
341

Fazy u¿ywania nielegalnych substancji psychoaktywnych a picie alkoholu w�ród m³odzie¿y i ...

Alkoholizm i Narkomania 2008, Tom 21: nr 4, 341�362
© 2008 Instytut Psychiatrii i Neurologii

P R A C E O R Y G I N A L N E
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Abstract � Introduction. The aim of the study is to analyse differences between groups being in
different stages of drug use (occasional use, problem use and dependence) in terms of alcohol con-
sumption, demographic profile and other selected variables.
Method. Questionnaire survey and interviews identifying stages of drug use were conducted among
adolescents and the young adults aged 13 to 24 years (63% men, n = 1350), who used illegal drugs
at least once in the past year. Respondents lived in 58 randomly chosen localities in Poland and
were included by snowball sampling. Data were collected by trained drug prevention and therapy
specialists.
Results. The regression analyses showed that frequent combined alcohol and drug use increases
(OR = 3) the probability of problem drug use or dependence. Frequency of drug use in the past year
was the strongest factor differentiating stages of drug use (OR>40). Other significant variables
included: number of different drugs used, number of different problems resulting from alcohol,
cannabis and other drugs use, as well as demographic variables such as size of home community and
professional status. Inhabitants of smaller communities (up to 200 thousands), as well as unemployed
and those who do not attend school were at a higher risk of problem drug use.

Key words: phases of drug use, risk factors, adolescents, young adults

Streszczenie � Wstêp. Celem pracy jest analiza ró¿nic pomiêdzy grupami osób, znajduj¹cych siê
w ró¿nych fazach u¿ywania narkotyków (u¿ywanie okazjonalne, problemowe i uzale¿nienie),
w zakresie picia alkoholu, charakterystyki demograficznej i innych wybranych zmiennych.
Metoda. Badania ankietowe i wywiady, diagnozuj¹ce fazy u¿ywania, prowadzono w�ród m³odzie¿y
i m³odych doros³ych w wieku 13�24 lata (63% mê¿czyzn, n = 1350), którzy w ci¹gu roku poprze-
dzaj¹cego badania u¿ywali nielegalnych substancji psychoaktywnych. Respondenci byli pozyski-
wani metod¹ �kuli �niegowej� w 58 losowo wybranych miejscach w Polsce. Badania prowadzili
przeszkoleni specjali�ci profilaktyki i terapii uzale¿nieñ.

Praca w ca³o�ci finansowana ze �rodków bud¿etowych na naukê w 2007 roku w ramach projektu
statutowego IPiN pt. �Wzory i konsekwencje u¿ywania przetworów konopi i innych narkotyków
przez dorastaj¹cych�, temat nr 501-102-27.
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Wyniki. Wyniki analiz regresji pokaza³y, ¿e czêste ³¹czenie picia alkoholu i u¿ywania narkotyków
znacz¹co zwiêksza³o (iloraz szans = 3) prawdopodobieñstwo u¿ywania problemowego lub uzale¿nie-
nia od narkotyków. Najsilniejszym czynnikiem ró¿nicuj¹cym kolejne fazy u¿ywania by³a czêsto�æ
u¿ywania narkotyków w ostatnim roku (iloraz szans przekracza³ 40). Istotne znaczenie mia³y tak¿e
inne zmienne: liczba ró¿nych u¿ywanych substancji, liczba problemów wynikaj¹cych z u¿ywania
konopi lub innych narkotyków i z picia alkoholu oraz zmienne demograficzne: wielko�æ miejscowo�ci
zamieszkania i status zawodowy badanych. Wiêksze ryzyko problemowego u¿ywania narkotyków
lub uzale¿nienia mieli mieszkañcy mniejszych miejscowo�ci � do 200 tys. mieszkañców oraz osoby
nieucz¹ce siê i niepracuj¹ce.

S³owa kluczowe: fazy u¿ywania substancji psychoaktywnych, czynniki ryzyka, m³odzie¿,
m³odzi doro�li

WSTÊP

Poznawanie rozwoju zaanga¿owania czê�ci m³odych ludzi w u¿ywanie sub-
stancji psychoaktywnych absorbuje badaczy od ponad 30 lat. Szczególnie wa¿ne
i wci¹¿ aktualne w tym obszarze s¹ prace Kandel, rozwijane tak¿e przez innych
autorów (1). Jest ona autork¹ koncepcji (Gateway Drug Hypothesis) obrazuj¹cej
ró¿ne mo¿liwe, empirycznie potwierdzone, ��cie¿ki� w historii u¿ywania substancji
psychoaktywnych (2). Typowa sekwencja zdarzeñ opisywana w tej koncepcji to
rozpoczynanie u¿ywania od substancji legalnych, jak alkohol czy tytoñ, nastêpnie
siêganie po marihuanê i w dalszej kolejno�ci � po inne nielegalne substancje, takie
jak kokaina czy heroina.

Z up³ywem czasu powstawa³y nieco odmienne koncepcje, bazuj¹ce na opraco-
waniach Kandel, na przyk³ad model Collins (3). Podjêto w nim próbê bardziej szcze-
gó³owej analizy pocz¹tków u¿ywania. Szczególnie akcentowana w tym modelu by³a
rola upijania siê na drodze do siêgania po nielegalne substancje psychoaktywne.

Modele teoretyczne oraz dane empiryczne opisuj¹ wa¿n¹ prawid³owo�æ: w hi-
storii rozwoju zaanga¿owania w u¿ywanie substancji psychoaktywnych raczej
dominuje zwiêkszanie siê intensywno�ci u¿ywania okre�lonej substancji oraz liczby
substancji, do³¹czanie kolejnych, ni¿ ograniczanie, rezygnacja z jednych substan-
cji na rzecz innych. Mówi¹c inaczej, picie alkoholu zwiêksza nie tylko ryzyko
czêstszego picia alkoholu w przysz³o�æ i upijania siê, ale tak¿e u¿ywania marihuany
i innych nielegalnych substancji (4, 5, 6). Koncepcje powstaj¹ce w USA mog¹
mieæ pewne zastosowanie do opisu sytuacji polskiej m³odzie¿y, siêgaj¹cej po
substancje psychoaktywne. Potrzebne s¹ jednak rodzime badania w tym obszarze.
Nieco inaczej wygl¹da bowiem scena narkotykowa w ró¿nych krajach. Substancj¹
obecn¹ wyra�nie na polskim rynku narkotykowym jest amfetamina, natomiast
mniej popularne ni¿ w USA jest u¿ywanie kokainy (7, 8). Badania w tym obszarze
mog¹ mieæ tak¿e istotne znaczenie dla kszta³towania polityki prewencyjnej i opra-
cowania programów profilaktycznych (9).

Prezentowana praca, podobnie jak cztery równolegle publikowane, powsta³a
w efekcie analizy materia³u badawczego, zebranego w zwi¹zku z opracowywaniem
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testów przesiewowych, odnosz¹cych siê do problemowego u¿ywania przetworów
konopi indyjskich oraz innych narkotyków (10). Dane obejmowa³y dwa �ród³a
informacji: odpowiedzi badanych na pytania ankietowe dotycz¹ce czêsto�ci u¿y-
wania ró¿nych substancji i problemów z tym zwi¹zanych oraz rezultaty wywiadów,
ukierunkowanych na diagnozê zaawansowania badanych w u¿ywanie nielegalnych
substancji psychoaktywnych. W efekcie tej diagnozy okre�lano fazê u¿ywania, to
znaczy, czy u¿ywanie danej, nielegalnej substancji psychoaktywnej mia³o charak-
ter okazjonalny, problemowy, czy te¿ by³o to uzale¿nienie.

G³ównym celem prezentowanej pracy jest analiza ró¿nic pomiêdzy grupami osób
znajduj¹cych siê w ró¿nych fazach u¿ywania narkotyków w zakresie picia alkoholu,
charakterystyki demograficznej i innych wybranych zmiennych. Sformu³owano
nastêpuj¹ce pytania badawcze:
1. Czy grupy osób badanych, wyró¿nionych ze wzglêdu na fazy u¿ywania niele-

galnych substancji, ró¿ni¹ siê znacz¹co pod wzglêdem stylu picia alkoholu:
czêsto�ci picia, upijania siê, czêsto�ci picia alkoholu i jednoczesnego u¿ywania
nielegalnych substancji psychoaktywnych?

2. Jaki jest zwi¹zek pomiêdzy fazami u¿ywania nielegalnych substancji psycho-
aktywnych a liczb¹ ró¿nych substancji, czêsto�ci¹ ich u¿ywania oraz liczb¹ pro-
blemów wynikaj¹cych z ich u¿ywania?

3. Czy grupy badanych, wyró¿nionych ze wzglêdu na fazy u¿ywania nielegalnych
substancji psychoaktywnych, ró¿ni¹ siê miêdzy sob¹ pod wzglêdem charakterys-
tyki demograficznej obejmuj¹cej: wiek, p³eæ, status spo³eczno-zawodowy i wiel-
ko�æ miejscowo�ci zamieszkania?

METODA

Dobór badanej grupy
Osoby badane dobierano metod¹ �kuli �niegowej�. Polega ona na inicjowaniu

badañ terenowych w okre�lonym miejscu (lub miejscach) i wskazywaniu kolej-
nych respondentów przez osoby, które same wcze�niej uczestniczy³y w badaniu.
Losowo dobierano miejscowo�ci, w których inicjowane mia³y byæ badania. Za³o-
¿ono, ¿e dobranych zostanie 100 miejsc, a w ka¿dym z nich bêd¹ zrealizowane
badania z szesnastoma osobami w wieku 13�18 lat, o zró¿nicowanych do�wiadcze-
niach w u¿ywaniu marihuany lub innych nielegalnych substancji psychoaktywnych.
Procedurê tê przeprowadzono na podstawie danych GUS o liczbie i wielko�ci miast
i gmin. Losowano miejscowo�ci z prawdopodobieñstwami proporcjonalnymi do
liczby mieszkañców (oznacza to, ¿e im wiêksza miejscowo�æ, tym wiêcej razy mog-
³a zostaæ w³¹czona do próby). W efekcie wy³oniono 58 miejscowo�ci z 15 woje-
wództw. W wylosowanej puli nie znalaz³a siê ¿adna miejscowo�æ z województwa
�wiêtokrzyskiego. Wiêkszo�æ miejscowo�ci (dok³adnie 42) w³¹czono do próby jedy-
nie raz, ale du¿e miasta reprezentowane by³y kilkakrotnie. Na przyk³ad Warszawa
� 8 razy, co oznacza³o konieczno�æ objêcia badaniami 108 m³odych warszawiaków.
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W piêciu wylosowanych miejscowo�ciach nie uda³o siê znale�æ realizatorów
badañ. Dwie z tych miejscowo�ci zosta³y zast¹pione innymi miejscami z danego
regionu o podobnej liczbie mieszkañców.

Ogó³em zbadano 1350 osób, które w okresie 12 miesiêcy poprzedzaj¹cych bada-
nia przynajmniej raz u¿ywa³y jakichkolwiek nielegalnych substancji psychoaktyw-
nych. Czê�æ osób zosta³a wyszukana przez realizatorów badañ na terenie szkó³, klu-
bów, osiedli, na ulicach, podwórkach lub poprzez prywatne kontakty (26%). Wszystkie
te osoby proszono o umo¿liwienie kontaktu z innymi potencjalnymi uczestnikami
badañ. W efekcie, metod¹ �kuli �niegowej�, dobrano wiêkszo�æ próby (60%).
Ponadto oko³o 10% stanowi³y osoby zg³aszaj¹ce siê do poradni lub o�rodków udzie-
laj¹cych pomocy w zwi¹zku z u¿ywaniem substancji psychoaktywnych (10). Braki
danych na temat sposobu naboru dotyczy³y niespe³na 4% osób badanych.

Procedura badañ
Realizatorami badañ byli licencjonowani terapeuci uzale¿nieñ oraz osoby

wspó³pracuj¹ce z o�rodkami, pomagaj¹cymi m³odzie¿y w zwi¹zku problemami
dotycz¹cymi u¿ywania substancji psychoaktywnych, takimi jak MONAR, Ku�nia,
Karan, AD, Sedno czy poradnie uzale¿nieñ ZOZ. W sumie pozyskano do wspó³-
pracy 80 osób z 43 o�rodków w ca³ym kraju.

Po przedstawieniu celu badañ, zapewnieniu o poufno�ci i anonimowo�ci oraz
uzyskaniu zgody, realizatorzy prosili osoby badane o wype³nienie ankiety, a na-
stêpnie przeprowadzali z nimi wywiad diagnostyczny, w oparciu o instrukcjê oraz
specjalnie przygotowany arkusz. Celem wywiadu by³o okre�lenie, czy u¿ywanie
substancji psychoaktywnych ma charakter okazjonalny, problemowy, czy te¿ osobê
badan¹ mo¿na okre�liæ jako uzale¿nion¹.

Liczebno�æ badanej próby
W analizach jako�ciowych wywiadów diagnostycznych podstawowa liczeb-

no�æ próby wynosi³a 1344, poniewa¿ dane uzyskane od sze�ciu osób by³y bardzo
niekompletne.

W analizach ilo�ciowych wykluczono dane dalszych 24 osób z powodu
sprzeczno�ci pomiêdzy danymi ankietowymi na temat u¿ywania substancji psy-
choaktywnych a danymi z wywiadów diagnostycznych. Pierwszy rodzaj sprzecz-
no�ci to sytuacja, gdy w ankiecie pojawia³a siê informacja o u¿ywaniu okre�lo-
nych, nielegalnych substancji, a w diagnozie respondent by³ okre�lany jako osoba
nieu¿ywaj¹ca substancji w ostatnim roku. Powody takich rozbie¿no�ci nie s¹ znane.
Osoba prowadz¹ca badania mog³a nie dopytaæ o szczegó³y dotycz¹ce u¿ywania
ró¿nych substancji, badani mogli udzielaæ niew³a�ciwych odpowiedzi w ankiecie,
informuj¹c o u¿ywaniu substancji w okresie wcze�niejszym, ni¿ 12 miesiêcy po-
przedzaj¹cych badanie, co zweryfikowaæ móg³ dopiero wywiad. Drugi rodzaj
sprzeczno�ci to sytuacja odwrotna: respondent podawa³ w ankiecie, ¿e nie u¿ywa³
substancji, a w wyniku wywiadu ustalono, ¿e u¿ywa³ (czasem nawet diagnozowa-
no uzale¿nienie). By³y to przypadki podawania fa³szywych informacji w ankiecie,
ale tak¿e badani nieco inaczej mogli rozumieæ definicjê �u¿ywania� ni¿ autorzy
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badañ. Ostatecznie podstawowa liczebno�æ próby wynosi³a 1320. W czê�ci analiz
(opisanych w równolegle publikowanej pracy Ostaszewskiego) wykluczono osoby
w wieku 20 i wiêcej lat, a wiêc takie, których wiek wyra�nie przekracza³ zak³adan¹
wstêpnie w badaniach górn¹ granicê 18 lat (21 osób).

Narzêdzia badawcze, wska�niki
Ankieta wype³niana na pocz¹tku badania zawiera³a 14 pytañ opisuj¹cych czês-

to�æ u¿ywania ró¿nych nielegalnych substancji psychoaktywnych w okresie 12 mie-
siêcy poprzedzaj¹cych badanie, 8 pytañ opisuj¹cych czêsto�æ picia alkoholu i upi-
jania siê oraz trzy pytania dotycz¹ce u¿ywania alkoholu razem z narkotykami
(pytania zaczerpniête z kwestionariusza ESPAD). Z regu³y ka¿de z tych pytañ mia³o
7 kategorii odpowiedzi, np. nie u¿ywa³, 1�2 razy, do 40 i wiêcej razy (w ostatnim
roku). Kilkadziesi¹t pozosta³ych pozycji kwestionariusza opisywa³o ró¿norodne
negatywne konsekwencje i problemy, wynikaj¹ce z u¿ywania narkotyków, mari-
huany lub alkoholu. Badani okre�lali jedynie, czy w ci¹gu ostatniego roku do-
�wiadczali (b¹d� te¿ nie) okre�lonych problemów i nie badano w tym obszarze
czêstotliwo�ci wystêpowania poszczególnych problemów.

Na podstawie pytañ ankietowych skonstruowano kilka z³o¿onych wska�ników,
charakteryzuj¹cych u¿ywanie narkotyków:

● czêsto�æ u¿ywania narkotyków w ostatnim roku � w przypadku u¿ywania
kilku substancji by³a to warto�æ maksymalna, odpowiadaj¹ca najczê�ciej
u¿ywanej substancji (zakres warto�ci skali od 1 do 40 i wiêcej razy);

● liczba ró¿nych nielegalnych substancji psychoaktywnych u¿ywanych w ostat-
nim roku � wska�nik sumowa³ liczbê substancji, których u¿ywanie badani
potwierdzali w ankiecie (niezale¿nie od czêsto�ci u¿ywania, zakres warto�ci
od 1 do 11);

● liczba ró¿nych problemów do�wiadczanych w ostatnim roku z powodu u¿y-
wania marihuany, zakres warto�ci od 0 do 21;

● liczba ró¿nych problemów do�wiadczanych w ostatnim roku z powodu u¿y-
wania innych ni¿ marihuana narkotyków � zakres warto�ci od 0 do 21.

G³ówne wska�niki charakteryzuj¹ce picie alkoholu by³y nastêpuj¹ce:
● czêsto�æ upijania siê w ostatnim roku i w ostatnim miesi¹cu (zakres warto�ci

skali od 0 do 40 i wiêcej razy);
● czêsto�æ picia alkoholu w ostatnim roku razem z u¿ywaniem narkotyków

� maksymalna warto�æ z odpowiedzi na dwa pytania: o czêsto�æ u¿ywania
alkoholu razem z marihuan¹ oraz alkoholu z innym narkotykiem (zakres j.w.);

● liczba ró¿nych problemów do�wiadczanych w ostatnim roku z powodu picia
alkoholu � zakres warto�ci od 0 do 14.

Pozosta³e wska�niki picia alkoholu:
● czêsto�æ picia alkoholu w ostatnim roku i miesi¹cu
● czêsto�æ picia piwa, wina i wódki w ostatnim miesi¹cu (zakres warto�ci skal

od 0 do 40 i wiêcej razy);
● �binge drinking� � czêsto�æ picia w ostatnim miesi¹cu piêciu lub wiêcej

�drinków� z rzêdu (zakres od 0 do10 i wiêcej).
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Ankieta oraz arkusz diagnostyczny zawiera³y tak¿e pewn¹ pulê danych socjo-
demograficznych, charakteryzuj¹cych respondentów: p³eæ, wiek, wielko�æ miejsco-
wo�ci zamieszkania (mierzon¹ liczb¹ mieszkañców) oraz uczêszczanie do szko³y
i/lub podejmowanie pracy zarobkowej. W obliczeniach statystycznych wszystkie
wska�niki zmiennych mia³y postaæ dychotomiczn¹: wiek z podzia³em do 16 r.¿.
i powy¿ej, wielko�æ miejscowo�ci zamieszkania z podzia³em wed³ug mediany
na mniejsze i wiêksze miejscowo�ci (powy¿ej 200 tys. mieszkañców) oraz status
zawodowy � wska�nik obejmowa³ dwie kategorie osób, które uczy³y siê lub pra-
cowa³y oraz te, które ani nie uczy³y siê ani nie pracowa³y.

Wywiady, prowadzone z uczestnikami wed³ug przyjêtych za³o¿eñ, stanowi³y
odrêbn¹ czê�æ badañ, mia³y byæ niezale¿ne od danych ankietowych i opiera³y siê
na informacjach udzielanych ustnie przez osoby badane. Ka¿da osoba w wyniku
wywiadu otrzymywa³a dwie diagnozy: pierwsza okre�la³a stopieñ zaawansowania
w u¿ywaniu marihuany, a druga dotyczy³a innych substancji psychoaktywnych.
Kryteria diagnostyczne opisano precyzyjnie w instrukcji dla realizatorów badañ.

U¿ywanie narkotyków w sposób okazjonalny definiowane by³o jako wzglêd-
nie rzadkie, w stosunkowo niewielkich ilo�ciach i nie prowadz¹ce do powstania
szkód zdrowotnych lub spo³ecznych (11).

U¿ywanie problemowe oznacza³o u¿ywanie na tyle wa¿ne dla nastolatka, ¿e
prowadz¹ce do zmian w jego stylu ¿ycia i orientacji ¿yciowej. Dla postawienia
diagnozy problemowego u¿ywania narkotyku konieczne by³o wspó³wystêpowanie
dwóch czynników: u¿ywanie substancji psychoaktywnej w ci¹gu ostatnich 12 mie-
siêcy oraz wyst¹pienie zmiany zwi¹zanej z u¿ywaniem substancji w relacjach
z otoczeniem lub w wymiarze psychofizycznym, a wiêc: w relacjach z osobami
bliskimi lub przyjació³mi, w szkole, pojawienie siê problemów z wymiarem spra-
wiedliwo�ci, finansowych, dotycz¹cych snu lub jedzenia, upo�ledzenie kontroli
w³asnego zachowania, zmiany w funkcjonowaniu poznawczym (12).

Uzale¿nienie diagnozowano natomiast na podstawie kryteriów ICD-10 i ozna-
cza³o wyst¹pienie przynajmniej trzech z sze�ciu przejawów zespo³u uzale¿nienia
(silne pragnienie lub poczucie przymusu przyjmowania substancji, upo�ledzona
zdolno�æ kontroli nad zachowaniem, fizjologiczne objawy stanu abstynencyjnego,
wzrost tolerancji, silne poch³oniêcie spraw¹ przyjmowania substancji, uporczywe
przyjmowanie substancji pomimo szkodliwych nastêpstw).

Na podstawie dwóch diagnoz dotycz¹cych u¿ywania marihuany oraz u¿ywania
innych narkotyków skonstruowano jeden, ogólny wska�nik zaawansowania w u¿y-
waniu nielegalnych substancji psychoaktywnych. Dla danej osoby okre�la³ zawsze
wy¿sz¹ fazê u¿ywania z tych dwóch sk³adowych. Je�li na przyk³ad uzale¿nieniu
od marihuany towarzyszy³o problemowe lub okazjonalne u¿ywanie innych sub-
stancji, wtedy ogólny wska�nik okre�la³ fazê u¿ywania jako uzale¿nienie.

Charakterystyka badanej grupy
Najliczniej reprezentowani byli w próbie m³odzi mieszkañcy z województw

�l¹skiego i mazowieckiego (odpowiednio 13 i 12% badanej próby). Nieco mniejsze
grupy badanych (8,5 i 10,5%) pochodzi³y z terenów dolno�l¹skiego, lubelskiego,
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³ódzkiego, pomorskiego i kujawsko-pomorskiego. Znacz¹ce liczebnie reprezentacje
mia³y jeszcze województwa: ma³opolskie (6,7%), wielkopolskie (3,1%), opolskie
(2,5%) i warmiñsko-mazurskie (2,2%). Najmniejsze odsetki badanych odnotowano
w przypadku województw podkarpackiego, podlaskiego i zachodnio-pomorskiego
(poni¿ej 1,5%).

W próbie dominowa³y liczebnie osoby pochodz¹ce z du¿ych miast, licz¹cych
powy¿ej 200 tysiêcy mieszkañców, które stanowi³y ponad 40% badanej grupy. War-
to w tym miejscu zauwa¿yæ, ¿e w ogólnej populacji polskiej, wed³ug danych GUS,
odsetek ten jest dwukrotnie mniejszy i wynosi ok. 20% (13). W badanej próbie
stosunkowo ma³o by³o mieszkañców wsi i ma³ych miast (razem ok. 29%). Tymcza-
sem w ogólnej populacji polskiej sami tylko mieszkañcy wsi stanowi¹ ponad 1/3.

Zgodnie ze wstêpnymi za³o¿eniami objêto badaniami przede wszystkim osoby
w wieku 13�18 lat (95,8%, rys. 1). Najliczniejsza przy tym by³a grupa 17-latków
(28%), a stosunkowo ma³o liczne grupy 13 i 14-latków (razem 9,4%). W próbie
znalaz³y siê tak¿e osoby starsze, ni¿ wstêpnie zak³adano, w wieku 19�24 lata (3,5%).

W ca³ej przebadanej grupie 1344 osób znajdowa³o siê niemal dwukrotnie wiêcej
mê¿czyzn (63,1%) ni¿ kobiet (36,5%), przy czym piêæ osób nie okre�li³o swojej
p³ci w ankiecie.

Status spo³eczno-zawodowy zwi¹zany by³ z wiekiem osób badanych. Ponad
90% badanej grupy to uczniowie, spo�ród których wiêkszo�æ uczêszcza³a do szkó³
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Rys. 1.
Rozk³ad wieku w badanej próbie (N = 1344)
Age distribution within the study group (N = 1344)
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ponadgimnazjalnych (57%). Niespe³na 5% badanych podejmowa³o pracê zarob-
kow¹. Z regu³y by³y to prace dorywcze (4%), a kilka osób by³o zatrudnionych
w ramach umowy o pracê. Ponad 3% badanych ani nie uczêszcza³o do szko³y ani
nie zajmowa³o siê (nawet okresowo) prac¹.

Analizy statystyczne
W pierwszym etapie analizowano ró¿nice pomiêdzy grupami osób znajduj¹cych

siê w ró¿nych fazach u¿ywania ze wzglêdu na zmienne socjodemograficzne oraz
pozosta³e zmienne charakteryzuj¹ce picie alkoholu oraz u¿ywanie innych substancji
psychoaktywnych. Ze wzglêdu na charakter tych zmiennych (porz¹dkowe i binarne)
stosowano na tym etapie testy: chi-kwadrat oraz testy U Mann-Whitney i H Kruskal-
Wallis (nieparametryczne odpowiedniki testu t-Studenta i analizy wariancji).

W drugim etapie zastosowano wielozmiennowe, hierarchiczne analizy regresji
logistycznej, których celem by³o zidentyfikowanie zmiennych w najwiêkszym
stopniu wyja�niaj¹cych ró¿nice pomiêdzy grupami osób badanych, znajduj¹cych siê
w ró¿nych fazach u¿ywania narkotyków. W analizach tych uwzglêdniono wszyst-
kie zmienne socjodemograficzne. Pozosta³e zmienne mierzone by³y na skalach
o ró¿nej liczbie kategorii � od 7 do 21. Przed wprowadzeniem ich do analiz spro-
wadzono je wszystkie do postaci zawieraj¹cej trzy kategorie (kieruj¹c siê rozk³a-
dem ka¿dej zmiennej). Zabieg ten, z jednej strony, uniezale¿nia³ porównanie mocy
predykcyjnej zmiennych od ró¿nic w skali pomiarowej. Z drugiej strony, uzys-
kane wyniki sta³y siê bardziej klarowne, ³atwiejsze do interpretacji. Dotyczy³o to
zmiennych charakteryzuj¹cych u¿ywanie narkotyków oraz g³ównych wska�ników
opisuj¹cych picie alkoholu.

WYNIKI

Picie alkoholu i u¿ywanie innych substancji psychoaktywnych
w badanej grupie

Wed³ug danych ankietowych oko³o 80% respondentów (spo�ród 1320) pi³o
alkohol w okresie 30 dni poprzedzaj¹cych badanie. Wszystkie te osoby pi³y w tym
okresie piwo, oko³o 50% � wódkê, a 1/3 � wino. Ponad po³owa badanych potwier-
dza³a, ¿e co najmniej raz upi³a siê w okresie 30 dni poprzedzaj¹cych badanie,
a w okresie ostatnich 12 miesiêcy do�wiadcza³a problemów zwi¹zanych z piciem
alkoholu. Najczê�ciej wystêpuj¹ce problemy to: k³ótnia lub sprzeczka (37%) oraz
bójki (22%), problemy z rodzicami (26%), zniszczenie rzeczy lub ubrania (20%).

Dane ankietowe informuj¹ tak¿e o rozpowszechnieniu u¿ywania w ostatnim roku
innych substancji psychoaktywnych (rys. 2). Najczê�ciej u¿ywana by³a marihuana
(95%), nastêpnie amfetamina (53%), ekstazy (35%), halucynogeny (29%), substan-
cje wziewne oraz �rodki uspokajaj¹ce i nasenne (po ok. 24%). Pozosta³e substancje
psychoaktywne u¿ywane by³y przez o wiele mniejsze odsetki badanych (6�8%).
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Wywiady diagnostyczne dostarczy³y informacji o stopniu zaawansowania bada-
nych w u¿ywanie substancji psychoaktywnych (rys. 3). I tak, oko³o 18% badanej
grupy stanowi³y osoby uzale¿nione od marihuany, podobna czê�æ to uzale¿nieni
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od innych substancji. W fazie problemowego u¿ywania marihuany by³o ok. 30%
badanych, a w przypadku innych substancji � 21%. Okazjonalni u¿ytkownicy ma-
rihuany to 46%, innych substancji � 35%.

Wiêkszo�æ badanych (ok. 68%) u¿ywa³a oprócz marihuany tak¿e innych niele-
galnych substancji psychoaktywnych. Je�li analizujemy rozk³ady faz u¿ywania, nie-
zale¿nie od rodzaju u¿ywanej substancji, wtedy wyniki wywiadów przedstawiaj¹ siê
nastêpuj¹co: uzale¿nieni � 26%, problemowi u¿ytkownicy � 33% i okazjonalni � 41%.

Zmienne demograficzne a fazy u¿ywania narkotyków

W�ród mê¿czyzn, w porównaniu z kobietami, a tak¿e w grupie starszych osób
badanych (powy¿ej 16 r.¿.), w porównaniu z m³odszymi oraz w�ród mieszkañców
mniejszych miejscowo�ci (poni¿ej 200 tys.), w porównaniu z mieszkañcami du¿ych
miast � czê�ciej diagnozowano uzale¿nienie i problemowe u¿ywanie substancji
psychoaktywnych (tab. 1). Najwiêksze ró¿nice dotyczy³y statusu zawodowego
badanych: w grupie osób nieucz¹cych siê i niepracuj¹cych a¿ 83% to osoby
z diagnoz¹ uzale¿nienia, podczas gdy w�ród pozosta³ych � ucz¹cych siê lub pra-
cuj¹cych � osoby uzale¿nione stanowi³y ¼.

Analizowano tak¿e zwi¹zki pomiêdzy zmiennymi demograficznymi i fazami u¿y-
wania konopi oraz fazami u¿ywania innych nielegalnych substancji. Zidentyfikowa-
no tylko jedn¹ istotn¹ ró¿nicê. Relatywnie mniej kobiet, w porównaniu z mê¿czyz-
nami, by³o uzale¿nionych i mniej u¿ywa³o konopi problemowo (rys. 4). Tego typu
ró¿nice ze wzglêdu na p³eæ nie wystêpowa³y w przypadku faz u¿ywania innych sub-
stancji ni¿ konopie. Czynnikiem decyduj¹cym o takich wynikach mo¿e byæ po pros-
tu inna czêsto�æ u¿ywania konopi w zale¿no�ci od p³ci. Jak sprawdzono, mê¿czy�ni
z badanej grupy u¿ywali konopi �rednio blisko 20 razy w ostatnim roku, natomiast
kobiety zdecydowanie mniej czêsto � oko³o 12 razy, czyli przeciêtnie raz w miesi¹cu.

Rys. 4.
Rozk³ad wyników diagnoz dotycz¹cych u¿ywania konopi indyjskich a p³eæ (chi2 = 31,8; p<0,001)
Cannabis consumption stages by gender (chi2 = 31,8; p<0,001)
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Picie alkoholu a fazy u¿ywania narkotyków

Grupy osób badanych, znajduj¹cych siê w ró¿nych fazach u¿ywania nielegal-
nych substancji psychoaktywnych, istotnie ró¿ni³y siê w zakresie wszystkich wska�-
ników opisuj¹cych picie alkoholu (tab. 2). Wiêkszemu zaawansowaniu w u¿ywanie
nielegalnych substancji psychoaktywnych towarzyszy³o czêstsze picie alkoholu
i upijanie siê. Na przyk³ad picie alkoholu w ostatnich 30 dniach: w fazie okazjo-
nalnego u¿ywania �rednia czêsto�æ picia wynosi³a ponad 3 razy, w fazie proble-
mowego u¿ywania � 4,7, a w fazie uzale¿nienia badani pili alkohol �rednio 6,6 razy
(rys. 5). Warto�ci statystyki �z� i odpowiadaj¹ce im poziomy istotno�ci obliczone
w te�cie U Mann-Whitney �wiadcz¹ o istotnym statystycznie zró¿nicowaniu pod
wzglêdem czêsto�ci picia alkoholu grup osób badanych, wyró¿nionych ze wzglêdu
na fazy u¿ywania, a wiêc zarówno okazjonalnych i problemowych u¿ytkowników
narkotyków, jak i osób uzale¿nionych (tab. 2). Z kolei warto�æ chi-kwadrat w te�cie

P³eæ Mê¿czy�ni (Men) 36,3% 34,9% 28,8%
Gender n = 834

18,226**
Kobiety (Women) 48,2% 29,5% 22,2%
n = 481

Wiek Do 16 lat
Age (<16 years old) 46,8% 31,2% 22,1%

n = 616
18,840**

>16 lat
(>16 years old) 35,6% 34,4% 30,0%
n = 697

Wielko�æ Do 200.000
miejscowo�ci (<200.000) 37,3% 34,3% 28,4%

8,373*
zamieszkania n = 743
Size of community >200.000 45,1% 31,0% 23,9%

n = 577

Status zawodowy Nie uczy siê i nie
Professional status pracuje (does not

attend school 2,1% 14,9% 83,0%
& unemployed)
n = 47

81,526**
Pozostali (others)

42,1% 33,5% 24,4%
n = 1273

Tabela 1.
Relacje pomiêdzy zmiennymi demograficznymi a fazami u¿ywania substancji psychoaktywnych
Stage of drug use by sociodemographic characteristics

Zmienne
Variables

Kategorie
Categories

Faza u¿ywania Stage of drug use

Chi2Okazjonalne
Occasional use

Problemowe
Problem use

Uzale¿nienie
Dependence

** � p<0,001; * � p<0,05
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Picie alkoholu � ostatnie 12 miesiêcy Okazjonalne
Alcohol drinking � past 12 months Occasional 531 15,9567

�5,634 ,000
Problemowe
Problem 432 21,1505

�3,715 ,000
82,249 ,000

Uzale¿nienie
Dependence 343 25,4052

Picie alkoholu � ostatnie 30 dni Okazjonalne 525 3,2533
�5,060 ,000

Alcohol drinking � past 30 days Problemowe 424 4,6910 �2,790 ,005 57,207 ,000

Uzale¿nienie 333 6,5946

Picie piwa � ostatnie 30 dni Okazjonalne 532 3,8045
�5,411 ,000

Beer drinking � past 30 days Problemowe 432 5,7153 �2,379 ,017 57,703 ,000

Uzale¿nienie 343 7,8717

Picie wina � ostatnie 30 dni Okazjonalne 503 ,6302
�3,705 ,000

Wine drinking � past 30 days Problemowe 414 1,1787 �2,995 ,003 42,207 ,000

Uzale¿nienie 327 2,9572

Picie wódki � ostatnie 30 dni Okazjonalne 511 1,0098
�4,272 ,000

Vodka drinking � past 30 days Problemowe 412 1,8107 �2,866 ,004 47,051 ,000

Uzale¿nienie 328 3,3079

Tabela 2.
Relacje pomiêdzy zmiennymi opisuj¹cymi picie alkoholu a ogóln¹ diagnoz¹ faz u¿ywania narkotyków
Drinking patterns by drug use stage

U¿ywanie okazjonalne
vs problemowe

Occasional use vs
problem use

U¿ywanie problemowe
vs uzale¿nienie
Problem use vs

dependence

Porównanie wszyst-
kich trzech faz

Comparision of all
three stages

Wska�niki opisuj¹ce picie alkoholu
Indicators of alcohol drinking

Fazy
u¿ywania

narkotyków
Stages

of drug use

N
�rednie*
Means* Test U

Mann-Whitney
Test U

Mann-Whitney
Test H

Kruskal-Wallis

Z PChi2PPZ
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Upijanie siê (5> drinków z rzêdu) Okazjonalne 533 1,5141
�5,890 ,000

� ostatnie 30 dni Problemowe 431 2,4385 �2,077 ,038 63,686 ,000

Binge drinking � past 30 days Uzale¿nienie 340 3,0794

Upicie siê � ostatnie 30 dni Okazjonalne 516 ,9360
�6,316 ,000

Alcohol intoxication � past 30 days Problemowe 420 1,7167 �3,447 ,001 85,628 ,000

Uzale¿nienie 336 3,6429

Upicie siê � ostatnie 12 miesiêcy Okazjonalne 535 5,0636 �7,422 ,000

Alcohol intoxication � past 12 months Problemowe 432 8,3912 �5,555 ,000 148,463 ,000

Uzale¿nienie 343 14,2362

Alkohol razem z narkotykami Okazjonalne 533 2,0488
�14,402 ,000

� ostatnie 12 miesiêcy Problemowe 433 8,4988
�10,254 ,000 457,340 ,000

Combined alcohol and drug use
Uzale¿nienie 346 19,4884

� past 12 months

Liczba ró¿nych problemów Okazjonalne 537 1,1415 �5,945 ,000

wynikaj¹cych z picia alkoholu Problemowe 434 1,9747
�5,672 ,000 126,253 ,000

Number of problems resulting
Uzale¿nienie 349 3,2837

from alcohol drinking

C.d. tabela 2

U¿ywanie okazjonalne
vs problemowe

Occasional use vs
problem use

U¿ywanie problemowe
vs uzale¿nienie
Problem use vs

dependence

Porównanie wszyst-
kich trzech faz

Comparision of all
three stages

Wska�niki opisuj¹ce picie alkoholu
Indicators of alcohol drinking

Fazy
u¿ywania

narkotyków
Stages

of drug use

N
�rednie*
Means* Test U

Mann-Whitney
Test U

Mann-Whitney
Test H

Kruskal-Wallis

Z PChi2PPZ

* Kategorie odpowiedzi na pytania o czêsto�æ picia alkoholu i upijania siê mia³y postaæ przedzia³ów: 1�2, 3�5 � 40 razy lub wiêcej.
 �rednie wyliczono przyjmuj¹c dolne warto�ci przedzia³ów wyró¿niane w kategoriach odpowiedzi, tzn. 1, 3 �. 40.
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H Kruskal-Wallis stanowi miarê zró¿nicowania wszystkich trzech grup wyró¿nio-
nych ze wzglêdu na fazy u¿ywania narkotyków. Najwy¿sze warto�ci tej statystyki
dotycz¹ trzech wska�ników: czêsto�ci picia alkoholu razem z u¿ywaniem narkoty-
ków, liczby problemów wynikaj¹cych z picia alkoholu oraz czêsto�ci upijania siê
w ci¹gu ostatnich 12 miesiêcy. W zwi¹zku z tym mo¿emy powiedzieæ, ¿e w zakresie
tych w³a�nie wska�ników najbardziej ró¿ni¹ siê grupy znajduj¹ce siê w kolejnych
fazach u¿ywania nielegalnych substancji psychoaktywnych.

Sprawdzono, ¿e dla obrazu zwi¹zków pomiêdzy fazami u¿ywania nielegalnych
substancji psychoaktywnych a piciem alkoholu nie ma istotnego znaczenia to,
czy analizujemy fazy opisuj¹ce u¿ywanie konopi indyjskich czy te¿ fazy u¿ywa-
nia innych narkotyków. Z tego powodu prezentowane s¹ dalej wyniki dla ogól-
nego wska�nika, który opisuje fazy u¿ywania niezale¿nie od rodzaju substancji
psychoaktywnej.

Charakterystyka u¿ywania substancji psychoaktywnych
a fazy u¿ywania narkotyków

Wszystkie zmienne charakteryzuj¹ce u¿ywanie substancji (w ostatnim roku),
a wiêc: czêsto�æ u¿ywania, liczba ró¿nych nielegalnych substancji psycho-
aktywnych, liczba ró¿nych problemów wynikaj¹cych z u¿ywania konopi i innych
narkotyków, w istotny sposób (na poziomie p<0,001) ró¿nicowa³y grupy okazjo-

Rys. 5.
Czêsto�æ picia alkoholu (ostatnie 30 dni) a fazy u¿ywania narkotyków
Frequency of alcohol consumption (past 30 days) by stage of drug use
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nalnych i problemowych u¿ytkowników oraz osób uzale¿nionych. Jak mo¿na by³o
przypuszczaæ, najwy¿sze warto�ci wska�ników opisuj¹cych u¿ywanie odnotowano
w grupie osób uzale¿nionych, istotnie ni¿sze � w grupie problemowych u¿ytkow-
ników, a najni¿sze � w�ród osób okazjonalnie u¿ywaj¹cych nielegalnych substan-
cji psychoaktywnych (tab. 3).

Analizy regresji
W pierwszym etapie w hierarchicznej analizie regresji logistycznej wyja�niano

ró¿nice pomiêdzy okazjonalnym a problemowym u¿ywaniem narkotyków lub
uzale¿nieniem, a w drugim etapie � pomiêdzy uzale¿nieniem a pozosta³ymi fa-
zami u¿ywania.

Wyniki pierwszego etapu analiz wskazuj¹, ¿e zmienn¹ najsilniej ró¿nicuj¹ca
osoby u¿ywaj¹ce narkotyków okazjonalnie i problemowo jest czêsto�æ u¿ywania
narkotyków (tab. 4). Czêsto�æ w przedziale 10�39 razy w roku zwiêksza³a ryzyko
problemowego u¿ywania narkotyków ponad 4-krotnie. Natomiast je�li wynosi³a
40 razy lub wiêcej w ci¹gu roku, wtedy to ryzyko by³o oko³o 20-krotnie wiêksze.

Kolejn¹ pod wzglêdem znaczenia zmienn¹ wyja�niaj¹c¹ by³a liczba ró¿nych
problemów wynikaj¹cych z u¿ywania narkotyków w ostatnim roku. Je�li badani
wymieniali 6 lub wiêcej problemów, wtedy prawdopodobieñstwo, ¿e zostan¹
zdiagnozowani jako problemowi u¿ytkownicy lub uzale¿nieni wzrasta³o 17-krot-
nie. Mniejsze, ale istotne znaczenie mia³a liczba ró¿nych problemów zwi¹zanych
z u¿ywaniem przetworów konopi (iloraz szans osi¹ga³ warto�æ 6).

W równaniu regresji istotnym czynnikiem okaza³a siê liczba u¿ywanych sub-
stancji. Je�li nie by³a to jedna, lecz dwie�trzy substancje, prawdopodobieñstwo
problemowego u¿ywania wzrasta³o 2,5-krotnie, a przy jeszcze wiêkszej liczbie
substancji � nawet 3,5-krotnie. Podobne znaczenie mia³o picie alkoholu. Je�li ba-
dani ³¹czyli u¿ywanie narkotyku z piciem alkoholu 10 lub wiêcej razy w ci¹gu
roku, to szanse problemowego u¿ywania wzrasta³y 3-krotnie.

Spo�ród czterech zmiennych demograficznych istotna w równaniu regresji by³a
tylko jedna: wielko�æ miejscowo�ci zamieszkania. Mieszkañcy mniejszych miejs-
cowo�ci, poni¿ej 200 tys. ludno�ci, w porównaniu z mieszkañcami wiêkszych
miast, czê�ciej byli diagnozowani jako problemowi u¿ytkownicy narkotyków lub
osoby uzale¿nione.

W drugim etapie obliczeñ regresji analizowano czynniki ró¿nicuj¹ce grupê
osób uzale¿nionych od pozosta³ych grup, czyli okazjonalnych i problemowych
u¿ytkowników narkotyków (tab. 5). Wyniki, podobnie jak w poprzedniej analizie,
wskazuj¹ na istotne znaczenie wszystkich czterech zmiennych charakteryzuj¹cych
u¿ywanie narkotyków, ale w tym przypadku nieporównanie wiêksze znaczenie
mia³a czêsto�æ u¿ywania narkotyków. Je�li badani u¿ywali ich 40 razy lub wiêcej
w ostatnim roku, wtedy ryzyko diagnozy uzale¿nienia wzrasta³o 42 razy. Ponadto
w równaniu regresji znalaz³a siê jedna zmienna dotycz¹ca alkoholu � liczba ró¿nych
problemów wynikaj¹cych z picia (co najmniej 3 problemy) oraz jedna zmienna
demograficzna � tym razem status zawodowy: wiêksze ryzyko diagnozy uzale¿-
nienia (blisko 6 razy) zwi¹zane by³o z niepodejmowaniem ani pracy ani nauki.



356

K
rzysztof B

obrow
ski

Liczba ró¿nych problemów okazjonalne
wynikaj¹cych z u¿ywania konopi occasional

537 1,3035
�16,019 ,000

Number of problems resulting problemowe
from cannabis use problem

434 4,8986
�8,234 ,000

487,284 ,000

uzale¿nienie
dependence

349 7,7851

Liczba ró¿nych problemów wyni- okazjonalne 537 1,0391
�18,327 ,000

kaj¹cych z u¿ywania narkotyków problemowe 434 4,8318
�12,508 ,000 672,465 ,000

Number of problems resulting
uzale¿nienie 349 9,3266

from drug use

Czêsto�æ u¿ywania narkotyków*
okazjonalne 537 7,5121

�17,184 ,000

Frequency of drug use*
problemowe 434 22,8318 �12,418 ,000 666,110 ,000

uzale¿nienie 349 35,7278

Liczba ró¿nych u¿ywanych okazjonalne 537 1,7132
�13,638 ,000

narkotyków problemowe 434 2,8825 �10,560 ,000 451,273 ,000

Number of used drugs uzale¿nienie 349 4,4756

Tabela 3.
Relacje pomiêdzy zmiennymi charakteryzuj¹cymi u¿ywanie narkotyków w ostatnim roku a ogóln¹ diagnoz¹ u¿ywania substancji
Drug consumption and drug-related problems by stages of drug use

U¿ywanie okazjonalne
vs problemowe

Occasional use vs
problem use

U¿ywanie problemowe
vs uzale¿nienie
Problem use vs

dependence

Porównanie wszyst-
kich trzech faz

Comparision of all
three stages

Wska�niki opisuj¹ce u¿ywanie
narkotyków w ostatnim roku

Indicators of drug use
in the past year

Fazy
u¿ywania

narkotyków
Stages

of drug use

N
�rednie*
Mean* Test U

Mann-Whitney
Test U

Mann-Whitney
Test H

Kruskal-Wallis

Z PChi2PPZ

* Kategorie odpowiedzi na pytania o czêsto�æ u¿ywania narkotyków mia³y postaæ przedzia³ów: 1�2, 3�5 � 40 razy lub wiêcej.
 �rednie wyliczono przyjmuj¹c dolne warto�ci przedzia³ów wyró¿niane w kategoriach odpowiedzi, tzn. 1, 3, 40.
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Wielko�æ miejscowo�ci zamieszkania
(200.000 i wiêcej mieszkañców)
Size of community
(200.000 inhabitants and more)

do 200.000
to 200.000

4,338 ,037 1,488 1,024 2,162

Liczba ró¿nych problemów wynikaj¹cych
z u¿ywania narkotyków*
Number of problems resulting from drug use

  (0) 65,029 ,000
  1�5 16,042 ,000 2,601 1,629 4,152
  6> 64,881 ,000 16,935 8,507 33,711

Liczba ró¿nych problemów wynikaj¹cych
z u¿ywania konopi*
Number of problems resulting
from cannabis use     (0) 30,561 ,000

  1�5 5,480 ,019 1,749 1,095 2,793
  6> 30,262 ,000 5,973 3,160 11,292

Czêsto�æ u¿ywania narkotyków*
Frequency of drug use   (1�9) 108,455 ,000

  10�39 48,916 ,000 4,265 2,840 6,403
  40> 99,662 ,000 20,150 11,174 36,337

Liczba ró¿nych u¿ywanych narkotyków*
Number of used drugs   (1) 23,241 ,000

  2�3 17,974 ,000 2,501 1,637 3,822
  4> 16,276 ,000 3,432 1,885 6,247

Czêsto�æ u¿ywania narkotyków razem
z alkoholem*
Frequency of combined alcohol
and drug use   (0) 11,485 ,003

  1�9 3,456 ,063 1,521 ,977 2,366
  10> 11,379 ,001 3,012 1,587 5,715

Sta³a Constans 163,121 ,000 ,020

* w ostatnim roku (in a past year)

Tabela 4.
U¿ywanie okazjonalne versus problemowe i uzale¿nienie. Wyniki hierarchicznej analizy regresji
logistycznej, krokowej ze statystyk¹ Walda (N = 1295)
Occasional versus problem use and dependence. Results of an hierarchic logistic regression
analysis applying Wald statistic (N = 1295)

Charakterystyka
modelu

Profile of the model

Zmienne obja�niaj¹ce
(kategorie referencyjne
w nawiasie)
Explanatory variables
(reference categories
in parenthesis)

Model poprawnie klasyfikuje
86,7% przypadków

The model correctly predicts stage attribution
for 86,7% of the study group

Wald
Poziom

istotno�ci
p

Iloraz
szans
OR

Przedzia³ ufno�ci
95% dla IS

95% C.I. for OR

Dolna
granica
Bottom

Górna
granica
Upper
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Status zawodowy (pozostali)
nie ucz¹ siê i nie pracuj¹ 11,776 ,001 5,535 2,083 14,709
Professional status (others)
does not attend school & unemployed

Liczba ró¿nych problemów wynikaj¹cych
z picia alkoholu*
Number of problems resulting
from alcohol drinking    (0) 8,235 ,016

 1�2 ,262 ,609 1,127 ,713 1,783
 3> 7,462 ,006 1,788 1,178 2,713

Liczba ró¿nych problemów wynikaj¹cych
z u¿ywania narkotyków*
Number of problems resulting
from drug use  (0) 44,878 ,000

 1�5 4,187 ,041 2,334 1,036 5,257
 6> 23,983 ,000 7,696 3,401 17,417

Liczba ró¿nych problemów z powodu
u¿ywania marihuany*
Number of problems resulting
from cannabis use   (0) 5,972 ,050

 1�5 1,486 ,223 1,483 ,787 2,792
 6> 5,131 ,024 2,029 1,100 3,744

Czêsto�æ u¿ywania narkotyków*
Frequency of drug use    (<9) 105,699 ,000

 10�39 15,326 ,000 8,255 2,869 23,750
 40> 50,752 ,000 42,213 15,075 118,207

Liczba ró¿nych u¿ywanych narkotyków*
Number of used drugs    (1) 24,439 ,000

 2�3 ,015 ,902 ,964 ,535 1,735
 4> 8,511 ,004 2,430 1,338 4,413

Sta³a Constans 93,585 ,000 ,002

* w ostatnim roku (in a past year)

Tabela 5.
Uzale¿nienie versus u¿ywanie okazjonalne i problemowe. Wyniki hierarchicznej analizy regresji
logistycznej, krokowej ze statystyk¹ Walda (N = 1295)
Dependence versus occasional and problem use. Results of an hierarchic logistic regression
analysis applying Wald statistic (N = 1295)

Charakterystyka
modelu

Profile of the model

Zmienne obja�niaj¹ce
(kategorie referencyjne
w nawiasie)
Explanatory variables
(reference categories
in parenthesis)

Model poprawnie klasyfikuje
85,3% przypadków

The model correctly predicts stage attribution
for 85,3% of the study group

Wald
Poziom

istotno�ci
p

Iloraz
szans
OR

Przedzia³ ufno�ci
95% dla IS

95% C.I. for OR

Dolna
granica
Bottom

Górna
granica
Upper
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DYSKUSJA

Przeprowadzone analizy wskazuj¹, ¿e grupy osób badanych, wyró¿nionych ze
wzglêdu na fazy u¿ywania nielegalnych substancji psychoaktywnych, ró¿ni¹ siê
znacz¹co w zakresie wszystkich wska�ników opisuj¹cych picie alkoholu. Im wiêk-
sze by³o zaawansowanie w u¿ywanie narkotyków, tym czêstsze by³o picie alko-
holu, wiêksza liczba problemów wynikaj¹cych z picia oraz czêstsze siêganie po
alkohol w trakcie u¿ywania innych substancji psychoaktywnych. W analizach
regresji, gdy kontrolowano wiele ró¿nych zmiennych, mieszanie alkoholu z nar-
kotykami oraz liczba problemów wynikaj¹cych z picia pozostawa³y istotnymi
czynnikami ró¿nicuj¹cymi grupy badanych pod wzglêdem zaawansowania w u¿y-
wanie narkotyków. Jednak dominuj¹cym czynnikiem ró¿nicuj¹cym te grupy oka-
za³a siê czêsto�æ u¿ywania nielegalnych substancji psychoaktywnych. Bardzo
czêste u¿ywanie ponad 40-krotnie zwiêksza³o ryzyko uzale¿nienia. W istotny spo-
sób ró¿nicowa³o tak¿e u¿ywanie okazjonalne i problemowe.

Tego rodzaju wyniki nie zaskakuj¹. Na podstawie wielu badañ (4, 5, 6) czês-
to�æ u¿ywania substancji od dawna jest wyró¿niana jako szczególnie silny czynnik
wa¿ny dla pó�niejszego u¿ywania i problemów z nim zwi¹zanych.

Mniejsze, ale tak¿e istotne znaczenie mia³o siêganie po ró¿ne rodzaje substan-
cji psychoaktywnych. Je�li badani u¿ywali wiêcej ni¿ jedn¹ substancjê psycho-
aktywn¹, wi¹za³o siê to z 2,5-krotnym wzrostem ryzyka problemowego u¿ywa-
nia substancji psychoaktywnych, w porównaniu z sytuacj¹, gdy u¿ywano tylko
jednej substancji.

Istotne by³y tak¿e zwi¹zki pomiêdzy zmiennymi demograficznymi a fazami
u¿ywania: u¿ywanie problemowe i uzale¿nienie czê�ciej by³o przypad³o�ci¹: mê¿-
czyzn, osób ¿yj¹cych w miejscowo�ciach do 200 tys. mieszkañców, starszych (po-
wy¿ej 16 r.¿.) oraz osób niepodejmuj¹cych nauki lub pracy. Jednak w analizach
regresji pozosta³y istotne tylko dwie zmienne: wielko�æ miejscowo�ci zamiesz-
kania oraz niepodejmowanie pracy ani nauki. Przypomnijmy, ¿e w grupie osób
nieaktywnych zawodowo i edukacyjnie a¿ 83% stanowi³y osoby uzale¿nione.
W zwi¹zku z tym mo¿na przypuszczaæ, ¿e ten swoisty brak aktywno�ci mo¿e byæ
prost¹ konsekwencj¹ stanu uzale¿nienia, który czêsto powoduje �wypadanie�
z ró¿nych ról spo³ecznych, trudno�ci w wype³nianiu zawodowych obowi¹zków
czy te¿ zaburzenia procesu ucznia siê. Z drugiej strony, problemy w nauce mog¹
byæ czynnikiem sprzyjaj¹cym anga¿owaniu siê w u¿ywanie substancji psycho-
aktywnych (6, 14) i w konsekwencji � uzale¿nieniu. Kwestiê tê byæ mo¿e roz-
strzygn¹ równolegle prowadzone analizy jako�ciowe wywiadów diagnostycznych.

Wyniki dotycz¹ce znaczenia wielko�ci miejscowo�ci zamieszkania znajduj¹
pewne potwierdzenie w badaniach Sieros³awskiego �Studenci 2004� (15). Naj-
wy¿sze rozpowszechnienie u¿ywania jakiejkolwiek nielegalnej substancji w ostat-
nim roku zidentyfikowano w grupie studentów, wywodz¹cych siê z miast licz¹-
cych 50�200 tys. mieszkañców, a najni¿sze � w�ród studentów z du¿ych miast
(pond 200 tys.).
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Byæ mo¿e wiêc uzyskane w naszych badaniach wyniki mówi¹ o realnie ist-
niej¹cej, �rodowiskowej specyfice u¿ywania narkotyków. Inna hipoteza wyja�nia-
j¹ca dotyczy okre�lonego doboru naszej badanej próby. W mniejszych miejsco-
wo�ciach metod¹ �kuli �niegowej� mo¿e byæ ³atwiej docieraæ do osób u¿ywaj¹cych
narkotyków problemowo i uzale¿nionych ze wzglêdu na ograniczon¹ liczeb-
nie populacjê.

W prezentowanych badaniach zidentyfikowano do�æ liczne grupy osób uza-
le¿nionych od marihuany i takich, które do�wiadcza³y ró¿norodnych problemów
wynikaj¹cych z tego faktu. Wyniki te stoj¹ w sprzeczno�ci z obiegowymi opiniami
na temat znikomej szkodliwo�ci lub wrêcz nieszkodliwo�ci u¿ywania marihuany
oraz pogl¹du mówi¹cego, ¿e marihuana nie uzale¿nia. Powszechno�æ u¿ywania
przetworów konopi pozwala sformu³owaæ hipotezê, ¿e podobnie jak w modelach
Kandel czy Collins, mog¹ one byæ pierwsz¹ u¿ywan¹ nielegaln¹ substancj¹, która
zwiêksza ryzyko siêgania po nastêpne (3, 16). Zagadnienie to wymaga jednak dal-
szych badañ, najlepiej pod³u¿nych, które pozwoli³yby na �ledzenie zmian w u¿y-
waniu substancji psychoaktywnych w ci¹gu kilku czy kilkunastu lat. W przysz³ych,
rodzimych badaniach nad �cie¿kami rozwoju u¿ywania substancji w�ród m³o-
dzie¿y, warto zwróciæ tak¿e uwagê na rolê picia alkoholu, a tak¿e na znaczenie
kolejnych po marihuanie, najbardziej rozpowszechnionych nielegalnych substan-
cji � amfetaminy i ekstazy. Wyniki badañ na reprezentatywnej próbie ogólno-
polskiej 16�18-latków (ESPAD) potwierdzaj¹ podobny obraz popularno�ci tych
substancji i s¹ pod tym wzglêdem zbie¿ne z naszymi danymi (8).

Nie mamy dostatecznych dowodów, ¿e badana próba, choæ liczna i ogólnopol-
ska, by³a reprezentatywna dla populacji polskiej m³odzie¿y u¿ywaj¹cej narkoty-
ków. Mo¿liwo�ci uogólniania wyników pozostaj¹ wiêc ograniczone. Nie stanowi³a
tu wiêkszego problemu dysproporcja p³ci w badanej próbie � równie¿ w próbach
reprezentatywnych mamy oko³o dwukrotnie wiêcej u¿ytkowników nielegalnych
substancji w�ród mê¿czyzn ni¿ w�ród kobiet (8). Problem polega na specyficz-
nym, celowym doborze próby oraz jej demograficznym �skrzywieniu�. W naszej
próbie by³a zbyt ma³o liczna reprezentacja mieszkañców ma³ych miejscowo�ci,
a zbyt liczna � du¿ych miast, powy¿ej 200 tys. mieszkañców. Istnia³y tak¿e dys-
proporcje w reprezentacji poszczególnych grup wiekowych. Ponadto metoda �kuli
�niegowej� nie by³a zbyt efektywna. Osoby wyszukane przez realizatorów �rednio
wskazywa³y jedynie 2�3 nastêpnych uczestników badañ.

Niew¹tpliw¹ jednak zalet¹ prezentowanych badañ by³a rzadko spotykana mo¿-
liwo�æ zestawienia wyników badañ ankietowych z wynikami wywiadów, ukierun-
kowanych na diagnozê zaawansowania w u¿ywanie substancji psychoaktywnych.

Wnioski

1. Pice alkoholu mo¿e spe³niaæ istotn¹, po�rednicz¹c¹ rolê w rozwoju problemów
zwi¹zanych z u¿ywaniem narkotyków. Im bardziej osoby badane by³y zaawan-
sowane w u¿ywanie narkotyków, tym czêstsze by³o picie alkoholu, wiêksza
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liczba problemów, wynikaj¹cych z picia oraz czêstsze siêganie po alkohol
w trakcie u¿ywania innych substancji psychoaktywnych.

2. Problemowe u¿ywanie narkotyków i uzale¿nienie czê�ciej dotyka mieszkañ-
ców mniejszych miejscowo�ci (do 200 tys. mieszkañców) oraz osoby niepodej-
muj¹ce nauki lub pracy. Byæ mo¿e w³a�nie do tych grup spo³ecznych nale¿y
przede wszystkim kierowaæ dzia³ania zapobiegawcze.

3. Wyniki przeprowadzonych badañ stoj¹ w sprzeczno�ci z obiegowymi opiniami
na temat znikomej szkodliwo�ci u¿ywania marihuany oraz z pogl¹dem mówi¹-
cym, ¿e marihuana nie uzale¿nia. Zidentyfikowano liczne grupy osób zarówno
uzale¿nionych od marihuany, jak i problemowych jej u¿ytkowników.
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