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Cannabis tycks ha ett starkt faste i ungdomskulturen, dock enbart hos en minoritet av ungdomarna. Den
ar den mest anvanda illegala drogen i vasterlandet, och &r omgiven av myter, b&de av tillbedjande
karlek och stark avsky. Vart samhélles uppfattning om bruk av droger, baseras inte bara p& sociala och
kulturella attityder, utan paverkas ocksa av vilken sorts berusning drogen ger. Det &r svarare att
motivera forbud fér droger som inte omedelbart fororsakar allvarliga symptom, dvs. som har en mildare
berusningseffekt, ingen iakttagbar korttidseffekt och som inte skapar kronisk sjuklighet eller har en
relaterad dodlighet (Negrete, 1990). Det innebdr i sin tur att utrymmet fér diskussion om det specifika
preparatets farlighet baseras p& samhallets syn. Fallet cannabis tillhor just den grupp av droger som
diskuteras utifr@n en politisk, en medicinsk, en psykologisk vinkel. Ofta blandas dessa aspekter ihop
(aven av akademiskt skolade) i viljan att féra fram just sin 8sikt som den enda sanningen. Denna artikel
&r avsedd att belysa preparatet cannabis inverkan pd méanniskans psykiska funktioner och dess
beroendeskapande effekter, inte hur lagstiftningen ska se ut, inte heller hur potent cannabis ar som
medicin mot olika akommor.

Cannabinoiderna skapar ett forandrat medvetandetillstdnd

En orsak till att cannabis ar attraktivt som berusningsmedel ar att den ger en kvalitativ forstarkning av
normala upplevelser. S8 vitt vi idag kan bedéma sa forstarks aktiviteten i det limbiska systemet, dvs. det
system som ger vara upplevelser en kanslomassig valdr. Detta sker via cannabinoidernas inverkan pa
GABA-systemets inhibitoriska effekt (Howlett, 1990). Effekten kan jamféras med att skruva upp
volymknappen pé en radio. Allt som man ser eller upplever blir lite mer &n det ursprungliga. I det
perspektivet ar det latt att forstd den positiva attityden till cannabis, eftersom det skapar ndgot utéver
det vanliga. Ruset gor det lattare att fly in i en varld som upplevs battre.

De som roker cannabis kan mycket vél vara en vélintegrerad del av vart samhille och utféra sina arbet-
suppgifter tillfredsstallande, speciellt under den tidigare fasen av sitt missbruk da de kroniska effekterna
annu inte hunnit paverka dem. Vi vet ocksa att den enskilda individen vid ndgon tidpunkt bedémer
effekterna av drogens paverkan s3 allvarligt att de beslutar sig fér sluta med anvéndandet.

Hall med kolleger (Hall 1994) sammanstallde den tillgangliga forskningen inom olika omraden avseende
cannabis och varderade dess negativa effekter. I sin exekutiva sammanstallning konstaterar forskarna
grupperat efter styrkan i orsakssamband;

Vad det gdller de akuta negativa effekterna ger cannabis:

e Angest, dysfori, panik och paranoia, speciellt i naiva anvandare;
Kognitiv forsamring, speciellt betraffande uppmarksamhet och minne, under
berusningsperioden;

e Psykomotorisk férsamring, och formodligen en 6kad olycksbendgenhet om individen kor ett
motorfordon, eller ska handha en maskin.

e En dkad risk att erhdlla psykotiska symtom hos individer som &r sdrbara pga. tidigare egen
historia av psykos eller latent liggande psykisk sjukdom i familjen.

e En dkad risk for 18g fédelsevikt hos barn till médrar som har anvént cannabis under graviditeten.

Nar det galler kroniska effekter pd grund av 1dngvarigt dagligt intag sa konstaterar forskarna att det
finns en hog grad av osdkerhet i studiernas resultat och darfér néjer man sig med att konstatera att
formodade negativa effekter ar:

e  Skador i lungfunktion och p& andningsvagarna.

e Utveckling av ett cannabis beroende, som karakteriseras av en oférmaga att avhalla sig eller
kontrollera sitt cannabis anvandande.



e Diskreta former av kognitiv forsamring (tankefunktioner), sarskilt vad det géller uppmarksamhet
och minne, som bestar under tiden av kronisk paverkan (ca 6 veckor) och som i vissa fall &ven
kan besta under en ldngre period (3r).

Cannabis fororsakar en biokemisk reaktion. Det &r inte frdgan om cannabis paverkar oss utan pa vilket
satt det pdverkar oss. Eftersom det i princip &r forekomsten av en av de psykoaktiva substanserna,
delta-9-tetrahydrocannabinol (THC), som &r den viktigaste komponenten i de olika beredningarna
kommer cannabis att anvdandas som benamning for saval marijuana som hasch, ibland nar sa ar
nédvéndigt anvands cannabinoider, som d& avser de verksamma psykoaktiva (ca 60-80 st.)
bestandsdelarna i cannabis.

I slutet av 80-talet upptacktes cannabisreceptorer (mottagare) av Devane och kollegor (Devane, 1988).
Receptorn (CB1) ar kopplad till ett inhibitoriskt G-protein (Gi) vilket leder till att den

intercelluldra halten c-AMP sjunker, dvs. medfor ofullstédndig energi tillforsel till cellernas arbete.
Cannabis har ocksa ett inflytande pa GABA-systemet, dvs. det 6kar den inhibitoriska (h&mmande)
effekten i det neurologiska natverket i hjarnan. Receptortatheten ar hégst i cortex, hippocampus,
cerebellum och i basala ganglierna (Howlett, 1990). Dessa lokalisationer kan stallas i relation till
cannabinoidernas effekter, sdsom kognitiv pdverkan (cortex och hippocampus), pdverkan av motoriska
funktioner (cerebellum och basala ganglier). Det finns ocksa en annan typ av receptor (CB2), som ar
kopplad till immunsystemet, men det ligger utanfor denna artikels syfte att ge en beskrivning av denna
aspekt.

Till skillnad fran de flesta missbrukspreparaten agerar cannabinoiderna (de verksamma bestandsdelarna)
inte direkt p& det dopaminerga systemet, utan via opiatreceptorerna. Detta ger ruset en karaktir som &r
kvalitativt annorlunda &n vid andra droger, och ddrmed blir ocksd kénslan av kontroll 6ver drogen
annorlunda.

Devane (1992) fann att en kroppsegen fettsubstans band sig till receptorn, den kom att kallas for
kroppens cannabinoid. Denna substans, anandamid, ar ansvarig for subjektiv perception, dvs. den
process dar du fargsatter dina upplevelser. Det finns darfor skal att anta att cannabis ger forstarkt effekt
pd de handelser som den pdverkade individen upplever. Denna process kan darmed vara grunden fér att
ett drogrelaterat minnessystem etableras, vilket innebér att det som lagras i minnet under
cannabispaverkan kan av individen enbart med full valér upplevas i samma tillstand som vid
inpréaglingen. Ens tillgang till sitt personliga galleri av handelser &r starkt beskuret om inte individen
anvander den nyckeln som cannabis ruset innebar (Lundqgvist, 1995c). Detta leder sen i sin tur till att
minnet for sjalvkannedom fargas, sa att individen forst far en kansla av att vara normal nér han &r
péverkad.

Experimenterandet sker for det mesta i en alder dar man soker upplevelser och erfarenheter.

I ungdomskulturen ar det framst den initiala cannabis effekten som diskuteras, dvs. hur man blir de
forsta 4 timmarna. Bakruset &r ndgot som man tar med i berdkningen. Det tillmattes ringa intresse och
skamtas bort med ett “det ar klart att jag vet att man blir dum av cannabis, med det marker jag ju and3
inte”.

Det ar dock viktigt att betona att ingen dr immun mot denna effekt av kognitiv (tanke) férsédmring.
Skillnaden &r sannolikt att vissa personer har mer intellektuella resurser &n andra, och d& mérks inte
nedsattningen s& mycket.

Cannabis innehar den egenskapen att det initialt har en “hdg dos” karaktar och efter en liten stund en
"&g dos” karaktar. Dessutom finns det anledning att misstanka att metaboliterna (nedbrytningsamnen)
har en intermittent aktiveringseffekt som resulterar i en kronisk paverkan. Bakgrunden till detta fenomen
ar inte klarlagd.

Rusens olika kvalitéer

Det initiala subjektivt upplevda ruset som intréder efter en tids experimenterande kallas for ett akut rus
och har tva faser.

Den forsta delen karaktériseras av 6kad tankeverksamhet, att personen blir utdtriktad, fnissig och
pratsam. Dessutom innebar det att gonen blir latt blodspréangda, och éverkansliga for ljus,
hjartklappning, yrsel, hosta, tryck i huvudet, 6kad puls, samt torrhet i 6gon, mun och svalg.

Den andra delen &r ett mer indtvént tillstdnd som varar i ca tre tim och som karakteriseras av att
tankeverksamheten &r indtvand, t.ex. att man gérna sitter och lyssnar pd musik eller tittar p& en
videofilm, eller bara ligger och "flummar" for sig sjalv. Det innebar vidare att farger blir starkare, lukter
mer framtradande, att samband som man kanske har anat tidigare nu framtrader ganska klart, samt att



tankeflykten &r mycket utpraglad och associationerna talrika.

Den I&ngsiktiga effekten av metaboliternas psykoaktiva effekt kallas kronisk paverkan, dvs. ett
tillstdnd som till en bérjan enbart blir kvar enstaka dagar, préglat av passivitet, men som efter
regelbunden anvandning blir ett langre kvardréjande tillstand av passivitet. Nar detta passiva och "sega"
tillstand blir for utmarkande far det akuta ruset en ny funktion. Det ger cannabisrékaren en kansla av att
bli "normal”. Nar detta stadium har uppnatts kan man siga att cannabisrékaren har blivit en kronisk
cannabismissbrukare. I detta tillstdnd forsamras individens naturliga formaga att utnyttja sina
tankeprocesser (Tunving, 1986, Lundqvist; 1998)

Tondringens experimentlusta

Cannabisrokningen i tondren sker i regel i ett sokande efter upplevelser. Effekten bedéms utifrén varje
individs behov och nyfikenhetsgrad. Det ar nar experimenterandet ger en positiv upplevelse, som
utvecklingen mot ett beroende startar. Cannabinoidernas skapande av vadlbefinnande stalls mot
uppfostran och psykologisk och/eller social brist i individens liv. Detta ar dessutom som vi vet en
individrelaterad fraga, vilket innebér att férmagan till reflektionen kanske férsvinner innan individen
hinner reagera pa sitt eget beteende, och darmed inte lyckas avbryta sitt missbruk.

Foljande gruppindelning kan illustrera cannabismissbrukets olika faser hos unga, men tjanar ocksa
samtidigt som en indelning for fragan om cannabisrusets mening:

De som inte har testat.

De som har testat, men som inte har fatt ndgon subjektiv effekt.

De som har fatt en subjektiv effekt och darefter inte anvant hasch fler ganger.

De som har fortsatt efter att de har fatt en subjektiv effekt, men som fortfarande inte har
forlorat den intellektuella kontrollen.

e De som har férlorat férmagan att kritiskt granska sitt eget beteende.

De olika grupperna har sina egna forestallningar om sitt missbruk, men jag vill betona att denna karriar
&r en rorelse som individen maste fatta ett beslut om att stiga av. Darfor blir effekten forst intressant pd
den fjarde nivan. Enligt min erfarenhet och gissning beror avhoppen fran denna karriar oftast pa att den
unge mérker att han/hon haller pa att forlora den intellektuella kontrollen Gver sitt liv.

De som fortsatter kan vara valfungerande individer som anser sig ha cannabis som alternativ eller
komplement till alkohol som rekreationell drog, de s.k. rekreationella. Det ar vanligt att de negativa
effekterna bagatelliseras och att de positiva sidorna av ruset framhdavs. Ett rekreationellt bruk behdver
noédvandigtvis inte innebéra att individen har kontroll dver sin kognitiva kapacitet, vilket studier har visat
(Hendin, 1987).

Den andra gruppen ar de som har en psykologisk och/eller social brist som de inte kan hantera.

Ungdomar som befinner sig i riskzonen for att utveckla ett uttalat missbruksproblem ar bl.a. de som har
inlarnings- och beteendehandikapp och som ej erhdller adekvat forstaelse och stéd i sin uppvéxtmiljs,
som i tidig 8lder visar dngslighetsreaktioner samt psykosomatisk symptomatologi, eller i tondren varit
deprimerad och dar uppvaxtmiljén ej har varit stddjande.

Cannabis blir en slags sjalvmedicinering fér psykisk illam&ende, ssom att individer med depressiva
tendenser upplever mer eufori, att individer med angslighet blir mer lugna och avslappnade (Musty,
1988).

Under senare &r har neuropsykologiska funktionsnedsattningar sdsom ADHD och DAMP blivit
uppmarksammade. Det &r annu for tidigt att l&gga fram fynd baserade p8 vetenskapliga studier inom
detta omrade. Daremot bérjar kliniska observationer forma en bild av en ny sjalvmedicinerings aspekt.
Rapporter om cannabisrokande ungdomar som séker hjalp vid Mini-Maria i Géteborg och
Radgivningsbyran i Lund, ger bilden av ungdomar som med hjalp av cannabis skapar sig ett psykologiskt
rum som de normalt inte annars formar. En avskdrmning som skapar ett lugn de annars inte skulle
kunna uppné’). N&r man motiverar dem till att sluta anvénda cannabis, sd &r det var kliniska erfarenhet
att de mar daligt under en 13ng tid och att det ar nédvéandigt med en 13ng tids stodjande kontakt.

Input - output processer

Hall (1994) néjde sig med konstatera att kroniska effekter p& grund av I8ngvarigt dagligt intag ger
formodade negativa effekter, sdsom diskreta former av kognitiv forsamring, sarskilt vad det galler



uppmarksamhet och minne, som bestar under tiden av kronisk p8verkan (ca 6 veckor) och som i vissa
fall &ven kan bestd under en léngre period (8r).

For att forstd den stora variationen pd symptom &r det viktigt att titta pa skillnaden mellan korttids- och
I&ngtidsmissbruk, dessutom hur ofta och hur mycket som personen har anvant. Det ar ocksa viktigt att
se att det finns tva sorters inflytande pa tankefunktionerna, en akut och en adderad kronisk paverkan.

Initialt eller vid rekreationellt missbruk &r det inputprocessen (férm&gan att ta in information) som &r
pdverkad, vilken skapar en stérning av koncentrationen, uppmarksamheten, fsrm&gan att lagra och att
bearbeta ny information.

Psykologisk upplever den paverkade en férstarkt subjektiv perception som pagar i ca fyra timmar.

Ett I&ngtidsmissbruk (1-2 ggr/manad i ca tva &r) paverkar outputprocessen (formagan att producera ett
resultat av informationsbearbetningen) och adderar bl.a. féljande forsamringar: formagan att hantera
komplex information, oférmaga att planera, att ha ett tidsperspektiv, ej vara bendgen att tolka andras
motiv och &sikter, nastan ingen sjalvkritik, kanslomassig ytlighet.

Pandina och kollegor (1988, 1995) konstaterar att I&ngtidsmissbruk foregds av avvikande beteende,
vilket innebér att missbruket allena inte ska sta ansvarigt for det beteende som den unge uppvisar.
Férsamringar som generellt upptrader initialt bibehalles av intensivt bruk, f& nya problem introduceras,
tondringar som uppvisar olika missbruksmonster ocksd sannolikt uppvisar initiala skillnader pa olika
indikatorer pa psykologisk och social kompetens och att dessa skillnader sannolikt bibehalles eller
forstarks dver tid och att 18g psykologisk och social kompetens atféljt av tungt cannabisbruk leder till
lagre psykologisk och social kompetens.

Hjdarnan ett natverk

I ett antal studier med brain imaging tekniker (hur hjarnan arbetar) har man forsokt finna
neuropsykologiska korrelat till de observerade funktionsnedsattningarna. Dessa studier (Tunving, 1985;
Mathew, 1989, 1997; Volkow, 1991, 1996; Lundqvist, 1998) rapporterar en sankning av det generella
blodflédet i hjarnan speciellt i de frontala regionerna. En normalisering av funktion vid
koncentrationskravande tankeaktiviteter kunde forst iakttagas efter tre m&naders drogfrihet (Lundqvist,
1998).

De prefrontala regionerna tar emot allt slags information, som kan fléda genom storhjérnan. Genom
utatgdende fibrer kan den frontala barken sjalv utéva inflytande éver alla andra delar av hjarnan.
Darmed ar detta barkomrdde i den unika positionen att kunna samordna all tillgénglig information och
styra (via hamning och aktivering) hur hjarnan ska orientera sin uppmarksamhet och sina aktiviteter.
Cannabinoiderna forstarker det system (GABA) som hindrar kommunikationen mellan dessa delar.

Prefrontala delen av hjarnan fattar besluten om hur individen ska agera och rekrytera de kognitiva och
motoriska redskap, som det valda beteende kraver. Den ger ddrmed vara beteenden deras struktur,
planerade organisation och sociala riktning, dvs. en exekutiv funktion.

Dessa regioner ar foljaktligen ansvariga for integrering av hogre intellektuella funktioner, eller narmare
bestamt de skapar den processen som vi anser skiljer manniskan som art (férutom schimpanser,
orangutanger och méjligtvis delfiner) fran de andra arterna.

Na&r det galler cannabis I&ngsiktiga (kronisk) paverkan pa tankeprocesserna ar det effekten pa den
exekutiva (verkstallande) funktionen som &r den centralaste. Denna funktion &r definierad som var
formaga att uppratthalla en andamalsenlig strategi, att 16sa tankbara framtida problem, och den
inbegriper sammansmaltningen av de olika delprocesserna till en helhet. Cannabis inverkar negativt pa
denna funktion, och har réknas ocksd sjélv-regulerande férm&gor in (t.ex. kritisk granskning av sitt eget
beteende, vilket medfor att det ar maojligt att férsémringen visar sig i beteende problem), samt
méjligheten att bibehdlla uppmérksamheten (férsdmring i vaksamhet och avledbarhet) och v8r férmaga
att handla pa grundval av samlad kunskap (s@amre prestation pa olika aspekter av sprak och minne). Det
ar oftast inte grava stérningar utan diskreta brister i det normala vardagslivet som ar de vanligast
forekommande tecken pd ett pdgdende cannabismissbruk.

Effekterna av cannabis maste ses i ett sammanhang

Det &r den kroniska paverkan som stér individens form&ga att utnyttja sin intellektuella kapacitet. De
funktioner som vi anvander for att hantera var vardag férsamras.



Den nedsatta funktionen ar inte unikt forbunden med cannabismissbruk utan kan aven ha andra orsaker,
sdsom mobbing, depression, stark §ngest osv. Graden av férsamring kan antas hora samman med
frekvens och mangd konsumerad cannabis.

Lundqvist (1995a) rapporterar om férsamringar avseende kognitiva processer hos missbrukare som
regelbundet under en lang tid anvander cannabis. Dessa observationer beskrivs i en struktur av sju (7)
psykologiska kategorier/processer. Dessa &r inte oberoende av varandra, utan snarare olika aspekter av
ett och samma tema: Individens styrning och kontroll av beteendeflddet. Det &r dessa vi anvander for att
hantera var vardag.

Dessa missbrukare rapporterar forsamringar inom féljande omraden:

Spraklig férmaga: allt svarare att hitta ord till det han/hon vill beskriva, och darmed far andra
personer svart att forstd vad som avses, far allt svdrare att forstd vad andra menar. Ordet forlorar sin
kvalitet; blir avskarmad; tanker konkret.

Var formaga att dra korrekta slutsatser: noterar att misstagen upprepas men har férlorat férmagan
att se vad det beror p8 och darigenom géra en fordndring. Det kopplas inte ihop med haschrékningen.

Flexibilitet i tanken: blir mer och mer ensidig; far svart att rikta uppmarksamheten; lyssnar inte sd
mycket pa vad andra tycker; har sina &sikter klara, och nyanserar sallan dessa; kan oftast inte diskutera
pd ett fruktbart satt; talar till och inte med andra.

Minnet: I detta sammanhang racker det att vi tar upp det som vi i vardagligt tal kallar for korttids- och
langtidsminne. Allt som v&r uppmarksamhet uppfangar gar in i korttidsminnet. Darigenom f&r man en
tidsmedvetenhet och en férm&ga att kunna halla en réd trad i ett samtal eller i en upplevelse. Det
innebar att man kan lasa bocker med behllning, utan att forlora den réda traden.

L&ngtidsminnet &r ndgot som anvandes med en viss fordrojning. Det finns atminstone tva olika system i
I&ngtidsminnet. Det ena géller kunskap om omvarlden (semantiskt minne) och har inte ndgon personlig
pragel. Det andra systemet lagrar personligt fargade handelser (episodiskt minne). Bade systemen &r
beroende av att korttidsminnet lagrar material.

Foljande forsamringar rapporteras: far svart att anvanda korttidsminnet, vilket medfor att man latt
glémmer vad man pratar om och tappar trdden; glommer avtal, tider, méten etc.; far svart att uppskatta
tiden; till slut bara lever "just nu"; far svart att forestalla sig langre tidsintervaller; far svart att minnas
personliga upplevelser i det forflutna, vilket medfor att man upplever sin personliga historia som hdljd i
ett dimmoln.

VAar formaga att av delar sidtta samman en helhet: sortera informationsflodet pa ett korrekt satt;
urskilja vad som ar vésentlig information; lagga till den kvalitativa aspekten i spraket, dvs. f& kénslan av
att det ar jag som tycker sa; forstd nyanserna i informationen.

Férmagan att kunna orientera sig i rummet: &r inte sd intresserad av vad som hander runt omkring
en, omgivningen bleknar bort; lever i sin egen varld och ar inte medveten om att han just gor det;
noterar att det blir vinter, vdr osv., men inte mer; lever som i en dimvarld, dar det inte marks att tiden
gar; bryr sig séllan inte om relationer mellan manniskor; planerar inte sin dag.

Helhetsminnet (holistisk): far svarigheter med att &terskapa monster, vilket t.ex. kan leda till att man
kan gé vilse i sin egen stad; far svart att komma ih&g vilka relationer olika personer har till varandra; far
svart att komma ihadg rutiner och hur man ska uppfora sig.

De ovannamnda processerna &r inte en allt eller inget process utan ar en smygande forsémring Over tid.
Om missbrukaren gér ett uppehall som varar mer &n 3 veckor kommer han att uppleva en férbéttring.
Faktorer som kan antas vara skalet till att vissa personer trots intensivt cannabismissbruk kan vara
valfungerande, kan var exempelvis emotion, motivation, cerebral reserv, initial begé’)vningsnivé’l, social-
kompetens osv..

Funktionsnedsattningen som beskrivs ovan leder sannolikt till en avskarmad, passiv férhallning till livet. I
en studie av kroniska haschrokares kansla av sammanhang (forstdelse av den inre och yttre varlden)
visar Lundqvist (1995b) att kroniska haschrokare innan behandling har ett signifikant lagre varde @n en
normalgrupp. Efter sex veckors drogfrihet och behandling forbattrade haschmissbrukarna avsevart sin
kansla av sammanhang, till en nivd jamférbart med en svensk normalgrupp. En missbrukargrupp som
inte fick behandling uppvisade inte denna forbattring, utan 18g kvar pa den I&ga nivan. Resultatet tyder
pd att behandling med kognitiv inriktning férbattrar klientens kansla av sammanhang.

Resultatet i denna studie i kénsla av sammanhang tyder p8 att de som missbrukar cannabis under en
langre tid och som soker hjalp for sitt missbruk ar en grupp som har hamnat i en paradoxal situation, &
ena sidan har de svarigheter med att strukturera och sortera utifran och inifran kommande stimuli pa ett



sddant att det blir begripligt, & andra sidan lever de i tron att de kan hantera de problem som dyker upp,
detta ar enligt testets konstruktér Antonovsky en osannolik kombination, eftersom en stravan mot hélsa
forutsatter en okad sjalvkansla i det att man blir starkt i att hantera de problem som dyker upp. Om da
begripligheten ar I§g s8 utvecklas ett underskott i sjalvkansla som maskeras av cannabinoidernas effekt
pa tankefunktionerna, man reflekterar inte. Hjalplosheten blir sen allt tydligare ju mer avgiftningen
fortskrider. Det ar svart att tro att man ska klara sig om man lever i en varld som upplevs som kaotisk
och oférutsdgbar. Cannabinoiderna har alltsd dven har tva effekter, en dar den tankemaéssiga
prestationsnivan forsamras och en dér effekten av detta maskeras genom att aldrig se bakat eller
minnas med en logisk tankekedja.

Detta férhallande belyser ocksd missbrukarens behov av hjélp i omorienteringsprocessen.

Slutdiskussion

Kunskap och forskningsron inom biokemi, neuropsykologi, kognitiv- och socialpsykologi samt kliniska
observationer skapar ett rum i vilket man kan forstd cannabinoidernas fragmentering av det
neuropsykologiska natverket och dess effekt pd vardagsniva fér den enskilda individen (Lundqvist,
1995c).

Denna effekt p& de psykologiska processerna skapar ocksa samtidigt ett beroende av drogen, i det att
den férandrar individens forutsattningar till sjdlvkannedom. Denna drogbaserade identitetsutveckling styr
individens liv vilket blir till en ond cirkel.

Den som anvdnder cannabis regelbundet hamnar i en situation dar reflektionen inte medfér en psykiskt
omsorgsfullt bearbetad reaktion, detta uppméarksammas av de flesta som testar cannabis och blir
orsaken till ett beslut att inte anvanda drogen mer eller i alla fall mycket sporadiskt. Om man &nda véljer
att fortsatta sa kommer detta sannolikt att leda till en avskarmning i férhallande till ens inre och yttre
milj6.

I sddana fall dar det féreligger en psykologisk och/eller social bristsituation innan missbruksdebuten kan
det antas att cannabis ger individen en kansla av helhet och lugn och ro. I dessa fall ar risken for ett
I1&ngvarigt missbruk éverhangande.

Det &r min uppfattning att cannabis férsdmrar individens férm&ga att utnyttja sin intellektuella kapacitet,
och att detta medfor att individen skapar sitt eget tankerum och en avskarmning fran den yttre och inre
miljon. Detta avskdrmade rum blir ett slag psykiskt fangelse som man inte vet om att man sitter i.

L&t mig f& avsluta med att 8terberétta vad en nu drogfri 20 &rig pojke, med 6 8rs haschmissbruk bakom
sig sa till mig. I sin lycka 6ver att aterigen kunna fanga sina tankar med det ord som beskrev tankens
kvalitet sa han “Det &r svért att férst§ att man har avgudat den lilla bruna haschbiten, férsvarat den i
vatt och torrt, Idmnat éver ansvaret till den for att kunna f8 upplevelser, vérdighet, vérme, lycka,
sjélvkénsla. Egentligen finns detta inte i den lilla bruna haschbiten utan i mig sjélv. Jag kdnner mig s&
lurad, men jag mdste férlika mig med min historia &ven om jag inte kommer ih8g de senaste 6 ren, for
att kunna blicka fram&t”.
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