BADANIA, RAPORTY

Percepcjaipostawy wobec stosowania kannabinoidow w celach medycznych sq ksztaltowane przez
roznorodne czynniki, takie jak rodzaj stosowanych preparatow, doswiadczenia pacjentow oraz
poziom wiedzy spolecznej na temat wlasciwosci terapeutycznych marihuany. Lekarze zauwazajg,
Ze kannabinoidy nadal majq charakter eksperymentalny i wymagajqg dalszych badan nad ich
skutecznoscig oraz dtugoterminowym bezpieczeristwem. Mimo tego mogq bycé wartosciowym
wsparciem w terapii, zwlaszcza gdy stosowane sqg w polgczeniu z innymi metodami leczenia.
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Wprowadzenie

W ostatnich latach zainteresowanie medycznym wyko-
rzystaniem kannabinoidéw wzrosto na calym $wiecie,
w tym takze w Polsce, co stanowi wynik postepujacych
badan nad ich terapeutycznym potencjalem (Héuser
i wspét., 2018; Rogowska-Szadkowska, 2022). Kanna-
binoidy zyskaly uznanie w leczeniu wielu schorzen,
takich jak przewlekly bol, stwardnienie rozsiane, cho-
roby neurologiczne czy zaburzenia lekowe. Jednak
istnieje szereg ograniczen dotyczacy prowadzonych
badan. Nalezy podkresli¢, ze s3 to badania prowadzo-
ne na malych prébach, rzadko z losowym doborem
respondentéw do préby (RCT). Oznacza to, Ze istnieje
ograniczona liczba dowodéw naukowych na pozytywny
wplyw marihuany na leczenie schorzen somatycznych
i psychicznych. Nalezy réwniez podkresli¢, ze uzywanie
marihuany moze mie¢ liczne dziatania uboczne lub
niepozadane (Wieczorek, Dabrowska, 2022). Wzrost
zainteresowania tg forma terapii pocigga za sobg istotne
zmiany w percepcji spolecznej. Pojawia sie dyskusja nad
efektywno$cig i bezpieczenistwem stosowania marihuany
w celach medycznych.

Percepcja i postawy wobec marihuany sg gleboko
zakorzenione w szerokich kontekstach kulturowych
i spotecznych. Przeklada si¢ to réwniez na postrzeganie
uzywania marihuany w celach medycznych. W krajach
o ugruntowanej tradycji leczenia kannabinoidami, ta-
kich jak Kanada czy Holandia, spoleczne postrzeganie

uzytkownikéw konopi jest mniej stygmatyzujace niz
w panstwach, gdzie konopie s3 gléwnie utozsamiane
z substancjami nielegalnymi (Hall, Lynskey, 2020; Knott-
nerus i wsp. 2023). Badanie Sznitmana i Lewisa (2017,
N=396), przeprowadzone w Izraelu, pokazalo, ze kontakt
z doniesieniami mediéw na temat ,,medycznej marihu-
any” pozostawal w zwigzku z pozytywnymi postawami
wobec niej. Badanie to wykazalo réwniez, ze uzywanie
marihuany i tytoniu bylo skorelowane z pozytywnymi
opiniami na temat ,,medycznej marihuany”. Mezczyzni,
osoby z liberalnymi pogladami spoleczno-ekonomiczny-
mi, aktualni palacze tytoniu i uzytkownicy marihuany
byli bardziej pozytywnie nastawieni do rekreacyjnego
uzywania marihuany niz inne osoby.

Irlandzcy lekarze podstawowej opieki zdrowotnej (n=565)
zostali zapytani o stosunek do marihuany uzywanej
w celach medycznych (Crowley, 2017). Blisko 60% byto
przeciwko dekryminalizacji marihuany. Cz¢$ciej dekry-
minalizacje¢ wspierajg lekarze z bardziej zaawansowang
wiedzg w dziedzinie uzaleznien. Jednoczesnie ponad
60% uwaza, ze marihuana moze znalez¢ zastosowanie
w opiece paliatywnej, leczeniu bolu i stwardnieniu roz-
sianym. Jednocze$nie okoto 80% uwaza, ze marihuana
silnie oddzialuje na zdrowie psychiczne i zwieksza ryzyko
pojawienia si¢ schizofrenii.

Ablin iinni (2016) zrobili badanie wsréd izraelskich reu-
matologdw (n=23). Pomimo ze 74% pytanych uwazalo, ze
»medyczna marihuana” ma zastosowanie w chorobach
reumatycznych, to 75% nie mialo przekonania, ze ich
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wiedza jest adekwatna, a 78% nie miato pewnosci, jak
wypisac recepte na susz.

Polska, podobnie jak inne kraje regionu, do$wiadcza trans-
formacji spolecznej zwigzanej ze zwiekszeniem dostepu
do ,,medycznej marihuany”. Wprowadzenie nowelizacji
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii w 2017 roku
umozliwito lekarzom przepisywanie preparatéw na bazie
konopi, co zainicjowalo dyskusje nad etyka i skutecznosécia
takiego leczenia (Rogowska-Szadkowska, 2022).

Celem niniejszego artykutu jest analiza percepcji i postaw
spotecznych wobec medycznego stosowania kannabino-
idoéw i wobec samych uzytkownikéw.

Metodologia

Zaprezentowane w artykule wyniki pochodzg z badania

metodami jako$ciowymi. Technikg wykorzystana w ba-

daniu byly semistrukturyzowane wywiady indywidualne.

W ramach badan przeprowadzono 100 wywiadow

w pieciu réznych grupach respondentéw, czyli wérdd:

o 0s0b, ktore byly leczone kannabinoidami (N=25),

« 0s0b z dolegliwo$ciami bolowymi, ktére potencjalnie
moglyby by¢ leczone kannabinoidami (N=25),

o lekarzy, ktérzy mieli do§wiadczenia wleczeniu z wy-
korzystaniem kannabinoidéw (N=15),

o lekarzy, ktérzy nie mieli do§wiadczen w leczeniu
z wykorzystaniem kannabinoidéw (N=20),

« pielegniarek (N=15).

Dobér respondentéw do badan byl celowy. Wywiady

byly prowadzone wsrdd oséb petnoletnich, ktére wy-

razily zgode na uczestnictwo. Udzial w badaniu byl

dobrowolny. Na realizacje badania uzyskano zgode

Komisji Bioetycznej (nr zgody 25/2019), dzialajacej przy

Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Wyniki

Percepcja i postawy wobec stosowania
kannabinoidéw w celach medycznych

Percepcja i postawy wobec stosowania kannabinoidow
w celach medycznych zalezg w duzej mierze od rodzaju
stosowanych produktéw, ktére moga zawiera¢ rézne
proporcje aktywnych substancji. W szczegdlnosci wy-
réznia sie preparaty o wysokiej zawartosci THC, ktére
posiadaja dzialanie psychoaktywne, oraz produkty oparte
wylacznie na CBD, pozbawione tego efektu.

Lekarze zwracajg uwagg, ze leczenie lekami zawiera-
jacymi THC jest leczeniem, ktore jest podejmowane
po wyczerpaniu innych mozliwosci terapeutycznych
jako terapia ,ostatniej szansy” dla pacjentow, ktorzy
nie osiagneli poprawy zdrowia dzigki standardowym
metodom leczenia. Respondenci zaznaczajg, Ze mimo
tego, iz te leki moga oferowac ulge, nie zawsze w pelni
zaspokajajg potrzeby pacjentéw. Kannabinoidy nadal
maja charakter eksperymentalny i nie stanowia ,,cudow-
nego leku” ani panaceum, ale mogg by¢ warto§ciowym
wsparciem w terapii.

Lekarz przepisujagcy MM (,medyczng marihuane”): Majg
swoje miejsce, sg to leki wspomagajqgce, kiedy inne lecze-
nie nie pomaga, szczegolnie jezeli chodzi o bol, u moich
pacjentow jest to bol nowotworowy bgdz nudnosci i wy-
mioty po chemioterapii szczegolnie. (LMMKS18112019)
Lekarz nieprzepisujacy MM: Jak na razie to wszystko,
z tego, co widze, to jest bardziej eksperymentalne. Tutaj
z mojej dziatki jako z opieki paliatywnej moge powie-
dziec, ze na pewno to, co jest juz konkretnie wskazane,
to dziatanie wspomagajgce w leczeniu bolu, szczegdlnie
bélu neuropatycznego. Nie jest to niestety lek do mono-
terapii, ale jako wtasnie lek wspomagajgcy. Z tego, co
styszatem, sqg dobre doniesienia w takim dodatkowym
leczeniu padaczek lekoopornych, jak i leczeniu réZnego
rodzaju stanow depresyjnych, jako dziatanie rozluznia-
jgce. To znaczy moje zdanie jest takie, Ze na pewno nie
jest to lek cudowny, panaceum, natomiast jako leczenie
wspomagajgce zdecydowanie tak. Niestety nie miatem
jeszcze okazji go prébowaé. (LNMMMM1712201)
Respondenci byli zdania, Ze obecne wykorzystanie

marihuany w medycynie opiera si¢ gtéwnie na indywi-
dualnych doswiadczeniach pacjentdw, ktorzy wybieraja
te terapie czesto jako ,,ostatnig deske ratunku”, szukajac
ulgi tam, gdzie zawiodty inne metody.
Pielegniarka/Pielegniarz: Mozna powiedziec, ze wszyst-
ko, na czym sig opiera w tej chwili leczenie jakimkolwiek
preparatem ,,medycznej marihuany”, tak naprawde jest
oparte tylko ewentualnie na takich doswiadczeniach
ludzi, ktorzy czasem siegajg po to, jak po ostatnig deske
ratunku. (PP09122019)

Pojawila si¢ nawet sugestia, ze leki te s3 mniej grozne od
innych tradycyjnych lekéw. Respondenci podkreslali, ze
w regularnych sklepach dostepne sa substancje, ktdre
moga by¢ bardziej niebezpieczne niz marihuana - na

przykltad popularny paracetamol, ktéry w przypad-
ku przedawkowania moze prowadzi¢ do powaznego
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uszkodzenia watroby, a nawet $mierci. Respondenci
zauwazyli, ze jak dotad nie wykazano, aby marihuana
mogla by¢ $miertelnie przedawkowana, co ich zdaniem
czyni ja potencjalnie bezpieczniejsza od niektérych
lekéw dostepnych bez recepty na sklepowych potkach.
Pielegniarka/Pielegniarz: Jezeli jest to skuteczne, jezeli jest
to nieszkodliwe dla organizmu, to powinno by¢ wdrozone,
bo jest wiele substancji, ktore sq dostgpne w sklepach nor-
malnych, ktore nie wymagajg pozwolenia. Tak jak apteki
potrzebujg pozwolenia na sprzedaz lekow opioidalnych

schorzeniach i warto jg, Ze tak powiem wykorzystac.
(PMCO05122019K)

Lekarze podkreslaja rowniez, ze trudno rozpatrywaé
oddzielnie dziatanie poszczegdlnych substancji zawartych
w suszu, bo stosujac je razem, uzyskuje sie efekt synergii.
Polaczenie CBD z THC jest istotne dla bezpieczenstwa
pacjenta, poniewaz takie zestawienie moze fagodzi¢ skutki
uboczne oraz minimalizowaé ryzyko niekorzystnych
objawéw psychicznych.

Lekarz przepisujacy MM: Na przyktad CBD z THC

na przyktad, to w normalnym
sklepie mozna kupic leki, ktére
po przedawkowaniu skutkujg po
prostu smiercig, tak jak na przy-
ktad paracetamol, ktéry zatruje
wagtrobe i gdyby nie szybkie dziata-
nie, to cztowiek po prostu umiera.
A z tego, co wiem, nikt nie udo-
wodnit, ze da sig przedawkowac
Smiertelnie [marihuang - autorzy],
wiec mysle, Ze jest bezpieczniejsza
niz niektore leki dostepne na skle-
powych pétkach. (PDL11122019)
Zdaniem respondentéw obser-
wacje pacjentow i ich objawow
klinicznych wskazuja, ze ,,me-
dyczna marihuana” moze
przynosi¢ znaczng poprawe
w przypadkach, gdy standar-
dowe leczenie farmakologiczne
okazuje si¢ niewystarczajace. Ma-
rihuana, stosowana jako terapia
wspomagajaca, a nie zastepcza
dla lekéw farmakologicznych,
moze prowadzi¢ do bardzo pozy-
tywnych efektow. Jest substancja
o rzeczywistym dzialaniu tera-

Dyskusja na temat stosowania kan-
nabinoidéw wskazuje na wyrazne
réznice miedzy grupami medycznymi
a spotecznymi w ocenie ich wartosci
terapeutyczneji ryzyka stygmatyzacji
pacjentow. Respondenci przyznawa-
li, ze uzytkownicy ,medycznej mari-
huany” sq czesto postrzegani w spo-
sOb negatywny, szczegdlnie przez
osoby, ktdre nie posiadajq petnej
wiedzy o jej zastosowaniach i mylnie
utozsamiajq jq z narkotykami rekre-
acyjnymi. W duzej mierze problem
stygmatyzacji wynika z niskiego
poziomu Swiadomosci spofecznej,
co powoduje, ze marihuana jest ko-
jarzona z rekreacyjnym ,cpaniem’”.
Zdaniem respondentéw znajomosc
wiasciwosci medycznych marihu-
any w spofeczeristwie, zwiaszcza
w mniejszych miejscowosciach, jest
ograniczona.

musi by¢ jednak potgczone, bo
to jednak zabezpiecza pacjenta
przed skutkami dziatan ubocznych
i zabezpiecza tez przed tymi nieko-
rzystnymi objawami psychicznymi.
Sq te limonen pinen tak zwane, te
aromatyczne substancje, ktore tez
majg swoj wplyw i tez dzialajg
na receptory cbl i one wspoma-
gajg dzialanie tych zasadniczych
substancji. (LMMCB11122019M)
Zdaniem lekarzy status prawny
produktéw kannabinoidowych
sprzedawanych jako suplementy
diety (produktéw CBD) budzi
watpliwosci co do ich rzeczywi-
stego sktadu i jako$ci. Poniewaz
suplementy diety nie podlegaja
rygorystycznej kontroli, istnie-
je ryzyko, ze produkty te moga
nie zawiera¢ deklarowanych
sktadnikéw, mimo zlozenia wy-
maganej notyfikacji do Gléwnego
Inspektoratu Sanitarnego, ktory
nie ma mozliwosci ich sprawdze-
nia. W ich ocenie powstala szara
strefa w obrocie olejami z konopi

peutycznym, ktére warto wykorzystywa¢ w leczeniu
wielu schorzen, gdy tradycyjne metody zawodza.

Pielegniarka/Pielegniarz: To, co widze tutaj po pacjentach
i po objawach klinicznych, ze w wielu przypadkach, gdzie
rzeczywiscie to leczenie standardowe, leczenie farmakolo-
giczne zawodzi, jak sig dotozy te preparaty, bo nie méwig,
Ze sig odstawia leczenie farmakologiczne, a zamieniamy je
w samg marihuang, ale dotgcza si¢ marihuane, to mamy
bardzo pozytywne efekty, bardzo. Dlatego uwazam, Ze to
jednak jest substancja, ktora rzeczywiscie dziata w wielu

przemystowych - ktére, cho¢ musza zawiera¢ ponizej
0,2% THC, moga mie¢ niepewny sklad, co wzbudza
obawy dotyczace bezpieczenstwa i skutecznodci takich
produktow.

Lekarz nieprzepisujacy MM: Ja nie wiem, czym one
[produkty CBD - autorzy] sq tak naprawde, bo one sg
sprzedawane jako suplementy diety, a jako suplement diety
w naszym kraju mozna sprzedawac wszystko, co sig chce,
pod warunkiem, Ze sie zglosi, notyfikacje zlozy Gtownemu
Inspektorowi Sanitarnemu, ktory i tak nie sprawdza, bo
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nie ma mozliwosci, czy naprawde jest w tym to, co chce
sprzedac. Szara strefa zrobita sig ogromna, dlatego ze te oleje
sq robione z konopi przemystowych. Konopie przemystowe
muszq zawierac mniej niz 0,2% THC, ale co tak naprawde
one zawierajg, nie mam pojecia. (LNMM PK01122019)
W ocenie lekarzy, ktérzy nie przepisuja ,,medycznej
marihuany”, bezpieczenstwo suplementéw z CBD budzi
watpliwosci z powodu braku solidnych badan potwier-
dzajacych ich nieszkodliwos$¢ oraz brak precyzyjnych
informacji na temat potencjalnych zagrozen zwigzanych
zich stosowaniem. Popularno$¢ takich preparatéw moze
wynika¢ z dziatan marketingowych, ktére wykorzystuja
skojarzenie z marihuang, aby zwigkszy¢ ich atrakcyjno$¢.
Dodatkowo w ich ocenie brak kontroli nad tego rodzaju
produktami - ktére sg dostepne w ogélnym obiegu i nie
podlegaja regulacjom - rodzi watpliwosci dotyczace
faktycznej skutecznosci.

Lekarz nieprzepisujacy MM: Przyznam szczerze, ze nie
znam badar potwierdzajgcych bezpieczeristwo suplementow
z CBD, czy okreslajgcych jakgs ich szkodliwos¢, czy jakies
potencjalne zagrozenia ptyngce z tego. Ale tak intuicyjnie
to troche czuje, czy to nie jest po prostu pewien chwyt
marketingowy, ze sq to preparaty bazujgce na marihuanie.
Nie wiem, w jakim stopniu sq one w stanie si¢ wchtaniac,
bo to tez rozumiem, Ze to sq preparaty, ktore sq po prostu
dostepne w ogolnym obiegu i nie sq kontrolowane przez
Zaden urzqgd ani przez nikogo. (LNMM SB31122019)
Jest grupa pracownikéw sektora ochrony zdrowia, ktora
nie widzi specjalnych przeciwwskazan do stosowania
suplementéw CBD. Jednak rekomendowane s3 produk-
ty pochodzace od sprawdzonych polskich firm, ktére
zapewniajg certyfikaty jakosci i szczegdtowy sklad. Re-
spondenci zauwazyli, ze pacjenci czesto okazujg duze

zainteresowanie tg forma terapii i czasami nawet ,wymu-
szajg’ jej wyprobowanie. W takich przypadkach medycy,
kierujac sie bezpieczenstwem, zalecaja stosowanie olejku
CBD w niewielkich ilosciach i o niskim stezeniu, co - ich
zdaniem - pozwala pacjentom korzystac z preparatu bez
wigkszego ryzyka dzialan niepozadanych.

Pielegniarka/Pielegniarz: My mamy takg firme spraw-
dzong, polskq firme, ktéra produkuje to i ona... kazda
produkcja posiada swéj certyfikat i jest okreslone, co to
ma, jaki sktad jest i tak dalej. To my ewentualnie, jesli
pacjenci cheg, bo domysla sie Pani, Ze pacjenci, ktdrzy
chceg stosowal, to nie ukrywam, Ze czasami to wymusza-
jg, ze tak powiem, ze chcg to zastosowac, to my czasami
polecamy, ze ewentualnie moze bez Zadnych konsekwencji,

w niewielkich stgzeniach, w niewielkich ilosciach ten olejek
CBD. (PMC05122019)

Czes¢ respondentow uwazata, ze CBD cechuje si¢ ko-
rzystniejszym profilem dzialania niz THC. W ich ocenie
CBD jest dobrze tolerowane przez organizm, nie wy-
woluje uzaleznienia, nie ma efektéw psychoaktywnych
i charakteryzuje si¢ minimalnymi skutkami uboczny-
mi. Respondenci wskazywali, ze CBD mozna stosowaé
w terapii wielu schorzen, takich jak padaczka, astma,
choroba Le$niowskiego-Crohna, stwardnienie rozsiane,
migrena, nowotwory, przewlekle bole, a takze w chorobie
Alzheimera i Parkinsona. Podkreslali réwniez jego dzia-
tanie fagodzace skutki chemioterapii oraz przeciwlekowe,
co — wedtug nich - czyni CBD substancja o szerszym
zakresie dzialania terapeutycznego niz THC.
Pielegniarka/Pielegniarz: CBD jest innym kannabino-

idem i ma zdecydowanie lepsze, korzystniejsze dziatanie.
Jest dobrze tolerowany, nie powoduje uzalezniet, nie ma
efektow psychoaktywnych, ma niewielkie skutki uboczne.
Mozna stosowac przy padaczkach réznego rodzaju, przy
astmie, chorobie Lesniowskiego-Crohna, stwardnieniu
rozsianym, migrenach, nowotworach, przewlektych bo-
lach, w chorobie Alzheimera, Parkinsona. Lagodzi tez
skutki przy chemioterapii, ma dziatanie przeciwlgkowe.
Zdecydowanie ma jakby wigksze spektrum dziatania niz
THC. (PPK13122019)

Postrzeganie os6b uzywajacych
kannabinoidow w celach medycznych

Zdaniem respondentéw stosujacych ,,medyczng mari-
huaneg” spoleczne postrzeganie tej terapii bywa pelne
uprzedzen i nieporozumien. Wielu ludzi kojarzy ,,me-
dyczna marihuang” z substancjami psychoaktywnymi.
Respondenci przyznawali, Ze stosujg marihuane w obec-
nosci innych oséb, aby udowodnic¢, ze nadal s3 w petni
sprawni, spokojni i potrafig normalnie rozmawiaé, co
pomaga rozwia¢ obawy i uprzedzenia.

Osoba leczona MM: Jest roznie, bo, jak méwitam wczesniej,
czasami jest tak, ze po prostu dopoki z kims nie porozma-
wiamy, no to ludzie majg nas za jakichs narkomanow, ze
»A trawke palg”. Ludzie nie wiedzg, jak si¢ reaguje po tej
trawce. I przewaznie jest tak, ze siadam z kims, uzywam
tej ,medycznej marihuany” po to tylko, by pokazac komus,
Ze po prostu nic sig nie dzieje, ze czlowiek dalej moze nor-
malnie rozmawiac, normalnie funkcjonowac, nie gada
glupot i wtedy to postrzeganie si¢ zmienia. Ale jezeli chodzi
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nawet o najblizszq rodzing, no to jest cigzko przekonaé. Ale
udato si¢ przekonac i mame, i tate do tego. Trzeba duzo
rozmawiad. (OLMMALI13112019K)

Cze$¢ 0s6b patrzy na uzytkownikéw marihuany uzywanej
w celach medycznych z nieufnoscig. Stygmatyzuja ich,
kojarzac ich z ,,¢punami” lub ,narkomanami”. Respon-
denci zauwazali, Ze znajomo$¢ wlasciwosci ,,medycznej
marihuany” w spoleczenstwie jest wcigz ograniczona,
aniektdrzy ludzie nie chcg poszerza¢ wiedzy na jej temat,
wychodzac z zalozenia, ze jest to po prostu ,,trawka”. Z tego
powodu czes¢ uzytkownikéw decyduje sie ukrywac ten
fakt przed rodzing, aby unikng¢ negatywnych reakcji
i uprzedzen.

Pielegniarka/Pielegniarz: Bardzo roznie sq postrzegane
[wsréd rodziny, znajomych — autorzy]. Albo jest petne
zrozumienie i ,medyczna marihuana” postrzegana jest
jako lek, albo sqg uwazane, brzydko powiedziawszy, za
épunow, za narkomanow. Inaczej — Srodowisko jeszcze
nie do kotica zna ,,medyczng marihuang”, ludzie nie do
korica majg ochote jg poznac. Niektorzy tylko wychodzg
z zalozenia, Ze to jest ,trawka” tak zwana i tyle. Mam
sporo znajomych, ktorzy biorg ,medyczng marihuang’,
a ukrywajg to przed rodzing. (PPK31122019)

Zdaniem respondentéw osoby korzystajace z ,medycznej
marihuany” czesto byly wezesniej zwigzane z jej nieme-

dycznym stosowaniem, co rodzi pewne watpliwosci co
do autentycznosci ich wskazan do terapii. Osoby, ktére
nie miaty do$wiadczen ze stosowaniem kannabinoidéw
w celach medycznych, wyrazaty przekonanie, ze niektdre
osoby moga traktowa¢ ,,medyczng marihuang” jako spo-
sOb na uzyskanie legalnego dostepu do substancji, ktorej
wezedniej uzywaly rekreacyjnie.

Osoba nieleczona MM: Osoby te wczeshniej tez duzo jaraty,
wiec takie mam wrazZenie, Ze nie sq to osoby, ktére po pro-
stu: Ok, mam problem i do lekarza, tylko najpierw jezdze
po Holandiach i nie wiadomo gdzie, a potem ide sobie po
»medyczng marihuang”. Bo tez z tego, co wiem, wskazania,
to sq to takie zaburzenia, ktdre tylko sq oceniane subiek-
tywnie, na przyktad zaburzenia snu, jezeli chodzi o bdl,
no to tez jest to cos subiektywnie czesto oceniane. Chodzi
mi o to, Ze po prostu wczesniej ich zycie skupiato sig na tej
niemedycznej. (ONLMMAKO09122019)

Stosowanie ,,medycznej marihuany” budzi u niekto-

rych poczucie winy i wstydu, co sprawia, ze ukrywaja
to przed wieloma osobami z otoczenia, nawet przed
bliskimi przyjaciétmi. Respondenci przyznawali, ze
wiedze o terapii maja jedynie wybrane osoby z ich

otoczenia, np. matka, wspoimalzonek, ale nie informuja
o tym innych czlonkéw rodziny, ktérzy moga jedynie
podejrzewac stosowanie tego leku. W sytuacjach, gdy
odwiedza ich osoba z zewnatrz, np. pracownik socjalny,
uzytkownicy ukrywajg wszelkie $§lady po marihuanie.
Obawiajg sie, ze przyznanie si¢ do stosowania mari-
huany w celach medycznych mogloby prowadzi¢ do
stygmatyzacji, zrodzi¢ watpliwo$ci na temat ich zdol-
nosci do prowadzenia w petni funkcjonalnego zycia.
Pomimo ze marihuana jest legalnie kupowana w aptece,
respondenci obawiajg sie spotecznego napietnowania,
ktére mogtoby ich dotkna¢ w wyniku przyznania si¢
do stosowania tej formy leczenia.

Osoba leczona MM: Ja mam poczucie winy i wstydu, ze
ja to przyjmuje. Moje przyjaciotki o tym nie wiedzg, moja
mam wie. Mgz mamy tez to wie. Moj ojciec nie wie, ale
chyba sig¢ domysla, tesciowa chyba tez si¢ domysla. Ale
przychodzi do mnie na przyktad tesciowa czy dziadek,
czy pan, bo mamy asystenta rodziny, czyli przychodzi
pan z opieki spolecznej raz na tydzien, to ja chowam to
wszystko do szafy. No bo to moze by tak, Ze ja jestem
Cpunem, Ze jestem uzalezniona, Ze jestem uzaleznionym
épunem, ktorego trzeba kontrolowad, czy ja powinnam
dziecko sama wychowywac. Boje si¢ naznaczenia. (OL-
MMMF09122019)

Reakcje spoleczne mogg by¢ uzaleznione od schorzenia,
na ktére pacjent przyjmuje marihuane. Jesli postrze-
gane jest ono jako powazne, tak jak nowotwor, to te
reakcje sg przychylniejsze. Jesli jednak jest to depresja

czy zaburzenia snu, to ich wystepowanie moze nie by¢
traktowane jako wystarczajace uzasadnienie do przyj-
mowania marihuany. Dostrzegli ten problem zaréwno
pacjenci, jak i lekarze.

Lekarz nieprzepisujagcy MM: Mysle, Ze to [postrzeganie
spoleczne — autorzy] zalezy od cigzkosci choroby. Jesli
faktycznie sq chorzy na chorobe, ktdra jest niepodatna
na leczenie konwencjonalne, to uzywanie przez nich
marihuany w ostatecznosci, jako ostatni rzut, na pewno
bedzie akceptowane spotecznie. Natomiast jesli oni jakby
z blahych przyczyn zaczeli uzywaé marihuany i tuma-
czq jej zazywanie bezsennoscig, napigciem nerwowym,
stresem, to jednak najblizsze otoczenie stusznie, wedlug
mnie, uzna, ze ta osoba traktuje to jako wymowke do
épania. (LNMMTS12122018)

Respondenci zwracaja tez uwagg, ze leczenie MM moze
by¢ inaczej postrzegane na wsi i w mieécie. W mniejszych
miejscowosciach brak wiedzy i wigksze przywigzanie do
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tradycyjnych warto$ci moga prowadzi¢ do stygmatyzacji
0s6b stosujgcych marihuane w celach leczniczych.

Osoba leczona MM: Mysle, ze sSwiadomos¢ spoteczeristwa
w naszych czasach juz jest dos¢ duza, szczegélnie w duzych
miastach, i tam tego pigtnowania nie bedzie. Natomiast
mozliwe, ze w jakichs mniejszych miejscowosciach, na
wsiach moze by¢ to problem. (OLMM]JM28112019)

Reakcje spoleczne moga by¢ réwniez uzaleznione od
pogladow, ktore sg bardziej liberalne lub konserwa-

tywne oraz od poziomu wiedzy na temat zastosowania
marihuany w celach medycznych.

Osoba nieleczona MM: Ja mam takg rodzing troche
podzielong. Cata rodzina od strony mamy jest bardzo
konserwatywna i katolicka, chodzg do kosciota i rézne
takie. A druga strona jest bardziej taka liberalna. Wigc
mysle, Ze w tej bardziej liberalnej grupie bytoby to do
przyjecia. (ONLMMKM07122019)

Niektorzy lekarze doradzajg swoim pacjentom, by nie
informowali srodowiska, ze leczg si¢ marihuang. W ich
ocenie fatwiej jest pacjentom otwarcie przyznac si¢ do
przyjmowania lekéw przeciwdepresyjnych, poniewaz
spoleczenstwo ma o nich wieksza wiedze i s one ak-
ceptowane jako cze$¢ leczenia.

Lekarz przepisujacy MM: Jednak radze pacjentowi
mowic ludziom, Ze bierze leki przeciwdepresyjne, niz
leczy si¢ marihuang. To trudniejsze do zrozumienia.
(LMMJW09122019K)

Podsumowanie

Percepcja i postawy wobec stosowania kannabinoidow
w celach medycznych sg ksztaltowane przez réznorodne
czynniki, takie jak rodzaj stosowanych preparatéw, do-
$wiadczenia pacjentéw oraz poziom wiedzy spolecznej
na temat wlasciwosci terapeutycznych marihuany. Pro-
dukty kannabinoidowe moga zawiera¢ rézne proporcje
substancji aktywnych, takich jak THC i CBD, co wplywa
na ich dzialanie, efekty uboczne i spoteczne postrzega-
nie ich stosowania. Preparaty z przewaga THC, ktore
wykazuja dzialanie psychoaktywne, sg postrzegane
jako bardziej kontrowersyjne, co sprawia, ze lekarze
przepisuja je na ogot jako ,terapie ostatniej szansy” dla
pacjentow, ktdrzy nie odniesli korzysci z innych metod
leczenia. W takim przypadku ich stosowanie jest bar-
dziej akceptowane przez spoleczenstwo, poniewaz sg
traktowane jako wybdr terapeutyczny podejmowany
z koniecznos$ci. Produkty oparte wyltacznie na CBD,

pozbawione efektéw psychoaktywnych, ciesza sie wigksza
akceptacja, co wynika gléwnie z ich bardziej uniwersal-
nego dziafania terapeutycznego oraz mniejszego ryzyka
dziatan niepozadanych.

Zdaniem respondentdw, szczegolnie lekarzy, stosowanie
lekéw zawierajacych THC powinno by¢ podejmowane
po wyczerpaniu innych opcji terapeutycznych. Produkty
te oferuja potencjalng ulge w leczeniu takich schorzen,
jak przewlekly bol neuropatyczny, spastyczno$é czy
niektére rodzaje nowotwordw, jednak nie zawsze w pelni
spelniajg oczekiwania pacjentéw. Lekarze zauwazaja, ze
kannabinoidy nadal maja charakter eksperymentalny
i wymagaja dalszych badan nad ich skutecznoscig oraz
dlugoterminowym bezpieczenstwem. Mimo tego moga
by¢ warto$ciowym wsparciem w terapii, zwlaszcza gdy
stosowane s3 w polaczeniu z innymi metodami lecze-
nia. Wedlug respondentéw, ktdrzy leczg si¢ ,,medyczng
marihuang’, terapie te mogg przynosi¢ znaczng poprawe
jakosci zycia, a ich efekty sg odczuwalne szczegélnie
w przypadkach, gdzie tradycyjne leki zawodza lub po-
wodujg znaczne skutki uboczne.

W dyskusji na temat bezpieczenstwa produktéw CBD
respondenci podkreslajg brak jednoznacznych dowo-
déw naukowych na ich skutecznos¢ i bezpieczenstwo.
Produkty te, bedace czesto suplementami diety, nie
podlegaja rygorystycznej kontroli jakosci, co rodzi wat-
pliwosci dotyczace ich rzeczywistego sktadu i wptywu na
zdrowie. W zwigzku z tym czgs¢ lekarzy i farmaceutow
wyraza obawy, ze niektdre preparaty CBD moga by¢
nieadekwatne pod wzgledem skutecznosci, szczegol-
nie jesli sg sprzedawane bez nadzoru i moga zawieraé
rézne proporcje kannabinoidéw lub zanieczyszczenia.
Respondenci zwracajg uwage na szarg strefe w obrocie
produktami konopnymi, szczegélnie olejami CBD po-
chodzgcymi z konopi przemystowych, ktdre cho¢ musza
zawiera¢ mniej niz 0,2% THC, nie zawsze spelniaja
standardy jakosci.

Dyskusja na temat stosowania kannabinoidéw wska-
zuje na wyrazne réznice migedzy grupami medycznymi
a spolecznymi w ocenie ich wartosci terapeutycznej
i ryzyka stygmatyzacji pacjentéw. Respondenci przy-
znawali, ze uzytkownicy ,,medycznej marihuany” sa
czesto postrzegani w sposob negatywny, szczegdlnie
przez osoby, ktére nie posiadajg pelnej wiedzy o jej
zastosowaniach i mylnie utozsamiajg ja z narkotykami
rekreacyjnymi. W duzej mierze problem stygmatyzacji
wynika z niskiego poziomu $wiadomosci spotecznej,
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co powoduje, ze marihuana jest kojarzona z rekreacyj-
nym ,¢paniem”. Zdaniem respondentéw znajomosé
wiasciwo$ci medycznych marihuany w spoleczenstwie,
zwlaszcza w mniejszych miejscowosciach, jest ograni-
czona, a czg$¢ osOb nawet nie chce poszerza¢ wiedzy
na ten temat, wychodzac z zalozenia, ze to ,trawka”.
Stygmatyzacja ta powoduje, ze wielu pacjentéw ukrywa
fakt stosowania marihuany, szczegdlnie przed bardziej
konserwatywnymi czlonkami rodziny, aby unikna¢
nieprzychylnych reakcji.

Respondenci wskazujg, ze spoleczna akceptacja stoso-
wania ,medycznej marihuany” jest réwniez uzalezniona
od rodzaju schorzenia, ktdre leczy. W przypadkach
powaznych chordb, takich jak nowotwory, stosowanie
»medycznej marihuany” jest cze$ciej akceptowane, po-
niewaz postrzegane jest jako uzasadnione poszukiwanie
ulgi w obliczu trudnych do wyleczenia schorzen. Jednak
gdy chodzi o schorzenia mniej powazne, jak zaburzenia
snu, depresja czy bol przewlekly, spoteczne zrozumie-
nie i akceptacja sg nizsze, a osoby stosujace marihuane
w takich przypadkach sg czasem postrzegane jako osoby
poszukujace usprawiedliwienia dla stosowania substancji
psychoaktywnych.

Lekarze, ktérzy przepisuja ,,medyczng marihuang”,
podkreslaja, Ze jej zastosowanie nie jest rozwigzaniem
uniwersalnym i wymaga indywidualnego podejscia
do pacjenta, uwzgledniajacego zaréwno korzysci, jak
i ryzyko dzialan niepozadanych. Czesto zalecaja oni
stosowanie preparatdw o mieszanym skladzie CBD
i THC, gdyz polaczenie to daje efekt synergii, ktory
moze zwigkszaé efektywnos¢ i jednoczesnie redukowaé
skutki uboczne zwigzane z samym THC. Jednocze$nie
lekarze podkreslaja znaczenie edukacji pacjentdw, aby
mieli pelne informacje o wlasciwosciach i ograniczeniach
tego rodzaju terapii.

Stosowanie kannabinoidéw, szczegdlnie produktéw CBD,
wcigz wymaga dalszych badan, zaréwno pod wzgledem
skutecznosci, jak i bezpieczenstwa. Respondenci zalecaja
pacjentom stosowanie wylgcznie preparatéw pochodzg-
cych od sprawdzonych producentdéw, ktdrzy zapewniaja
certyfikaty jakosci i posiadajg deklaracje skiadu, co
pozwala unikna¢ ryzyka zwigzanego z przyjmowaniem
produktéw o niepewnej jakosci. Jednocze$nie jednak
obserwuja, ze popularnos¢ produktéw CBD wzrasta, co
moze wigzac si¢ z ich marketingowym pozycjonowaniem
jako substancji naturalnych i bezpiecznych.

Wyniki badania sugerujg, ze istnieje potrzeba posze-
rzenia spolecznej swiadomosci na temat medycznych
zastosowan marihuany oraz edukacji dotyczacej réznic
miedzy jej komponentami. Wzrost wiedzy spolecznej
na temat terapii kannabinoidowych méglby przyczy-
ni¢ sie do zmniejszenia stygmatyzacji pacjentéw oraz
umozliwi¢ bardziej swobodne podejmowanie decyzji
terapeutycznych. Dodatkowo wigksza akceptacja me-
dycznych zastosowan marihuany mogtaby przetozy¢ sie
na lepsze wyniki zdrowotne pacjentéw i na jako$¢ ich
zycia, szczegolnie gdy konwencjonalne metody leczenia
okazuja si¢ niewystarczajace.

Przypisy

! Zadanie wspétfinansowane ze $rodkéw Funduszu Rozwigzywa-
nia Probleméw Hazardowych, bedacych w dyspozycji Ministra
Zdrowia w ramach konkursu przeprowadzonego przez Krajowe
Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom.
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