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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 — Wstep. Celem pracy jest analiza réznic pomigdzy grupami osob, znajdujacych sig
w réznych fazach uzywania narkotykdéw (uzywanie okazjonalne, problemowe i uzaleznienie),
w zakresie picia alkoholu, charakterystyki demograficznej i innych wybranych zmiennych.
Metoda. Badania ankietowe i wywiady, diagnozujace fazy uzywania, prowadzono wsrod mtodziezy
i mtodych dorostych w wieku 13-24 lata (63% mgzczyzn, n=1350), ktorzy w ciagu roku poprze-
dzajacego badania uzywali nielegalnych substancji psychoaktywnych. Respondenci byli pozyski-
wani metoda ,,kuli $niegowej” w 58 losowo wybranych miejscach w Polsce. Badania prowadzili
przeszkoleni specjalisci profilaktyki i terapii uzaleznien.

Praca w catosci finansowana ze $srodkoéw budzetowych na nauk¢ w 2007 roku w ramach projektu
statutowego IPiN pt. ,,Wzory i konsekwencje uzywania przetwordw konopi i innych narkotykow
przez dorastajacych”, temat nr 501-102-27.
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Wyniki. Wyniki analiz regresji pokazaly, ze czgste taczenie picia alkoholu i uzywania narkotykow
znaczaco zwigkszato (iloraz szans = 3) prawdopodobienstwo uzywania problemowego lub uzaleznie-
nia od narkotykéw. Najsilniejszym czynnikiem réznicujacym kolejne fazy uzywania byta czgstosé
uzywania narkotykow w ostatnim roku (iloraz szans przekraczatl 40). Istotne znaczenie miaty takze
inne zmienne: liczba réznych uzywanych substancji, liczba probleméw wynikajacych z uzywania
konopi lub innych narkotykow i z picia alkoholu oraz zmienne demograficzne: wielko$¢ miejscowosci
zamieszkania i status zawodowy badanych. Wigksze ryzyko problemowego uzywania narkotykow
lub uzaleznienia mieli mieszkancy mniejszych miejscowosci — do 200 tys. mieszkancow oraz osoby
nieuczace si¢ i niepracujace.

Stowa kluczowe: fazy uzywania substancji psychoaktywnych, czynniki ryzyka, mtodziez,
mtodzi dorosli

WSTEP

Poznawanie rozwoju zaangazowania czg$ci mtodych ludzi w uzywanie sub-
stancji psychoaktywnych absorbuje badaczy od ponad 30 lat. Szczegdlnie wazne
i wciaz aktualne w tym obszarze sg prace Kandel, rozwijane takze przez innych
autoréow (1). Jest ona autorka koncepcji (Gateway Drug Hypothesis) obrazujacej
rézne mozliwe, empirycznie potwierdzone, ,,$ciezki” w historii uzywania substancji
psychoaktywnych (2). Typowa sekwencja zdarzen opisywana w tej koncepcji to
rozpoczynanie uzywania od substancji legalnych, jak alkohol czy tyton, nastgpnie
sigganie po marihuang i w dalszej kolejnosci — po inne nielegalne substancje, takie
jak kokaina czy heroina.

Z uplywem czasu powstawaty nieco odmienne koncepcje, bazujace na opraco-
waniach Kandel, na przyktad model Collins (3). Podj¢to w nim probg bardziej szcze-
gotowej analizy poczatkéw uzywania. Szczegdlnie akcentowana w tym modelu byta
rola upijania si¢ na drodze do si¢gania po nielegalne substancje psychoaktywne.

Modele teoretyczne oraz dane empiryczne opisuja wazna prawidlowosc: w hi-
storii rozwoju zaangazowania w uzywanie substancji psychoaktywnych raczej
dominuje zwigkszanie si¢ intensywnoS$ci uzywania okreslonej substancji oraz liczby
substancji, dotaczanie kolejnych, niz ograniczanie, rezygnacja z jednych substan-
cji na rzecz innych. Mowiac inaczej, picie alkoholu zwigksza nie tylko ryzyko
czgstszego picia alkoholu w przyszlos¢ i upijania sig, ale takze uzywania marihuany
1 innych nielegalnych substancji (4, 5, 6). Koncepcje powstajace w USA moga
mie¢ pewne zastosowanie do opisu sytuacji polskiej mtodziezy, siggajacej po
substancje psychoaktywne. Potrzebne sa jednak rodzime badania w tym obszarze.
Nieco inaczej wyglada bowiem scena narkotykowa w rdznych krajach. Substancja
obecna wyraznie na polskim rynku narkotykowym jest amfetamina, natomiast
mniej popularne niz w USA jest uzywanie kokainy (7, 8). Badania w tym obszarze
moga mie¢ takze istotne znaczenie dla ksztaltowania polityki prewencyjnej i opra-
cowania programow profilaktycznych (9).

Prezentowana praca, podobnie jak cztery rownolegle publikowane, powstata
w efekcie analizy materiatu badawczego, zebranego w zwiazku z opracowywaniem
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testow przesiewowych, odnoszacych si¢ do problemowego uzywania przetworow
konopi indyjskich oraz innych narkotykéw (10). Dane obejmowaty dwa zrdodia
informacji: odpowiedzi badanych na pytania ankietowe dotyczace czgstosci uzy-
wania r6znych substancji i probleméw z tym zwigzanych oraz rezultaty wywiadow,
ukierunkowanych na diagnoze zaawansowania badanych w uzywanie nielegalnych
substancji psychoaktywnych. W efekcie tej diagnozy okreslano fazg uzywania, to
znaczy, czy uzywanie danej, nielegalnej substancji psychoaktywnej miato charak-
ter okazjonalny, problemowy, czy tez bylo to uzaleznienie.

Glownym celem prezentowanej pracy jest analiza réznic pomig¢dzy grupami osob
znajdujacych si¢ w roznych fazach uzywania narkotykow w zakresie picia alkoholu,
charakterystyki demograficznej i innych wybranych zmiennych. Sformutowano
nastgpujace pytania badawcze:

1. Czy grupy osob badanych, wyrdznionych ze wzgledu na fazy uzywania niele-
galnych substancji, r6znig si¢ znaczaco pod wzgledem stylu picia alkoholu:
czestosci picia, upijania sig, czgstosci picia alkoholu i jednoczesnego uzywania
nielegalnych substancji psychoaktywnych?

2. Jaki jest zwiazek pomigdzy fazami uzywania nielegalnych substancji psycho-
aktywnych a liczba réznych substancji, czgstoscia ich uzywania oraz liczba pro-
bleméw wynikajacych z ich uzywania?

3. Czy grupy badanych, wyr6znionych ze wzgledu na fazy uzywania nielegalnych
substancji psychoaktywnych, réznia si¢ migdzy soba pod wzgledem charakterys-
tyki demograficznej obejmujacej: wiek, pleé, status spoteczno-zawodowy i wiel-
ko$¢ miejscowosci zamieszkania?

METODA

Dobor badanej grupy

Osoby badane dobierano metoda ,.kuli $niegowej”. Polega ona na inicjowaniu
badan terenowych w okreslonym miejscu (lub miejscach) i wskazywaniu kolej-
nych respondentow przez osoby, ktore same wczesniej uczestniczyly w badaniu.
Losowo dobierano miejscowosci, w ktorych inicjowane mialy by¢ badania. Zato-
zono, ze dobranych zostanie 100 miejsc, a w kazdym z nich beda zrealizowane
badania z szesnastoma osobami w wieku 13—18 lat, o zré6znicowanych do§wiadcze-
niach w uzywaniu marihuany lub innych nielegalnych substancji psychoaktywnych.
Procedurg t¢ przeprowadzono na podstawie danych GUS o liczbie i wielko$ci miast
i gmin. Losowano miejscowos$ci z prawdopodobienstwami proporcjonalnymi do
liczby mieszkancéw (oznacza to, ze im wigksza miejscowos¢, tym wigcej razy mog-
la zosta¢ wlaczona do proby). W efekcie wytoniono 58 miejscowosci z 15 woje-
wodztw. W wylosowanej puli nie znalazta si¢ zadna miejscowos¢ z wojewddztwa
swigtokrzyskiego. Wigkszos¢ miejscowosci (doktadnie 42) wiaczono do proby jedy-
nie raz, ale duze miasta reprezentowane byly kilkakrotnie. Na przyktad Warszawa
— 8 razy, co oznaczalo konieczno$¢ objecia badaniami 108 mtodych warszawiakow.
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W pigciu wylosowanych miejscowosciach nie udato si¢ znalez¢ realizatorow
badan. Dwie z tych miejscowosci zostaly zastapione innymi miejscami z danego
regionu o podobnej liczbie mieszkancow.

Ogotem zbadano 1350 oséb, ktore w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych bada-
nia przynajmniej raz uzywaly jakichkolwiek nielegalnych substancji psychoaktyw-
nych. Czg$¢ osob zostata wyszukana przez realizatoréw badan na terenie szkot, klu-
bdw, osiedli, na ulicach, podworkach lub poprzez prywatne kontakty (26%). Wszystkie
te osoby proszono o umozliwienie kontaktu z innymi potencjalnymi uczestnikami
badan. W efekcie, metoda ,kuli $niegowej”, dobrano wigkszo§¢ proby (60%).
Ponadto okoto 10% stanowity osoby zglaszajace si¢ do poradni lub osrodkow udzie-
lajacych pomocy w zwiazku z uzywaniem substancji psychoaktywnych (10). Braki
danych na temat sposobu naboru dotyczyly niespetna 4% oséb badanych.

Procedura badan

Realizatorami badan byli licencjonowani terapeuci uzaleznieh oraz osoby
wspotpracujace z osrodkami, pomagajacymi mlodziezy w zwiazku problemami
dotyczacymi uzywania substancji psychoaktywnych, takimi jak MONAR, KuzZnia,
Karan, AD, Sedno czy poradnie uzaleznien ZOZ. W sumie pozyskano do wspot-
pracy 80 osob z 43 o$rodkow w catym kraju.

Po przedstawieniu celu badan, zapewnieniu o poufno$ci i anonimowosci oraz
uzyskaniu zgody, realizatorzy prosili osoby badane o wypelienie ankiety, a na-
stepnie przeprowadzali z nimi wywiad diagnostyczny, w oparciu o instrukcj¢ oraz
specjalnie przygotowany arkusz. Celem wywiadu bylo okreslenie, czy uzywanie
substancji psychoaktywnych ma charakter okazjonalny, problemowy, czy tez osobg
badang mozna okresli¢ jako uzalezniona.

Liczebnos¢ badanej proby

W analizach jakosciowych wywiadéw diagnostycznych podstawowa liczeb-
no$¢ proby wynosita 1344, poniewaz dane uzyskane od sze$ciu oséb byly bardzo
niekompletne.

W analizach ilosciowych wykluczono dane dalszych 24 o0s6b z powodu
sprzeczno$ci pomigdzy danymi ankietowymi na temat uzywania substancji psy-
choaktywnych a danymi z wywiaddéw diagnostycznych. Pierwszy rodzaj sprzecz-
nosci to sytuacja, gdy w ankiecie pojawiala si¢ informacja o uzywaniu okreslo-
nych, nielegalnych substancji, a w diagnozie respondent byt okre§lany jako osoba
nieuzywajaca substancji w ostatnim roku. Powody takich rozbieznosci nie sa znane.
Osoba prowadzaca badania mogta nie dopyta¢ o szczegdty dotyczace uzywania
roéznych substancji, badani mogli udziela¢ niewtasciwych odpowiedzi w ankiecie,
informujac o uzywaniu substancji w okresie wczesniejszym, niz 12 miesigcy po-
przedzajacych badanie, co zweryfikowa¢ mogt dopiero wywiad. Drugi rodzaj
sprzecznosci to sytuacja odwrotna: respondent podawat w ankiecie, ze nie uzywat
substancji, a w wyniku wywiadu ustalono, ze uzywat (czasem nawet diagnozowa-
no uzaleznienie). Byly to przypadki podawania falszywych informacji w ankiecie,
ale takze badani nieco inaczej mogli rozumie¢ definicj¢ ,,uzywania” niz autorzy
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badan. Ostatecznie podstawowa liczebno$¢ proby wynosita 1320. W czgéci analiz
(opisanych w réwnolegle publikowanej pracy Ostaszewskiego) wykluczono osoby
w wieku 20 i wigcej lat, a wige takie, ktorych wiek wyraznie przekraczat zaktadana
wstepnie w badaniach gorna granicg 18 lat (21 osdb).

Narzedzia badawcze, wskazniki

Ankieta wypetniana na poczatku badania zawierala 14 pytan opisujacych czes-
tos¢ uzywania roznych nielegalnych substancji psychoaktywnych w okresie 12 mie-
siecy poprzedzajacych badanie, 8 pytan opisujacych czgstos¢ picia alkoholu i upi-
jania si¢ oraz trzy pytania dotyczace uzywania alkoholu razem z narkotykami
(pytania zaczerpnigte z kwestionariusza ESPAD). Z reguty kazde z tych pytan miato
7 kategorii odpowiedzi, np. nie uzywat, 1-2 razy, do 40 i wigcej razy (w ostatnim
roku). Kilkadziesiat pozostalych pozycji kwestionariusza opisywato réznorodne
negatywne konsekwencje i problemy, wynikajace z uzywania narkotykoéw, mari-
huany lub alkoholu. Badani okreslali jedynie, czy w ciagu ostatniego roku do-
swiadczali (badz tez nie) okreslonych problemoéw i nie badano w tym obszarze
czestotliwosci wystgpowania poszczegdlnych problemow.

Na podstawie pytan ankietowych skonstruowano kilka ztozonych wskaznikow,

charakteryzujacych uzywanie narkotykow:

e czgsto$¢ uzywania narkotykdw w ostatnim roku — w przypadku uzywania
kilku substancji byta to warto§¢ maksymalna, odpowiadajaca najczgsciej
uzywanej substancji (zakres warto$ci skali od 1 do 40 i wigcej razy);

e liczba réznych nielegalnych substancji psychoaktywnych uzywanych w ostat-
nim roku — wskaznik sumowat liczbg substancji, ktérych uzywanie badani
potwierdzali w ankiecie (niezaleznie od czgstos$ci uzywania, zakres wartosci
od 1do 11);

o liczba réznych probleméw doswiadczanych w ostatnim roku z powodu uzy-
wania marihuany, zakres wartosci od 0 do 21;

o liczba réznych problemoéw do§wiadczanych w ostatnim roku z powodu uzy-
wania innych niz marihuana narkotykoéw — zakres wartosci od 0 do 21.

Glowne wskazniki charakteryzujace picie alkoholu byty nastgpujace:

o czgsto$¢ upijania si¢ w ostatnim roku i w ostatnim miesigcu (zakres warto$ci
skali od 0 do 40 i wigcej razy);

e czgstos$¢ picia alkoholu w ostatnim roku razem z uzywaniem narkotykow
— maksymalna warto$¢ z odpowiedzi na dwa pytania: o czgsto$¢ uzywania
alkoholu razem z marihuana oraz alkoholu z innym narkotykiem (zakres j.w.);

o liczba roznych probleméw doswiadczanych w ostatnim roku z powodu picia
alkoholu — zakres wartosci od 0 do 14.

Pozostate wskazniki picia alkoholu:

e czgstos¢ picia alkoholu w ostatnim roku i miesiacu

o czgstos¢ picia piwa, wina i wodki w ostatnim miesiacu (zakres wartosci skal
od 0 do 40 i wigcej razy);

e ,binge drinking” — czgsto$¢ picia w ostatnim miesigcu pigciu lub wigcej
,,drinkow” z rzedu (zakres od 0 do10 i wigcej).
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Ankieta oraz arkusz diagnostyczny zawieraly takze pewna pulg danych socjo-
demograficznych, charakteryzujacych respondentow: pte¢, wiek, wielko$¢ miejsco-
wosci zamieszkania (mierzong liczba mieszkancow) oraz uczgszczanie do szkoty
i/lub podejmowanie pracy zarobkowej. W obliczeniach statystycznych wszystkie
wskazniki zmiennych miaty posta¢ dychotomiczna: wiek z podziatem do 16 r.z.
1 powyzej, wielko§¢ miejscowosci zamieszkania z podziatem wedlug mediany
na mniejsze i wigksze miejscowosci (powyzej 200 tys. mieszkancow) oraz status
zawodowy — wskaznik obejmowatl dwie kategorie osob, ktore uczyly si¢ lub pra-
cowaly oraz te, ktore ani nie uczyly si¢ ani nie pracowaty.

Wywiady, prowadzone z uczestnikami wedlug przyjetych zatozen, stanowity
odrgbna czgs¢ badan, mialy by¢ niezalezne od danych ankietowych i opieraty sig
na informacjach udzielanych ustnie przez osoby badane. Kazda osoba w wyniku
wywiadu otrzymywata dwie diagnozy: pierwsza okreslata stopien zaawansowania
w uzywaniu marihuany, a druga dotyczyla innych substancji psychoaktywnych.
Kryteria diagnostyczne opisano precyzyjnie w instrukcji dla realizatoréw badan.

Uzywanie narkotykdéw w sposodb okazjonalny definiowane byto jako wzgled-
nie rzadkie, w stosunkowo niewielkich ilo$ciach i nie prowadzace do powstania
szkdd zdrowotnych lub spotecznych (11).

Uzywanie problemowe oznaczalo uzywanie na tyle wazne dla nastolatka, ze
prowadzace do zmian w jego stylu zycia i orientacji zyciowej. Dla postawienia
diagnozy problemowego uzywania narkotyku konieczne bylo wspotwystgpowanie
dwoch czynnikow: uzywanie substancji psychoaktywnej w ciagu ostatnich 12 mie-
sigcy oraz wystapienie zmiany zwiazanej z uzywaniem substancji w relacjach
z otoczeniem lub w wymiarze psychofizycznym, a wigc: w relacjach z osobami
bliskimi lub przyjaciolmi, w szkole, pojawienie si¢ problemoéw z wymiarem spra-
wiedliwosci, finansowych, dotyczacych snu lub jedzenia, uposledzenie kontroli
wlasnego zachowania, zmiany w funkcjonowaniu poznawczym (12).

Uzaleznienie diagnozowano natomiast na podstawie kryteriow ICD-10 i ozna-
czalo wystapienie przynajmniej trzech z szeéciu przejawoéw zespolu uzaleznienia
(silne pragnienie lub poczucie przymusu przyjmowania substancji, uposledzona
zdolno$¢ kontroli nad zachowaniem, fizjologiczne objawy stanu abstynencyjnego,
wzrost tolerancji, silne pochtonigcie sprawa przyjmowania substancji, uporczywe
przyjmowanie substancji pomimo szkodliwych nastgpstw).

Na podstawie dwoch diagnoz dotyczacych uzywania marihuany oraz uzywania
innych narkotykéw skonstruowano jeden, ogolny wskaznik zaawansowania w uzy-
waniu nielegalnych substancji psychoaktywnych. Dla danej osoby okreslal zawsze
wyzsza fazg uzywania z tych dwoch sktadowych. Jesli na przyktad uzaleznieniu
od marihuany towarzyszylo problemowe lub okazjonalne uzywanie innych sub-
stancji, wtedy ogolny wskaznik okreslat fazg uzywania jako uzaleznienie.

Charakterystyka badanej grupy

Najliczniej reprezentowani byli w probie mtodzi mieszkancy z wojewodztw
$laskiego 1 mazowieckiego (odpowiednio 13 i 12% badanej proby). Nieco mniejsze
grupy badanych (8,5 1 10,5%) pochodzity z terenow dolnoslaskiego, lubelskiego,
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todzkiego, pomorskiego i kujawsko-pomorskiego. Znaczace liczebnie reprezentacje
miaty jeszcze wojewddztwa: malopolskie (6,7%), wielkopolskie (3,1%), opolskie
(2,5%) 1 warminsko-mazurskie (2,2%). Najmniejsze odsetki badanych odnotowano
w przypadku wojewddztw podkarpackiego, podlaskiego i zachodnio-pomorskiego
(ponizej 1,5%).

W prébie dominowaly liczebnie osoby pochodzace z duzych miast, liczacych
powyzej 200 tysigcy mieszkancow, ktore stanowily ponad 40% badanej grupy. War-
to w tym miejscu zauwazy¢, ze w ogolnej populacji polskiej, wedtlug danych GUS,
odsetek ten jest dwukrotnie mniejszy i wynosi ok. 20% (13). W badanej probie
stosunkowo mato byto mieszkancoéw wsi i matych miast (razem ok. 29%). Tymcza-
sem w ogolnej populacji polskiej sami tylko mieszkancy wsi stanowia ponad 1/3.

Zgodnie ze wstgpnymi zalozeniami objgto badaniami przede wszystkim osoby
w wieku 13-18 lat (95,8%, rys. 1). Najliczniejsza przy tym byta grupa 17-latkow
(28%), a stosunkowo malo liczne grupy 13 i 14-latkdow (razem 9,4%). W probie
znalazly sig takze osoby starsze, niz wstepnie zaktadano, w wieku 19-24 lata (3,5%).

W calej przebadanej grupie 1344 0s6b znajdowato si¢ niemal dwukrotnie wigcej
mezezyzn (63,1%) niz kobiet (36,5%), przy czym pi¢¢ osob nie okreslito swojej
ptci w ankiecie.

Status spoteczno-zawodowy zwiazany byt z wiekiem oséb badanych. Ponad
90% badanej grupy to uczniowie, sposrod ktorych wigkszos$¢ uczeszczata do szkot
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ponadgimnazjalnych (57%). Niespetna 5% badanych podejmowato prace zarob-
kowa. Z reguly byly to prace dorywcze (4%), a kilka osob byto zatrudnionych
w ramach umowy o pracg. Ponad 3% badanych ani nie uczgszczato do szkoly ani
nie zajmowato si¢ (nawet okresowo) praca.

Analizy statystyczne

W pierwszym etapie analizowano réznice pomigdzy grupami osob znajdujacych
si¢ w roznych fazach uzywania ze wzgledu na zmienne socjodemograficzne oraz
pozostale zmienne charakteryzujace picie alkoholu oraz uzywanie innych substancji
psychoaktywnych. Ze wzgledu na charakter tych zmiennych (porzadkowe 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, ktorych celem bylo zidentyfikowanie zmiennych w najwigkszym
stopniu wyjasniajacych réznice pomig¢dzy grupami osob badanych, znajdujacych si¢
w réznych fazach uzywania narkotykow. W analizach tych uwzgledniono wszyst-
kie zmienne socjodemograficzne. Pozostatle zmienne mierzone byly na skalach
o roznej liczbie kategorii — od 7 do 21. Przed wprowadzeniem ich do analiz spro-
wadzono je wszystkie do postaci zawierajacej trzy kategorie (kierujac si¢ rozkla-
dem kazdej zmiennej). Zabieg ten, z jednej strony, uniezalezniat poréwnanie mocy
predykcyjnej zmiennych od réznic w skali pomiarowej. Z drugiej strony, uzys-
kane wyniki staly si¢ bardziej klarowne, latwiejsze do interpretacji. Dotyczylo to
zmiennych charakteryzujacych uzywanie narkotykow oraz gldéwnych wskaznikow
opisujacych picie alkoholu.

WYNIKI

Picie alkoholu i uzywanie innych substancji psychoaktywnych
w badanej grupie

Wedlug danych ankietowych okoto 80% respondentéow (sposrdd 1320) pito
alkohol w okresie 30 dni poprzedzajacych badanie. Wszystkie te osoby pily w tym
okresie piwo, okoto 50% — wddke, a 1/3 — wino. Ponad potowa badanych potwier-
dzata, ze co najmniej raz upita si¢ w okresie 30 dni poprzedzajacych badanie,
a w okresie ostatnich 12 miesigcy do§wiadczala problemoéw zwiazanych z piciem
alkoholu. Najczesciej wystegpujace problemy to: ktotnia lub sprzeczka (37%) oraz
bojki (22%), problemy z rodzicami (26%), zniszczenie rzeczy lub ubrania (20%).

Dane ankietowe informuja takze o rozpowszechnieniu uzywania w ostatnim roku
innych substancji psychoaktywnych (rys. 2). Najczesciej uzywana byta marihuana
(95%), nastepnie amfetamina (53%), ekstazy (35%), halucynogeny (29%), substan-
cje wziewne oraz $rodki uspokajajace i nasenne (po ok. 24%). Pozostate substancje
psychoaktywne uzywane byly przez o wiele mniejsze odsetki badanych (6-8%).
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Rys. 2.
Rodzaje narkotykdéw uzywanych w badanej grupie; N = 1320
Drug consumption within the study group (N = 1320)
100% -
90% -
80% -
o B uzaleznienie
70% (dependence)
60% 1 B problemowo (problem
50% - use)
40% - O okazjonalnie (occasional
use)
30% 7 O nie uzywajg (not using)
20%
10% +— 26,3
0% 5.3 . . Y
1) diagnoza 2)diagnoza 3) ogolny
konopie inne wskaznik
substancje

Rys. 3.
Rozktady wynikow diagnoz dotyczacych uzywania konopi, innych substancji oraz diagnoza ogdlna

— niezalezna od uzywanej substancji
Drug consumption stages by type of drug: 1) cannabis, 2) other substances, 3) general indicator

Wywiady diagnostyczne dostarczyly informacji o stopniu zaawansowania bada-
nych w uzywanie substancji psychoaktywnych (rys. 3). I tak, okoto 18% badanej
grupy stanowily osoby uzaleznione od marihuany, podobna czg$¢ to uzaleznieni
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od innych substancji. W fazie problemowego uzywania marihuany byto ok. 30%
badanych, a w przypadku innych substancji — 21%. Okazjonalni uzytkownicy ma-
rihuany to 46%, innych substancji — 35%.

Wigkszo$¢ badanych (ok. 68%) uzywala oprocz marihuany takze innych niele-
galnych substancji psychoaktywnych. Jesli analizujemy rozktady faz uzywania, nie-
zaleznie od rodzaju uzywanej substancji, wtedy wyniki wywiadow przedstawiaja si¢
nastepujaco: uzaleznieni — 26%, problemowi uzytkownicy — 33% i okazjonalni — 41%.

Zmienne demograficzne a fazy uzywania narkotykow

Wséréd mezezyzn, w poréwnaniu z kobietami, a takze w grupie starszych osob
badanych (powyzej 16 r.z.), w poréwnaniu z mtodszymi oraz wsréd mieszkancow
mniejszych miejscowosci (ponizej 200 tys.), w porownaniu z mieszkancami duzych
miast — czg$ciej diagnozowano uzaleznienie i problemowe uzywanie substancji
psychoaktywnych (tab. 1). Najwigksze réznice dotyczyly statusu zawodowego
badanych: w grupie osob nieuczacych si¢ i niepracujacych az 83% to osoby
z diagnoza uzaleznienia, podczas gdy wsrod pozostalych — uczacych sig lub pra-
cujacych — osoby uzaleznione stanowity Ya

Analizowano takze zwiazki pomiedzy zmiennymi demograficznymi i fazami uzy-
wania konopi oraz fazami uzywania innych nielegalnych substancji. Zidentyfikowa-
no tylko jedng istotng roznice. Relatywnie mniej kobiet, w porownaniu z mezczyz-
nami, byto uzaleznionych i mniej uzywato konopi problemowo (rys. 4). Tego typu
roznice ze wzgledu na pte¢ nie wystepowaly w przypadku faz uzywania innych sub-
stancji niz konopie. Czynnikiem decydujacym o takich wynikach moze by¢ po pros-
tu inna czesto$¢ uzywania konopi w zaleznosSci od pftci. Jak sprawdzono, mezczyzni
z badanej grupy uzywali konopi $rednio blisko 20 razy w ostatnim roku, natomiast
kobiety zdecydowanie mniej czgsto — okoto 12 razy, czyli przecigtnie raz w miesiacu.

100%

12,
21,3 >
80% O uzaleznienie
(dependence)
60% 32,9 W problemowo (problem
use)
0 @ okazjonalnie
40% (occasional use)
4.4 O nie uzywajg (not using)
20%
0% 6,9
Male Female

Pte¢ (gender)
Rys. 4.
Rozktad wynikéw diagnoz dotyczacych uzywania konopi indyjskich a pte¢ (chi2 =31,8; p<0,001)
Cannabis consumption stages by gender (chi2 =31,8; p<0,001)
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Tabela 1.

Relacje pomigdzy zmiennymi demograficznymi a fazami uzywania substancji psychoaktywnych
Stage of drug use by sociodemographic characteristics

] ) Faza uzywania Stage of drug use
Zmienne Kategorie - ——
Variables Categories Okazjonalne | Problemowe | Uzaleznienie Chi2
Occasional use| Problem use | Dependence

Pte¢ Mezczyzni (Men) 36,3% 34,9% 28,8%

Gender n=2_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%

21:66113 18,840+
(>16 years old) 35,6% 34,4% 30,0%
n=697

Wielko$é Do 200.000

miejscowosci (<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 si¢ i nie

Professional status | pracuje (does not
attend school 2,1% 14,9% 83,0%

& unemployed)

n=47 81,526%*
Pozostali (others) o 0 o ’
n=1273 42,1% 33,5% 24,4%

#% _p<0,001; * — p<0,05

Picie alkoholu a fazy uzywania narkotykow

Grupy oséb badanych, znajdujacych si¢ w réznych fazach uzywania nielegal-
nych substancji psychoaktywnych, istotnie roznity si¢ w zakresie wszystkich wskaz-
nikéw opisujacych picie alkoholu (tab. 2). Wigkszemu zaawansowaniu w uzywanie
nielegalnych substancji psychoaktywnych towarzyszyto czgstsze picie alkoholu
i upijanie si¢. Na przyktad picie alkoholu w ostatnich 30 dniach: w fazie okazjo-
nalnego uzywania $rednia czgsto$¢ picia wynosita ponad 3 razy, w fazie proble-
mowego uzywania — 4,7, a w fazie uzaleznienia badani pili alkohol §rednio 6,6 razy
(rys. 5). Warto$ci statystyki ,,z” 1 odpowiadajace im poziomy istotnosci obliczone
w tescie U Mann-Whitney $wiadcza o istotnym statystycznie zréznicowaniu pod
wzgledem czgstosci picia alkoholu grup osob badanych, wyr6znionych ze wzglgdu
na fazy uzywania, a wigc zar6wno okazjonalnych i problemowych uzytkownikow
narkotykow, jak 1 0s6b uzaleznionych (tab. 2). Z kolei warto$¢ chi-kwadrat w tescie
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Tabela 2.

Relacje pomigdzy zmiennymi opisujacymi picie alkoholu a ogdlna diagnoza faz uzywania narkotykow

Drinking patterns by drug use stage

Uzywanie okazjonalne
vs problemowe

Uzywanie problemowe|
vs uzaleznienie

Poréwnanie wszyst-
kich trzech faz

u;:vza};lia Occasional use vs Problem use vs Comparision of all
Wskazniki opisujace picie alkoholu | narkotykow N Srednie* problem use dependence three stages
Indicators of alcohol drinking Stages Means* Test U Test U Test H
of drug use Mann-Whitney Mann-Whitney Kruskal-Wallis
Z P Z P Chi? P
Picie alkoholu — ostatnie 12 miesigcy | Okazjonalne
Alcohol drinking — past 12 months ;)ccbalsional 531 15,9567 5,634 000
roviemowe 82,249 ,000
Problem 432 21,1505 3715 000
Uzaleznienie
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
Uzaleznienie | 333 6,5946
Picie piwa — ostatnie 30 dni Okazjonalne | 532 3,8045 5411 000
Beer drinking — past 30 days Problemowe | 432 5,7153 -2,379 ,017 57,703 ,000
Uzaleznienie | 343 7,8717
Picie wina — ostatnie 30 dni Okazjonalne | 503 ,6302 3705 000
Wine drinking — past 30 days Problemowe 414 1,1787 -2,995 ,003 42,207 ,000
Uzaleznienie | 327 2,9572
Picie wodki — ostatnie 30 dni Okazjonalne 511 1,0098 4272 000
Vodka drinking — past 30 days Problemowe | 412 1,8107 -2,866 ,004 47,051 ,000
Uzaleznienie | 328 3,3079
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Uzywanie okazjonalne
vs problemowe

Uzywanie problemowe|
vs uzaleznienie

Poréwnanie wszyst-
kich trzech faz

usz::;:lia Occasional use vs Problem use vs Comparision of all
Wskazniki opisujace picie alkoholu | narkotykow N Srednie* problem use dependence three stages
Indicators of alcohol drinking Stages Means* Test U Test U Test H
of drug use Mann-Whitney Mann-Whitney Kruskal-Wallis
Z P Z P Chi? P
Upijanie sig (5> drinkow z rzgdu) 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 Uzaleznienie | 340 3,0794
Upicie sig — ostatnie 30 dni Okazjonalne | 516 ,9360 6316 000
Alcohol intoxication — past 30 days Problemowe 420 1,7167 -3,447 ,001 85,628 ,000
Uzaleznienie | 336 3,6429
Upicie si¢ — ostatnie 12 miesigcy Okazjonalne | 535 5,0636 —7,422 ,000
Alcohol intoxication — past 12 months| Problemowe | 432 8,3912 -5,555 ,000 148,463 ,000
Uzaleznienie | 343 14,2362
Alkoholl razem z n-arkotykami Okazjonalne | 533 2,0488 14,402 000
- ostat.me 12 miesigcy Problemowe 433 8,4988 10254 000 457,340 000
,C;Zi”};dnfolﬂ:l and drug use Uzaleznienie | 346 | 19,4884
Liczba réznych problemow Okazjonalne | 537 1,1415 —-5,945 ,000
wynikajacych z picia alkoh‘olu Problemowe | 434 1,9747 5672 000 126253 000
J],Z Z,’Z’; elrc ;’Z fl’Z’j fjgflg’esul’ e Uzaleznienie | 349 | 3,2837

* Kategorie odpowiedzi na pytania o czgsto$¢ picia alkoholu i upijania si¢ miaty posta¢ przedziatow: 1-2, 3-5
Srednie wyliczono przyjmujac dolne wartosci przedziatéw wyrézniane w kategoriach odpowiedzi, tzn. 1, 3 .... 40.

.. 40 razy lub wigcej.
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okazjonalne problemowe uzaleznienie
occasional use problem use dependence

Ogdlna diagnoza fazy uzywania narkotykéw
General diagnosis of drug use stage

Rys. 5.
Czgsto$¢ picia alkoholu (ostatnie 30 dni) a fazy uzywania narkotykow
Frequency of alcohol consumption (past 30 days) by stage of drug use

H Kruskal-Wallis stanowi miar¢ zréznicowania wszystkich trzech grup wyrdznio-
nych ze wzgledu na fazy uzywania narkotykow. Najwyzsze wartos$ci tej statystyki
dotycza trzech wskaznikéw: czgstosci picia alkoholu razem z uzywaniem narkoty-
kéw, liczby problemow wynikajacych z picia alkoholu oraz czgstosci upijania sig¢
w ciagu ostatnich 12 miesigcy. W zwiazku z tym mozemy powiedzie¢, ze w zakresie
tych wtasnie wskaznikow najbardziej r6znia si¢ grupy znajdujace si¢ w kolejnych
fazach uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych.

Sprawdzono, ze dla obrazu zwiazkéw pomigdzy fazami uzywania nielegalnych
substancji psychoaktywnych a piciem alkoholu nie ma istotnego znaczenia to,
czy analizujemy fazy opisujace uzywanie konopi indyjskich czy tez fazy uzywa-
nia innych narkotykéw. Z tego powodu prezentowane sa dalej wyniki dla ogol-
nego wskaznika, ktory opisuje fazy uzywania niezaleznie od rodzaju substancji
psychoaktywne;.

Charakterystyka uzywania substancji psychoaktywnych
a fazy uzywania narkotykow

Wszystkie zmienne charakteryzujace uzywanie substancji (w ostatnim roku),
a wigc: czesto$¢ uzywania, liczba réznych nielegalnych substancji psycho-
aktywnych, liczba r6znych problemoéw wynikajacych z uzywania konopi i innych
narkotykdw, w istotny sposob (na poziomie p<0,001) réznicowaly grupy okazjo-
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nalnych i problemowych uzytkownikow oraz osob uzaleznionych. Jak mozna byto
przypuszczaé, najwyzsze warto§ci wskaznikow opisujacych uzywanie odnotowano
W grupie osob uzaleznionych, istotnie nizsze — w grupie problemowych uzytkow-
nikow, a najnizsze — wsrdd oséb okazjonalnie uzywajacych nielegalnych substan-
cji psychoaktywnych (tab. 3).

Analizy regresji

W pierwszym etapie w hierarchicznej analizie regresji logistycznej wyjasniano
réznice pomigdzy okazjonalnym a problemowym uzywaniem narkotykow lub
uzaleznieniem, a w drugim etapie — pomigdzy uzaleznieniem a pozostatymi fa-
zami uzywania.

Wyniki pierwszego etapu analiz wskazuja, ze zmienna najsilniej réznicujaca
osoby uzywajace narkotykoéw okazjonalnie i problemowo jest cze¢sto$¢ uzywania
narkotykow (tab. 4). Czgsto§¢ w przedziale 10-39 razy w roku zwigkszata ryzyko
problemowego uzywania narkotykdéw ponad 4-krotnie. Natomiast jesli wynosita
40 razy lub wigcej w ciagu roku, wtedy to ryzyko bylo okoto 20-krotnie wigksze.

Kolejna pod wzgledem znaczenia zmienna wyjasniajaca byla liczba réznych
probleméw wynikajacych z uzywania narkotykow w ostatnim roku. Jesli badani
wymieniali 6 lub wigcej problemow, wtedy prawdopodobienstwo, ze zostana
zdiagnozowani jako problemowi uzytkownicy lub uzaleznieni wzrastato 17-krot-
nie. Mniejsze, ale istotne znaczenie miata liczba réznych problemow zwiazanych
z uzywaniem przetwordw konopi (iloraz szans osiagal wartosc 6).

W réwnaniu regresji istotnym czynnikiem okazata sig liczba uzywanych sub-
stancji. Jesli nie byla to jedna, lecz dwie—trzy substancje, prawdopodobienstwo
problemowego uzywania wzrastato 2,5-krotnie, a przy jeszcze wigkszej liczbie
substancji — nawet 3,5-krotnie. Podobne znaczenie mialo picie alkoholu. Jesli ba-
dani taczyli uzywanie narkotyku z piciem alkoholu 10 lub wigcej razy w ciagu
roku, to szanse problemowego uzywania wzrastaty 3-krotnie.

Sposrod czterech zmiennych demograficznych istotna w rownaniu regresji byta
tylko jedna: wielko$¢ miejscowosci zamieszkania. Mieszkancy mniejszych miejs-
cowosci, ponizej 200 tys. ludnosci, w porownaniu z mieszkancami wigkszych
miast, czgsciej byli diagnozowani jako problemowi uzytkownicy narkotykow lub
osoby uzaleznione.

W drugim etapie obliczen regresji analizowano czynniki réznicujace grupe
0sOb uzaleznionych od pozostatych grup, czyli okazjonalnych i problemowych
uzytkownikoéw narkotykow (tab. 5). Wyniki, podobnie jak w poprzedniej analizie,
wskazuja na istotne znaczenie wszystkich czterech zmiennych charakteryzujacych
uzywanie narkotykéw, ale w tym przypadku nieporéwnanie wigksze znaczenie
miata czgsto$¢ uzywania narkotykow. Jesli badani uzywali ich 40 razy lub wigcej
w ostatnim roku, wtedy ryzyko diagnozy uzaleznienia wzrastato 42 razy. Ponadto
w rownaniu regresji znalazta si¢ jedna zmienna dotyczaca alkoholu — liczba r6znych
probleméw wynikajacych z picia (co najmniej 3 problemy) oraz jedna zmienna
demograficzna — tym razem status zawodowy: wigksze ryzyko diagnozy uzalez-
nienia (blisko 6 razy) zwiazane bylo z niepodejmowaniem ani pracy ani nauki.
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Tabela 3.

Relacje pomigdzy zmiennymi charakteryzujacymi uzywanie narkotykéw w ostatnim roku a ogdlng diagnoza uzywania substancji
Drug consumption and drug-related problems by stages of drug use

Uzywanie okazjonalne
vs problemowe

Uzywanie problemowe
vs uzaleznienie

Poréwnanie wszyst-
kich trzech faz

Wskazniki opisujace uzywanie uiijvzailia Occasional use vs Problem use vs Comparision of all
narkotykéw w ostatnim roku narkotykéw Srednie* problem use dependence three stages
Indicators of drug use Stages N Mean* Test U Test U Test H
in the past year of drug use Mann-Whitney Mann-Whitney Kruskal-Wallis
z P z P Chi? P
Liczba Féinych pr.oblem.éw . okazj(?nalne 537 13035
wynikajacych z uzywania lfonopl occasional 16,019 000
e afpabens g | memone | sy [ qon
zaleznienie 8234 000
zependence 349 77851
Liczba réznych probleméw wyni- okazjonalne 537 1,0391 18327 000
kajacych z uzywania narko'tykéw problemowe | 434 4,8318 12,508 000 672.465 000
]]’\;anlbdi;;;fzi reoblems resulting uzaleznienie | 349 9,3266
Czestosé uzywania narkotykow* okazjonalne | 537 | 75121 ~17,184 | 000
problemowe | 434 22,8318 -12,418 ,000 666,110 ,000
Frequency of drug use*
uzaleznienie 349 35,7278
Liczba réznych uzywanych okazjonalne 537 1,7132 13,638 000
narkotykow problemowe 434 2,8825 -10,560 ,000 451,273 ,000
Number of used drugs uzaleznienie | 349 4,4756

* Kategorie odpowiedzi na pytania o czgsto$¢ uzywania narkotykow miaty posta¢ przedziatow: 1-2, 3-5 ... 40 razy lub wigcej.
Srednie wyliczono przyjmujac dolne wartosci przedziatow wyrézniane w kategoriach odpowiedzi, tzn. 1, 3, 40.
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Tabela 4.

Uzywanie okazjonalne versus problemowe i uzaleznienie. Wyniki hierarchicznej analizy regresji
logistycznej, krokowej ze statystyka 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 objasniajace
(kategorie referencyjne

The model correctly predicts stage attribution

Model poprawnie klasyfikuje
86,7% przypadkoéw

for 86,7% of the study group

Przedziat ufnosci
95% dla IS

W nawiasie) Poziom | Iloraz 95% C.I. for OR
Explanatory variables Wald |istotnosci| szans [ pojna [ Gorna
(reference categories p OR granica | granica
in parenthesis) Bottom | Upper
Wielko$¢ miejscowosci zamieszkania
(200.000 i wigcej mieszkancow)
Size of community
(200.000 inhabitants and more)
do 200.000
t0 200.000 4,338 ,037 1,488 1,024 | 2,162
Liczba réznych probleméw wynikajacych
z uzywania narkotykow*
Number of problems resulting from drug use
0) 65,029 ,000
1-5 16,042 ,000 2,601 1,629 | 4,152
6> 64,881 ,000 16,935 | 8,507 | 33,711
Liczba réznych probleméw wynikajacych
z uzywania konopi*
Number of problems resulting
from cannabis use 0) 30,561 ,000
1-5 5,480 ,019 1,749 1,095 | 2,793
6> 30,262 ,000 5,973 3,160 | 11,292
Czgstos¢ uzywania narkotykow*
Frequency of drug use (1-9) 108,455 ,000
10-39 48,916 ,000 4,265 2,840 | 6,403
40> 99,662 ,000 20,150 | 11,174 | 36,337
Liczba réznych uzywanych narkotykow*
Number of used drugs 1) 23,241 ,000
2-3 17,974 ,000 2,501 1,637 | 3,822
4> 16,276 ,000 3,432 1,885 | 6,247
Czgsto$¢ uzywania narkotykow 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
Stata Constans 163,121 ,000 ,020

* w ostatnim roku (in a past year)
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Tabela 5.

Uzaleznienie versus uzywanie okazjonalne i problemowe. Wyniki hierarchicznej analizy regresji
logistycznej, krokowej ze statystyka Walda (N =1295)

Dependence versus occasional and problem use. Results of an hierarchic logistic regression
analysis applying Wald statistic (N = 1295)

Charakterystyka Model poprawnie klasyfikuje
modelu 85,3% przypadkow
Profile of the model The model correctly predicts stage attribution
for 85,3% of the study group

Zmienne objasniajace Przedziat ufnosci

(kategorie referencyjne ) 95% dla IS

w nawiasie) Poziom | lloraz | 95% C.I for OR
Wald |istotno$ci| szans

Explanatory variables Dolna | Gorna
(reference categories p OR granica | granica
in parenthesis) Bottom | Upper

Status zawodowy (pozostali)
nie ucza si¢ i nie pracuja 11,776 ,001 5,535 2,083 | 14,709
Professional status (others)

does not attend school & unemployed

Liczba réznych probleméw wynikajacych
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 réznych probleméw wynikajacych
z uzywania narkotykow*
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 réznych probleméw z powodu
uzywania 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
Czgstos¢ uzywania narkotykow*
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 réznych uzywanych narkotykow*
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
Stata Constans 93,585 ,000 ,002

* w ostatnim roku (in a past year)
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DYSKUSJA

Przeprowadzone analizy wskazuja, ze grupy osob badanych, wyréznionych ze
wzgledu na fazy uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych, réznia si¢
znaczaco w zakresie wszystkich wskaznikow opisujacych picie alkoholu. Im wigk-
sze bylo zaawansowanie w uzywanie narkotykow, tym czgstsze bylo picie alko-
holu, wigksza liczba probleméw wynikajacych z picia oraz czgstsze sigganie po
alkohol w trakcie uzywania innych substancji psychoaktywnych. W analizach
regresji, gdy kontrolowano wiele roznych zmiennych, mieszanie alkoholu z nar-
kotykami oraz liczba problemow wynikajacych z picia pozostawaty istotnymi
czynnikami réznicujacymi grupy badanych pod wzgledem zaawansowania w uzy-
wanie narkotykow. Jednak dominujacym czynnikiem roznicujacym te grupy oka-
zala sig¢ czgsto$¢ uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych. Bardzo
czgste uzywanie ponad 40-krotnie zwigkszalo ryzyko uzaleznienia. W istotny spo-
sob roznicowalo takze uzywanie okazjonalne i problemowe.

Tego rodzaju wyniki nie zaskakuja. Na podstawie wielu badan (4, 5, 6) czgs-
to$¢ uzywania substancji od dawna jest wyrdzniana jako szczegolnie silny czynnik
wazny dla p6zniejszego uzywania i problemoéw z nim zwigzanych.

Mniejsze, ale takze istotne znaczenie miato sigganie po rézne rodzaje substan-
cji psychoaktywnych. Jesli badani uzywali wigcej niz jedna substancj¢ psycho-
aktywna, wiazato si¢ to z 2,5-krotnym wzrostem ryzyka problemowego uzywa-
nia substancji psychoaktywnych, w poréwnaniu z sytuacja, gdy uzywano tylko
jednej substancji.

Istotne byly takze zwiazki pomigdzy zmiennymi demograficznymi a fazami
uzywania: uzywanie problemowe i uzaleznienie czg$ciej bylo przypadloscia: mez-
czyzn, 0sob zyjacych w miejscowosciach do 200 tys. mieszkancdow, starszych (po-
wyzej 16 r.z.) oraz 0s6b niepodejmujacych nauki lub pracy. Jednak w analizach
regresji pozostaly istotne tylko dwie zmienne: wielko$¢ miejscowosci zamiesz-
kania oraz niepodejmowanie pracy ani nauki. Przypomnijmy, ze w grupie 0sob
nieaktywnych zawodowo i edukacyjnie az 83% stanowily osoby uzaleznione.
W zwiazku z tym mozna przypuszczac, ze ten swoisty brak aktywnosci moze by¢
prosta konsekwencja stanu uzaleznienia, ktory czgsto powoduje ,,wypadanie”
z roznych rol spotecznych, trudno$ci w wypehianiu zawodowych obowiazkow
czy tez zaburzenia procesu ucznia si¢. Z drugiej strony, problemy w nauce moga
by¢ czynnikiem sprzyjajacym angazowaniu si¢ w uzywanie substancji psycho-
aktywnych (6, 14) i w konsekwencji — uzaleznieniu. Kwesti¢ t¢ by¢ moze roz-
strzygna roéwnolegle prowadzone analizy jako$ciowe wywiadow diagnostycznych.

Wyniki dotyczace znaczenia wielko$ci miejscowosci zamieszkania znajduja
pewne potwierdzenie w badaniach Sierostawskiego ,,Studenci 2004 (15). Naj-
wyzsze rozpowszechnienie uzywania jakiejkolwiek nielegalnej substancji w ostat-
nim roku zidentyfikowano w grupie studentow, wywodzacych si¢ z miast licza-
cych 50-200 tys. mieszkancow, a najnizsze — wsrdd studentow z duzych miast
(pond 200 tys.).
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By¢ moze wigc uzyskane w naszych badaniach wyniki méwia o realnie ist-
niejacej, Srodowiskowej specyfice uzywania narkotykow. Inna hipoteza wyjasnia-
jaca dotyczy okre$lonego doboru naszej badanej proby. W mniejszych miejsco-
wosciach metoda ,,kuli $niegowej” moze by¢ tatwiej dociera¢ do osob uzywajacych
narkotykow problemowo i uzaleznionych ze wzgledu na ograniczona liczeb-
nie populacje.

W prezentowanych badaniach zidentyfikowano do$¢ liczne grupy oséb uza-
leznionych od marihuany i takich, ktére doswiadczaty réznorodnych problemow
wynikajacych z tego faktu. Wyniki te stoja w sprzecznosci z obiegowymi opiniami
na temat znikomej szkodliwosci lub wrecz nieszkodliwos$ci uzywania marihuany
oraz pogladu mowiacego, ze marihuana nie uzaleznia. Powszechno$¢ uzywania
przetworéw konopi pozwala sformutowaé hipotezg, ze podobnie jak w modelach
Kandel czy Collins, moga one by¢ pierwsza uzywana nielegalna substancja, ktéra
zwigksza ryzyko siggania po nastgpne (3, 16). Zagadnienie to wymaga jednak dal-
szych badan, najlepiej podtuznych, ktére pozwolityby na §ledzenie zmian w uzy-
waniu substancji psychoaktywnych w ciagu kilku czy kilkunastu lat. W przysztych,
rodzimych badaniach nad $ciezkami rozwoju uzywania substancji wsréd mto-
dziezy, warto zwroci¢ takze uwagg na rolg picia alkoholu, a takze na znaczenie
kolejnych po marihuanie, najbardziej rozpowszechnionych nielegalnych substan-
cji — amfetaminy i ekstazy. Wyniki badan na reprezentatywnej probie ogdlno-
polskiej 16—18-latkéw (ESPAD) potwierdzaja podobny obraz popularnosci tych
substancji i s pod tym wzgledem zbiezne z naszymi danymi (8).

Nie mamy dostatecznych dowodow, ze badana proba, cho¢ liczna i ogélnopol-
ska, byla reprezentatywna dla populacji polskiej mtodziezy uzywajacej narkoty-
kéw. Mozliwosci uogolniania wynikdw pozostaja wige ograniczone. Nie stanowita
tu wigkszego problemu dysproporcja ptci w badanej probie — rowniez w probach
reprezentatywnych mamy okolo dwukrotnie wigcej uzytkownikow nielegalnych
substancji wérod me¢zczyzn niz wsérdd kobiet (8). Problem polega na specyficz-
nym, celowym doborze proby oraz jej demograficznym ,,skrzywieniu”. W naszej
prébie byla zbyt mato liczna reprezentacja mieszkancéw matych miejscowosci,
a zbyt liczna — duzych miast, powyzej 200 tys. mieszkancow. Istniaty takze dys-
proporcje w reprezentacji poszczegolnych grup wiekowych. Ponadto metoda ,,kuli
$niegowej” nie byla zbyt efektywna. Osoby wyszukane przez realizatorow $rednio
wskazywaly jedynie 2-3 nastgpnych uczestnikéw badan.

Niewatpliwa jednak zaleta prezentowanych badan byta rzadko spotykana moz-
liwos¢ zestawienia wynikow badan ankietowych z wynikami wywiadow, ukierun-
kowanych na diagnoz¢ zaawansowania w uzywanie substancji psychoaktywnych.

Whioski

1. Pice alkoholu moze spetnia¢ istotna, posredniczaca rol¢ w rozwoju problemow
zwiazanych z uzywaniem narkotykéw. Im bardziej osoby badane byly zaawan-
sowane w uzywanie narkotykéw, tym czgstsze bylo picie alkoholu, wigksza
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liczba probleméw, wynikajacych z picia oraz czgstsze sigganie po alkohol
w trakcie uzywania innych substancji psychoaktywnych.

2. Problemowe uzywanie narkotykdéw i uzaleznienie czgéciej dotyka mieszkan-
cow mniejszych miejscowosci (do 200 tys. mieszkancow) oraz osoby niepode;j-
mujace nauki lub pracy. By¢ moze wiasnie do tych grup spotecznych nalezy
przede wszystkim kierowaé dziatania zapobiegawcze.

3. Wyniki przeprowadzonych badan stoja w sprzecznos$ci z obiegowymi opiniami
na temat znikomej szkodliwo$ci uzywania marihuany oraz z pogladem mowia-
cym, ze marihuana nie uzaleznia. Zidentyfikowano liczne grupy oso6b zaréwno
uzaleznionych od marihuany, jak i problemowych jej uzytkownikow.
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