A MARIHUANA ADDIKTIV — ES AKKOR MI VAN?

Stanton Peele

Absztrakt

A tudominyos kutatis egyre tobb bizonyitékot szolgiltat arra, hogy a marihuidna intenziv hasz-
nilata gyakran megfelel az addikcié technikai kovetelményeinek. Az elemzdk ezt bizonyitékként
haszndljik arra, hogy fenntartsik a drog illegilis stitusit. A valésigban azonban az addiktivitds
irrelevins a jogi stitus szempontjdbdl — addiktiv drogok (pl. cigaretta, alkohol) legilisak, mig nem
addiktiv drogok (pl. LSD, Ecstasy) illegilisak. Valéjiban az illegilis droghasznilat leggyorsabban
novekvd formdja a toérvényes, de ellendrzott gydgyszerek torvénytelen fogyasztisa — addiktiv és
nem addiktiv szereké egyardnt. Az addiktivitds csupin {irtigy a drogok torvényen kiviil helyezésére,
egy olyan cimke, amelyet a hatésigok és a veliik egyiittmiikods tudésok kényelmesen alkalmaznak

a politikai el6itéletek aldtdmasztisira.

Bevezetés

Bér az ,addikcié” definicioi feltehetSleg raciondlisak és tudomdnyosak, valéjidban
torténeti és politikai képz8dmények. Az addikciét szelektiven, nem a farmako-
16giai bizonyitékokra alapozva alkalmazzik, hanem abbdl a célbdl, hogy alapot
teremtsenck drogok elitélésére és betiltisira. EttSl figgetlentl azonban az ad-
dikcié minden val6di meghatdrozisinak magiban kell foglalnia a marihudnat
— a marihudnit kordbban addiktiv szernek tartottik és addiktivitdsit ma ismét
elfogadjik. Napjainkban a marihudna addiktivitisinak tényét klinikai és epide-
miolégiai vizsgilatok bizonyitjik, amelyeket az Amerikai Pszichiitriai Téarsasig
diagnosztikai kézikonyve alapjdn folytattak. A marihudnat azonban egy ideje széles
korben haszndljik ellenkulturilis rekredciés drogként, a drogpolitikai reformerck
pedig kiildndsen elutasitjik ezen anyag addiktivként valé felcimkézését. A masik
oldalon a konzervativ politikai oldal a marihudna drtalmassdgit 4llitja drogpo-
litikdjanak kozéppontjaba. Igy elkésziilt a szintér a droggal kapcsolatos 6rokds
konfliktusokhoz, amelyeket nem lehet klinikai vizsgilatokkal vagy epidemiolégiai
kutatisokkal feloldani. A kovetkez&kben a marihudna — a tobbi anyag nem addiktiv
fogyasztisi médjaihoz hasonld — nem addiktiv fogyasztisi mddjanak szabilyait és
a marihudndval kapcsolatos ésszer(i politikai szabilyozdst terjesztem eld.
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Mely pszichoaktiv szerek addiktivak?

J6 ideje probilom mar meghatirozni az addikcié fogalmat, kezdve Love and
Addiction c. konyvemmel (Peele—Brodsky, 1975). Ettdl a kezdeti allisponttdl
egészen The Meaning of Addiction (Peele, 1985/1998) c. kdnyvemig az addikcidt
olyan magival ragadé élményck kovetkezményeként irtam le, amelyek jelent8s
érzelmi kielégiilést okoznak, de megzavarjik az emberek azon képességét, hogy
irdnyitsik az életitket. Mivel ez a definicié szdmos anyagot (és egyéb élményt)
magiban foglalhat, lehet&ség van az ,,addikcié” cimkéjének széles korti alkalma-
zisira. Az, hogy egy bizonyos anyag ,,addiktivnak” mindsiil-e egy tirsadalomban,
a tarsadalmi szokdsokon és a politika kényelmi szempontjain mulik.

Az addikciét kiilondsen az olyan anyagok cimkézésére hasznilja a tirsadalom,
amelyeket be akar tiltani vagy amelyek hasznilatat helyteleniti. A huszadik sza-
zadban hossza ideig az addikcid sz6 a heroin szinoniméja volt. Ez a cimke jelezte,
hogy a heroinrdl azt gondoltik, hogy az teljesen kiviil esik a hétkéznapi emberi
tapasztaldson és a kozéposztilybeli 1ét hatdrain. Részben a Love and Addiction
hatdsira azutdn a cimke jelentését kiterjesztették mas helytelenitett anyagokra és
tevékenységekre, igy példaul a cigarettira és az alkoholra is. Bir ezen anyagok
mindegyike legilis, a kifejezés veliik kapcsolatos hasznélata tirsadalmi megbé-
lyegzést jelol (az alkohol esetében annak az évszdzados ambivalencidnak a jelzgje,
amely az Egyesiilt Allamokban vele kapcsolatban Iétezik).

Az, hogy a drogok széles kore addiktiv lehet, még mindig kiilénosnek hangzik.
Igy példaul a Love and Addiction c. kényvbsl szirmazé, a tea hasznalatinak 19.
szizadi felfogisival kapcsolatos idézet még mindig dmulatot valt ki:

Clifford Allbutt és W. E. Dixon, a szdzadfordulé neves brit drogszakértdi szerint (...)
Egy vagy két 6raval a tedval egyiitt fogyasztott reggeli utdn (...) olyan emészt§ sévargis
(-..) lesz drrd a szenveddn, hogy még a beszéd is erdfeszitést igényel szimadra... A beszéd
nehézkessé és akadozéva vilik... Az ehhez hasonlé nyomortsig megronthatja az élet
legszebb éveit. (40. 0.)

A kivé hatéanyaginak, a koffeinnek az addiktivitdsit id6rél iddre Gjra felfedezik
(ldsd Juliano—Griffiths, 2004), de ezeket az emberek rendszerint semmibe ve-
szik, mivel nem izgatja Gket ennek a népszerd, térvényes és elfogadott drognak
az addiktivitdsa (kivéve akkor, ha valaki alkalmanként megprébal felhagyni
a szokdssal). Az Amerikai Pszichidtriai Tarsasig diagnosztikai kézikonyve, a
DSM-1V szintén nem tartalmazza a kotfeindependenciit (American Psychiatric
Association, 2000).

Az addikcid jelentésének djrafogalmazisa — vagy Gjrafékuszildsa —az 1980-as
években a kokain kapcsin tortént meg. A kokaint kordbban kizdrtik a farmakol6-
giailag ,addiktiv” vagy ,fizikai dependenciit” okozé szerek kategdridjabol, mivel
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ritkdn eredményezett szabvinyos elvonisi tiineteket, és mivel a kokain hasznilata
robbandsszer(i hullimokban tort el6, ellentétben a heroin és mds drogok 4dllandébb
togyasztisi tendencidival. Az 1960-as és 1970-es években ezért az Egészségiigyi
Vilidgszervezet (WHO) pszichofarmakolégusai a drogot tgy jellemezték, mint
amely csupin ,,pszichikai” — de nem fizikai — dependenciit eredményez (tchit
nem addiktiv, Cameron, 1971).

Az 1980-as években azonban a kokain rekredcids szerként vald széles kori
elterjedése — és a negativ kovetkezményeket illetve a leszokds nehézségeit tirgyald
beszdmoldk ezzel ardnyos névekedése — egy miésfajta szemléletet tett sziikséges-
sé¢ a droggal szemben. A kokainhasznalat és a problémakrél sz6lé beszimoldk
novekedésének kozvetlen eredményeként az addikcié definicidjanak fékusza a
kokainfogyasztds irdnti intenziv késztetés irdnyiba tolédott cl, kiilondsen ha a
fogyasztis megkezd&dott, illetve az egyén kokainfogyasztisi id8szakdnak befeje-
zésével kapesolatos nehézségek felé. gy bar a kokain hasznilata tobb évszdzados, a
kokainnak az emberi gy6gyaszatban valé alkalmazisa egy évszdzados, a kokainnal
kapcsolatos allatkisérletek pedig tél évszazados multra tekintettek vissza, az 1980-as
évek kozepén a farmakoldgusok egyszertien dthelyezték a kokaint a ,nem addiktiv”
szerek kozil az ,addiktiv” szerek kozé (Peele, 1998; Peele-DeGrandpre, 1998).

A WHO tjabban az antidepresszinsokat is addiktfvnak mingsitette azon az
alapon, hogy azok elvonisi tiineteket okozhatnak. A Nemzeti Drogabtizus-cllenes
Intézet (NIDA) azonban nem méri ezen drog hasznilatinak vagy abtzusinak
eléfordulist, bar az Egyesiilt Allamokban az alkoholt és egyes fijdalomcsillapi-
tokat nem szdmitva a leggyakoribb hangulatjavité szernek szimit. A kotfeinhez
hasonléan a DSM-IV nem tartalmazza az antidepresszinsokat sem.

Az antidepresszdnsok azonban tobb kutatis szerint elvonisi tiineteket okoznak
és nem kevés személy szimolt be gydtrelmes reakcidkrdl az antidepresszinsok
haszndlatdval valé felhagyids kovetkezményeként (Haddad, 1999). Ha a depen-
dencia egy szer j6 kdzérzetet névelS hatdsaiba vetett bizalom kialakulisit jelenti,
illetve azt, hogy a drog hatdsa nélkiil az egyénnek nehezebbé vilik elérnie ezt
az érzést, és hogy az egyén egyre inkabb elvesziti azt a képességét, hogy a drog
nélkiil kiizdjon meg a depresszidval, akkor az antidepresszinsok addiktiv poten-
cidlja magitdl értetdd8. Ez egy orszagos jelent8ségii tigy — a Health United States
2004 jelentés szerint az antidepresszdnsok hasznélata az 1994 és 2000 kozott eltelt
hat év sorin majdnem megtriplizédott (National Center for Health Statistics,
2004). 2002-ben az orvost litogaté nék koziil minden harmadiknak antidep-
resszanst irtak fel, az 6sszes gyermek mintegy 6 szdzaléka antidepresszdnsokat
szedett, hiromszor annyi, mint 1994 és 1996 kozott. Barmilyen nagy addiktiv
potenciillal rendelkezzenek is az antidepresszdnsok, azok az érzelmi problémaik,
amelyek megoldasira hasznosnak tartjdk &ket, a tirsadalmunk mérlegén j6val
tobbet nyomnak a latban.
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Az addikci6 diagnoézisa

Roviden dsszefoglalva minden olyan drog addiktiv lehet, amely alkalmas a hangulat-
modositas céljira, s ez annil litvinyosabba vilik, minél szélesebb korben haszniljik
a drogot és minél alaposabban vizsgiljak meg az egyéni hasznildk élményeit.
Altalinos szabalyként elmondhaté, hogy a fiiggd hasznalok szimara a drogélmény
alapvet§ problémamegoldé mechanizmus és az életben val6 navigicié médja.
Ennck a folyamatnak a sordn az egyén kelletlenné vagy képtelenné vilik (és ezt a
kétjellegzetességet/koncepciét nem lehet kiilonvilasztani) a drogélmény hidnya-
nak tolerdldsira. Az addikciét nem lehet masként definidlni, mint az egyénnek
az arra val6 képtelenségét, hogy a drog nélkiil m{ikédjon vagy kelletlenségét a
droghasznilat abbahagydsira — az addikciét tehit mindig kisérleti vagy fenome-
noldgiai dton kell definidlni (Peele, 1985/1998).

Egy a kokainhasznilékkal kapcsolatos kutatis célja az volt, hogy az agynak azt
a kozpontjat vizsgilja, amelyben az addikeid torténik (a kokainfiiggSknek eszerint
kisebb amygdalija van, mint a nem fiiggknek, Makris et al., 2004). Ez a vizsgilat
tipikus a maga nemében — az alanyok ,kokainfiigg8k” voltak, a kontrollcsoport
pedig nem hasznalékbél allt. Es mi van azokkal a kokainhasznalokkal, akik bar
rendszeres haszndldk, de nem fliggSk? Ezzel a tervezéssel a kutatds (ideélis esetben)
csupdn a drog agyra gyakorolt hatdsit mérheti. A kontrolldlt haszniléknak vajon
nagyobb vagy kisebb az amygdaldjuk? (A NIDA kutatéinak persze nem engedé-
lyezik, hogy egyiltalin elismerjék a kontrollilt kokainhasznilék 1étezését).

Az addikcidval, tehit a fiiggdség stlyossigaval és a ledllds nehézségével kapeso-
latos gyakorlati tapasztalatok teljesen személyre szabottak és tapasztalati jellegtiek.
Az agyban az addikcié mérése csak akkor ér valamit, ha 6sszefiiggésbe hozzik
olyan személyekkel, akik tigy cselekednek, mint fiiggSk és/vagy abban a hitben
cselekednek, miszerint 8k fliggdk. A kisebb amygdaldk nem hatdrozzdk meg,
milyen intenziven haszniljik az emberek a kokaint — vagy hogy a hasznilék
folytatjik, gyakoribba teszik, csokkentik vagy abbahagyjik a kokainhasznélatot.
Es minden olyan kisebb amygdalival rendelkez8 személy, aki abbahagyja vagy
csokkenti a kokainhaszndlatot (ez a tipikus a problémds kokainhasznaldk kérében;
Pecle—DeGrandpre, 1998; Erikcson et al., 1987), megsz{inik fiiggének lenni.

A marihuana mint addiktiv szer meghatarozasa

Egy drog addiktivként valé tjraosztilyozdsira az egyik legérdekesebb példa a
marihudna torténete. A huszadik szdzad els§ felében a marihudnit (a torvény
szerint és a koztudatban egyarint) a heroinnal és mis erGs illegilis drogokkal egy
csoportba soroltik. Az 1950-es és 1960-as években tovibb tartotta magitez aképa
marihudnirél. Az 1960-as évek kdzepétSl az 1970-es évekig azonban a marihudna
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népszerii szocidlis drogga vélt az egyetemistik és mas fiatal népességek korében.
Ennck a folyamatnak a kovetkeztében az embereknek neheziikre esett komolyan
venni az olyan elképzeléseket, amelyek szerint a marihudna veszélyes, kiilondsen
azt, hogy addiktiv lehet. Altalinossigban az emberek azt gondoltik, hogy az éle-
tiik veszélyeztetése nélkiil hasznilhatjdk a szert (ugyanakkor természetesen sok
ember intenziven fogyasztotta azt, egyesek talin gyakorlatilag dllandéan — innen
ered a ,pothead” kifejezés).

Vajon ez a széles korben elterjedt kulturilis tapasztalat a tilnyomorészt drtal-
matlan marihudna hasznilatdval kapcsolatban azt jelenti, hogy a drog nem addiktiv?
A Love and Addiction c. konyvemben tgy irtam le Malcolm X marihudnafiiggGségét
— 6néletrajzaban azt nyilatkozta, hogy dllanddan és ellendllhatatlan médon a mari-
hudna hatdsa alatt dllt — mint ami jellemz& az 1940-es évekre. Ezutdn részleteztem
azt a viltozé kulturdlis hangulatot, amely az 1970-es években elfogadhatatlanna
tette az ilyen élmények 1étezését:

Egy misik szemléltetd példa a marihudna. Egészen addig, amig a drog Gjnak és fenyegetSnek
szdmitott és devidns kisebbségekkel hoztik 6sszefiiggésbe, ,addiktivnak” tartottik és ki-
bitszerré nyilvanitottik. Ezt a definiciét nem csak a hatésigok, hanem azok is elfogadtik,
akik haszniltik a drogot, mint azt a Harlemben nevelkedett Malcolm X 6néletrajzi irdsa
is igazolja. Az utébbi években mindazoniltal a kdzéposztilybeli fehérek felfedezték, hogy
a marihudna viszonylag biztonsigos élményt nydjt. Bir még mindig vannak sporadikus,
vészj6slo jelentések a marihudna egyik vagy mdasik drtalmas tulajdonsigirdl, a tirsadalom
koztiszteletnek 6rvendd szervezetei a drog dekriminalizdcidjira szélitanak fel. A didkok
és fiatal szakemberek, akik koziil sokan stabil életmddot folytatnak, megbaritkoztak vele,
mig tovibbra is meg vannak gy&z&dve arrdl, hogy a heroint haszndlé emberek fiiggdvé
vilnak. Nem veszik észre, hogy annak a kulturilis sztercotipizdlisnak a részévé viltak,
amely jelenleg a marihudnita ,kibszerek” zirt dobozdbdl az alkohol, a nyugtatdk, a nikotin
és a koftein szabad polcira helyezi. (46. 0.)

De ahogy az minden torténeti elemzésre igaz, ez a kovetkeztetés is korainak bi-
zonyult. Itt van példiul a NIDA igazgatdjanak olvasata a marihudna torténetérdl,
amely éppen ott folytatja, ahol a Love and Addiction befejezte, kiterjesztve a torténetet
az 1990-es és 2000-es évekig:

Az 1970-¢s években, amikor a baby boom genericié felnétt, kedvelt drogja a marihudna
lett. 1979-re a tizenkettedikesek tobb mint 60 szizaléka fogyasztott marihudndt legaliabb
egyszer az élete sordn. Errdl a csticspontrdl a marihudnit valaha kiprébalé tizenkettedikesek
ardnya tobb mint egy évtizeden 4t csokkent, elérve az 1992-es 33 szizalékot. 1993-ban
ugyanakkor a marihudndt gjonnan kiprébalé tizenkettedikesek ardnya novekedett, 1997-
ig elérve a 60 szdzalékot ... a marihudnaval kisérletezd tizenkettedikesek ardnya azdta
nagyjibdl ugyanazon a szinten maradt, 1999-ben tobb mint 2 millié amerikai prébélta
ki el8szor a marihudnat... A marihuina hasznilata kdros fizikai, mentilis, emociondlis
és viselkedési viltozdsokhoz vezethet, és — a széles korben elterjedt nézettel szemben
—addiktiv lehet (Hanson, 2004).
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Ime, ez a befolyisos korméanyintézmény itt az ellen a még mindig — bar csskkend
mértékben — népszert nézet ellen kampdnyol, hogy a marihuina nem addiktiv.
Abhelyett, hogy kijelentené, hogy egy népszer( és tobbnyire drtalmatlan szerrgl van
sz6 (Hanson valészintileg maga is tudatiban van rengeteg nem problémds, nem
kompulziv marihuinahasznil6 létezésének, ha mishonnan nem, sajit egyetemi
tapasztalataibdl), sziikségét érzi, hogy tovibbi alapot teremtsen annak kinyilvinita-
sihoz, hogy a marihudna most mdr tényleg addiktiv. A kézépkortiaknak tizenetet
kiild arrdl, hogy az dltaluk ismert tapasztalatok mir nem érvényesek, ,,a ma elérhetd
marihudna 6tszor potensebb lehet, mint a 70-es évek marihuindja.”

A marihuana addiktivitasat mutato adatok

Patton et al. (2002) kohort vizsgilata 14-15 éveseket kovetett nyomon 7 évig, és
azt taldlta, hogy az utolsé ellendrzéskor 7 szdzalékuk napi szint@i hasznalé volt.
A napi hasznilé n6k 6tszor gyakrabban szimoltak be szorongisrél és depresszi-
6rol. Ez és mas, mentalis betegségekre (pl. skizofrénia) utald vizsgilatok meg-
prébalnak kauzilis kapcesolatot kimutatni a marihudna és a mentilis betegségek
kozott. Patton és munkatdrsai azt taldltik, hogy a szorongis és depresszié nem
vezet marihudnahaszndlathoz. Ebbdl arra kévetkeztetnek — és ezt a kovetkeztetést
sok kutat6 osztja ezen a teriileten —, hogy a marithuinaabizus nem emocionilis
problémik kovetkezménye, hanem elGidézgje.

Az addikci6 dltalam kifejtett kisérleti modellje szerint mindazoniltal egyes
marihudnahasznilék szokatlan vagy aberrilt szorongist és depresszidt tapasz-
talhatnak, és azt tapasztaljik, hogy a marihuina révid tivon megszabaditja Gket
ezekt8l az emocionilis problémaktdl. Ugyanakkor, ha rendszeresen marihudnit
hasznélnak ilyen médon az emociondlis nehézségek vagy a stressz lekiizdése érde-
kében, akkor a marihudna hangulatjavité hatisaitdl val fiiggségiik stlyosbitja
czeket az emocionilis problémaikat. Ez az addikcids ciklus, ahogy az minden
anyagnal vagy tevékenységnél elGfordul.

Mivel az alkoholtdl és gybgyszerektd] eltekintve a marihudna a legszélesebb
korben hasznalt pszichoaktiv anyag, és a leggyakrabban hasznilt az illegilis dro-
gok koziil, ebbdl az kévetkezik, hogy ettdl az illegilis drogtdl vilik addiktivan
fliggGvé a legtobb ember. Wilson et al. (2004) két, tiz év eltéréssel (1992-2002)
végzett orszdgos vizsgilat eredményeit hasonlitotta dssze, felhasznilva a DSM-
IV abtizusra (kevésbé silyos szerhasznidlati rendellenesség) és dependencidra
(stilyosabb diagnézis) vonatkozé kritériumait. A marihuinaabizus ardnyit az
iltalinos népesség korében 0,9 (1992) és 1,1 (2002) szizalékban illapitotta meg,
a dependencia ardnyit pedig 0,3 (1992) és 0,4 (2002) szdzalékban.
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A DSM-1V abtzus és dependencia definicidja a kovetkezd:

Abiizus: A kovetkezd kritériumok koziil legaldbb egy: ismétl6dé marihudnahasz-
nélat, amely (1) a feladatok elvégzésének elmulasztisit; (2) fizikailag veszélyes
szitudcidkat; (3) jogi problémdkat; és (4) tartés és ismétl6d§ szocidlis vagy
interperszonilis problémdkat okoz vagy stlyosbit.

Dependencia: Ha a kovetkez§ kritériumok koziil legaldbb hirom érvényesiil: (1) a
kivant hatis eléréséhez sziikséges névekvd mennyiségli marihudna sziikség-
lete vagy jelentSsen csekélyebb hatisok ugyanolyan mennyiségti marihuina
folyamatos hasznalatitdl; (2) a kivintnal nagyobb mennyiségii vagy hosszabb
ideig tarté marihudnahasznilat; (3) tartds vagy vagy sikertelen kisérletek
a marihudnahasznélat abbahagydsira vagy csokkentésére; (4) a marihudna
megszerzésére vagy a hatdsok aldl valé felépiilésre forditott talzott ids; (5)
fontos szocidlis, foglalkozasi vagy rekredcids tevékenységek feladdsa a mari-
huinahasznélattal szemben; és (6) a marthudnahasznalat folytatisa a hasznailat
iltal okozott vagy hasznalat ltal stlyosbitott tartés vagy ismétl6da fizikai vagy
pszicholdgiai problémak ellenére.

A hasznaldk korében mért abizus vagy dependencia ardnya meglehet8sen magas:
az utébbi évben marihuidnit hasznilok kérében az abtzus és dependencia ardnya
30% volt 1992-ben és 36% 2002-ben. Természetesen leginkibb a dependencia
kritériumai hasonlitanak a leginkabb az addikciééra. 1992-ben az sszes hasznild
8 szdzaléka volt dependens. 2002-ben a fogyasztok 10 szdzaléka.

A szerz8k megjegyezték, hogy mind az abtzus, mind a dependenca ardnyiban
novekedés volt tapasztalhat6 az elmdlt tiz évben, bar a hasznilat ardnya, a napi
haszndlék ardnya vagy a hasznélt mennyiség nem véltozott. A problémds hasznélat
aranya leginkabb a fiatal fekete férfiak és n6k, illetve a latin férfiak kérében nétt.
Ez az eredmény a drogaddikcié széles és mély mintdjat mutatja, amely a leginkabb
azon emberek korében fordul els, akiknél hidnyoznak az alternativ lehetSségek
¢és nem édllnak rendelkezésre megerdsits tényezSk az Eletben, igy a drogok viltak
az érzelmi megkonnyebbiilés els@szim lehet&ségévé.

Wilson és munkatdrsai (a_Journal of the American Medical Association hasibjain)
arra kovetkeztettek, hogy a marihuina névekvs potencidja eredményezte az abii-
zus/dependencia novekedését. Mindazonaltal az is lehetséges, hogy tobb fogyasztd
van tudatdban a marihuina addikciét okozé hatdsainak, és ez a ,tudds” maga jarult
hozzi a névekedéshez. Egy tirsadalom azon hite, hogy egy anyag képes irdnyitani
az ember testét és lelkét, valdszintibbé teszi, hogy az adott anyag addiktivabb le-
gyen, igy a Wilsonékéhoz hasonlé publikiciok 6nmagukban hozzdjarulhatnak a
marihudnaaddikcié névekedéséhez. Ehhez hasonléan az alkoholdependenciival
kapcsolatos szimptémakrol gyakrabban szimoltak be egy olyan id@szakban, amikor
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az alkohol addiktiv tulajdonsigait 6vezs figyelem névekedése a csticspontjira ért
(Iisd Room, 1991).

A marihuanapolitikaval kapcsolatos vita

A drogpolitikai reform rendszerint azzal a torekvéssel kezd8dik, hogy a fogyasz-
tok biintetését csokkentsék. Hollandidban j6 ideje dekriminalizéltik a személyes
hasznilatot (amely a marihudna ellen8rzott drusitdsit is lehetévé teszi), és jelenleg
az Egyesiilt Kirilysigban és Kanaddban is vita folyik err6l. Az Egyesiilt Allamok-
ban egyes allamok legalizaltik a marihudna hozziférhetGségét azon személyek
szdmdra, akik gydgyiszati célbdl haszndljak a szert, bar ezen dllami jogszabdlyok
érvényességét a szovetségi kormdny megkérddjelezte.

Az elképzelés, hogy a személyes droghasznilat, kiilondsen a marihuinié, nem
drtalmas és minden esetben engedélyezni kell — ha nem is az uralkodé nézet, min-
denesetre meglehetSsen népszert és széles korben elterjedt. Ebben a kontextusban
azok a kutatdsok, amelyek a marihudnat a mentalis betegségekkel (mint példaul a ski-
zofrénia) és egyéb emocionilis zavarokkal tarsitjik, nagyon dtpolitizaltak. Magyarul
ezeket a kutatdsokat arra haszniljk, és valdszintileg azért is készitik el, hogy a drog
legalizicigjit ellenezzék. Ezért van folyamatos konfliktus a politikusok, a kormany
4ltal timogatott kutatdk és elméleti szakemberek illetve az ellenkulturilis hittérrel
rendelkezd drogszakért8k kozott, akik a drogpolitika reformyjit timogatjak.

A marihuana addiktiv; és akkor mi van?

Természetesen ha a marihudna az egyike annak a sok dolognak, amelyek addikciét
okozhatnak és a jelenlegi hasznilék mintegy 10 szdzaléka fiiged, akkor addiktiv
potencidlja szimos mas anyag vagy élmény addiktiv potenciiljanak hatiran belil
marad, talin kisebb is, mint soknak ezek koziil. Osszehasonlitisként a Health
Behavior of Adults (National Center for Health Statistics, 2004) vizsgélat szerint
a kicsapong? iviszat (5-nél t6bb ital) ardnya az &sszes iv6 korében 1999 és 2001
kozott 33 szdzalék volt. Ez éppen féltton van a marihuinahasznilék korében
1992-ben és 2002-ben mért abuizus/dependencia ariny kézott. gy bar a mari-
hudna egyike a szimos addiktiv drognak, ez a koriilmény kevésbé jelentGssé teszi
ezt az érvet a marihudnahasznilat ellenében. Miért kellene a sok koziil az egyik
addiktiv anyagot kivilasztani arra, hogy elitéljiik és betiltsuk?

Egy anyag jogi stitusa és addiktivitdsa kozott természetesen nagyon pontatlan
kapcsolat all fenn. A két legszélesebb korben hasznalt anyag, amelyeket szintén
addiktivnak tartunk, a cigaretta ¢és az alkohol. Ezek térvényesek és nincs olyan
komoly torekvés, amely a betiltdsukra irinyulna. Ehhez jirulnak még a fijdalom-
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csillapitdk, amelyekrdl szintén széles korben elismerik, hogy addiktivak (példaul
az Oxycontinrdl; Peele, 2004). A térvényes gydgyszerck kozott természetesen
elfogadjuk az addiktiv drogokat is. Igy hat bar az addiktiv jelz6t arra hasznaljak,
hogy betiltsik Sket, a drogok addiktivitisa ¢és illegalitisa kozott ninces kapesolat.

Ugy tiinik, a marihudnaval kapcsolatban sok amerikai igy érez. Egy az AARP
altal végzett, az idGsebb (45 éven feliili) amerikaiak korében végzett kozvéle-
ménykutatis szerint példdul a vilaszaddk kézel hiromnegyede (72%) timogatta
a gybgydszati marihudna legalizicidjat (Reuters, 2004). Még akkor is, ha a vilasz-
ad6k hiromnegyede a marihuinat addiktivnak tartotta (t6bben, mint ahidnyan
elismerték gybgyiszati hatékonysigat). A vilaszadéknak csupdn 30 szdzaléka szivott
marihudnit. A 45 éven feliili amerikaiak lithat6lag nem nagyon tulajdonitanak
jelent8séget a marihudna addiktivitdsinak, legaldbbis ha a gy6gydszati alkalmaza-
sarél van sz6. Es nincs okunk feltételezni, hogy a fiatal amerikaiak, akik nagyobb
valészintiséggel haszndljik a szert, mdshogy gondolnik.

A marihuana hasznalat kontrollalasa

Mi tehdt a marihudna addiktiv potenciiljival kapcsolatos helyes attittid? Meg kell
értentink, hogy az addikcié nem igazdn a drog tulajdonsigaitdl fligg (eltekintve a
drognak attdl a képességétdl, hogy a hangulatot gyorsan és kiszamithatéan megval-
toztatja), mint inkabb azoktdl a szituicidktdl, amelybe a droghasznildk kertilnek.
Ami az emberek fligg&vé vilisit okozza, nem mds, mint az addiktiv megkony-
nyebbiilés iranti sziikségletiik. A fogyasztok életében az alternativ megerdsitések
hidnya emellett problémas marihudnahasznilathoz vezet. Igy tehat az addikci6
legmegfelelSbb ellenszere a tirsadalomban az, hogy az embereknek — mint egyé-
neknek és mint csoportoknak — az emocionilis jutalmak megszerzésének minél
szélesebb korét kell biztositani. Ez természetesen 6ridsi és nehéz feladat.

Megkérdezhetjitk magunkat, hogy vajon tirsadalmunk mennyire teljesit jol
ezen a téren és hogy vajon az emociondlis kielégiilést nehezebb vagy konnyebb
elérni a jelenlegi Amerikdban. Ennck alternativdjaként azt is megkérdezhet-
jitk: Vajon az addikcié el6forduldsinak novekedése, csokkenése vagy stagnilisa
valészind az elkovetkez§ hisz évben? A legtdbb szakember, akit megkérdeziink,
nem gondolja, hogy az addikcié el6fordulisa csokkenni fog, sokkal inkibb azt,
hogy névekedni. Mis tényez8k mellett az is erre utal, hogy az amerikai fiatalok
korében viszonylag magas a droghasznilat és az alkoholintoxikici6 elfordulisa,
és szintén magas koriikben a depresszi6 vagy mas emocionilis problémdk kezelé-
sére orvosilag felirt gydgyszerek hasznilata. Ki ne gondolnd, hogy ez az addikcié
aranyinak tovibbi novekedését fogja eredményezni szimos teriileten?

Abhelyett, hogy a dependencia sablonjit és a megszerzend§ és utinzandé szimp-
témdkat kinalva tovibb névelnénk az addikcid terjedését, az addikci6 széles korben
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valé elterjedtségének felismerése minket mint tirsadalmat arra sarkalljon, hogy
megfelel§ koriilményeket teremtsiink az emberi 1ények emocionélis timogatdsa-
hoz. Az egyik méd ennek a lefrdsira az, hogy tirsadalmunknak timogatnia kell a
kozosségeket, lakokozosségeket, iskolikat és minden olyan mis teriiletet, ahol az
emberi lények egybegyfilnek, és ahol lehetGségiik nyilik szocidlis interakcidra és
egymds timogatisira. Ezzel egy id6ben a megfelels (de nem tulzott) gondosko-
dds mellett meg kell adnunk a megfelels szabadsigot a gyermekeknek arra, hogy
kifejlesszék sajat érdeklddési koriiket és kompetencidjukat ezeken a teriileteken.
Ezek 6ridsi és komplex feladatok; de nincs miés at arra, hogy a mindig névekvg
addikci6s problémikat kezeljiik.

A gyermekeknek (és felnStteknek) megfelel§ 6nbizalomra és motivicidra van
sziikségiik ahhoz, hogy életiiket annak sajit Gtjan végigvezessék. Ha az emberek
késztetést éreznek arra, hogy igy tegyenek, akkor kevésbé valdszinii, hogy kiilonféle
destruktiv magatartdsok eltéritik Sket. Ezenfeliil azt is lehet6vé teszi szimukra,
hogy az ellendrzésiik alatt tartsik a drogokat vagy mis erételjes élményeket, ame-
lyeknek ki vannak téve. A kannabisz személyes haszniléinak felel@s dontéseket
kell hozniuk, és hasznilniuk kell a j6zan itélGképességiiket. A kovetkez§ titmutatd
segit meghatdrozni a kannabisz pozitiv médon toérténd hasznilatit:

1. A felnStteknek egy egészséges, kiegyensulyozott és felels életstilus részeként
kell hasznilniuk a kannabiszt.

2. A kannabisz hasznilatival kapcsolatos dontésnek fiiggetlennek kell lennie,
nem pedig tirsadalmi nyomas eredményének.

3. A kannabisz haszniléknak tdjé¢kozottnak kell lennitik a szer énmagukra és
midsokra gyakorolt hatdsaival kapcsolatban. Ezeknek a hatdsoknak magukban
kell foglalniuk a jogi és egészségiigyi kovetkezményeket, illetve a személyes
konzekvencidkat is.

4. Soha ne hasznild a kannabiszt kifogisként vagy igazolisként valamilyen an-
tiszocidlis vagy felelGtlen magatartdsra.

5. Akannabisz haszniloknak példat kell mutatniuk a felelGsségteljes hasznalattal
kapcsolatban, és jutalmazniuk kell azt, elsGsorban az j hasznalék korében.

6. A kannabiszt a pozitiv szocidlis interakcidk részeként kell hasznilni, nem
pedig els@sorban elszigetelten vagy a negativ érzésektsl valé megszabadulis
utjaként.

7. Személyes, egészségligyi, szitudcids és kulturilis tényez8k alapjin fejleszd ki
az értelmes kannabiszhasznilat korlatait sajit magad szimara. Fontos, hogy
objektiv légy a sajit kannabiszhasznilatoddal kapcsolatban, hallgass mdsok
konstruktiv tanicsaira.

8. Keriild az olyan kannabiszhasznilatot, amely téged vagy masokat kockdzatnak
tesz ki, igy példaul ne fogyassz vezetés kdzben, munka kézben vagy koztertileten.
Emlékezz, a személyes hasznilat még mindig illegilis és szigortian biintetik.
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9. A gyermekek kannabisz hasznilata helytelen és ellenjavallt.
10. A kannabisz hasznilatdnak el§ kell segitenie a hasznild egészségét, jollétét,
kreativitisit, munkdjit, kapcsolatait és szociilis kotelességeit, nem pedig el-
téritenie azoktdl (Peele & Brodsky, 2000).

Konklazié

Mint annyi mis pszichoaktiv anyaggal, a marihudndval is vissza lehet élni. Kiilo-
nosen, mivel kdzvetleniil és kiszamithatéan médositja az emberek élményeit és
emociondlis dllapotait, a marihudna jelentGs addikcids potencidllal rendelkezik.
A kutatk és elméleti szakemberek szimos egymdsnak ellentmondé kovetkezte-
tést vontak le a kannabisz hasznalatinak jétékony hatdsairdl és potencidlis mel-
lékhatdsairdl. A kutatdsok egy j hullima a marihudnahasznildk 10 szdzalékira
érvényesnek taldlta a dependencia-szindrémat. Bar a kannabisz kutatisat 6vezd
politikai klfima dvatossigra int benniinket az ilyen klinikai és epidemiolégiai
vizsgilatok értelmezésekor, kevés kétség van afeldl, hogy egyes emberek jelentds
negativ dependenciit fejlesztenek ki a droggal szemben. Valészintileg ugyanolyan
ardnyban teszik ezt, mint més pszichoaktiv szerek esetében, legyenek akir legi-
lisak vagy illegilisak.

A marihuinival kapcsolatos politikai dontések nem feltétleniil annak addiktiv
potencialjatdl fliiggenck, mivel joval addiktivabb drogok (pl. a cigaretta) és kortil-
beliil ugyanannyira addiktiv drogok (pl. az alkohol) legilisan kaphatdak és széles
korben hasznaljak Sket. Ugyanakkor fontos legalabb felismerni a marihudna addik-
tivitdsit akkor, amikor a drogtdrvények liberalizicidjaval kapcsolatos reformokrdl
elmélkediink. Egy ,figyelmeztetS cimke” azonosithatnd a marihudna addiktiv
potencialjit a hasznaldk és a potenciilis hasznaldk érdekében. Mindemellett nem-
kivinatos eredményre vezet az, ha tilhangstlyozzuk a marihuidna addiktivitisat,
mivel ez a gyakorlatban névelheti a drogtdl valé addikeié méreteit.

A marihudnitdl val6 addikcié megelGzése tirsadalmi szinten egy olyan vildg
megteremtését koveteli meg, amelyben érdemes élni, és amelyben olyan emberek
élnek, akik képesek miikddni ebben a vildgban. A marihudnit hasznil6 szemé-
lyeknek tudatdban kell lenniiik az addikci6 jeleivel és azokkal a médszerekkel is,
amelyekkel elkertilhetik vagy csokkenthetik az addikciét. Ez jelentheti a hasznilat
megsziintetését vagy csokkentését az élethez — emberekhez, rekredcios tevékeny-
ségekhez, munkdhoz, csalidhoz stb. — fiz6d6 egyéb kapcsolatok megszildrditisin
keresztiil, amelyck nem vonjdk magukkal a marihudna vagy més drog hasznilatit,
és amelyek valgjdban ellenstilyozzik azt.

A marihudna addiktivitdsival kapcsolatos vitinak tobbnyire nagyobb a fiistje,
mint a lingja. Természetes, hogy a marihuidna addiktiv — mint a kavé, az antidep-
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resszansok és a nyugtatk. Ez 6nmagiban még nem rendelkezik stllyal a politikai
dontésck szempontjibdl. A marihudna addikcid — illetve egyéb drogoktdl és ma-
gatartdsoktdl vald fiigg@ség — 1éte arrdl tdjékoztat benniinket, hogy ha az egyének
nincsenck szilirdan lehorgonyozva az életiikben, mint ahogy sokan nincsenck,
akkor kiilonféle tévutakra vetSdhetnek.
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