






Ból a bezsenność

Ból fizyczny bywa głównym źródłem bezsenności. Badania pokazują, 
że konopie indyjskie łagodzą ból fizyczny. Walka z bólem to kolejny 
główny powód, dla którego ludzie używają konopi indyjskich. Ostatnie 
badania pokazują, że konopie indyjskie mogą łagodzić objawy bólu 
i bezsenności. Badanie z 2014 r. wykazało, że grupa osób stosujących 
marihuanę w celach terapeutycznych odnotowała średnio 64% 
zmniejszenie nasilenia bólu, a około połowa z nich doświadczyła 
znaczącej ulgi w bezsenności.

Badanie z 2019 r. wykazało, że osoby stosujące konopie indyjskie 
w leczeniu bezsenności i chorób współistniejących, w tym lęku, 
depresji i bólu fizycznego, odnotowały znaczną poprawę we 
wszystkich współistniejących chorobach. Warto podkreślić, że 
¾ uczestników tego badania miało dwa lub więcej problemów 
współistniejących jednocześnie. 

Często bezsenność występuje w grupie innych schorzeń, zarówno 
fizycznych, jak i psychicznych, i wszystkie te czynniki oddziałują na 
siebie w złożony, nasilający się sposób.



Potencjał uzależniający marihuany medycznej

Substancją psychoaktywną zawartą w konopiach, odpowiedzialną 
za uzależnienie jest THC. Jeśli lekarz zapisał preparat, który nie ma 
psychoaktywnego składnika, lub istnieje on w niewielkiej ilości 
takiego ryzyka nie ma. Dotychczas przeprowadzone badania odnoszą 
się do grupy użytkowników marihuany rekreacyjnej i dowodzą, że 
uzależnia się od niej mniej niż 10 % użytkowników. Dla porównania: od 
alkoholu 15%, od kokainy 17%, heroiny 23%, nikotyny 32%. Nie jest to 
jednak uzależnienie od fizycznej substancji, której brak napędza silną 
potrzebę jego zażycia. Naukowcy określają to mianem uzależnienia 
behawioralnego - czyli od zachowania związanego z dostarczaniem 
marihuany do organizmu.

Chorzy przyjmujący preparaty z konopi nie czynią tego w imię dobrej 
zabawy, euforii czy haju. Pragną sobie ulżyć w objawach choroby 
i polepszyć funkcjonowanie w życiu codziennym. Jeśli zatem marihuana 
medyczna jest w stanie nieść poprawę, oczywistym jest to, że nie 
będą chcieli rezygnować ze stosowanej terapii, jednak nie jest to 
równoznaczne z uzależnieniem.
Używanie marihuany do celów medyczny, a więc do poprawy zdrowia, 
nawet przez dłużysz czas, nie jest równoznaczne z uzależnieniem od niej.



O uzależnieniu mówi się wówczas, kiedy użytkownik spełnia co najmniej trzy spośród wymienionych w klasyfikacji International 
Classifiaction of Dieseases and Health Related Problems (ICD-10) kryteriów.

Należą do nich:
•	 silne pragnienie lub poczucie przymusu zażycia danej substancji;
•	 trudności w kontrolowaniu zachowania związanego z zażywaniem substancji;
•	 fizjologiczne objawy stanu odstawienia specyficzne dla danej substancji (zespół abstynencyjny); 
•	 zażywanie w celu złagodzenia lub uniknięcia objawów abstynencyjnych;
•	 stwierdzenie tolerancji;
•	 zaniedbywanie innych źródeł przyjemności lub zainteresowań z powodu zażywania danej substancji;
•	 zwiększenie ilości czasu koniecznego do zdobycia lub zażywania substancji albo do usuwania skutków jej działania;
•	 zażywanie mimo wyraźnych dowodów szkodliwych następstw.

Potencjał uzależniający i powaga działań niepożądanych związanych z używaniem medycznej marihuany jest mniejsza niż 
w przypadku niektórych leków np. benzodiazepin i opioidów wydawanych na receptę, a także alkoholu i nikotyny. W przypadku 
marihuany wynosi ok. 10% czyli 10 osób na 100 ma szansę się uzależnić. 
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