégzése el6tt THC-t adagoltak, nem mutat-
kozott agresszivebbnek azokndl, akik csak placebodt kaptak; sot,
esetenként békésebbek voltak. Tobb, kiilonboz6 allamok korma-
nya altal tdmogatott tudomanyos munkacsoport egyarant arra
az eredményre jutott, hogy a marihudna nem vezet er6szakhoz
(Zimmer és Morgan, 1997). Két kutatasnak azonban a népesség
nagyon vélogatott részénél, rendkiviil meghatarozott koriilmé-
nyek kozott sikeriilt kimutatnia kicsi, de statisztikailag jelent6s
kapcsolatokat a kannabisz és az agresszié kozt. Ha ezeket az
eredményeket mas kutatasok is alatimasztjak, a tovabbi munka
sokat felfedhet az agresszi6 természetérdl dltalaban, illetve azok-
r6l az emberekrdl is, akik marihuana hatésa alatt hajlamosabbak
a provokalt erészakra.

Torténelmi el6zmények

Ha valahol a kannabisz és agresszié kapcsolatanak kérdése me-
rill f6l, legtobbszor utalnak az asszaszinokra. Hasszannak, egy
nem ortodox muzulman szekta vezet6jének az 1090-es években
allitélag azzal sikeriilt megd&riznie a hatalmat, hogy a kdvet&ivel
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legyilkoltatta a rivalisait. Hasszan hiveinek lelkes harca és parat-
lan hiisége mesés magyarazatokat ihletett. Allitolag a katonak
azt hitték, ha jol teljesitik a kiildetésiiket, az a Paradicsomba
juttatja 6ket. Az egyik ilyen legenda szerint a szekta 1j beava-
tottjait bedrogoztak, bekototték a szemiiket, és egy egzotikus
szorakozasokkal tele buja kertbe vitték. Ezutan azzal az igéret-
tel vitték el onnan 6ket, hogy halaluk utidn visszatérhetnek, ha
htien kovetik Hasszan parancsait. Allitélag ez az élmény 6szto-
nozte a kovetSket arra, hogy az utasitdsoknak megfelelGen cse-
lekedjenek. A mese késtbbi valtozatai szerint a szer, amellyel
elkabitottak Gket, a hasis volt. Még kés6bbi valtozatok szerint
a katonak hasist vettek be, hogy 6rjongésbe kergessék magukat
a gyilkolas el6tt.

Az emberek ezekbdl a mesékbdl furcsa médon mégsem azt a
kovetkeztetést vontak le, hogy a kannabisz segit elaludni. Ehe-
lyett az a hiedelem terjedt el, hogy a hasis agressziét kelt. Egye-
sek szerint Hasszan gyilkos kovetdit is a hasisrél nevezték el
nasszaszinnak”. Erésebb bizonyitékok szélnak amellett, hogy az
,asszaszin” eredetileg ,Hasszan kovet&jét” jelentette. A , hasz-
sza” sz6t6 valdjaban azt jelenti: ,gyilkolni” vagy , kiirtani”, tehat
az asszaszin valészintileg inkabb ,,gyilkost” jelent, mint ,hasis-
ev6t”. Ennek ellenére az asszaszinokat sokan tovédbbra is a ha-
sissal hozzak Osszefiiggésbe (Casto, 1970). Harry Anslinger, a
Szovetségi Kabitészer Ugyosztély (Federal Bureau of Narcotics)
elsé vezetSje az asszaszinokrodl szol6 torténetet a marihudna al-
tal okozott erészak bizonyitékaként hozta fel (Bonnie és White-
bread, 1974). Ujabb szerzék is allitjdk, hogy a szer ellenséges
érzelmeket kelt (Schwartz, 1984). Ez a hiedelem egyes esetek
félreértelmezésébdl szarmazhat.

A legvéresebb, legnagyobb szenzécitt kelté beszamolok egy
része 1930-bol, a Szovetségi Kabitoszer Ugyosztalytol szarma-
zik. A legtobb beszdmolé marihudnafogyasztok altal elkovetett
fortelmes biincselekményekrol szol. Azt nem mindig részletezik,
hogy a bfintettet marihudna hatasa alatt vitték-e végbe. A mé-
dia figyelme mégis a marihudna és az er6szak kapcsolatara ira-
nyult. Sajnos mas valészinti magyarazatokr6l nem tuddsitottak
ugyanilyen lelkesen. Az egyik klasszikus példa erre egy flori-
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dai gyilkossagi eset 1933-bol. Victor Licata, egy ismert kanna-
biszfogyasztd, megolte a sziileit és harom testvérét. Egy helyi
lap a gyilkossagokat a marihudnédnak tulajdonitotta, és Harry
Anslinger még sok-sok évig ezzel az esettel példalozott.

A kezdeti beszamolodkkal ellentétben a tovéabbi vizsgalat ki-
deritette, hogy Licata valészintileg hangokat hallott a gyilkossa-
gok idején. Komoly, pszichotikus mentélis zavarban szenvedett.
A csaladjaban sokan kiiszkddtek még pszichotikus betegségek-
kel. Lehet, hogy Licata mar a szer fogyasztasa el6tt is kovetett el
er6szakos cselekményeket. Ezeknek a lehet6ségeknek azonban
egyike sem jelent meg a sajtéban (Kaplan, 1970). Egy masik eset
vizsgélata sordn, amelyre a Szovetségi Kabitoszer Ugyosztaly
ugyancsak gyakran utalt, kideriilt, hogy a gyilkos hamisan &lli-
totta, hogy marihuanat szivott (Bromberg, 1939). Egyes szerz6k
azzal vadoljak Harry Anslingert, hogy ezekkel a mesékkel csak
a Kabitoszer Ugyosztaly nagyobb koltségvetését igyekezett iga-
zolni. Masok szerint William Randolph Hearst azért publikalt az
Gjsagjaiban kannabiszellenes torténeteket, nehogy a kenderbdl
késziilt papir veszélyeztesse az erdébirtokai értékét (Herer, 1999;
Sloman, 1998).

Blincselekmények

A marihuéna és az erszak kapcsolatét tekintve a fentieknél tu-
domanyosabb médszert valasztottak azok a kutatasok, amelyek
a bfincselekmények vizsgéalatabodl indultak ki. A kutatok leg-
alabb 70 éve keresik az er6szakos btincselekmények és a ma-
rihuanafogyasztas kozti kapcsolatot. Egy ilyen kapcsolat még
nem igazolna kozvetleniil, hogy a marihuana agresszi6t okoz, de
minden elmélet, amely szerint a kannabiszfogyasztas Osszefiigg
az er6szakkal, feltételezi, hogy ez a két tényezd egyiitt valtozik.
Katonakon, letartéztatottakon és elmegydgyintézeti dpoltakon
végzett korai kutatasok semmilyen Osszefliggést nem tartak fel
a kannabisz és az er8szakos btincselekmények kozott.

Az egyik jellemzd kutatas katonai foglyok esetében vizsgélta
az agressziv blincselekmények ardnyat. A marihudnafogyasztok
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nem kovettek el gyakrabban er8szakos btincselekményt, mint a
nem fogyasztok (Bromberg és Rodgers, 1946). Egyes vizsgalatok
azt taldltadk, hogy a kannabiszfogyasztok kevésbé viselkednek
antiszocidlisan, mint mas drogok fogyaszt6i (Abel, 1977). Eze-
ket az eredményeket késébbi kutatasok is igazoltak. Az egyik
példaul 109 btincselekményekért felel6s fitt vizsgalva azt talalta,
hogy az édltaluk elkovetett er6szakos cselekmények nem fiiggtek
Ossze a kannabiszfogyasztassal, de jelent&s kapcsolatot mutattak
a kokain és amfetamin hasznalatdval (Simonds és Kashani, 1980).

Néhany djabb kutatas kis mértékii, de statisztikailag szig-
nifikdns kapcsolatot mutatott ki a marihudnafogyasztds és az
er6szak kozott serdiilok bizonyos csoportjaiban. A hatds na-
gyon enyhe volt, vagyis az erészak mértéke nagyon kis néveke-
dést mutatott a kannabiszfogyasztas er6s novekedése esetén is.
(A korrelaciok 0,2 koriil mozogtak, és csak azért érték el a statisz-
tikai szignifikancia szintjét, mert nagyok voltak a vizsgdlati min-
tak.) Ebben a kutatdsban a tizenéveseket a marihuanafogyasz-
tasi szokasaikrol és az agressziv cselekedeteikrél kérdezték, azt
azonban nem deritették ki, hogy akkor viselkedtek-e ellensége-
sen, amikor be voltak szivva. Ezért ezek az eredmények még
nem feltétlentil tamasztjdk ald, hogy a kannabisz er6szakhoz
vezet. Lehet, hogy csak arrdl van sz, hogy egyes tinédzserek
bizonyos személyiségi jellemzdk vagy hajlamok miatt tgy dén-
tenek, hogy marihuédnat is szivnak és agressziven is viselked-
nek (Sussman, Simon, Dent, Steinberg és Stacy, 1999; White és
Hansell, 1998; White, Loeber, Stouthamer-Loeber és Farrington,
1999). Olyan emberek, akik szeretik a kockazatot, és nehezen
uralkodnak magukon, kannabiszt is szivhatnak, és er6szakosan
is viselkedhetnek, azonban nem az egyik viselkedés okozza a
masikat. Mas drogok hasznélata, beleértve az alkoholt is, sokkal
valészintibb magyarazat lehet az agressziéra. Mikor a kutatok
egy csoportja a korabbi er6szakos cselekményeket és az alkohol-
fogyasztast is bevonta az elemzésbe, a marihudna és az agresszio
kozti osszefliggések elttintek (White és munkatarsai, 1999).

Mas kutatasok szerint ezek a kisebb mérték{i kapcsolatok a
kannabiszfogyasztas és az er6szak kozott még nem jelentik azt,
hogy a marihudna okozta intoxikaci6é agresszidhoz vezet. Ero-
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szakos btincselekménnyel vadolt fiatalok egy csoportja szerint
példaul a kannabisz a legtobb esetben csokkenti az agressziét
(Tinklenberg, Murphy, Murphy és Pfefferbaum, 1981). Az em-
berek kevesebb mint 4%-a szamol be arrél, hogy a marihuana
dithossé vagy ellenségessé teszi ket (Davidson és Schenk, 1994;
Halikas, Goodwin és Guze, 1971). A kutatasok résztvevi ma-
rihuana hatédsa alatt kisebb pontszamot érnek el azokon a kér-
doéiveken, amelyek az ellenséges érzelmeket, diihot és agressziot
hivatottak mérni (Abel, 1977). A legmeggy6z6bb bizonyitékokat
azonban azok a laboratériumi kisérletek szolgaltatjdk, amelyek
ténylegesen az ellenséges viselkedést vizsgaljak.

Laboratériumi kutatasok

A marihuana agressziora gyakorolt hatasat dgy is lehet megfe-
lel6 modszerrel vizsgélni, hogy a résztvevdknek laboratériumi
koriilmények kozott THC-t adagolunk. Egy ilyen kdrnyezetben
kevesen ragadtatjdk magukat erészakos cselekedetekre, ezért a
legtobb vizsgalatban provokalni szoktak a résztveviket, majd
megfigyelik, mennyire agresszivan reagalnak. Az egyik népsze-
rti kutatasi paradigma egy kétszemélyes versenyzos jatékkal dol-
gozik. A vizsgélt személynek versenyeznie kell: egy ellenféInél
gyorsabban kell helyes vélaszt adnia. A nyertes minden fordulé
utan elektromos sokkal biintetheti a vesztest. (A feladat kés6bbi
valtozataban a nyertes pénzt vagy pontokat vesz el a vesztest6l.)

Az ellenfél azonban nem valédi, és az eredmények is el6re
meghatarozottak. A résztvevd mindig adott aranyban veszit.
A kutatok — hogy agressziot provokaljanak — dgy tiintetik fel,
mintha az ellenfél egyre nagyobb biintetéseket szabna ki. Ez a
paradigma a mindennapi élet ellenséges interakciéinak abszurd
masolataként tinhet fel. Volt rabok azonban, akik mar kovettek
el er6szakos cselekedetet, agresszivebben viselkednek ebben a
jatékban. A frusztraci6, a kabitészer-megvonas, vagy mas olyan
tényez6k, amelyek altaldban er8szakosabba teszik az embere-
ket, ugyancsak nagyobb agressziéhoz vezethetnek a jatékosok-
nal (Cherek, Moeller, Schnapp és Dougherty, 1997). Ezen para-
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digmat alkalmaz6 laboratériumi kisérletekben a marihudna csak
nagyon ritkan novelte az ellenséges reakciok szamat. A résztve-
vok alkohol hatasa alatt er6sebb elektromos sokkokat adtak, a
THC hatésa alatt azonban nem. Nagyobb adagban a THC eny-
hitette az agressziot, a feladathoz tartozé provokacié ellenére
(Myerscough és Taylor, 1985; Taylor és munkatarsai, 1976). Az
eredmények azt mutatjdk, hogy a normal népességben a mari-
huana nem kelt agresszi6t.

Az egyik, hasonlé médszerrel végzett kutatas kiiloénos figyel-
met keltett, mert latszélag az agresszié novekedését mutatta ki
marihuana hatdsara. A kisérletben nyolc, kétes kertiletben la-
koé férfi vett részt, akik rendszeresen fogyasztottak kokaint és
egyéb drogokat. Koziiliik hétnél antiszocidlis személyiségzavart
diagnosztizaltak, egy kordbban szociopatidnak nevezett problé-
mat, ami gyakran tarsul kabitészerezéssel és er6szakkal. A vizs-
galatban egy médositott paradigmat hasznaltak, ami megenged-
te a résztvevének, hogy az ellenfeliiktdl elvett pontokat késSbb
készpénzre valtsdk be. (A kutatok ezt az eljarast ,pontelvételi
paradigméanak” [point subtraction paradigm] nevezték el.) Ezek
az antiszocialis résztvevok agresszivebbnek bizonyultak kanna-
bisz hatasa alatt, de csak a cigaretta elszivasa utani els6 éraban
(Cherek, Roache Egli, Davis és munkatérsai, 1993). A kisérletet
bemutaté cikk nem elemzi az els6 6ra utani eredményeket, felte-
het6en azért, mert nem tudtak kimutatni értékelhets hatast.

Nehéz értelmezni ezeket a kis mintan kimutatott, korlatozott
eredményeket. Lehet, hogy egyesek erdszakosabban reagéalnak
kannabisz hatasa alatt. Egyéb drogokkal is megtorténik, hogy
egyes emberekben nagyobb agressziét keltenek, mint mésokban.
Adatok bizonyitjak példaul, hogy az alkohol az antiszociélis sze-
mélyiségzavarral kiiszkod6 embereket sokkal agresszivabba te-
szi, mint az egészségeseket (Moeller, Dougherty, Lane, Steinberg
és Cherek, 1998). Mindenesetre ennek az egyetlen, kis mintan
végzett laboratériumi kisérletnek az alapjdn nem szabadna arra
kovetkeztetniink, hogy a kannabisz er6szakhoz vezet, kiilonosen
mivel mds kutatdsok nem mutattak ki ilyen hatdst.

Egy masik laboratériumi vizsgdlat a marihuanamegvonds
okozta agresszidval foglalkozott. A kutaték a pontelvételi para-

SZOCIALIS PROBLEMAK 295

digmat alkalmaztdk egy 19 személybdl 4ll6 minta esetében, akik
legaldbb 5000-szer szivtak mar kannabiszt. A résztvevék meg-
feleltek a fligg6ség kritériumainak. A kontrollcsoport 20 olyan
emberbdl allt, akiknek jelent6sen kevesebb koziik volt a szerhez.
A jatékot egy kérhaz detoxikaciés osztalyan jatszattak bentfek-
v0 betegekkel a kezelésiik 1., 3., 7. és 28. napjan. A kannabisz-
fuiggb résztvevok a 3. és 7. napon erdszakosabban viselkedtek
a kontroll résztvevknél. Sajat els6 napi viselkedésiikdz képest
is agresszivebbek voltak. A 28. napra az agressziv reakciéjuk
visszatért a normalishoz, és nem kiilonb6z6tt a kontrollcsopor-
tétol (Kouri, Pope és Lukas, 1999). Ez a vizsgalat egy érdekes
értelmezési lehet6séget kindl fel a marihuana és erdszak kozti
Osszefliggéssel kapcsolatban. Bar maga az intoxikacié nem vezet
er6szakos viselkedéshez, a megvonasi periddus alatt ez mégis
megtorténhet. Lehet, hogy a bfincselekményekkel kapcsolatos
kutatdsok is inkdbb a megvonds, és nem az intoxikdcié miatt
mutattak ki enyhe Ssszefiiggéseket. A kutatds megismétlése még
tobb tanulsidggal szolgalhatna.

Osszegzés

A régiek meséivel és a széles korben elterjedt félreértésekkel
ellentétben a marihudna nem okoz agressziét a normal népes-
ségnél. Tapasztalt fogyasztok ellenséges és baratsagtalan érzel-
mek helyett inkdbb arrél szamolnak be, hogy a szer hatdsara
ellazulnak és megnyugodnak. A biincselekményekkel kapcsola-
tos kutatasok nem sok Osszefiiggést mutattak ki a kannabiszfo-
gyasztds és az er6szak kozott. A laboratériumi kutatasok nagy
tobbsége azt mutatja, hogy a marihudna okozta intoxikdcié nem
noveli az erészakos reakcidk esélyét. A népesség egy kis cso-
portjanal, példaul blincselekményekbe keveredett tizenévesek-
nél, pszichopataknal és megvonas alatt all6 marihudnafiiggé fo-
gyasztoknal gyenge kapcsolatot mutattak ki a kannabisz és az
agresszié kozott. Mivel a szer nem vezet erdszakhoz, minden
nagyobb bizottsagi jelentés arra a kovetkezetésre jutott, hogy a
kannabisz nem befolyasolja az agressziot.
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Osszefoglalas

A tiltdspartiak szerint a marihuéna jelents szocialis probléma-
kat okoz, beleértve az amotivacids szindromat, gondatlan ve-
zetést és agressziét. E teriiletekre iranyuld kutatasok egyarant
azt igazoljdk, hogy ez az aggodalom alaptalan. A marihudna
okozta amotivacids szindréma létezését nem sikeriilt bizonyi-
tani. Lehet, hogy depresszits fogyasztokrdl sz6l6 esettanulma-
nyok apatiardl, kozombosségrél vagy diszforiardl (rossz hangu-
latrdl) szamoltak be, ezeket a tlineteket azonban valdszintileg
nem a kannabisz okozta. A kannabiszfogyasztds nem korrelal a
féiskolai tanulasi eredményekkel. Azok a kozépiskolasok, akik
marihuanét szivnak, gyengébb jegyeket kapnak, de mar a fo-
gyasztas elkezdése el6tt sem volt j6 az iskolai teljesitményiik.
A kannabiszfogyasztok nem nytjtanak gyengébb munkahelyi
teljesitményt, nem maradnak gyakrabban munka nélkiil, és nem
kapnak kisebb fizetést, mint a nem fogyaszték. Raadasul azok a
laboratériumi kisérletek, amelyek hosszu tavon adagoltak kan-
nabiszt a résztvevéknek, semmilyen tartés hatast nem mutattak
ki a teljesit6képesség szempontjabol.

A kannabisz és a gondatlan vezetés kozti sszefiiggés is na-
gyon gyenge, és altaldban az egyidejti alkoholfogyasztéds all mo-
gotte. Akiknek csak THC-t taldltak a vérében, nem okoztak gyak-
rabban balesetet, mint a j6zan vezet6k. Azok a laboratériumi
kisérletek, amelyekben a vezetés el6tt THC-t vagy placeb6t ada-
goltak a kisérleti személyeknek, azt mutatjdk, hogy az intoxikalt
vezet6k hajlamosabbak az oldaliranyu kilengésekre. Masrészt
viszont spontdn moédon lassabban is hajtanak, nagyobb kove-
tési tavolsagot hagynak, és ritkdbban el6znek. Alkohol hatdsa
alatt all6 személyek ezzel ellentétben egyértelmfien rosszabbul
vezetnek.

A kannabisz okozta intoxikacié valdszinfileg az agressziot sem
befolyasolja. A legtdbb, erészakos btincselekményekkel foglal-
koz6 vizsgélat semmilyen, vagy nagyon kis korrelaciét mutatott
ki a marihuana fogyasztasaval — utobbi alapjan arra kovetkeztet-
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hetiink, hogy agressziv emberek is szivnak kannabiszt. A nor-
mal népesség korében végzett laboratériumi kisérletek szerint
az intoxikaci6 idején nem nd az agressziv reakcidk szama. Val6-
szinfileg jogos az emberek produktivitisa, a gondatlan vezetés
és az er6szak miatt aggddni, a marihuanafogyasztas megval-
toztatdsa azonban nem sokban befolyasolna ezeket a szocidlis
problémakat.



Tizedik fejezet
Torvények és drogpolitika

Az Egyesiilt Allamokban rovid torténetiik soran vitdk sorozata
kisérte a marihudnaval kapcsolatos torvényeket. A kannabisz
jelenlegi betiltdsa mellett és ellen kardoskodok kiilonb6z6 erkol-
csi és gyakorlati vonatkozasu érveket hoznak fel nézetiik alata-
masztasa érdekében. Az tjabb dekriminalizaciés prébalkozasok
vitakat szitottak azzal kapcsolatban is, milyen kévetkezmények-
kel jarna a birtokldsért kiszabott biintetések enyhitése. Egyesek
szerint a jelenleg érvényben levd biintetések ardnytalanok, mivel
a marihudna fogyasztasa csak korlatozott negativ kvetkezmé-
nyekkel jar. Masok viszont a status quo megtrzésére, vagy még
sdlyosabb biintetésekre torekednek a karok csokkentése és egy
kéabit6szerektSl mentes Amerika érdekében.

Egyes szerzok a dekriminalizacion tdl a tdrvényesitést java-
soljak a feketepiac kikiiszobolése érdekében. A betiltast ellenz6k
kiilonféle, széles skdlan mozgo terveket dolgoztak ki, beleértve
a mindenfajta szabalyozast6l mentes szabadpiacot és a magas
jovedelmi addkat kivetd, er6sen ellendrzott, hatésagi engedély-
hez kotott arusitast. Azok szerint, akik a marihudna dekrimina-
lizacidjat és torvényesitését javasoljak, a jelenlegi torvénykezés
megvaltoztatdsaval meg lehetne spdrolni az adoéfizet6k pénzét,
kevesebb sériilés esne az emberi jogokon, és a marihudna okoz-
ta karok is minimalisra csokkennének. A betiltds mellett 4ll6k
szerint viszont ez a valtoztatds a kabitdszerezés hallgatdlagos
elfogadasaval lenne egyenld, ami a marihuana mellett mas dro-
gok fogyasztasat is 0sztonozné, és ezzel még nagyobb karokat
okozna.
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A marihuanatoérvények révid torténete

A kannabisztermékek az 1900-as évek el6tt legalisak voltak
az Egyesiilt Allamokban. Bar a fiatal Fitz Hugh Ludlow mér
1857-ben beszamolt kannabisz okozta médosult tudatallapotrél
A hasisevd ciml konyvében, a legtobb amerikai még sok éven
keresztiil nem hasznélta a szert rekredciés célra. A marihuéna-
fogyasztas szokédsaval, amit altaldban a kozép-amerikai szige-
tekrél vagy Mexikobol érkez6 bevandorloknak tulajdonitanak,
az allami torvénykezés egészen az 1930-as évekig nem foglal-
kozott. Legel6szor allami és varosi szabalyzatok tiltottak be a
szert. El Paséban mar 1914-ben helyi rendeletet adtak ki a , loco
weed” (,bolond f{i”) ellen. 1919-ben egész Texasban betiltottdk a
marihuanét. 1933-ra mar harminckét allam rendelte el a betilta-
sat, gyakran olyan torténetek alapjan, amelyek szerint bevandor-
16k marihuana hatésa alatt er6szakos cselekedetekre ragadtattak
magukat.

Harry Anslingernek, a Szovetségi Kabitészer Ugyosztaly (Fed-
eral Bureau of Narcotics) elsé vezet6jének kozbenjarasara a szo-
vetségi kormany 1937-ben elfogadta a Marihudna Adoéztatasi
Torvényt (Marijuana Tax Act). Ez a szabélyozds nem nyilva-
nitotta illegdlisnak a szert, atruhdzasaért azonban uncidnként
(1 uncia kb. 30 gramm) 100 dollaros adot vetett ki. A megfeleld
zérjegyek nélkiili birtoklas a szovetségi torvények megszegésé-
nek szamitott. Anslinger marihudna okozta gyilkossagokrdl és
antiszocidlis cselekedetekrdl késziilt dbrazolasokkal indokolta a
torvényt. Jelenlegi adatok szerint a marihudna fogyasztasa nem
vezet hasonl6 biintettekre (lasd a 9. fejezetet). 1940-re a szert az
Osszes allamban torvényen kiviil helyezték. A korabeli kozvéle-
mény szerint veszélyesebb lehet, mint a heroin, igy a marihuana
birtoklasaért ugyanakkora biintetés jart, mint heroin birtoklasa-
ért. Az 1950-es években a biintetéseket tovabb novelték (Bonnie
és Whitebread, 1974; Weisheit, 1992). Abban az idében Georgia
allamban halalbiintetés jart annak, akire masodszor is rabizo-
nyitottdk, hogy kiskorinak marihudnat probalt eladni (Himmel-
stein, 1986).
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Az 1960-as évek végére a szerrel kapcsolatos felfogds meg-
valtozott. Amint egyre tobb fiatal prébalta ki a marihuanat, a
hatasairdl valé elképzelések is atalakultak. Az emberek megkér-
dojelezték azokat a korabban megjelent irdsokat, amelyek szerint
a marihudna minden fogyasztéja a szer rabszolgajava valik, és
haborodott, blin6z6 szérnyeteggé alakul at. A letartéztatdsok
szama nem csokkent, de a biintetések az 1970-es évek kozepére
enyhiilni kezdtek (Brown, Flanagan és McLeod, 1984). 1978-ra
mar legalabb 11 dllamban nem szamitott blincselekménynek az,
ha valaki marihuanat tartott maganal. Ez a dekriminalizaci6
csokkentette a birtoklasért jaré allami biintetést, a szovetségi tor-
vények azonban érvényben maradtak. A szovetségi hatésagok
tehat tovabbra is eljarast indithattak barki ellen, akinél marihua-
nat talaltak.

Sok maés dllamban nem tortént dekriminalizacid, viszont gyak-
ran elejtették a vadat azokkal szemben, akiket els§ alkalommal
kaptak rajta kis mennyiségti marihuana birtokldsdn. Tucatnyi
allamban torolték a nyilvantartdsbél az elsé kihdgas utdn nem
visszaesOk adatait, ha adott ideig megfelel6 magatartast tanu-
sitottak. Carter elnok még a szovetségi dekriminalizaciét is ja-
vasolta, mondvan, hogy a jelenlegi térvénykezés stilyosabb ko-
vetkezményekkel jar, mint maga a szer. Az akkori aktivistak azt
josoltak, hogy néhany éven beliil a legtobb allamban legalizaljak
majd a marihuanat (Sloman, 1998).

Reményeiket megcafolva, a mérleg az 1980-as években a kri-
minaliz4cié oldaldra billent vissza. A Kébitészerellenes Ugy-
nokség (Drug Enforcement Agency [DEA]), talan kiils6 politikai
nyomadsnak engedelmeskedve, a marihuanafogyasztast Amerika
legstilyosabb problémajanak nevezte (Koski és Eckberg, 1983).
A biintetések ismét stlyosbodtak. Egyes allamok, amelyek ko-
rabban dekriminalizaltdk a szert, tGjra szankcidkat vezettek be.
A Kkellékekkel kapcsolatos végrehajtasok is egyre gyakoribbak
lettek. Vizipipat, csikkfogd csipeszt vagy barmi mas, a drog
fogyasztasiahoz hasznalt targyat birtokolni maig biintetend6 do-
log. A cenzorok a marihudnardl szolé kiadvanyokat is megproé-
baltak kelléknek nyilvanitani, igy kiilonb6zé konyvek és foly6-
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iratok is illegalisnak minéstiltek volna. A DEA marihudnameg-
semmisitd programokat dolgozott ki, melynek keretében felku-
tattdk és felégették a kannabisziiltetvényeket. Ezek a programok
Hawaiit6l Kalifornidig 40 allamra terjedtek ki. A marihudnanak
a munkahelyi teljesitményt ronté hatdsat feltételezve a munka-
sokat egyre tobb kéabit6szertesztnek vetették ald. A dekriminali-
zacié tamogatottsaga csokkent, a legalis biintetéseké ntt (Brown
és munkatarsai, 1984; Weisheit, 1992).

A jelenleg érvényben lévé drogpolitika szerint az Egyesiilt
Allamokban szinte minden, ami a marihuanahoz kapcsolodik,
bilintetends. Ide tartozik a birtoklads, szallitds, termesztés, el-
adas, eladasi szandék, és az intoxikalt allapotban valé vezetés
is. Azért is biintetés jar, ha valaki oreganét vagy mas legdlis
anyagot ad el marihudna cimén. A marihudna fogyasztdsdhoz
hasznalt kellékek birtokldsa is torvénybe {itkozik. A biinteté-
sek allamrol dllamra valtoznak, a torvényszegések ismétlédésé-
t6l és a marihuana mennyiségétdl fliggben. Egyes biintetések
viszonylag enyhék. Kevesebb mint egy uncia birtoklasaért el-
s6 alkalommal Kalifornidban csak egy 100 dollaros pénzbirsag
jar. Mas biintetések sokkal sdlyosabbak. Rhode Island-en tobb
mint 5 kilogramm birtoklasaért egymillié dollaros pénzbirsagot
és életfogytiglani bortont szabhatnak ki. Ha valaki kiskortakat
tesz ki a szer hatdsdnak, az még inkdbb stlyosbitja a biinte-
tést. Sok &llamban emelt biintetés jar azért, ha valakit egy is-
kola vagy egy lakételep mellett kapnak el marihuanaval, egyes
allamok pedig dupla biintetést szabnak ki kiskortdaknak valé
eladésért.

Van, ahol a jogositvany felfiiggesztésével jar, ha valakit mari-
huanaval kapcsolatos torvényszegésért tartéztatnak le, még ak-
kor is, ha a torvényszegés nem a vezetéssel kapcsolatos. Egyes
tertileteken az illet6 csak Ggy szerezheti vissza a jogositvanyat,
ha drogabtizus elleni kezelésnek veti ald magat. Ezek a torvé-
nyek kiilondsen azok szdmara irnak el6 terapiat, akik marihua-
nat birtokoltak. A felftiggesztés akar 5 évig is tarthat. A drog el-
kobzasara vonatkozé torvények tovabbi sulyosbitasokat enged-
nek meg. A rend6rség elkobozhatja a marihuanédval kapcsola-
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tos torvényszegéssel gyanusitottak pénzét, autdjat, hazat, hajo-
jat, farmjat vagy barmilyen mas tulajdonat, amely hozzajarult a
torvény megszegéséhez. Barmely vagyontargy, amelyet a mari-
huéna eladasabdl nyert pénzen vettek, ugyancsak elkobozandé
(Boire, 1992). Azoknak az embereknek a nagy része ellen, akik-
nek a tulajdonat elkobozzak, lehet, hogy soha nem is emelnek
vadat (Schneider és Flaherty, 1991). A rendérség gyantja tehat
mar dnmagdaban is egy haz, kocsi vagy hajo elvesztésével jarhat.

A betiltas kapcsan felhozott érvek

A marihuana betiltasa ellen és mellett harcoldk kiilénb6z6 ala-
pokon szoktak felhozni érveket az egyes térvények eldnyeivel
és hatranyaival kapcsolatban. Az érvek a leggyakrabban arra
hivatkoznak, hogy mennyibe keriil a térvények végrehajtasa a
szer altal okozott kdrokhoz képest. E tényezbkre vonatkozé kii-
16nbo6z6 felfogasok kiilonbdzd drogpolitikai elképzelésekhez ve-
zetnek. Az érvek 4ltaldban a jelenleg érvényben levé torvények
elényeit és hatranyait hasonlitjdk Ossze az alternativ javaslato-
kéval. Az idedlis drogpolitika olcson és hatékonyan kiiszobdlné
ki a problémét. A legttbb érvelés adott feltételezések mellett
tokéletesen koherens. A vitdkat leggyakrabban az el6feltevések
kozti értékkiilonbségek okozzak.

Az érveket rendszerezni is szoktak aszerint, hogy az erkolcsre
és a jogokra, vagy a koltségekre és a haszonra koncentralnak.
Ez a megkiilonboztetés bizonyos szempontbdl mesterkéltnek tii-
nik. Lehet, hogy az erkélcsre vagy a jogokra vonatkozoé kijelen-
tések a jo és a rossz olyan fogalmara hivatkoznak, amelyek valo-
jaban a koltségek vagy a karok transzcendens megfelel6i, pedig
egy cselekedet rossz voltidnak a megallapitasa sok esetben a vele
jaré negativ kovetkezményeken alapszik. Néha tgy ttinhet, hogy
az utilitarista érvek objektiv médon mérlegelik a hatranyokat és
elényoket. Valéjaban azonban ezt gyakran a j6 és a rossz erkolesi
vagy jogi fogalma szerint teszik.
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A betiltds mellett sz616 erkolcsinek tartott érvek

Egy erkdlcsi vita mindig felkavarja az embereket. Az ilyen kér-
déseknek Osszetett, érzelmi vonatkozasai vannak, amelyeket na-
gyon nehéz Osszefoglalni. Egész konyvek szentelnek tobb szaz
oldalt a drogpolitikaval kapcsolatos erkolcsi és jogi kérdéseknek
(példdul Fish, 1998). Itt csak a legfontosabb vitak f&bb pontjait
emeljiik ki. A betiltads melletti erkdlcsi érvek az etikus viselkedés
fogalmara alapoznak. Egyesek, akik a betiltds mellett érvelnek,
azt allitjak, hogy az érvelésiik alapja fiiggetlen a cselekedet ko-
vetkezményeitSl. Szerintiik bizonyos cselekedetek akkor is le-
hetnek rosszak, ha nem okoznak semmilyen kart. Ezek az érvek
tehat nem kozvetleniil a marihuana altal okozott kdrok megalla-
pitdsan alapulnak. Egyes betiltasparti moralistak szerint a mari-
hudnat azért kell tovéabbra is betiltani, mert rossz. Akkor is rossz
maradna, ha egy adott gydgyszerrel vagy kezeléssel a marihua-
na altal okozott karokat tokéletesen semlegesiteni lehetne. Még
ilyen drtalmatlan allapotban is illegélisnak kellene maradnia.
Az egykori drogcar’, William Bennett m{ivében moralis ma-
gyarazatokkal él. ,Egyszertien az az igazsag, hogy a kabitdszer-
hasznalat rossz. Es az erkélcsi érv, végiil is, a legmeggy&zébb
érv.” (Bennett, 1991). Annak indoklasa, hogy miért rossz a mari-
huénafogyasztas, a leggyakrabban ellentmondést nem ttir6 bels6
meggy6z86dés alapjan torténik (Husak, 1998). Mikor azonban az
ilyen moralistak arra kényszertilnek, hogy indokoljak a meggy6-
z6déstiiket, sok esetben utilitarista mdédon értékelik a marihua-
na &ltal okozott karokat. Barry McCaffrey, az egykori drogcar
szerint példaul a kébitészerek azért rosszak, mert ,karositjak
az ember fizikai, érzelmi és erkolcsi erejét” (Raspberry, 1996).
Az erkolcsi erére gyakorolt negativ hatasokat nehéz kimutatni.
A fizikai és érzelmi hatdsokra rengeteg bizonyiték létezik, ezek
alapjan azonban moralis érvelés helyett csak egy utilitarista ér-
velést lehetne felallitani a lehetséges karokrol és elényokrol.

* Az Egyesiilt Allamokban a Fehér Haz Nemzeti Kébitoszer-Ellen6rzési Hi-
vataldnak mindenkori igazgatéjat illetik a ,drogcar” elnevezéssel (D. Zs.)
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A betiltas melletti moralis érvek az 6rommel, a produktivitas-
sal, az intoxikaciéval és az 6nkontrollal kapcsolatosak. Az ilyen
érveket alatdmasztd egyik el6feltevés szerint az 6rom csak akkor
illet meg valakit, ha hozzajarult a tirsadalomhoz, az élvezetek-
nek tehat csak az Osszeszedett, felel6s produktivitast lenne sza-
bad kovetniiik. A marihudna tehat azért rossz erkolcsileg, mert
olyan 6romoket okoz, amelyeket fogyasztdja egyesek szerint
nem feltétleniil érdemelt ki. Az érvelést masfeldl az intoxikacié
és teljesitbképesség kapcsolatarol valo elképzelések tdmasztjak
ala. Barmely allapot, amely a gondolkodas karosodésaval jar,
csokkenti a teljesit6képességet, s igy titkozik a munka etikajaval,
amit sokan amerikai sajatossdgnak tartanak. Masok szerint az
intoxikacié képtelenné teszi az embereket arra, hogy biztonsago-
san és tudatosan viselkedjenek. A betiltast timogaté moralistak
szerint a drogpolitikdban valtozast okozé minden intézkedés er-
kolcsellenes, mert rossz tizenetet kozvetit az dllampolgarok felé.
Egyes szerz6k szerint ezen moralistdknak semmi se dradga a drog
betiltdsaért cserébe (Husak, 1992). Erdemes megjegyezni, hogy
ezek az érvelések végiil gyakran az utilitarista értelemben vett
karokra utalnak: az erkolesi dontések magyarazata a kiillonb6z6
hatranyok és el6nyok mérlegelésére fut ki.

A betiltas elleni erkolcsinek tartott érvek

A Dbetiltas elleni érvek egy része az alkotmanyban foglalt jogok-
ra és az emberi jogokra hivatkozik. Az érvek sok esetben ta-
maszkodnak a jog és az erkoles kozott észlelt kapcsolatokra is.
A Dbetiltads melletti moralis érvekhez hasonléan a betiltast ellen-
z6 moralis érvek sem a karok elemzésén alapulnak. Legtobbjiik
az Alkotmanyba foglalt jogokra hivatkozik, beleértve a szabad
vallasgyakorlashoz, a maganélethez és a magantulajdonhoz valé
jogot. A betiltast ellenzd moralistak szerint a jelenlegi torvények
sértik ezeket a jogokat. Azt allitjak, hogy a betiltas erkolcstelen,
mivel nem egyezik az alkotmény szellemével.

A vallasi jogokra hivatkoz6 érvelés a kabitészer-fogyasztassal
kapcsolatban kiilondsen bonyolult problémat vet fel. A vallasi
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szabadsag volt az egyik dolog, amiért az eurdpaiak atkeltek az
Atlanti-6cednon. Legalabb két vallas létezik, amely szentségként
alkalmazza a marihuanat: a hindu brahmakrisna szekta és az
etiopiai Zion Kopt Egyhaz hivei. A kannabiszszertartas mind-
két egyhdzban hosszii hagyomanyokkal rendelkezik. A betiltast
ellenz6 moralistdk szerint hagyni kellene, hogy ezek az egy-
hazak az Alkotmany els6 kiegészitése (First Amendment) altal
el6irt vallasi szabadséag jegyében gyakorolhassik ezeket a szer-
tartdsokat. Sokan ezeket a kannabiszszertartdsokat az amerikai
zsidoknal és keresztényeknél ismert vallasos borszertartasokhoz
hasonlitjak. Akik igy érvelnek, azok nyilvanvaléan el6bbre valé-
nak tartjak a vallasi szabadsag elényeit a marihudnafogyasztas
hatranyaival szemben.

Az Egyesiilt Allamok torvényszékei nem tdmogatjdk ezeket a
vallasi érveket (Leary v. U. S., 1967; Olsen v. D. E. A., 1989). A be-
tiltdspartiak azt hangstlyozzak, hogy a valldsos szertartasokon
altalaban nem fogyasztanak annyi bort, hogy az mdmort idézzen
el6. A betiltast ellenzé moralistdk viszont gyakran utalnak arra,
hogy Purim {innepén sokszor lerészegednek a hiv6 zsidék. Hi-
vatkozni szoktak a peyote vallasos hasznalatdra is az amerikai
indianok egyhazaban (Native American Church), amit az ameri-
kai indidnok vallasi szabadsagarol sz6l6 torvény 1994-es kiegé-
szitései (American Indian Religious Freedom Act Amendments)
tdmogatnak. A peyote egyértelmilien mamort okoz. A betiltast
partolok szerint viszont a peyote hasznalata sokkal kevésbé el-
terjedt, mint a marihudnaé, és sokkal konnyebb ellenérzés alatt
tartani. Az indidn peyote-szertartast rdaddsul csak kiilonleges,
ritka alkalmakkor végzik. Ezzel szemben a szertartdsos kanna-
biszfogyasztasra akdr naponta t6bbszor is sor keriil. A betiltast
ellenz6 moralistdk a vallasi szabadsaghoz valé jogot a szer fo-
gyasztasanak mindenféle kontrollja f6lé helyezik. (Itt meg kell
jegyezniink, hogy végs6 soron ezek az érvek is utilitarista allita-
sokra vezethet6k vissza. A betiltast ellenzé moralistdk szerint a
vallasi szabadsag megsértése sokkal nagyobb kart okoz, mint a
peyote- vagy a kannabiszfogyasztas.)

A tiltakozas ellenére a torvényszék tovabbra is a betiltast ta-
mogatja, és a kannabisz valldsos alkalmazasa is torvénybe {itko-



306 MARIHUANA - A TUDOMANY ALLASPONTJA

zik. Egy hires legfels6bb birdsagi eset a peyote vallasi haszna-
lata kortl folyt (Employment Division v. Smith, 1990). Az tiggyel
kapcsolatos fejtegetések kisebb konyvtarat tesznek ki. Mint a
legfels6bb birdsag elé vitt tigyeket altalaban, ezt is nehéz Gssze-
foglalni. Egy maganszervezet a peyote valldsi hasznalata miatt
menesztett két tandcsadot, akiknél kabitoszerabuizus esete 4llt
fenn. Mikor munkanélkiili segélyért folyamodtak, az allam el-
utasitotta a kérésiiket azon az alapon, hogy az allasukat a nem
megfelel$ viselkedésiik miatt veszitették el. A Birésdg dontése
szerint az alkotmany els6 kiegészitésében szerepl6 szabad val-
lasgyakorlas passzusa nem korlatozza ,,a semleges, altalanos ér-
vény torvények vallasi motivacidja tevékenységekre valé alkal-
mazasat”. A dontés értelmében az &llam jogosan tagadta meg a
munkanélkiili segély kifizetését. A per azt példazza, hogy vallasi
indokok alapjan nem lehet megkertilni a térvényt, hacsak ezek a
torvények nem alkotmanyellenes médon probaljak szabalyozni
a vallasi gyakorlatot.

A betiltast ellenzé moralistdk tgy latjdk, hogy a marihuana
fogyasztasa személyes iigy, amelyet az Alkotméanyba foglalt ma-
ganélethez val6 jog védelmez. A maganélethez valé jog problé-
majat ériasi jogi szakirodalom targyalja. A betiltast ellenzé mora-
listdk szerint bar az alkotmany nem garantalja kdzvetleniil a ma-
ganélethez val6 jogot, egy egyediil vagy intim korben folytatott
tevékenység (ami nem sért masokat) jogosultan tarthat szamot
az alkotmany védelmére. Ennek a jognak az értelmezése néhany
korébbi tigyon alapszik. Példaul a sziiletésszabalyozashoz val6
jogot a magénélethez val6 jog alapjan hagytdk jova. Sokak sze-
rint a kannabisz fogyasztasahoz valo jogot is be lehet ide sorolni.
Mas érvelések szerint a maganélethez valé jog csak olyan fontos,
alapvetd dontéseket illet, mint amilyen a gyerekvallalas. Ez azt
feltételezi, hogy a marihudna nem elég fontos ahhoz, hogy a
maganélethez val6 jog hataskorébe tartozzon.

A magénélethez val6 jog kiilonds fontossagra tett szert egy
sokat emlegetett allami tigyben Alaszkdban (Ravin v. State).
1972-ben Irwin Ravin tigyvéd szandékosan hagyta magat le-
tartéztatni marihudna birtoklaséért, hogy prébara tegye a ma-
ganélethez val6 jog alkalmazhatésagat. Az allami birdk hata-
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rozata szerint a maganélethez vald jog érvényes erre az esetre.
Véleményiik szerint a helyzet nem {izleti, teljesen maganjellege
miatt a marihudna személyes hasznélatra torténd birtokldsa eb-
ben az esetben a maganélethez val6 jog védelme alatt all. Ezt az
1975-6s hatarozatot kovetéen az alaszkai torvénykezés eltorolte
a 120 grammnal kisebb mennyiségti marihudna személyes hasz-
nalatra torténé birtoklasaért jard bilintetéseket. 1990-ben azon-
ban ismét visszaallitottdk ezeket a torvényeket. Az 14j torvényt
viszonylag ritkdn alkalmazzdk (Gordon, 1994). Egy ezt kidvet6
szovetségi tigyben (NORML v. Bell, 1980) hidba érveltek a ma-
ganélethez val6 joggal. A birésag kijelentette, hogy a marihudna
fogyasztasara vald jog nem eléggé alapvetd vagy elfogadott jog
ahhoz, hogy a maganélet védelme ald essék. A magéanélethez
val6 jogon alapul6 érveket tehat a szovetségi torvényszékek nem
tdmogatjak.

Egy masik betiltasellenes erkolesi érv a magantulajdonhoz va-
16 jogra hivatkozik. Thomas Szasz pszichiater, aki az elmebe-
tegségekrdl alkotott sajatos felfogasarol hires, azt hangstlyozta,
hogy a drogok személyes tulajdonnak szamitanak, ennek kovet-
keztében pedig az alkotmany védelme alatt dllnak. Az érvelés
szerint kabitészerfogyasztasi szokasokba val6 barmilyen allami
beavatkozas a tizennegyedik kiegészitésbe foglalt magantulaj-
donhoz valé jogot sérti meg. Szasz mas, a szabad akaratot vé-
delmez6 emberekkel egyiitt, nem a kébitészerezést védi. Ugy
vélik, hogy ha valaki a kabitészer fogyasztasa mellett dont, az sa-
jat egyéni szabadsaga és felel6ssége hatokorébe tartozik — olyan
erkolesi kérdés, amely kiviil esik a jog teriiletén.

Az Egyesiilt Allamok legfelssbb birésdga nem fogadta el ezt
az érvet (Crane v. Campbell, 1917). A per soran elhangzott, hogy
az alkohol birtokldsdra vonatkozé allami tilalom titkozik a tizen-
negyedik kiegészités kijelentésével, miszerint egyetlen allamnak
sem all jogdban ,megfosztani barkit is az életétdl, szabadsaga-
tol vagy tulajdonat6l megfelel6 jogi eljaras nélkiil”. A birdsag
az alkohol birtokldsahoz valé jogot nem tartotta olyan alapvetd
fontossagu privilégiumnak, amelyet minden allamnak tisztelet-
ben kellene tartania. Ugyanez érvényes a marihudna birtokla-
sara is.
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Megint masik érv szerint a marihudna fogyasztasat a szabad
akarathoz val6 jog védelmezi. A szabad akarathoz val6 jog az
alkotmany kilencedik kiegészitésének hatdskorébe eshet, amely
szerint az dllampolgaroknak olyan jogai is vannak, amelyek nem
foglaltatnak az alkotmadnyba. A szabad akarathoz valé jog vé-
delme alatt mindenki maga dontheti el azt, hogy mit juttat a
szervezetébe. A betiltds ellen harcol6 jogtuddsok szerint a ki-
egészités érvénye a kabitészerek birtoklasara és fogyasztasara is
kiterjed. Abban az idében, amikor a jogalkoték sszeallitottak az
Alkotmany kiegészitéseit (Bill of Rights), a kabitészerekhez barki
szabadon hozzaférhetett. Szasz és masok szerint az, hogy valaki
szabadon megvalaszthatja, hogy mit akar fogyasztani, annyira
magatol értetédd volt az alkotmany szerz&i szdmara, hogy ezért
nem tettek réla kiilon emlitést (Szasz, 1992). Mas torténészek el-
tér6 véleményen vannak. Torvényszék el6tt a szabad akarathoz
val6 joggal még nem érveltek marihuanaval kapcsolatos tigyek-
ben. Altaldban azonban a kilencedik kiegészitésre hivatkozé ér-
veléseket a torvényszékek nem fogadjik el.

A drogfogyasztas kdvetkezményeire hivatkozo6 érvek
és a drogtérvények

A betiltaspartiak tobbsége szerint a marihudnaellenes térvénye-
ket azért hoztdk, hogy megvédjék a fogyasztokat a sajat magu-
kon és masokon okozhat6 lehetséges karoktol. Valéjaban azon-
ban az adatok szerint a betiltds és a szigort eljarasok erdszakos
feketepiacot hoznak létre. A betiltds és a szigoru eljarasok pél-
daul novelik a gyilkossdgok ardnyat (Miron, 1999). Mas szerz6k
szerint a betiltds a marihudnat fogyaszté bevandorlék elleni faj-
gytlolos attittidokbdl alakult ki (Musto, 1999). A térvénykezést
anyagi érdekek is befolyasolhattdk. Herer (1999) szerint példdul
William Randolph Hearst sajtoméagndas azért akarta felszdmol-
ni a kendertermesztést, hogy egyediil az 6 kiterjedt erd6s bir-
tokai szolgéltathassak a papirgyartas alapanyagat. Hearst lap-
jaiban a marihudna betiltdsanak érdekében felhdborité torténe-
tek jelentek meg marihudna okozta kegyetlen gyilkossagokrol.
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A tiltas a kenderre is vonatkozott, igy az & fakitermel$ tizemei
felviragozhattak.

Barhonnan is eredjenek a tilté térvények, a betiltadspartiak
gyakran ezeknek a tiltdsoknak a sikereként emlegetik a fogyasz-
tas és a fogyasztas okozta problémak alacsony szdmat. Az ame-
rikai feln6tteknek kortilbeliil az egyharmada prébalja ki a mari-
huénat, de csak 3%-uk szamol be arrdl, hogy hetente, vagy még
gyakrabban hasznalna (SAMHSA, 1997). Altalaban a rendszeres
fogyasztoknak kevesebb, mint 10%-andl jelentkeznek a szerrel
kapcsolatos problémdk (Weller és Halikas, 1980; lasd a 2. fejeze-
tet). A kannabisz jelentsen kevesebb kart okoz mas drogoknal,
kiilonosen az alkoholnal és nikotinnal. Kevesen mozgatnak meg
minden kovet, hogy kezelést kapjanak marihudna okozta prob-
lémak miatt. Senki nem csapja zédlogba a tulajdonét vagy bocsatja
aruba a testét, hogy kannabiszhoz jusson.

Az természetesen biztat, hogy a marihuanaval kapcsolatos
kérok ilyen kicsik. Ez azonban a betiltast ellenz6k szerint nem
a kabitoszertorvények érdeme. Az intoxikdnsok elleni legalis
szankcidk sokféleképpen cstkkenthetik a hasznalatot. Novelhe-
tik a letartoztatastol valo félelmet, nehezebben elérhetévé tehetik
a drogokat, vagy felemelhetik az arat. Ugy t{inik azonban, hogy
a marihudnatdrvények nem sokban befolyéasoljak ezen tényez&k
alakuldsat. Azok, akik nem hasznédlnak marihuanét, a legtobb
esetben 1gy nyilatkoznak, hogy egyszertien nem érdekli ket
a szer; nem a torvényektdl vald félelem miatt nem drogoznak
(Maloff, 1981). A letartoztatastol valéd félelem figyelemre mél-
téan kicsi. Akik csak fogyasztjak a kannabiszt, de nem arusitjak,
azoknak évente koriilbeliil 2%-nyi esélyiik van a letartéztatasra
(MacCoun, 1993).

Nagyon kevesen nyilatkoznak tgy, hogy ha a marihuéna le-
gdlis lenne, megvaltoztatnak a fogyasztasi szokasaikat (John-
ston, Bachman és O’Malley, 1981). Egy 1400 feln6tton végzett
kozvélemény-kutatas szerint a megkérdezettek 80%-a akkor sem
probélna ki a szert, ha legdlis lenne (Dennis, 1990). Egyes fo-
gyasztok azon szoktak viccel6dni, hogy a torvényesitéssel a szer
intoxikalé ereje is elmilna (Lenson, 1995). Ezeket az adatokat
6vatosan kell értelmezniink. Az emberek rendszerint nem tud-
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jak rendesen megmagyarazni, miért viselkednek igy vagy tdgy,
vagy hogyan viselkednének, ha a koriilmények alaposan meg-
valtoznanak. Egy hosszabb legélis periddus alatt lehet, hogy sok
ember viselkedése megvaltozna, s a biintetések hidnyaban a fo-
gyasztas aranya megnéne. Mindamellett kevesen szamolnak be
arrél, hogy a letartéztatastol valé félelem miatt fogyasztananak
kevesebbet.

A marihuédnatdrvények a szer elérhet6ségét is csak kis mér-
tékben befolyasoljak. 1975 6ta a kozépiskolas végzbsok 80%-a
minden évben arrél szamol be, hogy a marihuanat kénnyt vagy
nagyon konny(i beszerezni (Johnston, Bachman és O’Malley,
1996). A legtobb tizenéves szerint nehezebben lehet sorhoz jutni,
mint kannabiszhoz (Center on Addiction and Substance Abuse
[CASA], 1996). Az illegalitas kétségteleniil emeli a marihudna
arat. Az ar azonban, legalabbis amennyire a legalis beavatkoza-
sok alakitani tudjak, alig befolyasolja a fogyasztokat (MacCoun,
1993). Gyakorlatilag egy 6ra tudatmédosulés par dollarért mas
tudatmoédosito szerekhez képest olcsénak szdmit. A marihuéna-
intoxikdci6é sokszor kevesebbe keriil, mint egy mozi vagy szin-
haz. Az adatok tehat azt mutatjak, hogy a jelenlegi torvények
nem befolyasoljak a fogyasztast, mivel nem novelik a legalis
szankcidktol valo félelmet, nem teszik kevésbé elérhet6vé a szert,
és nem novelik meg annyira a marihudna 4rat, hogy az iranta
val6 igény megsz(injon. Az olyan helyeken végzett kutatasok,
ahol ezeket a torvényeket megvaltoztattak, segithetnek ponto-
sabb képet kialakitani a kiilonb6zé drogpolitikak hatdsairdl.

Dekriminalizacios kisérletek

Ott, ahol a marihuanat dekriminalizaltak, a torvényi szankciok
hatdsaival kapcsolatban is lehet vizsgalédni. Az ilyen helye-
ken végzett vizsgalatok eredményei azonban eltérnek egymas-
tol. Egyes tanulmanyok arrdl szdmolnak be, hogy a fogyasz-
tasi szokdsok nem valtoztak; mésok szerint tobb nyugodt év
utan megnétt a fogyasztas. Hollandia, Ausztralia, Olaszorszag
és Spanyolorszag eltorolte a par gramm marihudna birtoklasaért
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jaré bilintetéseket (azdta Svéjc és Kanada is), Nagy-Britanniaban
pedig enyhitették a szankcidkat.

A marihuana és a hasis hollandiai dekriminalizaci6jat széles
korti félreértések dvezik. A marihuéna és a hozza kapcsolédé
termékek egy nemzetkozi egyezmény keretében tovabbra is il-
legélisnak szamitanak. 1976-ban a hollandok tgy hataroztak,
hogy nem hajtjdk végre a 30 grammnal kevesebb marihuana bir-
toklasaért vagy eladdsaért jaré bilintetéseket. A renddrség tehat
nem alkalmazza a marihuana elleni térvényeket, ha az illets
mennyiség tul kicsi. Ennek a drogpolitikdnak a megalkotdi azt
remélték, hogy ez a kiilonbségtétel segithet kiilonvalasztani a
marihuanapiacot a sokkal stilyosabb negativ kdvetkezmények-
kel jaré drogok piacatél. A rendelet érvénybe lépésével tobb
kavézo is elkezdett marihudnat és hasist drusitani. Bizonyos
szabalyozasok is kialakultak ezekre a kdvézdkra. Nem szabad
reklamozniuk a szert, tilos szerencsejatékokat tizemeltetnitik, ke-
mény drogokat vagy alkoholt arusitaniuk, 18 éven aluli szemé-
lyeket kiszolgélniuk, és nem miikddhetnek iskoldk kozelében.
1995-ben nemzetkdzi nyomds hatdsdra az egyszeri vasarlaskor
megengedett mennyiséget 5 grammra csokkentették. Azonban
konnyen be lehet szerezni akar 30 grammot is, hat kiilénb6z6
helyen vésarolva.

A drogpolitika koriili vitdk széles korben figyelmet ébresz-
tettek. A holland dekriminalizaci¢ kritikusai azt josoltak, hogy
a rendelkezés hatdsara a drogfogyasztas a csillagos égig ugrik
majd. Hollandidban azonban nem fogyasztanak tobb marihua-
nat, mint az Egyesiilt Allamokban. A kritikusok maésfel&l kii-
lénosen a fiatalkori droghasznalat miatt aggodtak. Egyes tanul-
manyok szerint a fiatalkort fogyasztok aranya valéjaban alacso-
nyabb Hollandidban, mint ott, ahol tovabbra is a keményebb
biintetések vannak érvényben. Ujabb adatok szerint a 12 és 18 év
kozotti holland allampolgéroknak csak 21%-a probélta ki a szert,
mig Amerikdban ez az arany 38%. Ujkelet(i vizsgalatok szerint a
holland fiatalok 11%-a szdmolt be arrél, hogy az utébbi hénap-
ban is szivott marihudnat, az amerikaiaknak viszont 18%-a.

Ezzel szemben 1igy tlinik, hogy egy adott korcsoportban a
torvények érvénybe 1épése 6ta valoban megnétt a marihuénafo-
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gyasztok szama. A 18 és 20 év kozotti holland lakossag korében
a fogyasztok ardnya megnovekedett. 1984-ben a 18-20 évesek
15%-a probalta ki a kannabiszt; 1996-ra ez az ardny 44%-ra nott
(de Zwart, Stam és Kuiplers, 1997; NIDA, 1997). A dekriminali-
zaci6 els6 1épései utan 8 évvel felvett adatok szerinti novekedés
arrél taniskodhat, hogy fokozatosan valtozik a szer megitélése.
Mivel a fogyasztds éppen abban a korban gyakori, amikor a fo-
gyasztds mar megengedett, itt valamiféle feln6tté valasi ritusra
gondolhatunk. Lehet, hogy 18. sziiletésnapjukon a hollandok
marihuanafogyasztassal egybekotott mulatozast csapnak, ahhoz
hasonldan, ahogy az amerikai fiatalok leisszak magukat, mikor
betoltik a 21. éviiket, és legdlisan vasarolhatnak alkoholt.

Sokan attél tartanak, hogy a marihudna dekriminalizaciéjaval
mas drogok fogyasztasa is megugrik. A holland példa nem iga-
zolja ezt az aggodalmat. Bar kiilonb6z6 orszagok példajat ne-
héz egymasra vonatkoztatni, Hollandiaban a heroin- és a ko-
kainhasznalat kisebb, mint mas orszdgokban, ahol a marihua-
na fogyasztasat kemény biintetésekkel stjtjadk. A heroinfogyasz-
tok egy fére esé aranya az Egyesiilt Allamokban (100000 fbsl
308 fogyasztd) joval nagyobb, mint Hollandiaban (100 000 f6b6l
160 fogyasztd; Holland Egészségiigyi, Népjoléti és Sportminisz-
térium [Dutch Ministry of Health, Welfare, and Sport], 1995). Ra-
adasul kevesebb fiatalkorti prébalja ki a kokaint Hollandidban,
mint az Egyesiilt Allamokban (Zimmer és Morgan, 1997). Lehet,
hogy a marihudna a dekriminalizacié miatt kevésbé kapcsolédik
mas szerekhez. Mivel olyan boltokban is hozza lehet jutni, ahol
a kokain és heroin tiltottnak szamit, a marihuana beszerzésekor
az emberek nem érintkeznek a kemény drogokkal. A marihua-
na konnyebb elérhetésége az egyéb tudatmddositod szerek iranti
érdekl6dést is csokkenthette.

Nem csak Hollandidbdl szarmaznak adatok a dekriminaliza-
ciés politikdval kapcsolatban. Ausztrédlia nyolc szévetségi alla-
ma koziil kettd6ben ugyancsak nem jar biintetés 25 grammnal
kevesebb marihuana birtoklasaért. A szert eladni vagy nyilva-
nos helyen fogyasztani tovabbra is tilos. Dél-Ausztraliaban és az
Ausztral Févarosi Tertileten a marihuédna birtoklasaért 150 dolla-
rig terjed6 pénzbirsag jar. A torvényszegok egy kannabisz-biin-
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tet6cédulat kapnak, ami leginkabb a kozlekedési biintet6cédu-
lakhoz hasonlit, és 60 napon beliil be kell fizetnitik. A naluk lev6
kannabiszt is elkobozzak. A végrehajt6 szervek ezt a biintetést
koénnyebben tudjak végrehajtani, mint egy teljes letartéztatést.
A rendelkezés bevezetése utan a bejegyzett torvénysértések sza-
ma megugrott. Bizonyos értelemben ez a médszer megnovelte
a biintetések esélyét, mikdzben a biintetést enyhitette. A mari-
huanafogyasztas mértéke azonban nem lett nagyobb ezeken a
tertileteken, mint ott, ahol stilyosabb biintetéseket alkalmaznak
(Ali és munkatarsai, 1998; McGeorge és Aitken, 1997; National
Drug Strategy, 1995).

Bar a holland és ausztral példa azt mutatja, hogy a dekrimina-
lizacié nem noveli a marihudnafogyasztast, sok amerikai szerint
mas orszagok tapasztalatait nem lehet az Egyesiilt Allamokra
vonatkoztatni (MacCoun és Reuter, 1997). Megtorténhet tehat,
hogy csak azok a relevans adatok, amelyek az Egyesiilt Alla-
mok hatarain beliilrsl szarmaznak. 1979-re tizenegy allamban
torolték el a marihudna birtokldsaért jaré biintetéseket: Alasz-
kéban, Kalifornidban, Colorado-ban, Maine-ben, Minnesotédban,
Mississippiben, Nebraskaban, New Yorkban, Eszak-Karolina-
ban, Ohidban és Oregonban. Hollandidhoz és Ausztralidhoz ha-
sonléan a dekriminalizaci6 itt sem okozott nagyobb valtozédso-
kat a marihudna fogyasztdsdban. A kozépiskolas végzdsok itt
is ugyanannyi marihudnat fogyasztottak, mint a tobbi dllamban
(Johnston és munkatérsai, 1981). A feln6ttek fogyasztasi szokasai
sem mutattak nagy valtozast Oregon, Maine és Kalifornia alla-
mokban (Maloff, 1981). Val6szintileg a tobbi dllamban is hasonlé
volt a helyzet.

A Dbetiltaspartiak azt hangsulyozzak, hogy a szovetségi mari-
huénaellenes torvények ezekben az allamokban is végig érvény-
ben voltak. Lehet, hogy ezek miatt nem ugrott meg a marihua-
nafogyasztok ardnya. A dekriminaliz4cié hivei az ausztral és
holland példa mellett ezeknek az allamoknak a példajara szok-
tak hivatkozni azt alatdmasztandd, hogy a kemény biintetések
nem csokkentik hatékonyabban a marihudnafogyasztast, mint
az egyszerd, civil pénzbirsagok. A betiltaspartiak szerint viszont
a dekriminaliz4cié miatt az emberek megfeledkeznek a szer le-
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hetséges karos hatasairdl, s ez az évek soran a fogyasztas és a
vele jar6é problémak novekedéséhez vezet majd. A szovetségi
torvénykezés megvéltoztatdsa olyan hosszu tavi kévetkezmé-
nyeket vonhat maga utdn, amelyeket néhany allam vagy maés
orszagok példéja alapjan lehetetlen megjosolni.

A betiltas becsiilt kéltségei

Barmely elényokkel jarjon is a marihudna betiltasa, ezeknek a
torvényeknek kiilonb6z6 hatranyai is vannak. Ilyenek a térvény
végrehajtasdra és a borton fenntartdsara vonatkozé koltségek.
Raadasul a legélis marihudnapiacra kiszabhat6 adé is elvész.
Nem csak anyagi természet{i hatranyok vannak. A toérvények
végrehajtasanak jelenlegi modszere az emberi jogok megsértés-
hez és a torvény iranti tisztelet csokkenéséhez vezethet. Eze-
ket a karokat nehéz pontosan megbecsiilni. A végrehajté szer-
vek kiadasai nincsenek a kébitoszerek fajtdja szerint lebontva,
de a koltségvetési informdciok azért segithetnek a becslésben.
A szivetségi kormany évente 15,7 milliard dollart kolt a drogok
betiltdsanak fenntartasara (Office of the National Drug Control
Policy [ONDCP], 1997a). A drogtérvények végrehajtdsa az alla-
mi és helyi vezetésnek évente koriilbeliil 16 millidrdjaba, vagyis
Osszesen kozel 32 milliardba kertil (ONDCP, 1997b). 1996-ban az
1,5 millié kéabitészerrel kapcsolatos letartéztatasnak kortilbeliil
a 43%-a (642000) tortént marihuana miatt (FBI, 1997). Ha min-
den letartéztatds ugyanannyiba keriilt, Amerika 13760000000
dollart koltdtt marihudna miatti letartéztatdsokra — koriilbeliil
21400 dollart torvényszegtkként. Kétségtelen, hogy bizonyos
letartoztatds koltségesebbek, mig masok kevésbé. De ha a ma-
rihuanatorvények végrehajtasa csak feleennyibe kertilt, az ame-
rikaiak akkor is dollarmillidrdokat koltottek mar el, és valod-
szintileg fognak még kolteni a marihudnafogyasztas felszamo-
lasara.

A betiltassal jar6 egyéb koltségek abbdl szdrmaznak, hogy a
feketepiacra nem lehet adét kivetni. A legalizalast partolok azt
hangstlyozzédk, hogy a marihudnara kirétt adokbol drogmegels-
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zési vagy -kezelési programokat lehetne timogatni, avagy allami
adossagokat lehetne torleszteni. A betiltast tdimogaté moralistak
viszont ezt az érvet elfogadhatlannak tartjdk. Mindenesetre, ha a
szer legélis lenne, sokkal olcsébban el§ lehetne allitani. Kevesebb
pénzt kellene kiadni arra, hogy a termést a torvény képvisel6i
vagy a tolvajok el6l elrejtsék. (Az alkohol ara és el6allitasi kolt-
sége hasonlé médon csokkent a tizennyolcadik alkotmanykiegé-
szités visszavondsa utan.)

Az adék hozzdadadsaval a marihudna ara a jelenlegi marad-
na. Az adé kifizetésével az emberek biztosak lehetnének abban,
hogy j6 minGségti, hatékonysaga szerint osztalyozott terméket
vasdrolnak, amelyek nem tartalmaznak névényvédé szerekbdl
vagy mashonnan szdrmazd karos anyagokat. Idedlis esetben ez
a rendszer arra 0szténdzné a fogyasztokat, hogy inkabb a meg-
adoztatott, legélis kannabiszt vasaroljak a feketepiacroél szarma-
z0, ismeretlen min6ségti termékek helyett. A tiltasbol szarmazo
veszteséget nehéz megbecsiilni, de valészinfileg megkozeliti a
néhany milliard dollart. Jelenlegi becslések szerint az Egyesiilt
Allamokban a marihudna a negyedik legértékesebb termény a
kukorica, a sz6jabab és a széna mogott (NORML, 1996b). Ez a
becslés fél kilénként 2700 dollaros nagybani arat feltételez, és ko-
riilbeliil 15 milliard dollart tesz ki. A kiskereskedelmi, egy font-
nal jéval kisebb mennyiségekre vonatkoz6 ar ennek haromszo-
rosa, vagy még nagyobb is lehet. Az erre a piacra kir6tt adok és
engedélyért jaro illetékek dollarmillidrdokat jelentenének évente
(Kleiman, 1992). A marihudnaiparban dolgozék jovedelemadéit
is beszamit6 becslések szerint a betiltas évente 10 millidrd dolla-
ros bevételtdl fosztja meg az dllamot (Rosenthal és Kubby, 1996).
Ezt a pénzt a problematikus fogyasztast megel6zé programok
tdmogatasara is fel lehetne hasznalni.

A betiltds tovabbi hatranyaként a polgarjogok megsértésére, il-
letve a torvénnyel szembeni tisztelet esetleges elvesztésére szok-
tak hivatkozni. Az Egyesiilt Allamok alkotmanya 1791-es médo-
sitdsanak negyedik kiegészitése szerint alapos indok nélkiil tilos
barkit is atkutatni. Ujabb kabitészeres iigyekben a végrehaijté
szerveknek meglehet6sen tag teret engedtek abban, hogy mit mi-
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arra, hogy letart6ztassanak valakit. Egyes birak szerint a drogke-
resked6k taldlékonysaga miatt sziikség van erre a szabadsagra.
A pontosabb utasitdsok csokkenthetnék a letartéztatdsok sza-
mat. Az eljaras kritikusai szerint ezzel megszegik a negyedik ki-
egészitésben foglaltakat. Olyan félreértések részleteit is fel szok-
tak hozni, amelyek illegalis vizsgalathoz, s6t halalesethez vezet-
tek amiatt, hogy a rend6rség a szegényebb negyedekben folyta-
tott valamiféle tevékenységet kabitészeriigyletként értelmezett.
A betiltassal jar¢ ilyenfajta hatranyokat nehéz pénzveszteségben
kifejezni. Az elmulasztott letart6ztatasokkal valé &sszehasonli-
tas is meghaladna az egyszer( elemzést (Ostrowski, 1998).

Az, hogy a torvény végrehajtasa megsértheti az allampolgari
jogokat, csokkentheti az egész jogi rendszerrel szembeni tisztele-
tet. Sok allampolgér szerint a marihuédna birtoklasaért kiszabott
biintetések tilsdgosan stilyosak. Azzal kapcsolatban is felmertil-
tek kifogasok, hogy a letartéztatdsok igazsagtalan médon leg-
tobbszor a kisebbségek tagjait veszik célba. Ezt az allitast az ada-
tok is alatamasztjak. Ahhoz képest, hogy hany fehér szamol be
marihuanafogyasztasrol, tal nagy azoknak a kisebbségieknek az
aranya, akiket valamilyen, marihuanaval kapcsolatos vad miatt
fognak perbe (Mandel, 1988). Masrészt sokan alszent dolognak
tartjak a marihudna betiltasat, amig az alkoholfogyasztas és a do-
hanyzés nem {itkozik térvénybe. Ezek a tényez6k csdkkenthetik
a drogszabalyozas hatékonysagat, és egyes torvénytisztel6 pol-
garokat esetleg arra vezethetnek, hogy elveszitsék a torvénybe
vetett dltalanos bizalmukat (Packer, 1968).

Alternativ tervek

Sokan érvelnek a jelenlegi status quo fenntartasa mellett, egyes
szerz6k azonban mads alternativdkat javasolnak. A marihuana-
torvényekre vonatkozéan a még keményebb biintetésektdl a tel-
jesen szabalyozatlan legalizalasig mindenféle javaslat elhangzik.
Moralis érvekre, vagy a lehetséges elényokre és hatranyokra hi-
vatkoznak. A legtobb terv a két sz€ls6ség kozott helyezkedik
el, vagy dekriminaliz4ciot, vagy er8sen szabalyozott legalizalast
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javasolva. A javasolt szabalyozasi mddszerek kozé tartozik az
adoztatds, az ellendrzott rusitds, a szigord korhatér, a nem meg-
felel fogyasztas biintetése és kiilonleges engedélyek kibocsatasa
a fogyasztok szdmara. Mindegyik javaslatnak vannak elényei és
hatuliitéi is, a jelenlegi drogpolitikahoz hasonl6éan. Egyes refor-
merek szovetségi valtoztatasokat javasolnak, amelyek az egész
orszagra érvényesek lennének; masok szerint a marihudnafo-
gyasztds szabélyozasat az alkoholéhoz hasonléan az egyes éalla-
mokra kellene bizni (Benjamin és Miller, 1991).

Sulyosbitasok

A biintetések stlyosbitdsa mellett azt az érvet szokték felhozni,
hogy biintetéssel el lehet rettenteni az embereket. Akik kemé-
nyebb biintetéseket javasolnak, azt allitjadk, hogy ezzel teljesen
fel lehetne szdmolni a drogfogyasztast. Egészen szélséséges ja-
vaslatok is elhangzanak, amelyeket a kdvetkez6 jelmondat fejez
ki a legjobban: ,Prébald ki, és meghalsz”. 1990-ben Los An-
geles akkori rend6rfénoke, Daryl Gates kijelentette, hogy aki
kiprébdlja a marihuanat, azt ,egyszertien le kellene 16ni” (Gor-
don, 1994). Az alkalmi fogyasztas ilyen megitélése valdszintileg
sok fogyasztot eltéritene a szandékatdl. Malajzidban és Szinga-
purban a kabitészer-kereskedelmet haléllal biintetik. Az alkalmi
fogyasztok olyan bortonbe keriilnek, amelyek allitélag rehabi-
litaciés kozpontként miikodnek. A kozpontban alkalmazott te-
rapidk kozé tartozik példaul a magénzarka és a kemény mun-
ka is. A kébitoszer birtoklasdért torténd letartéztatasok ardnya
mindkét orszdgban 30%-kal alacsonyabb, mint az Egyestilt Al-
lamokban (Benjamin és Miller, 1991). Kabitészer-fogyasztasrol —
érthet6 moédon — hatdrozottan kevesen szamolnak be.

Azok, akik ellenzik az ilyen mddszereket, arra hivatkoznak,
hogy az ilyesféle rendelkezések végrehajtdsa sértené az allam-
polgari jogokat. Arra is ramutatnak, hogy az adatok szerint a
biintetések szigoritisa nem sok hatassal jar, ha ezzel egy id6-
ben nem né a letartztatasok valdszintisége is (MacCoun, 1993).
A letartoztatasok esélyét csak oridsi koltségek ellenében lehetne
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jelentésen novelni. Nagyobb végrehajt6 apparatust kellene alkal-
mazni, megndvekednének a torvényszéki kiadasok, és a borto-
noket is ki kellene b&viteni — mindezek a koltségek egytittvéve
akdr 150 milliardra rignénak. Rdadasul lehet, hogy a fogyasz-
tok az alkoholhoz vagy vény ellenében kaphat6 gyogyszerek-
hez fordulndnak a marihuana helyett. Ezen valtozasok hatasa a
fogyasztok egészségére ugyancsak novelné a koltségeket, mivel
ezeknek a drogoknak a hasznalata stilyosabb kévetkezmények-
kel jarhat, mint a marihuanéé. A betiltast partol6é moralistak, kii-
lonosen azok, akik a kemény biintetések hivei, azt allitjdk, hogy
a drogfogyasztas csokkentése megéri ezeket az aldozatokat.

Dekriminalizacio

A dekriminalizaciés javaslatok az USA egyes allamaiban alkal-
mazott modszerektsl egészen a holland példa kovetéséig ter-
jednek. Egyes dllamokban a marihuéna termesztése és arusita-
sa tovébbra is tilos, személyes fogyasztasra szant kisebb adag
birtoklasaért azonban nem tartéztatnak le senkit. A pénzbiinte-
tések tovabbra is érvényesek, és kortilbeliil 500 dollarig terjed-
hetnek. Ez a hozz4éllas minimalisra csokkenti a marihuanafo-
gyasztas egyik legstlyosabb kdvetkezményét: a bortonbiintetést.
Az adatok szerint a dekriminalizacidval a végrehajtasi koltségek
is csokkentek (Aldrich és Mikuriya, 1988). Mint mar korabban
is emlitettiik, a fogyasztds aranya nem nétt meg ugrasszertien
azokhoz a teriiletekhez képest, ahol megtartottak a biintetéseket.
A fogyasztasrol szolé beszdmoldk viszonylag nagyobb szama
valészintileg annak tulajdonithat6, hogy a biintetés hidanyaban
tobben merték bevallani, hogy marihuanat szivtak.

A dekriminalizaci6 a fogyasztas kismérték(i névekedése mel-
lett sok pénzt takarit meg, azonban kiilénb6z6 hatuliitéi is van-
nak. Az illegalis piac ellen semmit sem tesz. A feketepiaccal vald
taldlkozas pedig novelheti a marihudnanal sokkal karosabb dro-
gokkal val6 érintkezés esélyét. A betiltassal elvesztett adéhaszon
a dekriminalizaciéval sem tériil meg. A holland mintdhoz koze-
lebb 4ll6 dekriminalizaci6 segitene lekiizdeni ezeknek a problé-
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maknak egy részét, masrészt viszont tjabbakat teremtene. Ha
eltorolnék a bilintetéseket és addkat vetnének ki a megfelelGen
szabalyozott, kis mennyiségben &rusitott termékre, az névelné
az allami bevételeket. Ez a megoldas nem vezetett a fogyasztas
névekedéséhez Hollandidban; talan az Egyesiilt Allamok lakos-
sdga sem reagalna masképp. Feltéve, hogy a szabalyozas kolt-
ségei nem haladnak meg az igy befolyé addkat, ez az eljaras
nyereséggel is jarna, és az illegalis kereskedelmet is visszaszo-
ritand (Kleiman, 1992). Mindamellett megtorténhet, hogy sok
év multan a fogyasztas aranya sokkal inkabb megnévekedik,
mint ahogy azt a jelenleg rendelkezésre all6 adatokbdl meg lehet
josolni. A fogyasztas megnovekedésével a vele jaré problémaék
is megsokasodnanak, s ez a koltségeket is ismeretlen mértékben
megndovelhetné.

Legalizalas

A marihuéna legalizaldsara vonatkozé javaslatok nagyban kii-
16nboznek a dekriminaliz4cids tervektél, és szintén széles ska-
lan mozognak. A szabad akarat eltokélt hivei szabadpiacot ja-
vasolnak, igy a marihudndra ugyanazok a szabalyozasok vo-
natkozndnak, mint barmely mds drura. Az ezen terveket timo-
gaté érvek sok esetben a kébitoszerek magantulajdon-jellegén
alapulnak (Szasz, 1992). Egyes legalizalasra torekvé javaslatok a
,paradicsommodell” alkalmazasat szorgalmazzdk, amely a kan-
nabiszt szokvanyos mezdgazdasagi termékként kezelné (Evans,
1998). Egy ilyen megoldas biztosan felszdmolna a végrehajtasi
koltségeket, és az dllampolgari jogokat sem sértené, a fogyasz-
tasra és a fogyasztas nyoman kialakul6 problémakra valé hatasat
azonban nagyon nehéz megbecsiilni. Ilyen tipusu legalizalassal
eddig még egyetlen orszagban vagy allamban sem proébalkoz-
tak; a fogyasztast és az esetleges problémakat ezért is nagyon
nehéz megbecsiilni. Mint mar emlitettiik, a nem fogyasztok nagy
része nem a torvény altali szankciok miatt mell6zi a marihua-
nat. A szabalyozatlan legalizalds hosszabb korszaka azonban
megvéltoztathatja a helyzetet. A reklamszakemberek és keres-
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ked6k taldlékonysdga nyoman a fogyasztds aranya jelentGsen
megnd&hetne.

A tobbi legalizélasi terv komolyabb szabdalyozast javasol. Ez
els6sorban a fogyasztds mértékét hivatott korlatozni, f6leg kis-
kortdakndl. A legtobb javaslat adok kivetését is szorgalmazza,
amelyekbdl fedezni lehetne a végrehajtasi koltségeket, a kabito-
szer tulzott haszndlatinak megel6zését, vagy a helyi iskoldkat
lehetne tdAmogatni. Rengetegféle torvényjavaslat jelent meg az
elmult 30 évben az egyes dllamokban. 1971-ben példaul a New
York-i Szenétus elé vittek egy olyan torvényjavaslatot, amely a
marihuandra vonatkozé ellenérzést az alkoholéhoz tette volna
hasonlové, a reklamozasra vonatkozoé kiegészité korlatozasok-
kal egyiitt. Az 1981-ben Massachusettsben beterjesztett, a kan-
nabisz megadéztatdsarol és az oktatdsrol sz6l6 torvénytervezet
(Cannabis Revenue and Education Act) a marihudna megadoz-
tatott, szabalyozott termelését és elosztasat javasolta, az igy szer-
zett bevétel felét pedig a marihudna abtizus elleni nevelésre for-
ditotta volna.

A kannabisz megadéztatasarol sz616, 1982-ben benytijtott szo-
vetségi torvényjavaslat (Cannabis Revenue Act) szerint az egyes
allamoknak kiilonb6z6 valasztasi lehetéségek alltak volna a ren-
delkezésiikre. Természetesen minden allam fenntarthatta volna
a betiltast, ha igy akarta volna. Egy masik valasztédsi lehet6ség az
lett volna, hogy megengedik a szdvetségileg ellenérzott keres-
ked6knek, hogy figyelmeztets szoveggel és addpecséttel ellatott
egyuncias (kb. 30 grammos) csomagokat arusitsanak. A torvény-
tervezet arra is lehetéséget adott volna, hogy az egyes allamok
egyéni terveket javasoljanak. A kiskortdaknak val6 arusitast vagy
az intoxikalt vezetést tovabbra is szigordan biintették volna.
Természetesen ez a torvényjavaslat nem kapott elég tamogatast
ahhoz, hogy szovetségi térvénnyé valjon. A kovetkez6 évben
Oregon és Pennsylvania 4dllamban hasonlé térvényjavaslatokat
terjesztettek el6. A javaslat szerint mindkét dllamban &llami el-
osztéhelyekre korlatoztak volna az arusitast. Ezekhez hasonld
reformokat még sehol sem fogadtak el, ezért nem tudjuk, mi-
lyen hatassal jarnanak. Mindenesetre valészintinek latszik, hogy
csokkentenék a végrehajtasi koltségeket, és gyengitenék a fe-

TORVENYEK ES DROGPOLITIKA 321

ketepiacot (Evans, 1998). Novekedhetne azonban a marihuana
fogyasztasa, és megszaporodhatnanak a helytelen hasznalattal
jaré problémak is.

Mas reformerek kiegészité szabdlyozédsokat javasolnak, ide
tartoznak a fogyasztoknak kiadott engedélyek és az elfogyaszt-
haté mennyiségre vonatkozé korlatozasok. Az elképzelés szerint
postai megrendelés titjan vagy allami elosztéhelyeken bizonyos
mennyiség(i marihuanét biztositananak a fogyasztasi engedély-
lyel rendelkez8k szamara (Kleiman, 1992; Nadelmann, 1992). Ez
a stratégia rendelkezik a tobbi legalizalasi javaslat el6nyeivel.
Az allam adot vethetne ki a szerre. A fogyasztok nagy része
valészintileg elényben részesitené a versenyképes aron elérhetd,
megfelel6en osztalyozott és garantdlt minéségii legalis kanna-
biszt az illegdlis piacon beszerezhet6 aruval szemben. Ily médon
a mas drogokkal valo érintkezés esélye is csokkenne, ami a ma-
rihuana feketepiacon val6 beszerzésekor elég gyakori. A végre-
hajtasi koltségeket és az allampolgéri jogokon esett sérelmeket
6ridsi mértékben csokkentené. A csomaghoz részletest leirast
lehetne mellékelni arrél, hogyan lehet megelézni a szer okozta
karokat, és onsegit6 csoportokrol vagy kezelési kozpontokrol is
tartalmazhatna informaciokat.

Akinek a szer hasznalata problémékat okoz, az visszaadhat-
na az engedélyét. Az engedély kibocsatasdhoz a vezet6i enge-
dély megszerzéséhez hasonl6 irdsbeli vizsgat kellene tenni. A fo-
gyasztoknak arrdl kellene bizonysagot tennitik, hogy tisztaban
vannak a marihuandara vonatkozé torvényekkel és a fogyasztas-
sal jaré problémakat megel6z6 modszerekkel. Barmifajta nem
megfeleld viselkedés, beleértve az intoxikalt vezetést, nyilva-
nos intoxikaciét, mas, illegalis drogok fogyasztasat, vagy a szer
kiszolgaltatasat engedéllyel nem rendelkez6 fogyasztoknak, az
engedély visszavonasahoz és egyéb kiegészitd biintetésekhez ve-
zetne. Ezzel minimalizélni lehetne a szer hatésa alatti felel6tlen
viselkedést, és a szer kiszolgaltatasat kiskortiaknak vagy drog-
problémdktol szenved6 személyeknek.

Az engedélyezett adag mértékét nehéz meghatarozni. A tul
kicsi csomagok lehet, hogy megakadélyoznak a problematikus
hasznalatot, de a feketepiacot is életben tartandk. Ha a mari-
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huénat csak annyira ad6ztatndk meg, hogy az ara még jéval a
feketepiaci ar alatt maradjon, az segithetne kikiiszobdlni az ille-
gdlis forrasokat. Egy ilyen rendelkezés viszont arra batorithatna
az engedéllyel rendelkez6 fogyasztokat, hogy a haszon kedvéért
eladjak a legalis titon beszerzett kannabiszt — ez a torvényszegés
biintetésekhez és az engedély elvesztéséhez vezetne.

Ahhoz, hogy a megfelel6 adag mértékét megbecsiiljiik, kii-
16nb6z6 feltételezésekre van sziikség. A szer hatdsdban elég
nagy egyéni kiilonbségek mutatkoznak, pedig az arusitdshoz
sziikség lenne arra, hogy meg lehessen becsiilni, hany intoxi-
kalt éra jut egy egységnyi adagra. Ha egy gramm marihuana
durvan 4 éra intoxikaciét okoz, évi 52 gramm lehetévé tenné,
hogy az engedéllyel rendelkezd fogyasztok idejiik 2%-at a szer
hatasa alatt toltsék. Ez a heti 4 6ra tobb lenne, mint amennyit
az emberek altalaban templomokban toltenek, és durvan egy
hetedét tenné ki annak az id6ének, amit atlagosan a tévé el&tt
szoktak tolteni (A. C. Nielson Co., 1998). Akik nem szivnak
el ennyit, kevesebbet is vasarolhatndnak. Azok pedig, akiknek
gyogydszati célbdl tobbre van sziikséglik, recept alapjan tdbbet
is megrendelhetnének.

Az engedélyekkel kapcsolatos javaslat legnyilvanvalobb hat-
ranya a fogyasztasra tett hatasaval fligg Ossze, illetve azzal,
hogyan ellendriznék az engedélyezett fogyasztok nevéhez va-
16 hozzaférést. Az engedély kivaltasa a feln6tté valas ritusava
néhetné ki magat, s ez megnévelné a marihudna iranti érdek-
16dést. Bar, még ha tobben is dontenének a kannabisz fogyasz-
tasa mellett, az engedélyek és a korldtozott adagok révén lehet-
ne minimalizdlni a szer karos hatasait. Az engedély titkositasa
bonyolult kérdéseket vet fel. Bar az eddigi kutasi eredmények
nem tamasztjak ald egyértelmtien, hogy a mértékkel fogyasztott
marihuana karos hatassal lenne az egészségre, az is megtortén-
hetne, hogy a biztositétarsasagok névelni akarnak az engedéllyel
rendelkez6 fogyasztok biztositasi dijat.

A titkositassal kapcsolatos tovabbi kérdés a munkahelyi al-
kalmazas kritériumait illeti. Bar a marihuana novelheti a tel-
jesitményt egyes unalmas, monoton munkdk esetében (Carter,
1980), a mas, fontos munkakban nydijtott teljesitményt gyengit-
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heti. Egyes javaslatok szerint meg kellene tiltani, hogy bizonyos
allasokat engedéllyel rendelkez6 fogyasztok foglaljanak el, pél-
daul nem lehetnének légiforgalom-irdnyiték. Az ilyen javasla-
tokban egybemosédik a szabadid6s fogyasztds engedélyezése a
munkadrak alatti intoxikaciééval. Ahogy tobb milli6 legalisan al-
koholt fogyaszt6 ember legalisan nem megy be részegen dolgoz-
ni, ugyanugy egy engedéllyel rendelkezé marihudnafogyaszt6
sem feltétleniil mamoros &llapotban fog hozza a feladatahoz.
Mégis, til sokan tartanak attdl, hogy ezt a szabalyt a fogyasztok
nem tartandk be. Ezek az éltalanos félelmek Oridsi erdfeszitése-
ket sziiltek a munkahelyi drogtesztekkel kapcsolatban, ami egy
masik bonyolult jogi kérdés targyat képezi.

Kabitoszerellendrzés a munkahelyen

A munkaaddk — értheté médon — maximalizalni szeretnék az
alkalmazottaik teljesitményét. Sokan koziiliik azért aggédnak,
hogy a marihudnat fogyaszt6 alkalmazottak kevésbé hatékonyan
képesek dolgozni, tobb balesetet okoznak, és tobb egészség-
tgyi kedvezményt haszndlnak majd fel. Mas munkaadék mora-
lis okokbdl csak absztinensekkel hajlandék dolgozni. Az Egye-
siilt Allamokban a nagyobb cégek tobb mint 80%-anal végeznek
kabitoészerellen6rzést, s ennek a koltségei tobb millié dollarra
ragnak. A drogtesztek ellenz6i szerint kabitdszersztirésen részt
venni megaldzé élmény, s a teszt illegalis vizsgalatnak és lefogla-
lasnak mindsiil. Egy utilitaristabb néz6pontbdl azzal is érvelnek,
hogy a drogellentrzések koltségei meghaladjak az altaluk hajtott
hasznot.

A kannabiszfogyaszték munkahelyi teljesitményeire iranyul6
kutatasok fontos kérdéseket segithetnek megvalaszolni a haté-
konysaggal, a balesetekkel és az egészségligyi juttatasokkal kap-
csolatban. Kevés adat all a rendelkezésiinkre a marihudnafo-
gyasztok munkahelyi hatékonysagarél. Az egyik vizsgalat sze-
rint azok, akik marihuanat fogyasztanak, tobb pénzt keresnek
(Kaestner, 1991). A munkahelyi intoxikaciénak csokkentenie kel-
lene a teljesitményt, bar egyes munkasok szerint a kétkezi mun-
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kat megkonnyiti (Carter, 1980). Gyakorlatilag nagyon kevesen
fogyasztanak illegalis drogokat munka kozben. A szabadid&s
marihuanafogyasztas nagyon gyenge — vagy egyaltalan nem ki-
mutathaté — utélagos hatést gyakorol a munkdra (Normand,
Lempert és O’Brien, 1994). Egy vizsgalat, amely postai dolgozdk
altal okozott balesetekkel foglalkozott, semmilyen kiilonbséget
nem taldlt a kébitészer-fogyasztok és a nem fogyasztok kozott
(Zwerling, Ryan és Orav, 1990). Val6szini, hogy azért nem mu-
tattak ki semmilyen hatdst, mert a dolgozék valéban nagyon
ritkdn fogyasztanak kabitészert munka kozben. Ugy ttinik, a
marihuana az egészségligyi juttatasok igénybe vételét sem befo-
lyasolja. A Kaliforniai Kaiser Permanente program nagy mintan
végzett vizsgalata a fogyasztok és nem fogyasztok egészségligyi
koltségeit 6sszehasonlitva semmilyen kiilénbséget nem mutatott
ki (Polen, 1993).

A marihuédnafogyasztok azonositasa csak korlatozott haszon-
nal jar, igy valoszintileg csak azoknak éri meg kabit6szerellendr-
zéseket végezni, akiknek er6s erkolcsi kifogésai vannak a kan-
nabisz ellen. Egy kutatds egy 11,7 millié dollaros szdvetségi ka-
bitészerellenérzés hatékonysagat vizsgalta. Mivel az emberek
nagy része nem fogyaszt illegalis drogokat, egyetlen fogyaszt6
azonositasa 77 000 dollarba keriilt. A program hivei azzal érvel-
nek, hogy az ellenérzések elijesztik az 4llami alkalmazottakat a
kabitoszerektol, a pozitiv teszteredmények ardnya azonban meg-
egyezik az egész lakossag drogfogyasztasanak aranyaval. Az al-
lami alkalmazottak tehdt ugyanannyi tiltott szert fogyasztanak,
mint a lakossdg tobbi része, ez pedig arra utal, hogy a kabito-
szerellen6rzések nem befolyasoljak a fogyasztast.

A kozvetlen koltségek mellett a kabitoszerellendrzések tovab-
bi veszteséget is okoznak, mivel a dolgozék munkaja sziinetel,
amig hajszalakat vagy vizeletmintdkat nydjtanak at. Az ada-
tok szerint azok a szamitogépcégek, amelyek kabitdszerellen-
Orzést alkalmaznak, alacsonyabban helyezkednek el a termelé-
kenység szerinti listin, mint azok a cégek, amelyek nem fog-
lalkoznak ilyesmivel. Az eljaras az alkalmazottak moraljara is
nagyon rossz hatdssal van. Egyes tarsasdgok azért torolték el
az alkalmazas el6tti tesztet, mert emiatt csokkent az esélyiik
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arra, hogy jol képzett munkaert vegyenek fel. A drogtesztek
helyett rengeteg mads alternativa létezik, amelyek nem ker{ilnek
olyan sokba, és nem is olyan megaldz6ak, mint a kabitészerel-
len6rzés. A legtdbb ilyen modszer a kabitoszer-fogyasztas he-
lyett a munkateljesitményre koncentradl. Azoknak az alkalmazot-
taknak, akiknek a teljesitménye javitasra szorul, ezt megfelelt
moédon visszajelzik, és segitséget is kapnak. Olyan munkahelye-
ken, ahol a biztonsdg meg&rzéséhez a megfeleld teljesitményre
van sziikség, az alkalmazottak a munka megkezdése el6tt rovid
kognitiv teszteket tolthetnének ki. A munkafeltigyel6k a gyenge
teljesitményt nyujté alkalmazottakat hazakiildhetnék attol fiig-
getleniil, hogy ezt drogozas, faradtsag vagy betegség okozza-e
(Maltby, 1999).

A munkahelyi kabitészerellenérzés sokakban visszatetszést
kelt, és szinte barmit megtesznek, hogy aldaknazzdk a haté-
konysagat. A kabitoszerellendrzés elterjedésére valaszként egész
kis iparag fejlédott ki. Ez olyan termékeket forgalmaz, amelyek
kéabitészer-fogyasztas esetén is novelik a negativ teszteredmény
esélyét. Kiilonboz6 samponokkal allitélag befolydsolni lehet a
hajtesztek eredményét. Az adatok arra mutatnak, hogy ezek a
samponok valéban csokkenteni képesek a marihuana bomlasi
szarmazékait a hajban, azonban egyetlen hasznalat még nem
elég a teljes kimutathatatlansdghoz (Rohrich, Zorntlein, Potsch,
Skopp és Becker, 2000). Egyes vegyiiletek a vizelet dsszetételét
is megvaltoztatjak, ezeket azonban a laboratériumok mar kii-
Ion kimutatjdk. A drogfogyasztok korében elterjedt szébeszéd
szerint a negativ eredmény esélyét a kiilonboz6 fiivek, afonyalé,
ecet, dsvanyi anyagokat tartalmazo olaj, citromlé vagy vizhajtok
fogyasztasaval is novelni lehet. Ezt a hatast a mendemondakon
kiviil semmi nem igazolja (Coombs és West, 1991).

Egyes legendak rendelkeznek valamelyes valésagalappal. Ha
valaki nagyon sok vizet iszik, az cs6kkenti az anyagcseretermé-
kek stirtiségét a vizeletben. Az els6 reggeli vizelet tobb metabo-
litot tartalmaz, mint a tobbi. Ha a tesztet a nap egy kés6bbi pont-
jara id6zitik, az noveli a hamis negativ eredmény esélyét. Ett6l
eltekintve a negativ eredmény egyetlen biztos garancidja a tartds
absztinencia marad. A hamisitast szolgalo termékek és klinikai
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modszerek elterjedtsége alapjan arra kell kdvetkeztetniink, hogy
ajelenlegi hivatalos hozzaallas és drogpolitika nem 6rvend nagy
népszerliségnek.

Osszefoglalas

Bar a marihuédna fogyasztasanak hosszu torténete van, a mari-
hudana elleni els6 szovetségi rendelkezés a Marihuana Adéztatasi
Torvény (Marijuana Tax Act) volt 1937-ben. Az elsé tiltasokat a
marihuana okozta er6szakos cselekedetekrél szo616 torténetekkel
indokoltdk. A kovetkez6 60 évet valtozatos magatartds jellemez-
te a kannabisszal szemben. Kezdetben a biintetések egyre st-
lyosbodtak. Volt, mikor egyes helyeken halalbiintetéssel sujtot-
tak azt, aki kiskorinak marihuanat adott el. Az 1960-as években,
amint a szert egyre tobb kozép- és fels6bb kozéposztalybeli fiatal
is kiprobalta, a vele kapcsolatos attittidok is megvaltoztak. Az
1970-es évek végére a marihudna személyes fogyasztds céljabol
valo birtoklasa tizenegy allamban mar nem szamitott blincselek-
ménynek. Ha valaki személyes hasznalat céljabdl egy uncianal
kevesebb marihuanat tartott maganal, az alig jart egy pénzbir-
sag kifizetésénél stlyosabb kovetkezményekkel. Az 1980-as és
1990-es években egyes allamok tjra biintetend6vé tették a szert,
masrészt Gjabb mozgalom indult a marihudna mint gyégyszer
legalizalasaért.

A marihudana betiltasa kortili vitak moralis és pragmatikus ér-
vekre hivatkoznak. A betiltast timogatd moralis érvek szerint
a kannabisz erkolcstelen és ziilleszt6 hatasu. A pragmatikus ér-
vek rendszerint a szer egészségkarosité hatdsara vagy fiatalko-
rdakra gyakorolt befolyasara hivatkoznak, illetve arra, hogy a
marihuana hasznalatdval megn6 annak az esélye, hogy az illet
mas, stlyosabb kovetkezményekkel jaré kabitészerekre is attér-
jen. A betiltast ellenz6 moralistdk szerint a jelenlegi torvényke-
zés megsérti az allampolgarok alkotmanyba foglalt jogat a sza-
bad vallasgyakorlashoz, a maganélethez és a magéantulajdonhoz.
A betiltas elleni pragmatikus érvek szerint a jelenlegi torvények
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végrehajtasa tobbe kertil, mint amekkora kart maga a marihua-
nafogyasztas okoz.

Ajelenlegi torvények helyett tobb kiilonb6z6 alternativat is ki-
dolgoztak. A betiltaspértiak egy része szerint a biintetések meg-
szigoritasdval minimalisra lehetne csdkkenteni a fogyasztast, ez
a terv azonban a vele jar6 koltségek és az allampolgari jogokon
esett lehetséges sériilések miatt nem kivitelezhets. Azoknak az
orszagoknak a példaja, ahol keményebb biintetések vannak ér-
vényben (Malajzia és Szingaptir) azt mutatja, hogy a fogyasztast
ez a modszer sem kiiszoboli ki teljesen. Akik a dekriminalizaciot
javasoljak, azt hangoztatjak, hogy a biintetések csokkentése tobb
helytitt jelent6sen csokkentette a koltségeket, és a fogyasztas sem
nétt kiilondsebben. A dekriminalizacié mindamellett nem be-
folyasolja az illegalis drogkereskedelmet. Ha erre a piacra adoét
lehetne kivetni, az jelent6sen megndvelhetné az allami bevétele-
ket, de a feketepiac egyben lehetGséget teremt arra is, hogy azok
is talalkozzanak a keményebb drogokkal, akik csak egy kis fiivet
akartak beszerezni.

Azok koziil, akik a marihudna torvényesitését javasoljak,
egyesek olyan tj stratégiakat dolgoztak ki, amelyek a dekrimi-
nalizacié minden elénye mellett a feketepiacot is képesek lenné-
nek befolyasolni. Egy olyan allami program, amely engedélyeket
allitana ki a fogyasztok szdmara, és korlatozna az altaluk meg-
vasarolhaté marihudna mennyiségét, az adok utani jovedelmet
is biztositand, és a mas drogokkal vald érintkezést is kikiiszo-
bolné. Egy ilyen eljarassal a végrehajtas jelenlegi koltségeit is
meg lehetne sporolni. A legalizalasra vonatkozé6 térvényjavas-
latok azonban komoly ellenéllasba iitkdztek. Nehéz megjésolni,
mi kdvetkezhet a hosszu legélis hasznélat, majd 60 évnyi inga-
dozé szabalyozas utan. A két oldal erkolesi és gyakorlati érveit
elnézve tgy tlinik, ebben a kérdésben nem a tovabbi kutatasok,
hanem a mindenkori politikai helyzet jatssza majd a f6szerepet.



Tizenegyedik fejezet
A marihuanaproblémak kezelése

Ez a fejezet arrdl sz6l, hogy milyen médszerekkel lehet enyhiteni
a marihuana okozta problémaékat. A fejezet els® részében a keze-
léssel foglalkozé kutatasok bonyodalmairdl lesz sz6, majd azo-
kat a kutatasokat tekintjiik at, amelyek a tdlsdgosan erés kanna-
biszfogyasztdssal jar6é gondokra irdnyulnak. Ezutdn a kezelések
tokéletesitésére torekvd javaslatok kovetkeznek, és bemutatunk
harom igéretes kezelési médszert a drogabtizus ellen. Ezek kozé
tartozik a kognitiv viselkedésterapia, a tizenkétlépéses facilitacid
és a motivacids interjd. Ez a fejezet nem helyettesitheti az abtizus
elleni kezelést, de bevezeti az olvas6t a marihuana okozta karok
ma elérhetd kezelési modszereibe.

Minden egyes fogyasztd szamdra mads 1t vezet a marihuana
fogyasztasatol a marihuana okozta problémakig (Newcomb és
Earleywine, 1996); ennek megfelel6en a kivezet6 tit is személyrol
személyre kiilonbozik. A becslések szerint a kannabiszfogyasz-
tok 9-15%-anal alakul ki valamilyen fogyasztassal kapcsolatos
probléma (NIDA, 1991; Weller és Halikas, 1980). Egyesek szak-
avatott segitség nélkiil is leszoknak; vannak, akik kezelés segit-
ségével hagyjak abba a fogyasztast; masok soha nem szoknak le.
Az elterjedt hiedelemmel ellentétben azoknak az embereknek a
nagy része, akiknél drogabtizus alakul ki, magétdl szokik le. Leg-
nagyobb résziik gyégyszerek, konyvek, kiilonb6z6 szervezetek,
orvosok vagy mas szakemberek segitsége nélkiil szokik le a szer-
r6l (Peele, 1998; Vaillant, 1983). Ezek az emberek sajat bevallasuk
szerint a problémak elkeriilése végett szoknak le. Egyesek azt
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emlegetik, hogy a csaladi segitség, egy tij munkahely, vagy az
elért eredmény 6rome is segitségiikre volt.

Sok egykori fogyaszt6é szamol be arrél, hogy valamilyen kri-
tikus esemény miatt hatarozott tigy, hogy leszokik. Lehet, hogy
valami olyat mondott marihudna hatdsa alatt, amit kés6bb mar
szégyellt, esetleg erds kohogés alakult ki nala, vagy letartdz-
tattdk marihudna birtokldsa miatt. A kutatasok szerint azokkal,
akik spontdn médon hagyjak abba a fogyasztast, nem torténik
tobbszor ilyesmi, mint més fogyasztokkal, akik aztdn nem szok-
nak le. Ezeknek az eseményeknek nem kell kiilénésebben dra-
mainak lennitik. Egyes fogyasztok azért hagyjak abba a mari-
huéna hasznalatat, mert mas hobbit talalnak maguknak, vagy
mert gyerekiik sziiletik. Nem ismeriink olyan tisztin megha-
tarozhat6 koriilményeket, amelyek hatdsara minden fogyaszto
elhatarozhatnd, hogy leszokik. Sok kutatd szerint azok, akik
maguktodl leszoknak, soha nem is voltak igazan fliggék. Ma-
sok szerint viszont ezeket az eseteket megvizsgalva tobbet tud-
hatnank meg a fiigg6ség természetérdl is (Sobell, Sobell, Cun-
ningham és Toneatto, 1993). Bar egyesek maguktdl is le tudnak
szokni, mas fogyaszték soha nem hagyjak abba a szer hasz-
nalatat. Lehet, hogy az altaluk tapasztalt negativ hatasok még
nem teszik teljesen cselekvésképtelenné Sket, megfelels szinten
képesek élni, s ezért tovabbra sem szoknak le. Az ezekhez ha-
sonlo, még tlirhetSen 1étez6 problémas fogyasztok szamét nem
ismerjiik.

Azokon kiviil, akik maguktdl leszoknak, vagy akik soha nem
szoknak le, egyes fogyasztok szakemberek segitségével probal-
jak abbahagyni a fogyasztast. Ezek leginkdbb azok az emberek,
akiknek kiilondsen neheziikre esik maguktél leszokni a szerrol.
A fligg6ség ellen kidolgozott terapidk, tigy tlinik, nem teljesen
hatékonyak. A kezelésekrdl sz6l6 vizsgalatok szerint azoknak
a fogyasztoknak, akik barmilyen drog fogyasztdsarol sikeresen
szoktak le, legalabb fele djra kiprébalja a szert (Brown, 1993).
Mas problémak esetén a pszicholégiai kezelés sokkal eredmé-
nyesebbnek bizonyul. Panikbetegek (Bruce, Spiegel és Hegel,
1999), szorongastdl (Yonkers, Warshaw, Massion és Keller, 1996)
vagy depressziotél (Evans és munkatarsai, 1992) szenvedd em-
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berek példaul sokkal jobban reagalnak a kezelésekre. A drogte-
rapias programoknak még mindenképpen fejlédnitik kell. Lehet,
hogy tul sok embernél til sok mindent szeretnének elérni.

A kezelések vizsgalata nem sokat tar fel azzal kapcsolatban,
hogyan hatnak ezek a terapidk a valésagban. A legtobb drogtera-
pias program példaul kémiai fligg6ségben szenved emberekkel
foglalkozik. Emiatt megtorténhet, hogy egylitt kezeli a varosi
crack-fiigg6ket és a vidéki alkoholistakat, pedig ezek az emberek
valdszinfileg eltér6 problémékkal kiiszkddnek, amelyek ellen
kiilonb6z6 beavatkozasokra volna sziikség. Mas kutatdsok csak
egyfajta szer okozta problémakkal foglalkoznak. Ez a médszer
a marihudnaproblémdk esetében is hatékonyabbnak bizonyul-
hat. A kifejezetten marihudnafogyasztassal kapcsolatos nehézsé-
gek ellen kidolgozott kezelések val6szintileg tobb, problémakkal
kiizd6 fogyaszt6t vonzananak, mint az altalanos fiigg6ség elleni
programok (Roffman és Barnhart, 1987). Lehet, hogy a problé-
mas marihuanafogyasztok nem tekintik a sajat esetiiket a tobbi
kéabitészer-fogyasztééhoz hasonlénak. Az is lehet, hogy attol tar-
tanak, hogy a crack-, heroin- vagy alkoholfiigg6 résztvevék nem
vennék komolyan a marihuandval kapcsolatos problémakat.

A kannabiszproblémak kezelésére iranyulé kutatasok

A kizarélag marihuanaproblémak kezelésével foglalkoz6 empi-
rikus kutatasok egyikének a fogyasztok tobb mint egyharmada-
nal sikertilt teljesen kikiiszobolnie a szer negativ hatésait, és a fo-
gyasztok 14%-a maradt egy éven keresztiil absztinens. A kutatas
a visszaesés-megel6z6 technikdkat hasonlitotta 6ssze egy szocia-
lis timogatast nydjté csoporttal (Stephens, Roffman és Simpson,
1994). A visszaesés-megel6z6 technikdk a kezelés kognitiv vi-
selkedésterdpias modelljébdl szdrmaznak, a szocidlis timogatas
pedig a tizenkétlépéses modszerekben jatszik szerepet. Ezeket a
stratégiakat a fejezet végén targyaljuk részletesebben. A kutatok
212 embert azonositottak (161 férfit és 51 nét), akik megfeleltek
a vizsgalat kritériumainak. Legtobbjiik 30-as éveiben jar6 fehér
ember, akinek volt munkahelye és megfelels végzettsége. Atlag
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15 éve fogyasztottak marihuanat, a vizsgalatot megel6z6 90 nap-
b6l 81 napon szivtak. Néhanyan koziiliik naponta négyszer vagy
még tobbszor hasznaltdk a szert. A kannabiszon kiviil nem vol-
tak mas droghoz kapcsol6dé problémdéik. A panaszaik a mari-
huénafogyasztassal 0sszefliggd negativ érzések, a feladataik al-
land6 halogatasa, a csokkent 6nbecsiilés, az emlékezetvesztés és
a megvonasi tiinetek voltak, illetve az amiatti aggodalom, hogy
képtelenek csokkenteni az elfogyasztott adagot. Sokan anyagi
gondokroél és a szeretteik elégedetlenkedésérdl is beszdmoltak
(Stephens, Roffman és Simpson, 1993). Ezek a résztvevék egy-
értelmiien olyan er6s fogyasztoknak mindstiltek, akik a szer kel-
lemetlen kovetkezményeit tapasztaltak.

A kétfajta kezelés a kannabiszfogyasztas két kiilonb6z6 aspek-
tusdra koncentralt. A visszaesés-megel6zés olyan érzéseket, gon-
dolatokat és helyzeteket igyekezett azonositani, amelyek nove-
lik a marihudnafogyasztas esélyét, illetve olyan alternativ tevé-
kenységeket igyekezett megtervezni, amelyek kikiiszobdolhetik a
drog hasznélatat. A tarsas timogatast nyujté csoport olyan fon-
tos tarsakat igyekezett talalni, akik segithetnek az absztinencia
betartasaban, kiilonosen a nehéz idészakokban. A kiilonbozé
hangstlyok ellenére a kétfajta kezelésben sok volt a kozos té-
nyezd. Mindkettd célja az absztinencia volt. Mindkett6 csopor-
tokkal dolgozott. 12-15 résztvevd talalkozott két terapeutaval,
alkalmanként kétéras id6tartamra. A terapeutdk az els6 3 ho-
napra 10 alkalmat titemeztek be; a résztvevok egyenként atlag
7-8 alkalommal jelentek meg. A kezelés befejezése utian 3 és 6
hénappal még két kiegészit6 taldlkozas volt. Ezen megerdsitd
Osszejoveteleken attekintették a korabban torténteket. A kutatok
altalaban azért iktatnak be ilyen meger&sité alkalmakat, hogy
javitsak, illetve lemérjék a hosszu tavii eredményeket.

Ezen kezelés utani alkalmak résztvevéitol vizeletmintakat vet-
tek, illetve a marihudna fogyasztasaval és a folmeriils prob-
lémakkal kapcsolatos kérdésekre kellett irdsban vélaszolniuk.
A vizeletmintak tandsaga szerint a valaszok nagyon pontosak
voltak. A résztvevok postan kiildott kérdésekre is véalaszoltak a
kezelés utani elsd, kilencedik és tizenkettedik hénapban. Raada-
sul minden résztvevd fogyasztasi szokasairdl egy barétja vagy
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rokona is beszamolt. Ezek a kiegészité beszamoldk a legtobb
esetben megegyeztek a résztvevoktdl szarmazé informacidkkal,
és segitettek biztositani a vizsgalat pontossagat. A résztvevok fo-
gyasztasi szokdsait és esetleges problémait tehat a kezelés utani
els6, harmadik, hatodik, kilencedik és tizenkettedik hénapban
tobbféle moédon is mérték.

A résztvevdk a kezelés alatt hatarozott javulast mutattak.
A visszaesés-megel6zés és a szocidlisan tdmogat6 technika egy-
forman hatékonynak bizonyultak a marihudnaproblémak csok-
kentésében. Mégis mutatkozott eltérés a két csoport kozott:
a visszaesés-megel&zéses csoport tagjai naponta kevesebbszer
szivtak marihudnat, mint a tarsak tdmogatasara épit§ csoport.
Egyébként mindkét csoport ugyanannyi problémarél szamolt
be, és azoknak a napoknak a szdma sem kiilonbozott, amelye-
ken marihudnat szivtak. A résztvevék tobb mint 60%-a két hétig
nem nyult a szerhez az erre kijel6lt id6pont utan. Mindamellett
csak 14%-uk maradt absztinens a kezelést kovet6 egész évben.
Egyes résztvev6knek sikeriilt kikiiszobolnilik a fogyasztassal ja-
r6 problémékat annak ellenére, hogy a szerr6l nem szoktak le.
A kutatok javulasnak mindsitették azt is, ha valaki nem panasz-
kodott tobbé negativ hatasokrol, és feleannyi napon szivott, mint
a kezelés el6tt. Ezen kritériumok szerint a minta 36%-anal a ke-
zelés utadn egy évvel is javulds volt tapasztalhato, és a résztvevok
31%-a javult vagy ért el absztinenciat az egész év sordn. Bar a
marihuanafogyasztas és a hozza tarsul6 problémaék csokkentek,
a résztvevOk gyakrabban ittak alkoholt. A kezelés utan vala-
mivel tobb alkoholproblémérdl szamoltak be. Lehet, hogy egy
résziik a marihuanafogyasztas korlatozasa miatt az alkoholhoz
fordult.

Ezekkel az eredményekkel kapcsolatban fontos figyelmezte-
tés lehet, hogy egyes résztvevik egy id6 utdn elmaradtak a ke-
zelésrol. A kutatok csak azoknak az eredményeirsl szamolnak
be, akik mind az 5 utdnk&vetési alkalommal visszajeleztek (167
ember). Nem tudjuk, mi tortént azzal a 45 résztvevével, akik
ezt nem tették meg. Ez a lemorzsolddasi arany (21%) altalaban
jellemz6 a terdpias vizsgalatokra. Lehet, hogy a lemorzsoloddk
megfelel javulast értek el, és tigy dontottek, nem vesznek to-
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vabb részt a kezelésben. Lehet, hogy jobb dolguk akadt, mint
hogy kérdoiveket toltsenek ki, és poharba pisiljenek. Lehet, hogy
azért maradtak ki, mert nem tapasztaltak megfelels javulast. Az
egyik médszer arra, hogy megtudjunk réluk valamit, az lenne,
ha 6sszehasonlitanank Gket a kutatdsban végig résztvevé tarsa-
ikkal. Ha a két csoport a kutatas el6tt nem kiilonb6zott egymas-
tol, valoszintileg a kezelésben is hasonlé sikereket értek volna el.

Valéjaban az a 45 személy, akikrdl nem volt adat minden utan-
kovetési alkalommal, jelent6sen kiilonbodzott a tobbi résztvevs-
t6l. Eredetileg is tobb marihudnaval kapcsolatos problémarol
szamoltak be, és hosszabb ideje fogyasztotték a szert. Ugy tfinik,
a tartésabb, problematikusabb kannabiszhasznalat néveli annak
az esélyét, hogy valaki ne vegyen részt az ismétl6d6 mérések
mindegyikében az utankdvetés soran. Egyesek azzal érvelhetné-
nek, hogy ezek az emberek valészintileg rosszabb eredménye-
ket értek el a tobbieknél, tekintve hogy eredetileg is nagyobb
gondokrdl szamoltak be. Ugyanennek a kutatécsoportnak az
adatai arra utalnak, hogy akik nem vettek végig részt a vizsga-
laton, fiatalabbak voltak, kevesebbet kerestek, és tobb pszichés
problémardl szamoltak be (Roffman, Klepsch, Wertz, Simpson
és Stephens, 1993). Csak a kutatasban végig részt vevék eredmé-
nyeit figyelembe véve tehat lehet, hogy tilbecsiilnénk a kezelés
sikerét a kimaradt résztvevoket illetGen.

Ennek a terapids hatdst vizsgalé kutatdsnak az értelmezése
azon is mulik, milyen szemléleti keretbe helyezziik. Kevéssé
meggy6z6nek latszhat, hogy a kezelés résztvevsinek szinte két-
harmadanal nem sikeriilt kik{iszobdlni a marihuédnaprobléma-
kat, és tobb mint 85%-uk a kezelés utdn sem szokott le. Ezek a
szamok kiilonosen akkor ttinnek elénytelennek, ha azt a 45 em-
bert is figyelembe vessziik, akik id6 el6tt abbahagytdk a kezelést.
Mindamellett ezek az adatok azt mutatjak, hogy a problémas
fogyasztoknak nem kell feltétlentiil egész életiikben elviselniiik
a negativ kovetkezményeket. A minta nyilvdn nem veszi figye-
lembe azokat, akik maguktol is képesek voltak leszokni. (Mas-
fel6l azokat a problémas fogyasztokat sem vizsgalja, akik nem
akarnak leszokni.) Azoknak azonban, akik terapiat igényelnek,
és nem maradnak ki a kezelésr6l, e két megkozelités alapjan
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legjobb becsléseink szerint 36%-os esélyiik van a jobbulésra. Ez
az eredmény hasonlé az alkohol-, nikotin- vagy heroinfliggtknél
elért javulasi ardnyhoz (Hunt, Barnett és Branch, 1971). Masfajta
fligg6ségek elleni terapidkkal dsszehasonlitva mind a visszaesés-
megel6zés, mind a tarsas tdimogatds modszere megfelelGen igé-
retesnek ttinik a problémas marihudnafogyasztas csokkentésére.
Raadasul ezekhez a terdpidkhoz csak tizenkét csoportfoglalko-
zésra volt sziikség, ezt pedig minimalis koltséggel is meg lehetett
oldani. Lehet, hogy egyszerfi, kevés koltséget igényld valtoztata-
sokkal jobb eredményeket is el lehet érni ilyen kezelésekkel.

Lehetséges modszerek a kannabiszproblémak
kezelésének tokéletesitésére

Terapeutak és kutatok tobbféle valtoztatast is javasoltak, ame-
lyekkel a marihudnaproblémak kezelését javitani lehetne. Ide
tartozna az egyéni terapia, a résztvevék beutaldsa korhédzba, a
foglalkozdsok szaménak megemelése és az absztinenciat meg-
konnyité gydgyszerek. Az adatok tantisdga szerint ezek koziil
a javaslatok koziil egyesek hatékonyabbnak mutatkoznak, mint
masok. Sok drogterdpids program prébalkozott egyéni kezelés-
sel a csoportterdpia helyett. Els¢ pillantasra a csoportos foglal-
kozas kevésbé tiinik igéretesnek. Az egészségiigyi szakember-
rel négyszemkozt eltoltott id6 nagyobb odafigyelést, az egyéni
esetnek megfelel$ specidlis beavatkozasokat és masfajta terapias
kapcsolatot eredményezne.

A marihudnaproblémak csoportos és egyéni kezelését még
nem hasonlitottak 6ssze, azonban egy kokainabtizussal foglalko-
z0 vizsgélatban a csoportterapia némileg eredményesebbnek bi-
zonyult (Schmitz és munkatérsai, 1997). A kutatas a csoporttera-
pidban résztvevknél kevesebb kokainnal dsszefiiggs problémat
talalt, mint azokndl, akikkel egyénileg foglalkoztak. Lehet, hogy
a csoportos foglalkozasok olyan tarsas timogatast biztositanak,
ami hozzéjarul a problémak lekiizdéséhez. Ugy ttinik tehat, hogy
az egyéni kezelés nem sokban javitana a marihuanaproblémak
elleni kezelések eredményét.
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Egy masik népszerti elképzelés szerint a drogterapiaban részt-
vevGket be kellene utalni a kérhazba, ahol kevésbé jutnak hoz-
z4 a tiltott szerekhez, igy nagyobb eséllyel maradndnak absz-
tinensek. Egy, sok hasonl6 kisérletet attekint6 vizsgalat szerint
azonban a kérhazi beutalds nem éri meg a vele jaré koltségeket
(Miller és Hester, 1986). Mas kutatasok a drogabtizustél szen-
ved6k egy csoportja esetén javasolnak kérhazi kezelést (Moos,
King és Patterson, 1996). Azzal még egy kutatds sem foglalko-
zott, hogy a kérhazi beutalds hogyan befolyasolja a marihuana
okozta problémadkat. Kevés problémas marihanafogyaszt6 sze-
retne befekiidni a kérhdzba a kezelés kedvéért. Ez a fajta keze-
1és valészintileg nem jarna sok haszonnal, ha senki sem akarna
igénybe venni.

Elvileg a hosszabb tavi kezelések is vonzé alternativanak
tinnek. Tobb foglalkozason a résztvev6k nagyobb eséllyel sa-
jatithatjak el a megel6zési technikakat, és jobban megbeszélhe-
tik a problémaikat. Mikor tobbet foglalkoztak veliik, sok prob-
lémas fogyasztd jobb eredményt ért el (Fiorentine és Anglin,
1997). Kozvetleniil a marihudnaproblémakkal kapcsolatban is-
mét nem rendelkeziink adatokkal, de mas drogokkal kapcsola-
tos vizsgalatok is tanulsdgosak lehetnek ebbél a szempontbdl.
Egy drogabtizustdl szenved kozosség esetében egy 6 honapos
program jobb eredményeket hozott, mint egy 1 hénapos kezelés
(Bleiberg, Devlin, Croan és Briscoe, 1994). Egy tébb mint 2000
drogfogyasztot vizsgalé kutatds azt mutatta, hogy a hosszabb
kezelések hatékonyabban csokkentették a heroin- és a kokain-
fogyasztast (Hser, Grella, Chou és Anglin, 1998). Az utdgon-
dozéasban val6é hosszabb idejli részvétel alkoholistak esetében
is jobb eredményekkel jart (Tucker, Donovan és Marlatt, 1999).
Lehet, hogy hosszabb kezelésekkel azoknal a fogyasztoknal is
eredményeket lehetne elérni, akik a révidebb terdapidkra nem
reagéltak. Komolyabb problémaékkal kiiszk6d6 embereknek &l-
land6 tdmogatasra lehet sziikségiik ahhoz, hogy absztinensek
maradjanak.

Sokak szerint helyes lenne a pszicholégiai kezelést gyégysze-
res kezeléssel kiegésziteni. Bar vannak, akik gy érvelnek, hogy
a gyogyszeres kezelés csak az egyik drogot cseréli a mdsikra
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(Cornish, McNicholas és O’Brien, 1995), ez a médszer 6sszhang-
ban van a fligg6ség biopszichoszocidlis és orvosi modelljeivel.
Az abtizus elleni gyogyszeres kezelések éltaldban a kovetkezd
négy modszer egyikét valasztjak: (1) csokkentik az egyidejfileg
fogyasztott kabitoszer negativ hatasait; (2) az illet6 kabitészerrel
kombindlva kellemetlen hatast idéznek el; (3) csokkentik a szer
utani sovargast és a szer euforikus hatdsat; (4) enyhitik azokat a
tiineteket, amelyek miatt az illet6 eredetileg kabitészerezni kez-
dett. Eddig mind a négy moddszert csak korlatozottan alkalmaz-
tdk a marihudna okozta problémakra.

Egyes gyogyszeres beavatkozasok egészen kis mértékben ada-
goljak az adott kabitészert, hogy csokkentsék az iranta vald
s6vérgast és a megvonasi tiineteket. Igy miikodnek a nikotin-
helyettesitd terdpidk. Nikotinos ragégumi, tapaszok vagy orr-
spray-k segithetnek leszokni a dohanyzasrdl, ha megfeleld vi-
selkedésterapias technikakkal kombindljak 6ket (Fiore, Smith,
Jorenby és Baker, 1994; Sutherland és munkatérsai, 1992). Ma-
rihudnaval kapcsolatos kezelésekben ezt a médszert még sosem
alkalmaztdk. Bar a THC adagolasara léteznek alternativ moéd-
szerek is, mint a szdjon keresztiil adagolhaté dronabinol vagy a
marihuands kip, a helyettesit6 terdpia tdl nagy eséllyel vezethet
abtizushoz, igy a kannabiszfogyasztds negativ kovetkezményeit
ezzel a médszerrel nem érdemes kezelni. Ugy ttinik, ez az elkép-
zelés egyetlen terapias kozosségben sem 6rvend nagy népszerti-
ségnek.

Egyes gyogyszerek kellemetlen reakciét valtanak ki, ha egy
abtzust okoz6 szerrel kombinaljak ket, ami csokkentheti a visz-
szaesés veszélyét. A disulfiram (Antabuse) példaul alkohol fo-
gyasztdsa esetén hanyingert idéz el6, s emiatt esetleg az alko-
holistdk inkdbb elkeriilik az italt (Adelman és Weiss, 1989). Az
ezlistacetattol a cigarettafiist kellemetlen, fémes izt idéz el6 a
szajban, ami segithet a dohdnyosoknak elkeriilni a visszaesést
(Hymowitz, Feuerman, Hollander és Frances, 1993). Eddig azon-
ban még nem fedeztek fel olyan szert, amely megbizhatéan kel-
lemetlen hatast idézne el6 marihudnafogyasztas esetén. A mari-
hanafogyasztok problémain tehat ezzel a modszerrel még nem
lehet segiteni.
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Mas gyogyszerek akadalyozzak az abtzust kivalté szerek kel-
lemes hatasat, és csokkentik az irdnta val6 sévargast. Naltrexone
hatasara a kliensek kevésbé kivanjak az opiatokat és az alkoholt,
és az ezek altal keltett euforikus hatés is csdkken. Naltrexone
alkalmazasaval sikeriilt javitani az alkoholistak visszaesési ara-
nyat (Volpicelli, Alterman, Hayashida és O’Brien, 1992), és segit-
het az opiatfliggtknek fenntartani az absztinenciat (Holloway,
1991). A methadon csokkenti az opiatok altal el6idézett eufériat
és sovargast, és segit a heroinabtizus lekiizdésében (Callahan,
1980). Egy ilyen gyodgyszer a marihuana esetén is segithetne
minimalizalni a problémdkat, olyan szert azonban, amely a ma-
rihuana keltette sovargast vagy eufdriat csokkentené, még nem
sikeriilt taldlni. Egyes szerek ugyan blokkoljak a CB1 receptort,
de nem tudjuk, mennyire biztonsdgosan és hasznosan lehetne
Oket alkalmazni a kannabiszabtizus és -fiigg6ség ellen.

Az eddig targyalt gyogykezelési stratégidk kozvetleniil a ka-
bitészer-problémékra iranyulnak. Egy masik fajta kezelést azok
szamara dolgoztak ki, akik valamilyen pszicholdgiai probléma
miatt fordulnak a kabitészerhez. Egy olyan gyogyszeres kezelés,
amely enyhitené ezeket a tiineteket, a marihudna iranti sziikség-
letet is csokkentené. A gydgyszer tehat kozvetett médon csok-
kenthetné a marihudnafogyasztast azaltal, hogy megsziintetné
azt az allapotot, ami a fogyasztas eredeti oka. Egyesek hangu-
latzavarok vagy mds pszicholégiai rendellenességek lekiizdésére
is hasznaljak a szert (Burton, 1621; Grinspoon és Bakalar, 1997).
Azok a gyogyszerek, amelyek kevesebb mellékhatédssal és nega-
tiv kovetkezménnyel jarnak, segitségiikre lehetnének ezeknek az
embereknek abban, hogy leszokjanak a marihuanarol. Az ezekre
a tlinetekre iranyul6 pszicholdgiai kezelés is csokkenthetné a fo-
gyasztasukat. Kognitiv viselkedésterapids kezelésekkel példaul
csokkenteni lehet a depressziés tiineteket, és ezzel ki lehetne
kiisz6boIni a marihudna antidepresszansként valé haszndlatat.

Kovetkeztetésként levonhatjuk, hogy eddig a kérhdzon kiviili
visszaesés-megel6zés és tarsas tdmogatas volt a leghatasosabb
(és egyetlen) szisztematikusan megvizsgalt marihudnaproblé-
mak elleni terdpia. Mivel a sikeres eredmények ardnya a to-
kéletesnél joval kisebb, néhany véltoztatdssal javitani lehetne a
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kezelési médszereken. Valészinfileg nincs sziikség egyéni keze-
lésre és kérhazi beutaldsra. A kezelés meghosszabbitasa novel-
heti a siker esélyét. A depresszidhoz vagy szorongashoz hasonlé
egyidejti pszicholégiai problémak gyodgyszeres kezelése ugyan-
csak hozzajarulhat a marihuanaproblémadk lekiizdéséhez. Ezek
az adatok és egyes alkoholproblémaék kezelésével foglalkozé ku-
tatasok arra utalnak, hogy harom pszicholdgiai kezelési médszer
kiilonosen hatékonynak igérkezik. Az alabbiakban részletesen
ismertetjiik 6ket.

igéretes pszicholégiai médszerek a marihuana-
problémak kezelésére

Legalabb harom kiilonb6z6 megkozelités elég igéretesnek mu-
tatkozik a drogfogyasztds negativ kdvetkezményeinek a csok-
kentésében. Ezek a kognitiv viselkedésterapia, a tizenkétlépé-
ses facilitaci6 és a motivaciés interju. A kognitiv viselkedéstera-
pias kezelés megprobalja megvéltoztatni azokat a gondolatokat
és helyzeteket, amelyek kordbban drogfogyasztashoz vezettek.
A fentebb leirt kutatasban hasznalt visszaesés-megel6zéses tera-
piat a kognitiv viselkedésterapias elmélet alapjan alkottdk meg.
A tizenkétlépéses facilitacio specialis technikdk alkalmazasat je-
lenti annak érdekében, hogy az emberek eredményesen tudjanak
részt venni a tizenkétlépéses kezelésben. Ezek a programok a ke-
zelés egyik aspektusaként a tarsas tdmogatasra alapoznak, ami
hasonlit a fenti kutatasban a tarsas timogatast nytjt6 csoportra.
A motivéacids interjui a problémafeltarasok és a személyek kozti
interakciok révén serkenti a problémas viselkedés megvéltozta-
tasara vonatkozo elhatdrozéasokat.

Egyetlen marihuanaval kapcsolatos kutatds sem hasonlitotta
6ssze mindhdrom mdédszert. Mindegyik kezelésnek megvannak
a maga elényei. Mikor egy oriasi vizsgalat keretében sszeha-
sonlitottdk ennek a haromféle kezelésnek az eredményeit alko-
holfiiggtknél, azt talaltak, hogy mindhdarom koriilbeliil egyfor-
ma eredményeket ért el (Project MATCH, 1998). A haromféle
moédszernek vannak kozos tényez6i, ami megmagyardzhatja a
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hasonl6 eredményeket. Mindharom kezelésben azt hangstlyoz-
zak, hogy a valtoztatas a kliens személyes felel¢ssége. Masrészt
mindhérom kiiléonvalasztja a kabitdszer-hasznalatot az egyén ér-
részvételt kovetel meg.

A terapiakrol szol6 lefrasok nem fedik fel minden egyes rész-
letiiket. Minden prébalkozas, amely egy egész kezelést néhany
oldalnyi szévegbe igyekszik belestiriteni, sziikségszertien siker-
telen marad. Még a legegyszer(ibb abtizus elleni beavatkoza-
sok is meghaladjak az egyszerti magyarazatokat. A pszichote-
rapiak tudomanyos leirdsai gyakran figyelmen kiviil hagyjak az
intim, gyoégyité interakcidknak azt a lehet6ségét, amit az ilyen-
fajta kezelések nydjthatnak. A folyamat szabvéanyos leirdsai a
nevelést, empatiat, batoritast és az esetleges belatasokat hang-
salyozzak. Idedlis esetben ezek kombindcidja megvaltoztatja a
viselkedést, felszamolja a problémékat, és nagyobb boldogsag-
hoz vezet. Ezeknek a kezeléseknek az esetében azonban az els-
re meghatarozott technikak és alapelvek csak korldtozott képet
nyUjtanak arrél, valéjadban hogyan miikddnek.

Bar a kezelések mddszere és stratégiai eltéréek, a legtobbhoz
valédi kapcesolatra van sziikség egy terapeutdaval. A terapeutak
gyakran azt gondoljék, hogy a valtozast a technikédk idézik eld,
a kapcsolat azonban ugyanolyan fontos tényezé (Strupp, 1989).
Az a felvetés, hogy a kapcsolat fontosabb az egyes specidlis
technikdkndl, a kiilonboz6 terdpidk esetén tapasztalt hasonld
eredményeket is megmagyarazhatja (Wampold és munkatarsai,
1997). Lehet, hogy a kiilonb6z6 kezelések azért értek el hasonlé
eredményeket, mert mindegyik a terdpids kapcsolaton alapul.
A, kézikonyvesitett” kezelési médokban minden foglalkozason
el6irt anyaggal kell dolgozni, kiilonb6z6 terapeutdk mégis kii-
16nb6z6 eredményeket érnek el. Ezek a kiilonbségek valdszi-
niileg a terdpids kapcsolaton miilnak. Ez a kapcsolat azonban
nem a terdpidn kiviil megszokott baratsag vagy mentori viszony
masolata. Még viszonylag egyszer(i problémak esetén is, mint az
agybavizelés vagy a kutyaktol valo rettegés, a kezelés kiilonleges
szakértelmet igényel a klinikai szakember részér6l. Az adatok
egyértelmfien alatamasztjdk a pszichoterapia hatékonysagat, az
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azonban maig nem tisztazott, hogy pontosan milyen mechaniz-
musoknak koszonhetd a kezelés sikere. A terapia miikodik, de
senki nem tudja pontosan, hogy miért (Dawes, 1994). Az alab-
bi leirasok tartalmazzak mindegyik kezelés alapelveit, de lehet,
hogy a kezelések sikere nem ezeknek a szabalyoknak koszon-
het6. Lehet, hogy mindegyiké — legalabbis részben — a terapids
kapcsolaton mulik.

Kognitiv viselkedésterapia

A drogabtizus elleni kognitiv viselkedésterdpia lényege, hogy
a kabitészerhez kot6d6 kornyezetekkel, gondolatokkal és tevé-
kenységekkel foglalkozik. Az ember kornyezetének bizonyos
tényez6i nem kivanatos, problémas fogyasztast valthatnak ki.
Ezek a kivalto tényezok kiilsd és bels6 eredetfiek is lehetnek.
A kiils6 tényez6k kozé tartozik barmilyen, drogokkal 6sszefiig-
gésben lev) személy, hely vagy targy. Valaki egy csikkfogo, egy
rockszam vagy egy hamutarté hatdsara is konnyen megkivan-
hatja a szert. Bels6 tényez&k a droggal kozvetleniil vagy kozve-
tetten Osszefligg6 gondolatok vagy érzelmek. Egyes kivalt6 okok
kozvetlenek, masok kozvetettek. A kozvetlen tényez6k kdzelebb
allnak magahoz a kabitdszerhez, ilyen a szer fogyasztasa irant
érzett sovargas vagy késztetés. Kozvetett tényezok is novelik a
drogfogyasztas esélyét, ezek hatdsa azonban kevésbé egyértel-
m. Ilyen a frusztraci6, a diih, de az 6rém is. A kognitiv vi-
selkedésterdpia szerint a fogyasztok megtanuljadk, hogy ezekre
a kivalt6 ingerekre drogfogyasztassal valaszoljanak, mint ahogy
barmilyen mas viselkedést is megtanul az ember. Ebb&l kovetke-
z6en azt is megtanulhatjak, hogy a kérnyezetet, a gondolatokat
és a tevékenységeket megvaltoztatva a problémas drogfogyasz-
tas helyett masképp viselkedjenek.

Az a feltevés, hogy a drogfogyasztas tanult viselkedés, ellent-
mond egyesek tapasztalatainak. Sok rendszeres fogyaszt6 sze-
rint a drogfogyasztds automatikusan kovetkezik be, nem sok
gondolkodas vagy eréfeszités kell hozza. Valéjaban gyakran el6-
fordulnak kivalté ingerek a fogyasztas el6tt, még ha a fogyasztok
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nem is tudatositjak éket. Komoly er6feszitések aran a terapeuta
és kliense k6zos munkaval azonosithatja azokat a kdrnyezeti té-
nyez8ket, amelyek kabitészer-fogyasztashoz vezettek. Ezutan a
kliens megtanulja, hogy ezekre a tényezdkre mas viselkedéssel
reagdljon. A korabbi fogyasztasokrdl szol6 részletes beszamoldk
segithetnek megjosolni az elkdvetkez6 nehézségeket. Ez az in-
formacié az elsd 1épés a fogyasztas negativ kovetkezményeinek
csokkentése felé (Beck, Wright, Newman és Liese, 1993).

A drogfogyasztast megel6z6 helyzetek gyakran zavarba ejtéen
sokfélének tlinnek. Megtorténhet, hogy valaki akkor fogyaszt
nagy adag kannabiszt, amikor buliba késziil, amikor egy mun-
kahelyi konfliktus utan hazaért, illetve minden szombaton. Ezek
kozt a helyzetek kozt semmilyen nyilvanvalé kapcsolat nincs.
A kognitiv viselkedésterapids modell szerint az, ahogyan valaki
az adott helyzetr6l gondolkozik, nagyobb mértékben befolya-
solhatja a drogfogyasztast, mint maguk a koriilmények. Lehet,
hogy mindegyik kdrnyezet egy bizonyos gondolatot ébreszt az
illetében — gyakran valami ilyesmit, hogy ,csak a marihudnaval
tudom fokozni ezt az élményt”. Lehet, hogy ezeket a gondolato-
kat konnyebb megvaltoztatni, mint a konkrét helyzeteket, ezért
a kognitiv kezelés els6sorban rajuk koncentral.

A kognitiv viselkedésterapids modell szerint az emberek kii-
16nb6z6 rejtett vélekedéseket hordoznak magukban. Bizonyos
helyzetek aktivéljak ezeket a vélekedéseket, és megfeleld gon-
dolatokat hivnak el, ami a legtobb esetben bizonyos tevékeny-
séghez is vezet. Egy problémds marihuanafogyaszt6 példaul azt
hiheti, hogy a relaxaci6 egyetlen médja, hogy marihuanat sziv.
Lehet, hogy egy helyzetet fesziiltnek értékel. Ez az értelmezés
aktivélhatja azt a vélekedését, hogy a fesziiltség feloldasahoz
marihuandra van sziiksége. Ez a vélekedés nagy valdszintiséggel
a fogyasztas gondolatdhoz fog vezetni, s ez kivalthatja a tudat-
allapot médositasahoz sziikséges cselekvéseket. A kognitiv tera-
pia megtanitja a klienst arra, hogy kétségbe vonja ezeket a véle-
kedéseket, és igy minimalizalni tudja a fogyasztasat. A kliens
megtanulhatja tehat, hogy a helyzeteket ne stresszhelyzetként
értelmezze, és megvaltoztathatja azt a vélekedését is, hogy a
relaxaci6 egyetlen médja a marihudnafogyasztas (Beck és mun-
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katarsai, 1993). Megtanulhatja, hogy marihudnaszivas helyett
hallgathat inkdbb zenét, meditalhat vagy sportolhat.

A terapeutdk sokféle technikat kidolgoztak az ilyen véleke-
dések megvaltoztatasara. A legtobbhoz el6szor a rejtett véle-
kedés azonositasara van sziikség, majd a vélekedést megcafol6
bizonyitékokat prébdlnak mutatni és megvitatni. Az egyik leg-
elterjedtebb stratégia, amit a kognitiv viselkedésterapeutak al-
kalmaznak, a szokratészi kérdezés (babaskodas). A székratészi
kérdezés neve Platon leirdsaibdl szarmazik az okori gorog filo-
z06fus, Székratész és tanitvanyai kozti beszélgetésekrdl (Platén,
1999). Szokratész ritkan fecsérelte az idejét didaktikus kifejtések-
kel. Ehelyett kérdések sorozataval tigy irdnyitotta a tanitvanyait,
hogy végiil 6k maguk valaszoljadk meg a feltett kérdést. Hozza-
értd terapeutak hasonl6 kérdezési modszert alkalmaznak. Infor-
macidk egyszerti kozlése helyett ez a stratégia egy felfedezési fo-
lyamatot tanit meg. Végs6 soron a kliensek megtanuljadk maguk
feltenni ezeket a kérdéseket, igy a terapeuta jelenléte nélkiil is
jézanok tudnak maradni.

Ez az eljaras a kliens legfontosabb gondolatait és érzéseit is
mozgbsitja. Azok példaul, akik azt hiszik, hogy a relaxacio
egyetlen médja a marihudna, kiilonosen jol reagdlnak a mas ki-
kapcsolédasi lehet6ségekkel kapcsolatos kérdésekre. A pihen-
tetd kikapcsoléddsra iranyuld kérdések nagy &ltalanossdgban
is hasznosnak bizonyulnak. Az is hatékony lehet, ha a klienst
a fogyasztas el6tti kedvenc tevékenységeirdl kérdezik. Azzal,
hogy megproébalnak egy listat dsszeallitani azokrél az altaluk
kedvelt tevékenységekrél, amelyek kabitdszer hasznalata nélkiil
is megnyugtatjak 6ket, az a meggy6z6désiik is gyengiil, hogy a
relaxacio egyetlen eszkoze a marihudna. Erdemes megjegyezni,
hogy a kliensek szamara a sajat példaik mindig sokkal meg-
gy6z6bbek, mint azok a lehetséges megnyugtatd kortilmények,
amelyeket a terapeuta taldl ki. Ez a médszer nagyra értékeli a
kliens képességeit, foltételezi, hogy képes bizonyitékokat keresni
a vélekedései ellen (Overholser, 1987). Ha sikeriil megvaltoztat-
ni azt, ahogyan a kliens kordbban a drogfogyasztashoz vezet6
helyzetekrél gondolkozott, az csokkentheti a problémas drog-
fogyasztast.
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A kognitiv viselkedésterdpia sok mas technikat is alkalmaz,
amelyeket nehéz lenne itt mind felsorolni, néhany kulcsfontos-
sagu stratégia azonban a visszaesés megelézésére irdnyul. Sokan
sikeresen leszoknak a szerrdl egy rovid idére, de nem birnak
sokdig absztinensek maradni. Ezért sok kognitiv viselkedéste-
rapias technika nemcsak a fogyasztast, hanem a visszaesést is
igyekszik kikiiszobolni. A gondolatok és vélekedések a vissza-
esés megel6zése szempontjabdl is nagyon fontosak, mivel az
ugynevezett absztinenciamegszegés-effektus (abstinence viola-
tion effect) nagyrészt ezeken a tényez6kon mulik. Az absztinen-
ciamegszegés-effektus nagy veszély, amivel a drogfogyasztasat
megvaltoztatni akard személynek a visszacstszas megakadalyo-
zésa érdekében meg kell vivnia, ha mar elkotelezte magat a szer-
fogyasztasi szokasainak megvaltoztatasa mellett.

A legtobben, akik elhatarozzak, hogy nem szivnak tobbet,
vagy csOkkentik a szivds mennyiségét, idénként megbotlanak.
Arrél van sz6, amikor valaki mégis drogozik, pedig le akart
szokni réla, vagy tobbet fogyaszt, mint az elére megszabott
mennyiség. Az absztinenciamegszegés-effektus olyankor lép f6l,
amikor példaul egy kisebb, meggondolatlan slukk nyoméan va-
laki az egész hétvégét marihudnafogyasztassal tolti. Mintha azt
mondana: ,Ha mar megszegtem az absztinencia-fogadalmamat,
akdr annyit is szivhatok, amennyi belém fér”. A visszaesés meg-
el6zéséhez nagyon fontos minimalizalni a kisebb botlasok haté-
sait. Bar sokan azt gondoljak, hogy a szer kémiai hatasai miatt
mar egyetlen adag is feltétlentil visszaeséshez vezet, valdjaban
a gondolkodds megvaltoztatasdval meg lehet akaddlyozni, hogy
ezek a kisebb botlasok gondot okozzanak. Az, hogy valaki ho-
gyan értelmezi a botlasét, sokkal inkabb novelheti a visszaesés
esélyét, mintsem maga a botlds (Marlatt és Gordon, 1985).

Senki nem kételkedik abban, hogy az emberek intoxikalt alla-
potban rossz déntéseket hozhatnak a tovabbi drogfogyasztassal
kapcsolatban, és hogy a szer kémiai hatdsa egyértelmtien befo-
lyasolja ezeket a dontéseket. Mindamellett sok visszaes6 arrdl
szamol be, hogy az absztinenciamegszegés-effektus nagyon kis
adagnal kovetkezett be. Gyakran egyetlen korty italnak vagy
csak a marihuéna illatdnak a hatasa is elég a fogadalom nagy-
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aranyd megszegéséhez. Lehet, hogy a kémiai hatdsoknak nem
jut nagy szerep az ilyen visszaesésekben. Marlatt, Demming és
Reid (1973) egy ravasz vizsgalattal kideritette, hogy azokndl az
alkoholistdknal, akik alkoholt ittak, de nem tudtak réla, nem
jelentkezett az absztinenciamegszegés-effektus. A kezdeti adag
utan nem folytattak ivaszatot. Azoknal viszont, akik placeb6t
kaptak, de azt mondtdk nekik, hogy alkohol, egyértelmten je-
lentkezett. A placeb6 elfogyasztdsa utan jelentSsen tobb alkoholt
ittak. Nyilvanvalo, hogy a gondolatoknak nagy szerepiik van a
visszaesés megel6zésében.

Ehhez hasonlé kutatdst, amelyben vagy marihudnat, vagy
placeb6t adnanak a problémas fogyasztoknak, még nem végez-
tek, részben etikai meggondoldsok miatt. Legalabb egy kutatas
azonban, amely a marihudnafogyasztast vizsgalta egy kezelés
alatt, igazolta, hogy a botlas értelmezése befolyasolja a visz-
szaesés esélyét. A vizsgalatot 75 emberen végezték, akik egy
absztinencia célii programban vettek részt. Mindannyian szivtak
marihuanét az absztinencia kezdeteként kijel6lt idépont utén is.
A vizsgalat sordn egy kérdéivet kellett kitoltenitik azzal kapcso-
latban, hogy mit gondolnak ezekrdl az esetekr6l. A legnagyobb
visszaesések esetén harom altaldnos jellemz6t lehetett megkii-
lonboztetni: belsd, stabil és dltaldnos. Akik azt gondoltak, hogy
azért estek vissza, mert bels6leg eleve képtelenek voltak a foga-
dalmuk betartaséra, altalaban tovabbra is fogyasztottak a szert.
Azoknal is novekedett a fogyasztas, akik a megbotlasukat kor-
nyezetiik stabil és kovetkezetesen el6forduld tényezdinek tulaj-
donitottak.

Néhany példa talan segithet illusztrdlni ezeket a jellemzd6-
ket. Tegyiik fel, hogy valaki, aki egyszer mar leszokott a ma-
rihuanardl, a botlasat sajat gyenge személyiségének tulajdonitja.
A karaktergyengeség, ha egyaltalan van ilyen, bels6 tulajdonsag.
Stabil jellemz6 — minden helyzetben érvényes a személyiségre.
Azok az emberek tehat, akik a karaktergyengeséghez hasonlé
belsd, stabil és dltalanos tényezének tulajdonitjak a botlasukat,
valészintileg vissza fognak esni. Ezzel szemben viszont azok,
akik a botlast kiils6, instabil, specidlis koriilményeknek tulaj-
donitjak, sokkal kdnnyebben tilteszik magukat rajta. Mivel azt
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gondoljék, hogy a botlas esélye instabil, és nem vonatkozik min-
den helyzetre, kevésbé tartjak valészintinek, hogy visszaesnek.
Tegyiik fel példaul, hogy valaki azt gondolja, képtelen ellenallni
a csabitasnak, ha megkindljdk marihudnaval. A drogokat visz-
szautasitani olyan képesség, amelyet meg lehet tanulni, és a gya-
korlattal egyre javul. Ennek a képességnek a hidnya valoszintileg
kiils6 koriilményeknek koszonhet6 — példaul hogy az illetének
nem volt alkalma még kifejleszteni. A képesség hianya is instabil
allapot; barmikor javitani lehet rajta. Rdadasul az embereknek
nem ajanlanak fel lépten-nyomon marihuanat. Ha a botlasu-
kat ilyen kiils, instabil és specidlis tényez&knek tulajdonitjak,
az sokkal kisebb eséllyel vezet visszaeséshez (Stephens, Curtin,
Simpson és Roffman, 1994).

A kognitiv viselkedésterdpia alapjaban véve a tanuldselmé-
let révén probdlja kezelni a drogabtizus okozta problémakat.
A Kkliensek tgy kezelhetik a problémds drogfogyasztast, mint
barmely maés tanult viselkedést. A kezelés hatdsa egyrészt a
drogfogyasztassal és kdvetkezményeivel kapcsolatos vélekedé-
sek megvaltoztatdsdnak kdszonhets. Masrészt a visszaeséseket
is igyekszik megel6zni azaltal, hogy azonositja azokat a helyze-
teket, amelyekben megné a drogfogyasztas veszélye, majd meg-
tanitja az embereket arra, hogy mésként reagdljanak ezekre. Egy
empirikus vizsgalatban a kezelés viszonylag rovid véltozatai
is hasznosnak bizonyultak, a problémés fogyasztok koriilbeliil
egyharmadanal kiiszobolték ki a szerrel kapcsolatos gondokat.
Nem ez azonban az egyetlen empirikusan is igazolt mddszer.
A tarsas tdmogatas ugyanilyen hatékonynak bizonyult a mari-
huanaproblémék kezelésében, és a tizenkétlépéses programok-
ban is szerepet jatszik.

Tizenkétlépéses facilitacio

Ez a rovid beavatkozas abban segit, hogy az emberek a sajat
drogfiiggt viselkedésiiknek megfelel§ tizenkétlépéses kozosség-
hez csatlakozzanak. Ez a k6zosség olyan, fliggéségbdl kildbalni
kivan6 emberekbdl 4ll, akik kozos csoportfoglalkozasokon és
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tevékenységeken vesznek részt. A tizenkétlépéses programok-
kal ellentétben a tizenkétlépéses facilitacié a pszichoterapia egy
formaja. A tizenkétlépéses programok nem mindsiilnek pszi-
choterdpidnak, mivel nem alkalmaznak formalis diagnézisokat
vagy kivizsgalasokat. Ehelyett 12 1épésben prébaljak megoldani
a problémakat, amely lépésekhez ilyen fontos eljarasok tartoz-
nak: annak elismerése, hogy az illet6 elveszitette a szer feletti
uralmat, valamilyen az egyénnél sajat magandl nagyobbra érté-
kelt dologban val6 hit kifejlesztése, az egyéni cselekedetek er-
kolcsi feltilvizsgalata, a hibak kijavitasa, és a gydgyulas hirének
eljuttatdsa a tobbi problémas fogyasztéhoz.

A programok alkalmat biztositanak arra, hogy az emberek egy
4j, jozan életvitelt tegyenek a magukéva, amelyhez a kézosség-
ben valé aktiv részvétel is hozzatartozik. Emiatt a tizenkétlé-
péses mbdszer tobb elénnyel is jarhat a pszichoterapiahoz ké-
pest. A legtobb, egyénekkel foglalkozo terapeutaval ellentétben
ezek a kozosségek ingyen szolgaltatast biztositanak a vilag szin-
te minden nagyobb véarosdban. Rendelkezésre 4ll a tagok teljes
halézata, forrévonalak a telefonos segitségnyujtds szamara, és
megadjak azt a lehet&séget az embereknek, hogy segitségére le-
gyenek egy kozosségnek. Emellett hosszti id6re visszanyulo tra-
diciéval is rendelkeznek, és sok tagjuk szdmol be sokévi sikeres
jozan életvitelrSl. Ezek az elénydk indokoltak a tizenkétlépéses
facilitaci6 kifejlesztését, amely segit megbirkézni a programhoz
val6 csatlakozas feltételeként szolgalo feladatokkal (Nowinski és
Baker, 1992).

Sok mentalis egészségiigyi szakember ajénlja kabitészer-prob-
lémak esetén is a tizenkétlépéses foglalkozasokat, de egy egy-
szer( javaslat alapjan kevesen csatlakoznak egy ilyen kozosség-
hez. A tizenkétlépéses facilitacié egy hivatalosabb mddon segiti
hozza a raszoruldkat a programban valo sikeres részvételhez. Az
adatok tantsaga szerint a tizenkétlépéses facilitacié hatékonyan
csokkenti az alkoholproblémaékat (Project MATCH, 1998). Valo-
szinti, hogy a marihuanaproblémak esetében is sikerrel jarna.

A kezelés soran minden kliens rendszeresen taldlkozik egy
képzett facilitatorral, aki elmagyarazza a programot, ttmutatast
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ad a lépésekkel kapcsolatban, aktiv részvételre batoritja az ille-
tot, és figyelemmel kiséri a fejlédését. A facilitator formdlisan
nem része a tizenkétlépéses programnak. A tizenkétlépéses ke-
zeléshez nincsen sziikség vezetOre, tandcsadéra vagy terapeuté-
ra magan a kozosségen kiviil. A facilitatorral vald beszélgetések
azonban csokkenthetik annak az esélyét, hogy az illet6 kimarad
a kezelésrdl, és segithetik az Gj tagot, hogy a kozosség aktiv
tagjava valjon.

A kozosségben val6 részvétel javitja az alkoholistdk eredmé-
nyeit, és valdszintileg a problémas kannabiszfogyasztékon is se-
gitene (Morganstern, Labouvier, McCrady, Kahler és Frey, 1997).
Az Anonim Alkoholistdk és a mas drogokra kidolgozott tizen-
kétlépéses programok kozt nincs nagy kiilonbség. Bar nem sok
hivatalos kutatas vizsgéalta az elért sikerek mértékét, az Ano-
nim Narkésok és Anonim Marihudnaszivok beszamoldi szerint
a kozosség tagjai sikeresen szoknak le a marihudnarél. A men-
talhigiénés szakemberek szerint érdemes a tizenkétlépéses faci-
litacio felé fordulniuk azoknak, akiknek gondjaik meriilnek fel
a marihudnahasznalat sordn, ami azt jelzi, hogy ez a program
meglehetSsen megbizhat6 (Miller, Gold és Pottash, 1989).

A szocialis tdmogatast nyujtd kezelés sikere alatdmasztja az
Anonim Marihudnaszivék és az Anonim Narkésok hatékony-
sagat a problémas fogyasztokndl. Valoszintileg jogosan lehet
altalanositani az Anonim Alkoholistakkal foglalkozé kutatasok
eredményeit. Ezeknek a programoknak mindegyike a 12 1épésen
és a betegségmodellen alapul. A programok kozponti témadi is
kozosek, mint példdul a spiritualitas, az elfogadas és a megadés
hangstilyozéasa. Mindegyik programban nagyon fontos szerepet
jatszanak a timogatok, a sorstarsak, az imadsag, és a foglalkoza-
sokon val6 rendszeres részvétel. A csoportfoglalkozasok hason-
16 formdaban zajlanak. Mivel az eljarasok hasonléak, valészind,
hogy a tizenkétlépéses facilitiacié is hasonldé médon miikddne,
attdl fliggetleniil, hogy a leszokni kivané melyik csoporthoz tar-
tozik (Nowinski, 1996). A tizenkétlépéses facilitacio tehat igére-
tesnek mutatkozik a marihudnafogyasztok esetében.
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A facilitacio maédjai

Mint ahogy egy terdpia sem jar ugyanazon eredménnyel két
kiilonb6z6 alkalommal, a tizenkétlépéses programra vonatkozé
tapasztalatok is eltér6ek. Emiatt a tizenkétlépéses facilitacié is
masképp miikédik minden egyes esetben. Mindamellett a keze-
lések megegyeznek az alaptémakban. Ide tartozik a programmal
val6é megismerkedés, az elfogadas, a megadas, és a kozosség-
ben vald aktiv részvétel. Kiegészit6 foglalkozasokon valasztha-
to témak is lehetnek, példaul masok szerepe a drogfogyasztas
el6segitésében, a tartalékolt kabitészer, vagy az erkolesi botla-
sok Oszinte és alapos feliilvizsgalata. Olyan foglalkozasokat is
lehet szervezni, amelyekben a terapeuta a problémas fogyaszto-
val és a szamara fontos emberekkel egyszerre talalkozik. Ezek
a foglalkozdsok sokszor ugyancsak a drogfogyasztast el6segitd
személyekre koncentrdlnak. A terapeutdnak nem feltétleniil kell
egy tizenkétlépéses program résztvevjének lenni, de ismernie
kell a kiilonb6z6 foglalkozasokat, értenie kell a betegségmodellt,
és értékelnie kell a spiritualitas szerepét a gydgyulasban. Az is
elény, ha j6 kapcsolatban van a kozosség aktiv tagjaival.

A tizenkétlépéses facilitaci6 els6 foglalkozasa a kozosséggel
val6 kapcsolatfelvételre batoritja a klienst. Ha a fogyasztonal
megfelel kabitoszer-problémakat mutatnak ki, a terapeuta a ke-
zelésben vald rendszeres részvételt és a tizenkétlépéses foglal-
kozasokat javasolja szamdra. A javulds kezdeti szakaszaban a
mindennapos részvétel a cél. A legtdbb program a tagsag elsd
90 napjaban 90 foglalkozast javasol. A terapeuta arra kéri még a
klienst, hogy egy napléban rogzitse a foglalkozasokon val6 rész-
vételeit és az ezekre adott reakcidit. A tizenkétlépéses csoportra
vonatkozé olvasmanyok is hozzdjarulhatnak a kezeléshez. Az
Anonim Marihudnaszivék kiadvanya a Reményteli Elet (Life With
Hope, 1995), amely az egyes lépéseket, és a program hagyoma-
nyait részletezi. Az Anonim Narkésok éltal kiadott Narcotics
Anonymous (1988) hasonlé informéacidkat tartalmaz a program
hagyomanyaival és lépéseivel kapcsolatban. A tovabbi foglal-
kozasokon folyéiratokat és egyéb olvasnivaldkat tekintenek at.
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Ezenkiviil a tagok beszamolnak az esetleges drogfogyasztasuk-
rdl vagy a fogyasztds iranti vagyukrol. A terapeuta megdicséri
Oket azért, ha egy nap sikertilt j6zannak maradniuk, ha ural-
kodni tudtak a szer utani vagyukon, és ha részt vettek a fog-
lalkozasokon. A kezelés késtbb a tizenkétlépéses gyodgyulas két
kozponti témaja felé fordul: az elfogadés és a megadas iranyéba.

Az elfogadés a személyes korlatok nyugodt beismerését je-
lenti. Erésen Osszefiigg a program els6 1épésével, amelyben a
résztvevék elismerik, hogy elvesztették a szer fol6tti uralmukat.
Egyes problémas fogyasztok szerint az elfogadas egyszeri, kate-
gorikus valtast jelentett a gondolkoddsukban, a legtébben azon-
ban fokozatos valtozasként tapasztaljak meg. Az elfogadas ellen-
téte a tagadas — az uralom elvesztése elleni tiltakozas. A prob-
lémak nélkiili fogyasztas redlis alternativakénti kezelése is ta-
gadasnak mingstilhet. A tagadas természetes reakcié a szemé-
lyes korlatozottsag gondolata ellen. Kevesen ismerik be szivesen,
hogy nem birjak mar kontrollalni a fogyasztasukat, kiilondsen ha
a kornyezetiikben egyesek azt valljak, hogy problémamentesen
drogoznak.

A tagadas lekiizdésében segithet, ha 6szintén megbeszélik a
drogfogyasztas és az életiikben felmertil6 problémak kozti 6ssze-
fliggést. Kezdetben lehet, hogy a fogyasztok a droggal kapcsola-
tos problémakat egyéb tényezdknek tulajdonitjdk. Amint egyre
nyiltabban beismerik, hogy a drogok teszik tonkre az életiiket,
a személyes gyengeség és korlatozottsag elismerése is kénnyeb-
bé valik. Aki példaul naponta fiivezik, és dlland6an faradinak
érzi magét, a faradtsagot alvasi zavaroknak tulajdonithatja. Par
hét részvétel utan lehet, hogy energikusabbnak érzi mar magat,
rajon, hogy a rendszeres marihudnafogyasztds gyengitette le,
és hajland¢ lesz elfogadni, hogy nem tud normalisan egytittélni
a szerrel.

A gyengeség elismerése ahhoz a nehéz belatashoz vezethet,
hogy az illet6 nem bir egyediil tevékenyen miikddni. Ez a be-
latas képezi a megadas alapjat. A gyengeség beismerése annak
a megértéséhez vezethet, hogy csak kiils6 segitséggel tud j6zan
maradni. Végiil sajat korlatainak az elismerése arra késztetheti,
hogy segitséget kérjen. A megadds azt jelenti, hogy az illetd nyu-



350 MARIHUANA - A TUDOMANY ALLASPONTJA

godtan elfogadja a kiils6 segitség sziikségességét, és felkésziil
egy magasabb erd befogaddsara. Ez a a tizenkétlépéses modell
legtjabbnak szamito és leginkdbb vitatott eszméje.

A magasabb eré gondolata egyediil ezekre a tizenkétlépéses
programokra jellemz8; semmilyen mas abtizus elleni kezelés
nem tamaszkodik ra. Egyesekben jelent6s ellenallast kelt, a ti-
zenkétlépéses programra jellemz6 pluralista megkozelités elle-
nére is. A magasabb er emlitésekor mindig azt hangsulyozzak,
hogy ez az egyén személyes felfogasatol fiigg. A program nem
irja el6, hogy milyen magasabb er&re kell itt gondolni. Egyesek
szamdara maga a k6z0sség szamit annak; méasok olyan istenekhez
fordulnak, amelyekrdl a szervezett valldsi nevelésiik soran ta-
nultak. Némelyek szdmara a szeretet vagy a tudas t6liik fiigget-
len jelenségek, amelyekre timaszkodni tudnak (Wallace, 1996).
A megadas jelei altalaban magukba foglaljak a kiils6 segitség
elfogadasara val6 hajlandésagot. Ez a hajlandésag gyakran a
kozosségben valé aktivabb részvételben nyilvanul meg.

A tizenkétlépéses facilitdcié tovabbi foglalkozésai a kozdssé-
gi részvétel erdsitésére koncentralnak. Ahhoz, hogy a kliensek
aktiv résztvevikké valjanak, meg kell prébalniuk jobban megér-
teni a programot. Az els6 1épés ehhez, hogy rendszeresen meg-
jelenjenek, és részt vegyenek a foglalkozdsokon. A kiilonb6z6
foglalkozdsokon valé megjelenés és részvétel azt jelzi, hogy az
illetd elkdtelezte magat a jézan életméd mellett. A javulas korai
szakaszaban az emberek gyakran vegyes érzelmekr6l szamolnak
be a foglalkozasokkal kapcsolatban. Nincsen két azonos tizen-
kétlépéses program. Akik nem érzik j6l magukat az egyiken,
jarhatnak egy masikra. Van, ahol inkdbb a lépésekre figyelnek,
vagy az egyes résztvevik tapasztalataira, vagy barmelyik felsz6-
lalni kivano résztvevd megjegyzéseire. Léteznek olyan progra-
mok is, amelyeket homogén csoportok szdmara terveznek, pél-
daul, ha valakit éppen ez érdekel, talalhat maganak kizérdlag
férfiak, ndk, latin-amerikaiak vagy melegek szdmara szervezett
programot.

A kliens megbeszélheti a facilitatorral a foglalkozasokra vo-
natkozo véleményét, amely sok mindent felfedhet a drogokkal
és a kezeléssel kapcsolatban felmeriils attittidokr6l és hiedel-
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mekr6l. A résztvevék benyomasa a foglalkozasokrol altalaban
egyre javul, ha rendszeresen eljarnak az tilésekre. Kezdetnek
az is nagyon j6, ha csak elldtogat a kliens a foglalkozasokra, a
nagyobb hatdshoz azonban arra is sziikség van, hogy idénként
megszolaljon. A kliensek megbeszélhetik a facilitatorral kapcso-
latos problémaikat, de a szerepjatékra is alkalmuk nyilik, ahol a
hozzéaszélast gyakorolhatjak.

Egy tdmogatdéval vagy a programban részt vevé tarsakkal valod
kapcsolat ugyancsak el6segiti a javulast. A tdmogaté egy na-
gyobb tapasztalattal rendelkez6 egyén, aki elviszi a program
lizenetét az 1j tagokhoz, valaszolni tud az esetleges kérdésekre,
és tanacsokat tud adni egy drog nélkiili értelmes élet felépité-
séhez. Mas résztvevdk tarsai lehetnek az j tagnak a javulasi
folyamatban, példaul azaltal, hogy néha telefonon érdekl6dnek
és batoritjak, vagy elviszik magukkal a foglalkozasokra. Ezek a
kapcsolatok segithetnek kialakitani egy 1j szocidlis segité halo-
zatot, ami egy masfajta életvitel kialakitdsat szolgalja. A kliensek
eleinte nem szivesen kérik el barki telefonszamat, tamogatasrol
nem is beszélve. Ehhez val6ban arra a beismerésre van sziikség,
hogy a javulashoz elengedhetetlen a kiilsé segitség. A terapeuta
javasolhatja a kliensnek, hogy a foglalkozasok utdn minél tobb
tarsaval beszélgessen, igy fokozatosan egyre tobbjiiket ismerheti
meg, majd nyugodtan elkérheti a telefonszdmukat, vagy segit-
ségért is folyamodhat. A szerepjatékok ebbdl a szempontbdl is
hasznosak lehetnek.

A programmal kapcsolatos olvasméanyok ugyancsak hozzaja-
rulhatnak a jobb megértéshez és a hatasos részvételhez. A tizen-
kétlépéses modszer szakirodalmaban szamos konyv és brostra
foglalkozik az elfogadds, a megadds és a gyengeség Osszetett
problémdival. Az olvasmanyok sok olyan személy torténetét is
elmondjak, akik a drogok negativ kdvetkezményei miatt a ko-
z0sséghez fordultak. Ezek a torténetek gyakran hatnak az olva-
sO érzelmeire, és novelik az Osszetartozas érzését a tobbi prob-
lémas fogyasztéval. A torténetek nyilt megbeszélése a facilita-
torral vagy a kozosség tagjaival ugyancsak megerGsitheti ezt az
érzést. Ez a folyamat segitheti a problémas fogyaszt6t abban,
hogy a program alapelveinek intellektualis megértésébdl kiin-
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dulva egy mélyebb, tapasztalaton alapulé megértés felé mozdul-
jon el. Mindezeknek a gondolatoknak és technikdknak a kom-
binacidja egy életen keresztiil elkotelezhet valakit az 4j életvitel
mellett, amelynek szerves része lesz a szocidlis segitségnyijtés, a
hit, és a drogfogyasztas negativ kovetkezményei elleni kiizdelem
(Nowinski és Baker, 1992).

Motivacios interju

A motivacibs interji egy terapeutaval valé rovid interakcidk so-
rozatat jelenti a problémak csokkentése érdekében. A kezelés
a motivacié novelésére torekszik még azel6tt, hogy megprébal-
kozna a viselkedés megvéltoztatdsdval. A terapeutdk azért va-
lasztjak ezt a mddszert, mert a kliens sajat motivaciéjanak hia-
nyaban a drogfogyasztast korlatozé technikakat tanitani egysze-
rti id6pocsékolds. Ha a kliens magéénak vallja a célokat, akkor
mar nagyobb az esély a drogproblémak kikiiszobolésére. A mo-
tivacids interjui sordn a kliensnek a szerrdl valé leszokésra vo-
natkozo sajat inditékait igyekeznek felszinre hozni. Ha ezek az
inditékok elég meggy6zbek, a kliens gyakran maga dolgozza ki
a sajat stratégidit a problémas fogyasztas kikiiszobolésére. Na-
gyon sokan maguktol is leszoknak a drogrol; a motivacios interju
annak az esélyét noveli, hogy az illet6 egyén is igy tegyen. A te-
rapeutaval valé beszélgetések ravilagithatnak a drogfogyasztas
karos kovetkezményeire, és arra vezethetik az illetét, hogy sajat
maga valtoztasson az életvitelén.

A motivaciés interji néhany altaldnos alapelv szerint igyek-
szik csokkenteni a marihudnaval kapcsolatos problémakat. E16-
szOr is a terapeuta gy viselkedik, hogy az novelje a valtozas
esélyét, példaul figyelmesen meghallgatja a klienst, és semmi
esetre sem hibaztatja vagy itéli el. Masodszor, a terapeuta a
véaltozasmodell szakaszait alkalmazza. Ez a modell a valtozast
olyan folyamatnak tekinti, amely a kliens cselekvési szandéka-
nak kiilonb6z6 szakaszai esetében kiilonb6z6 beavatkozasokat
kovetel meg. Azok a viselkedési médok, amelyek altalaban véve
novelik a valtozads esélyét, az empatia, a nem birtokl6 meleg
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1égkor, az elfogadas és a hitelesség. Carl Rogers eredetileg ezeket
a tulajdonsagokat az altala kialakitott klienskézpontd terapiaval
kapcsolatosan hangstlyozta (Rogers, 1950). A terapeuta altala-
ban minden sikeres kezelés esetében igy viselkedik. Mivel ez a
viselkedés sokféle terdpidban jelen van, ez megmagyarazhatja az
eredmények hasonlésagat is (Wampold és munkatarsai, 1997).
Bar implicit médon mindenki érzi, hogy mi az empatia, a nem
birtokl6é meleg 1égkor és a hitelesség, ezeket a tulajdonsagokat
nehéz elvont szinten meghatdrozni. Az empatia a masik em-
ber érzelmeivel valé azonosuldsi képességet jelenti. Az empa-
tikus reakcidhoz egyértelmtien hozzatartozik, hogy a terapeuta
megértse, hogyan értelmez egyes helyzeteket a kliens. A drog-
abuzus kezelésében nagyon fontos ez a megértés és empatia.
A terapeutdk valdszintileg nem voltak még pontosan ugyanab-
ban a helyzetben, mint az egyes kliensek, de biztosan jol ismerik
a frusztraciét, a kidbranduldst, a szomorusagot, és a valtozassal
jaré sokféle érzelmet. Ennek az empatianak a kifejezése javithatja
a kliens és a terapeuta kapcsolatat. Az érzésekben valé osztozas
novelheti a kliens bizalmat, igy batoritast adhat az 6szinte meg-
nyilatkozdsokra. A drogproblémdkkal kapcsolatos ambivalens
és ellentmond¢ érzelmek koriiljarasa segitheti a klienst abban,
hogy a dontéseivel csokkenteni tudja a fogyasztas karos hatasait.
A nem birtoklé meleg légkor a terapeuta interakciéinak a jel-
legére vonatkozik. A meleg légkor azt jelenti, hogy a terapeuta
altalanos jéindulattal viszonyul a kezeléshez, és 6szintén értékeli
a kliens bonyolultsagat és egyediségét. A nem birtoklé viszonyu-
las azt jelenti, hogy a terapeuta nem korlatozza a klienst, nem
beszéli ra semmire, és semmilyen médon nem manipulélja. A vi-
selkedés valtozasai nem befolyasolhatjak a terapeuta jéindulatat.
A kliensnek tehat nem kell attdl tartania, hogy az éltala nega-
tivnak itélt érzelmek kifejezésekor ellenséges reakcidba titkozik.
A terapeuta viszonyuldsa nem véltozhat, ha a kliens diihbe gu-
rul, a szer utni sévargasrél szamol be, vagy ujra fogyasztani
kezdi a szert. A meleg légkor jelei a kiilonbozé terapeutak eseté-
ben eltéréek, akarcsak mas embereknél. Mindamellett egy 6szin-
te mosoly, figyelmes bélintds vagy megfontolt odafigyelés javit-
hatja az interakcié mindségét, és meleg légkorrél tantskodhat.
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A hitelesség autentikus, megbizhato, realista viselkedést je-
lent. A Kkliensek csak a tettetést6l és tulzdsoktél mentes reak-
ciékban biznak meg. Ha a terapeuta természetesen viselkedik,
az sokkal kellemesebb atmoszférat teremt, mint ha ttilsdgosan
el6irasszertinek, hivatalosnak vagy mesterkéltnek ttinik. A hite-
lesen viselked? terapeuta gesztusnyelve, szemkontaktusa és arc-
kifejezése mindig a szavainak megfelels. Alapjdban véve min-
dig latszania kell annak, hogy az emberi kapcsolat fontosabb,
mint hogy pontosan kévessék a kezelés elbirdsait. Ez megerd-
sitheti a kliens és a terapeuta kapcsolatat. A hitelesen viselkedd
terapeutak kliensei arr6l szamolnak be, hogy tugy érzik, kez-
dik megismerni a terapeutat, abban az értelemben, hogy valddi
kapcsolat alakul ki koztiik, és nem csak informéaciot cserélnek.
Bar nem lehet adott cselekvéseket a kornyezetiikb6l kiragad-
va hitelesnek vagy hiteltelennek mingsiteni, az emberek kony-
nyen felismerik, ha egy terapeuta kdvetkezetes, 6szinte és valodi
(Miller és Rollnick, 1991).

A valtozasmodell dllomasai

Az empaétia, a meleg 1égkor és a hitelesség minden hatékony
terapias interakcidnak alapvetd feltétele. Sok terapia kozvetle-
niil ezekre koncentralva igyekszik megerd&siteni a kapcsolatot.
A motivacibs interju ezeket a tényezbket a valtozasmodell sza-
kaszaival kombinalja a problémas droghasznalat lekiizdése ér-
dekében. A valtozdsmodell szakaszai azokat az egyes 1épése-
ket irjak le, amelyeket, tigy tlinik, mindig megtesznek az embe-
rek, amikor megvaltoztatjdk valamiféle problémas viselkedésii-
ket (Prochaska és DiClemente, 1983). A kutatok olyan emberek
interjdi alapjan azonositottak ezeket a fazisokat, akik maguktol
szoktak le a dohdnyzasrél. Hat fazist taldltak: megfontolas el6tti
szakasz, fontolgatas, elhatdrozas, cselekvés, fenntartas és vissza-
esés (Prochaska, Norcross és DiClemente, 1994).

A fontolgatas el6tti szakasz arra az id@szakra vonatkozik, ami-
kor az egyén még nem is gondol arra, hogy megvaltoztassa a
viselkedését. Az, hogy a prekontemplaciét a véltozas egyik al-
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lomésanak tekintik, a modell egyik leginkabb tjit6 gondolata.
Az ebben a szakaszban levd marihudnafogyaszték még sosem
foglalkoztak a fogyasztasi szokasaik megvaltoztatdsaval. Egy
hozzaértd terapeuta nem vesztegetné az id6t azzal, hogy arra
probédlja tanitani ezeket az embereket, hogyan szokhatnak le,
mert nem lennének még motivaltak arra, hogy elsajatitsak eze-
ket a képességeket. Ehelyett a terapeuta a kezelést a helyzet
felmérésével kezdi. A fogyasztds mértékérdl és gyakorisagarol
val6 beszamol6 jo kiindulépont lehet. A terapeuta a fogyasztas
kovetkezményeirdl is megkérdezheti a fogyasztét, beleértve a
negativ érzéseket, faradtsagot, kellemetlen személykozi interak-
cidkat, vagy barmilyen mas negativ kovetkezményt. Ezeknek a
tényez6knek a felmérése gyakran élesebben kiemeli a fogyasz-
tds és a kovetkezményei kozti Osszefiiggéseket. Ha az egyén
ezeknek az Osszefliggéseknek az ismeretében elkezd foglalkozni
a valtoztatas gondolataval, mar belépett a megfontolasi fazisba.

A fontolgatds a viselkedés megvaltoztatdsa mellett és ellen
52616 érvek mérlegelését jelenti. A motivacios interjit végzs te-
rapeuta arra biztathatja a marihuanafogyasztét, hogy 6szintén
beszamoljon minden pozitiv élményérdl a droggal kapcsolatban,
beleértve a szexualis érintkezés javulasara vonatkozé tapaszta-
latokat, a szer altal okozott 65romét, az id6 lelassuldsat, vagy az
ellenkultirdhoz valé kapcsolédast. Ezutan megkérdezheti a fo-
gyasztot a negativ hatdsokrdl is. Kezdetben a pro és kontra érvek
vizsgélata a fogyasztas folytatasanak er6s vagyat fedheti fel, de
a leszokdsét is. Ez a helyzet az emberek ambivalens viszonyat
tiikrozi a drogfogyasztashoz. Az ambivalencia fontos és gyakori
eleme a fontolgatasnak. Mas szemszgb6l az ambivalencia taga-
dasnak tinhet. A valtozdsmodellben az ambivalenciat hangsu-
lyozottan a valtozas szerves részének tartjak. A tovabbi beszélge-
tések sordn a terapeuta tisztességesen reflektdl a fogyaszté sajat
maga &ltal emlitett gondjaira, hangstlyozva a korabbi negativ
kovetkezményeket. Ez az eljaras gyakran elvezeti a fogyasztot a
valtoztatas melletti dontéshez. A véltoztatas melletti hatdrozott
dontéssel a kliens belép az elhatarozas fazisaba.

Az elhatdrozas a viselkedés megvaltoztatdsara valé szandék
hatarozott kijelentésével kezdédik. Ez a megfelel6 fazis arra,
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hogy a marihudnafogyaszté valamilyen tervet dolgozzon ki a
fogyasztas korlatozasara. Erdemes megjegyezni, hogy a véltoz-
tatds kidolgozésara tett er6feszitések az elhatarozas el6tt hidba-
valéak maradnak. Ahhoz, hogy egy terv sikerrel jarjon, el6szor
nagy motivaciéra van sziikség. A tervezés altalaban azzal kez-
dodik, hogy a terapeuta és a fogyasztd szabadon Gtleteket gyfijt.
Minden igéretesnek tling alternativa idetartozhat. A véltoztatds
stratégidja timaszkodhat példaul olyan kognitiv viselkedéstera-
pias technikdkra, mint a vélekedések megvaltoztatasa és a visz-
szaesés megel6zése. Ezen kiviil a fogyaszt egy tizenkétlépéses
programban valo részvétel mellett is donthet.

Amint a kliensek rendszeresen az 4j viselkedést alkalmazzak
a régi helyett, beléptek a cselekvési stadiumba. Mar nemcsak
foglalkoznak a véltoztatas gondolatdval, hanem gyakoroljak is.
Ez a szakasz kiilongsen tanulsdgosnak bizonyul. Az tj szokdsok
és tevékenységek kozvetlen tapasztalata olyan ismeretekkel lat-
hatja el 6ket, amelyeket a fontolgatas vagy elhatarozas stddiuma-
bél még nem tudhattak megjésolni. A kliens egyes helyzeteket
koénnyebbnek taldlhat, mint ahogy elképzelte. Az absztinencia
vagy az ellen6rzott fogyasztas mas vonatkozasai viszont varat-
lan nehézségeket allithatnak elé. A terapeuta ilyenkor meger&siti
a klienst arrél, hogy a gyakorlat id6vel megkonnyiti a folyama-
tot. Segiti a klienst a fogyasztassal kapcsolatos probléméak meg-
oldésaban, és figyelmesen meghallgatja a nehézségek részletes
leirdséat és a csébitasnak vald sikeres ellenallasrol sz6l6 biiszke
beszamolodkat.

Mikor a kliensek egy ideje mér sikeresen betartjak a fogadal-
mukat, altaldban né a bizalmuk a sajat képességeikben. A ha-
tékonysag érzése, az abba vetett optimista hit, hogy képesek az
4j viselkedésmintak kovetésére, mar a fogadalom betartasdnak a
fazisaba valo belépést jelzik. A fogadalom betartdsanak a kulcsa
az 6nall6 hatékonysag és a megvaltozott viselkedés fenntarta-
sa. A kliens és a terapeuta mostant6l a visszaesés megel6zé-
sén dolgoznak. Azonositjak azokat a helyzeteket, amelyekben a
legnagyobb a visszaesés veszélye, és eltervezik, hogyan lehetne
ezekben is kivédeni a visszaesést. Példaul a kliens tigy donthet,
hogy elkeriili azokat a bulikat, amelyeken kabit6szerrel kinalhat-
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jak. Szerepjatékokkal is gyakorolhatja, hogyan utasitsa vissza a
felkinalt kabitészert. Ha régebben a fesziiltség feloldasara szivott
marihuanat, més relaxaciés technikdkat gyakorolhat be. Amikor
nagyon er0s a csabités, felhivhatja a telefonos segélyszolgalatot
vagy egy baratjat. Meg kell jegyezniink, hogy ezek a visszaesést
megel6z6 technikak dsszhangban vannak a tizenkétlépéses és a
kognitiv viselkedésterapias megkozelitésekkel. Lehet, hogy az
atfedés miatt érnek el ezek a programok hasonl6 eredményeket.

Esetenkénti visszaesés szinte mindig eléfordul, amikor vala-
ki meg akarja valtoztatni a viselkedését. A kezdeti kutatasok
szerint azok az emberek, akik sikeresen szoknak le a dohany-
zasrdl, els6 probalkozasra csak ritkdn maradnak absztinensek
(Prochaska és munkatérsai, 1994). Leszoknak, visszaesnek, majd
megint leszoknak. A véltozdsmodell a megcsuiszasokat és a visz-
szaesést a valtozas egyik stddiumanak tekinti. Ezzel a megko-
zelitéssel sikertilhet normdlisnak tartani az esetleges botldsokat.
Ha a botlasokat a valtoztatdsi folyamat részeként kezelik, az
csokkentheti az absztinenciamegszegés-effektus esélyét, ami az
egyszeri megbotlast teljes visszaeséssé véltoztatja. A botlasok
fazisanak a kulcsa ugyanaz, mint a fogadalom betartasaé: a visz-
szaesés megel6zése. A botlasok esetén azonnali cselekvésre van
sziikség. A fogyaszto ilyenkor azzal akadalyozhatja meg a visz-
szaesést, ha rogton kilép a szitudciobdl, és kikiiszobdli a tovabbi
fogyasztas esélyét.

Botlasok esetén a legtobb ember magat hibaztatja, de haszno-
sabb, ha az idejliket és energiajukat inkabb annak szentelik, hogy
azonositsak azokat a tényezSket, amelyek fogyasztashoz vezet-
tek. Oszinte vizsgalédassal djabb kockézatos helyzetet sikeriil-
het azonositani, s igy ennek a kezelésére méar el6re kidolgozhat-
nak egy tervet. El6fordulhat példaul, hogy egy volt kannabiszfo-
gyasztd ismét ragyujt egy csaladi veszekedés utan. Lehet, hogy
korédbban ezt az eshettséget nem sorolta a kockazatos helyzetek
kozé. Most viszont mar tudja, hogy a konfliktus kezelésére is
mas moédokat kell kidolgoznia. A botlasat tanulasi alkalomként
hasznalhatja annak érdekében, hogy a jovében elkeriilhesse a
fogyasztast hasonld helyzetekben. A botlasok tehat a valtozasi
folyamat szerves részét képezik; az altaluk lehet6vé tett tervezés
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segit minimalizalni a problémakat. J6 altaldnos terapias képes-
ségeket és minden egyes valtozasi fazisnak megfelel6 célzott be-
avatkozasokat kombindlva a motivacids interjat végz6 terapeuta
sok lépésen keresztiil hozzéasegitheti a fogyasztot ahhoz, hogy
kikiiszobolje a kabitészer okozta problémait.

Osszefoglalas

Akik a marihuana negativ hatdsaitél szenvednek, tobbféle, nem
teljesen tokéletes, de igéretes alternativa koziil valaszthatnak a
problémdk lekiizdésére. Egyesek maguk is meg tudjak valtoz-
tatni a fogyasztasi szokédsaikat. Akik inkabb valamilyen kezelés-
ben vennének részt, azoknak is tobb vélasztasi lehet6ségiik van.
A tizenkétlépéses csoportterdpiak az egyik vizsgalat szerint a
résztvevék egyharmadanal kiiszobolik ki a marihudnaprobléma-
kat, és 14%-uk marad végig absztinens a kezelés utani év folya-
man. Az egyéb, abtizust okoz6 drogokkal kapcsolatos kutatasok
adatai arra utalnak, hogy a kezelés id6tartamat meghosszabbitva
még jobb eredményeket lehetne elérni. Azok a gydgyszeres és
pszicholégiai kezelések is segithetnek korldtozni a marihuana
karos hatédsait, amelyek a fogyasztassal egyidejii rendellenessé-
gekre, példdul a szorongasra vagy a depresszidra irdnyulnak.
Héarom drogabtzus elleni terdpia is igéretesnek mutatkozik a
marihuana okozta problémak esetében: a kognitiv viselkedéste-
rapia, a tizenkétlépéses facilitacié és a motivacios interji. Bar to-
kéletes kezelés nem létezik, komoly er&feszitésekkel és kemény
munkéval barki leszokhat a marihudnarol, és kikiiszobolheti a
negativ hatdsait, ha elég motivéciéval rendelkezik hozza.

Tizenkettedik fejezet
Zaro gondolatok

Ez a kényv a marihudnardl sz6l6 ismeretek jelent&s részét tartal-
mazza. A marihuana szakirodalma azonban nagyon terjedelmes,
és nem lehet egykdénnyen Osszefoglalni vagy értelmezni. Mint
a bevezettben is emlitettem, a kutatasokrdl sz6lé magyaraza-
tok gyakran tobbet drulnak el magérdl a magyarazordl, mint a
vizsgalt jelenségrél. Sokan gy vélik, az a raciondlis, ha elébb
informdcidkat gyfijtenek, és csak ezutdn alkotnak véleményt,
vagy hoznak dontést egy jelenséggel kapcsolatban. Masok el6bb
alakitanak ki valamilyen véleményt, meghozzak a dontést, majd
ezt igazolé bizonyitékokat keresnek. A marihudnara vonatko-
z6 kutatasok szelektiv olvasatdval barmely mellette vagy ellene
52016 érvelést ala lehet tAmasztani. A figyelmes olvas6 szaméra
azonban felttinhet néhany kévetkezetesen el6kertil6 téma.

A marihuédnaval kapcsolatos tények egy részét nem lehet két-
ségbe vonni. A névény legalabb 10000 éves. Legalabb 4500 éve
alkalmazzak gyoégyaszati célokra. Rekredciés fogyasztasa is év-
ezredek 6ta folyik. A kannabisz a legnépszertibb illegalis drog
a vildgon. Sok szazmilli6 ember prébalta mar ki. Ezeknek az
embereknek csak kis részénél alakulnak ki mas tiltott szerekhez
fiz6d6 problémdk, és kevesebb mint 10%-uk valik rendszeres
marihuanafogyasztéva. A rendszeres fogyasztokra sincs mindig
kéros hatassal. Ha mégis problémaik meriilnek fel, egyesek ma-
guk is le tudjak kiizdeni &ket. A terdpia is sokakon segit. A je-
lenleg elérhet6 kezelések igéretesnek mutatkoznak, de még nem
tokéletesek.
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A marihuéna okozta intoxikaciéval kapcsolatban is rendelke-
ziink biztosnak tin6 ismeretekkel. Az élményt magat nehéz le-
irni, tovabba egyéntdl és helyzettdl fliggden valtozik. Egyesek
nyugodtabbnak, boldognak és nyitottnak érzik magukat a szer
hatdsara. Masokban paranoid és szorongd érzéseket kelt. Ma-
rihuana fogyasztdsa utdn az emberek masként észlelik az id6t,
a teret és az érzelmeket. Tobbet esznek, és kivanjak az édessé-
get. Intoxikalt személyek nehezebben tanulnak meg 1j dolgokat.
Lassabbak a bonyolult feladatok megolddsaban, és az agyhul-
lamaik is megvéltoznak. Ugyanolyan j6l tudnak autét vezetni,
mint jézanon, ezek a bizonyitott eredmények azonban annyi-
ra ellentmondanak a mindennapi észjardsnak, hogy a legtobb
ember fiilében hihetetleniil hangzanak. Az intoxikacié az adag
nagysagatol fliggben altaldban néhany orat tart. Elmultdval mas-
napossag vagy egyéb utdhatas alig tapasztalhato.

Egyes tények a krénikus haszndlattal kapcsolatosan is eléggé
nyilvanvaléak. Azoknal az embereknél, akik t6bb éven keresz-
tiil naponta szivtak marihudnat, nem tapasztaltak semmilyen
elvéltozast az agy felépitésében, kivéve, ha mar a feln6tt kor
elérése el6tt elkezdték a fogyasztast. A standard intelligencia-,
gondolkodasi vagy képességfelmérs teszteken sem teljesitettek
rosszabbul az atlagnal. Erzékenyebb tesztek azonban kimutattak
egyes elvaltozasokat az agymiikodésben. A kronikus fogyasz-
tok gyengébben teljesithetnek olyan bonyolult, nehéz feladatok
esetén, amelyek gyors reagdldst és erés odafigyelést igényelnek.
Maig vitatott, hogy milyen gyakorlati jelent6sége lehet ezeknek
az eredményeknek. Komoly egészségi problémakat még nem
mutattak ki a krénikus fogyasztoknal, de a tiidejiikben olyan
elvéltozasokat fedeztek fel, amelyek novelhetik a rdk kialaku-
lasdnak kockéazatat. A krénikus fogyasztok nem mutatjdk az
amotivacids szindroma kovetkezetes, jol azonosithatd jeleit. Igaz
viszont, hogy aki az ideje nagy részét mdmoros allapotban tolti,
aligha dolgozik rendesen. Az alkoholhoz, dohanyhoz és szam-
talan gyogyszerféléhez képest a marihudna alkalmi fogyasztasa
nem sok kért okoz.

A jové a kannabisz szamara is sokféle lehetGséget tartogat.
A kannabinoidok és kannabinoidreceptorok kutatdsa kétségte-
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lentil segit majd az emberi elme és emberi test tovabbi megis-
merésében. Ez a munka kiegészit§ ismeretekkel szolgdlhat az
aggyal és az immunrendszerrel kapcsolatban is. Tovabbi vizsga-
latok tesztelhetnék a marihuana és a kannabinoidok lehetséges
gyogyitd hatasait. Az egészségre gyakorolt hosszii tavd hatasok
eddig megvalaszolatlan kérdésekre derithetnének fényt, kiilono-
sen a ttid6vel és az aggyal kapcsolatban. Tovabbi technikdkat
lehetne kidolgozni a szer kédros hatdsainak megel6zésére, pél-
daul az djabban kifejlesztett parologtaté pipahoz hasonléakat,
amellyel a fiist kartékony anyagait igyekeznek kisz{irni. A prob-
lémas fogyasztok szamara elérhetd kezeléseket is tokéletesite-
ni lehetne. Ezenkiviil még a szerrel kapcsolatos torvények is
megvaltozhatnak.

A kannabisz az 1937-es Marihudna Adéztatasi Torvény (Mari-
juana Tax Act) 6ta illegalisnak szamit az Egyesiilt Allamokban.
Az azéta eltelt 60 év sordn a betiltas ellenére tobben hasznaltak
a szert, mint azel6tt barmikor. A rendérség évente tobb mint
félmilli6 amerikai allampolgért tartéztat le marihuanaval kap-
csolatos biincselekményekért. A kormany évente tobb milliard
dollart kolt a betiltasra. Tobb szerzé szerint mas drogpolitikak
olcsébbak lennének, kevesebb embert juttatnanak bortonbe, és
segitenének megdérizni a torvény iranti tiszteletet. Ha atnézik
az ide vonatkozé irodalmat, az olvasok is egyetérthetnek ezzel.
Ezen elképzelések kozé tartozik a legalizaci6, a dekriminaliza-
cié és a fogyasztoi engedélyek kibocsatdsa. Mas orszagok ta-
pasztalata szerint a dekriminalizaci6 csak igen csekély hatassal
van a drogproblémak kialakuldsara, de sokan tgy érzik, hogy
ezek a tapasztalatok az Egyesiilt Allamokra nem alkalmazhatok.
Az Egyesiilt Allamok tobb dllamaban dekriminalizaltdk mar a
szert egy idGre, s ez nem novelte a fogyasztas ardnyat. A szo-
vetségi betiltds azonban ezalatt is végig érvényben maradt, igy
megtorténhet, hogy ez tartotta vissza az embereket a marihua-
na fogyasztasatl. Akik azonban nem szivnak marihuanat, sa-
jat bevallasuk szerint altaldban azért nem teszik, mert nem ér-
dekli 6ket a szer, és nem azért, mert illegalis. A torvénykezés
megvaltoztatasaval sok pénzt meg lehetne spodrolni, és novelni
lehetne a torvény iranti tiszteletet. Emellett viszont olyan kovet-
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kezményekkel is jarhat, amelyeket jelen pillanatban nem tudunk
megjésolni.

A kannabisztorvények a szerrel kapcsolatos elképzeléseket
tiikkrozik. Sokak szerint a torvényeket azért hoztdk, hogy csok-
kentsék a marihudna okozta karokat. Hogy a kannabisz mennyi-
re karos valéjdban, az empirikus kérdés. A szer negativ hatasait
kiilonbo6z6 vizsgalatokkal fel lehet tarni. A kényvben sok ide vo-
natkozé kutatdst bemutatunk. A marihuana altal okozott karok
nem tinnek nagyon stilyosnak, és nem igazoljék a jelenlegi drog-
politikat. A marihudnatorvényeket alakité egyéb tényez6khoz
a kutatdsok eredményei mar sokkal kevésbé szélhatnak hozza.
A jelenlegi drogpolitikat nem csak a marihudna okozta esetleges
karok indokoljak. A torvénykezés azzal is Osszefiigghet, hogy
milyen kimondatlan eléfeltevésekkel rendelkeznek az emberek
azokrol, akik barmilyen formaban is tudatmédosité szerhez fo-
lyamodnak. Az allampolgarok egy része ezeket az embereket go-
nosznak vagy romlottnak tartja. Lehet, hogy ezek a nézetek vél-
nak a kannabiszpolitikat leger6sebben meghatarozo tényez6kké,
kiilonosen akkor, ha egyre t6bb ember értesiil arrdl, hogy a szer
csak kisebb karokat okozhat.

Mindenki rendelkezik hallgatélagos feltevésekkel a gondolko-
dassal, a tudatossaggal és a belsé élettel kapcsolatban. Teljesen
emberi dolog, ha valaki azt gondolja, hogy a tudatnak milyen-
nek kellene lennie. Mindannyiunkban vannak sablonos elkép-
zelések a gondolatokat és a tudatot megvaltoztatd technikakkal
kapcsolatban. J6 példak erre a tudatallapot médositasat szolgald
mentalis tevékenységek. Vegyiik példaul a meditacioval, a gya-
kori imadkozéassal vagy a hipnézissal kapcsolatos nézeteket. Aki
nem foglalkozik ilyesmivel, hatdrozottan devidnsnak tarthatja
az olyan embereket, akik viszont igen. Ezek a tevékenységek
mindamellett torvényesek maradnak, valdészintileg azért, mert
nem artanak senkinek. Fizikai cselekvések is megvaltoztathatjak
a tudatallapotot. Az ejtSerny6s miiugras, a bungee jumping és a
motorozas torvényes dolog. Ennek ellenére sokkal tobben haltak
meg ezek kovetkeztében, mint a marihudna tiladagoldsaban.
Sokan devidnsnak tekintik ezeket a tevékenységeket, annyira
azonban nem zavarja az embereket, hogy ez a betiltdsukhoz

ZARO GONDOLATOK 363

vezessen. Talan azért nem szamitanak biincselekménynek ezek
a tevékenységek, mert betiltasuk rendkiviili eréfeszitéseket igé-
nyelne, és nehéz lenne ¢vintézkedéseket foganatositani elleniik.
Az is fontos tényez6 lehet, hogy kiviilrél bevitt kémiai anyagok
nem jatszanak benntik szerepet.

Bizonyos tudatallapotot médosité kémiai anyagok is elfoga-
dottak. A koffein, a nikotin és az alkohol bizonyitottan befo-
lyasolja a gondolkodast és a kedélyallapotot. Sokkal mérgez8b-
bek is, mint a marihudna. Amig azonban fogyasztasuk masokat
nem kérosit, legalisnak szamitanak. A koffein és a nikotin nem
okoz akkora tudatmédosulast, ami aggodalomra adhatna okot.
Az alkoholnak sokkal erésebb befolydsa van a gondolkodasra,
ami megmagyarazhatja, hogy miért probéltak korabban betiltani
Amerikaban. Az alkoholt betilté torvényeket azonban vissza-
vontak, mivel a szer jol ismert és népszerti volt, és a ra kirétt ado
jelent6s allami jovedelmet biztositott a gazdasagi valsag idején.
Az alkoholfogyasztast ma is sokan ellenzik, és jelents karokat
is okoz. Az alkoholistak sokat szenvednek amiatt, hogy megbé-
lyegzik 6ket. Bizonyos anyagi szempontok hatdsara azonban a
szavaz6 allampolgarok hajlanddk voltak elfogadni a tudatalla-
pot moédositasanak ezt a kémiai eszkozét. Akik el6vigyazattal
fogyasztjak, azokat sem maga a szer, sem a vele kapcsolatos
torvények nem kérositjak. Ugy tiinik, az 4llampolgarok eléggé
megbiznak feln6tt tarsaikban ahhoz, hogy megengedjék ennek
a drognak a haszndlatat, feltéve, ha a fogyasztasnak masokra
nézve nincsenek karos kovetkezményei. Kiterjeszthetnénk-e ezt
a bizalmat a marihuéna fogyasztodira is?

A gazdasagi érdekek és az igazsagérzet kombindcidja révén
a vilag egyre jobban a kiilonb6z6ség elfogadasa felé mozdul el.
Az emberek egyre inkdbb tisztelni kezdik egymast kortdl, etnikai
hovatartozastdl, nemtdl, foglalkozastdl, szexualis iranyultsagtol,
vallastol, politikai meggy6z6déstdl vagy iskolédzottsagtol fiigget-
leniil. Sokak szerint ez a nagyobb tisztelet mindenkinek csak
javara szolgal. Afelé kozelediink, amikor az emberek azokat a
tarsaikat is toleraljak, akik masképpen gondolkoznak. Talan azo-
kat is tolerdlhatnank, akik anélkiil szeretnének marihuanat fo-
gyasztani, hogy maguknak vagy masoknak kart okoznénak vele.
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