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Problemy nastolatkéw zwigzane
z uzywaniem substancji psychoaktywnych

Problems related to substance use among adolescents
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Abstract — Introduction. The study analysed health, social, legal and other consequences of adoles-
cent drug and alcohol use.

Method. Youth aged 13 to 19 years who used illegal drugs (mostly cannabis) at least once in the past
year participated in the study. Snowball sampling was used to recruit adolescents from 58 randomly
chosen places in Poland. A self-report questionnaire was used to collect data from participants, and
moreover an individual interview was conducted to assess the phase of adolescent drug use. A total
of 1299 adolescents (63% male) participated, among whom 41% were diagnosed as occasional users,
33% as problematic users, and 26% as drug addicts.

Results. Cannabis, alcohol and tobacco were most frequently used by participants. Most of them
used several psychoactive substances and mixed alcohol with drugs (cannabis). Adolescents who
used cannabis and illegal drugs other than cannabis most often were underachievers and experienced
problems in relations with parents and teachers. Alcohol use and abuse was associated with various
types of aggressive behaviour (e.g. fights and quarrels). In connection with substance use, youth
experienced relatively rarely accidents, injures, legal problems and involvement in risky sexual be-
haviours. Phases in cannabis, other drug and alcohol use were strongly associated with problem
load, occasional users displaying the lowest rates of problems and drug addicts the highest.

Key words: alcohol, illegal drugs, cannabis, youth, consequences of youth substance use

Streszczenie — Wprowadzenie. Celem badan byta analiza zdrowotnych, spotecznych, prawnych i in-
nych konsekwencji zwiazanych z uzywaniem przez nastolatkéw legalnych i nielegalnych substancji
psychoaktywnych.

Metoda. Uczestnikami badan byla mtodziez w wieku 13-19 lat, ktoéra co najmniej raz w ostatnim
roku uzywata narkotykow (przewaznie marihuany). Mtodziez zostata dobrana gtéwnie metoda ,.kuli
$niegowej” z 58 wybranych losowo miejscowosci w Polsce. Uczestnicy wypetniali ankietg oraz
brali udziat w wywiadzie indywidualnym, ktorego celem byto okreslenie fazy uzywania narkoty-
kow. W badaniach wzigto pod uwage 1299 0s6b (63% to chtopcy), z czego fazg uzywania okazjo-
nalnego rozpoznano u 41%, problemowego — u 33%, uzaleznienia — u 26%.

Praca w catosci finansowana ze $srodkoéw budzetowych na nauk¢ w 2007 roku w ramach projektu
statutowego IPiN pt. ,,Wzory i konsekwencje uzywania przetwordw konopi i innych narkotykow
przez dorastajacych”.
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Wyniki. Uczestnicy badan najczgsciej siggali po przetwory konopi, alkohol i nikotyng. Wigkszos¢
korzystata z kilku substancji psychoaktywnych oraz taczyla uzywanie narkotykow (w tym konopi)
z piciem alkoholu. Konsekwencjami najczgsciej wystgpujacymi w zwiazku z uzywaniem marihuany
1 innych narkotykow byly problemy w relacjach z rodzicami i nauczycielami, a takze gorsze wyniki
w nauce. Picie i naduzywanie alkoholu czg$ciej wigzalo si¢ z zachowaniami agresywnymi (bojki,
kiotnie). Problemami wystgpujacymi relatywnie rzadziej byly wypadki i urazy, straty materialne,
konflikty z prawem i ryzykowne zachowania seksualne. Fazy uzywania przetworéw konopi, narko-
tykow innych niz przetwory konopi i czgsto$é picia alkoholu byty bardzo silnie powiazane z czgstos-
cig wystgpowania wszystkich wyr6znionych rodzajow probleméw. Okazjonalni uzytkownicy mieli
najmniej probleméw, a osoby uzaleznione — najwigce;.

Stowa kluczowe: alkohol, narkotyki, marihuana, mtodziez, konsekwencje uzywania substancji
psychoaktywnych przez mtodziez

WSTEP

W sposobie opisywania problemow wynikajacych z naduzywania substancji
psychoaktywnych w ostatnich 20 latach nastapita wyrazna zmiana. Coraz czgsciej
odchodzi sig od tradycyjnego podejscia, ktore koncentrowato sig przede wszystkim
na uzaleznieniu jako gléwnym zagrozeniu zwiazanym z uzywaniem substancji
psychoaktywnych. Wielu autorow zwraca uwagg, ze uzaleznienie jest tylko jedna
z negatywnych konsekwencji zdrowotnych, statystycznie rzecz biorac, konsekwen-
cja, ktora nie wystgpuje najczesciej (1, 2, 3). Wyjscie poza kwestie zwiazane z uza-
leznieniem wynika z coraz lepszej znajomosci problemow, jakie wiaza sig z uzy-
waniem substancji psychoaktywnych. Do tych probleméw zaliczamy uzaleznienie
i inne szkody zdrowotne (np. zatrucia, infekcje, zaburzenia psychiczne), a takze
wypadki, samobdjstwa, przestgpstwa, konflikty, zaniedbywanie dzieci, przemoc do-
mowa, akty agresji i inne czyny popekniane pod wptywem alkoholu lub innych sub-
stancji oraz w zwiazku z nimi. To podejsécie jest réwniez bardzo cenne przy opisy-
waniu réznych stopni lub faz uzywania substancji psychoaktywnych przez mtodziez.
Badania pokazuja, ze uzywanie tych substancji w okresie dorastania jest powiazane
Z czestszym wystgpowaniem problemow w nauce, wykroczen przeciw prawu
1 innych zachowan problemowych, probleméw zdrowotnych (w tym dla zdrowia
psychicznego) oraz problemoéw w relacjach z rodzing i rowiesnikami (4, 5, 6, 7).

Zmiana, jaka nastgpita w sposobie myslenia o konsekwencjach przyjmowania
substancji psychoaktywnych, przyczynita si¢ do traktowania ich w piSmiennictwie
naukowym w kategoriach zréznicowanych szkod zdrowotnych i spotecznych (2).
W przypadku alkoholu wyraza si¢ to w roznicowaniu pomig¢dzy zespotem uzalez-
nienia, piciem szkodliwym bez cech uzaleznienia i piciem ryzykownym, a w przy-
padku narkotykdéw — w roéznicowaniu pomigdzy uzaleznieniem, uzywaniem pro-
blemowym i uzywaniem okazjonalnym (8).

Przyjmowana coraz powszechniej perspektywa zroznicowanych szkod zdro-
wotnych i spotecznych nie tylko zwigksza precyzjg ich opisu, ale réwniez przy-
czynia si¢ do rozwoju nowych metod postepowania leczniczego i profilaktycznego.
Przyktadem moze by¢ metoda kroétkiej interwencji stosowana przez lekarzy pierw-
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szego kontaktu wobec 0sob dorostych szkodliwie pijacych alkohol (9), a takze
metoda interwencji profilaktycznej w szkole, stosowana wobec uczniow ekspery-
mentujacych z substancjami psychoaktywnymi (10).

Analizowane w tym artykule badania stanowia istotne uzupetnienie dotychcza-
sowych prac badawczych nad problematyka uzywania substancji psychoaktyw-
nych przez mtodziez w wieku dojrzewania, zorientowanych gtownie na oceng roz-
miardéw zjawiska w tzw. ogélnej populacji miodziezy szkolnej (11, 12). Ich
oryginalno$¢ w stosunku do wigkszosci dotychczasowych badan prowadzonych
w Polsce polega na objeciu badaniami nastolatkéw z grupy zwigkszonego ryzyka
(osob, ktore uzywaja narkotykoéw) oraz na tacznym wykorzystaniu metod kwe-
stionariuszowych oraz wywiadu indywidualnego (przeprowadzanego przez spe-
cjalnie przygotowane osoby, ktdre zajmuja sig terapia lub profilaktyka uzaleznien).
Warte odnotowania jest rowniez to, ze wybrano metody rekrutacji uczestnikow,
umozliwiajace dotarcie do trudno dostgpnej w badaniach populacyjnych grupy na-
stolatkow naduzywajacych nielegalnych srodkéw psychoaktywnych. Wigkszosé
sposrod nich bylaby prawdopodobnie ,,nicobecna” w typowych badaniach szkol-
nych prowadzonych w czasie zajec lekcyjnych.

Cel i pytania badawcze. Celem badan byta analiza zdrowotnych, spotecznych,
prawnych i innych konsekwencji zwiazanych z uzywaniem przez nastolatkow le-
galnych i nielegalnych substancji psychoaktywnych. Sformutowano nastgpujace
pytania badawcze:

o Czym charakteryzuje si¢ badana grupa nastolatkéw z perspektywy rodzaju

uzywanych substancji i czgstosci ich uzywania?

o Jakie problemy wystepuja u mtodziezy w zwiazku z uzywaniem substancji

psychoaktywnych?

o Jakie problemy wystepuja u badanej mtodziezy w zaleznosci od fazy uzywa-

nia substancji psychoaktywnych?

o Jaki jest zwiazek miedzy uzywaniem réznego rodzaju $rodkéw psychoaktyw-

nych przez mtodziez a wystgpujacymi problemami?

MATERIAL I METODA

Materiat badawczy wykorzystany w tych badaniach pochodzit od ponad tysia-
ca nastolatkow, ktorzy w ostatnim roku przynajmniej raz uzyli jednego z nielegal-
nych $rodkow psychoaktywnych!. Procedura doboru préby zostala szczegdétowo
opisana w zamieszczonym w tym tomie w artykule Bobrowskiego (13). Badania
przeprowadzono w losowo wybranych 58 miejscowos$ciach na terenie calego kraju,
w okresie lata i jesieni 2004 roku, stosujac r6zne metody rekrutacji. W przewazajacej

! Materiat badawczy zebrano w ramach grantu ,,Walidacja testow przesiewowych umozliwiaja-
cych rozpoznawanie problemowego uzywania przetworéw konopi i innych narkotykdéw przez nasto-
latkow” finansowanego przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
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wigkszosci (ok. 60%) uczestnicy byli dobierani do badan metoda ,.kuli $niego-
wej”, czyli zostali wskazani przez innych respondentow, 26% uczestnikow zapro-
szono do badan ,,z ulicy” na podstawie obserwacji realizatoréw badan, ok. 10%,
wytypowali realizatorzy sposrod uczestnikéw zaje¢ w osrodkach profilaktycznych
lub sposrod klientdw poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy, punk-
tow konsultacyjnych lub poradni leczenia uzaleznien.

Realizatorami badan byli specjalnie do tego przygotowani pracownicy lub
wspotpracownicy organizacji pozarzadowych zajmujacych si¢ terapia i profilak-
tyka uzaleznien, a takze pracownicy osrodkow leczenia uzaleznien nalezacych do
ZOZ. Badania byty prowadzone gtéwnie w szkotach, mieszkaniach prywatnych,
pubach, a takze na ,,blokowiskach”, w parku, klubie osiedlowym, w okolicy dys-
koteki, na rynku, itp. Uczestnicy najpierw wypetniali ankietg, a p6zniej odpowia-
dali na pytania wywiadu indywidualnego prowadzonego przez specjaliste terapii
uzaleznien. Zbieranie danych od uczestnikéw byto poprzedzone informacja o celu
i poufnym charakterze badan. W badaniach uczestniczyly tylko te osoby, ktore
wyrazity na to zgodg.

Charakterystyka proby

Do analiz zakwalifikowano dane ankietowe oraz informacje z wywiadow indy-
widualnych od 1299 nastolatkow (63% to chlopcy) w wieku 13-19 lat. Osoby
starsze (20 lat i wigcej) oraz osoby z powaznymi sprzeczno$ciami w materiale
badawczym zostaly wykluczone z analiz. Zdecydowana wigkszo$¢ uczestnikow
(ok. 70%) mieszkala w miastach powyzej 50 tys. mieszkancéw. Prawie wszyscy
mieszkali z rodzicami i uczyli si¢ w gimnazjach lub szkotach ponadgimnazjal-
nych. Wszyscy uczestnicy badan mieli za soba kontakty z nielegalnymi substan-
cjami psychoaktywnymi, przy czym 41% uczestnikow badan zdiagnozowano jako
okazjonalnych uzytkownikéw tych substancji, 33% jako uzytkownikéw problemo-
wych 1 26% jako osoby uzaleznione. Szczegotowa charakterystyka respondentow
ze wzgledu na zmienne spoleczno-demograficzne zostata doktadnie przedstawiona
w artykule Bobrowskiego (13).

Zmienne, wskazniki i sposoby ich pomiaru

W badaniach uwzgledniono cztery grupy zmiennych: (a) dotyczace czgstosci
uzywania legalnych i nielegalnych substancji psychoaktywnych, (b) dotyczace
konsekwencji uzywania substancji psychoaktywnych, (c¢) opisujace fazy uzywa-
nia substancji psychoaktywnych oraz (d) zmienne spoteczno-demograficzne.

Uzywanie substancji psychoaktywnych. Wszystkie pytania dotyczace czgstosci
uzywania substancji zostaty zaczerpnigte z ankiety stosowanej w mi¢dzynarodo-
wych badaniach mtodziezy szkolnej ESPAD (14).

Picie i naduzywanie alkoholu. Do pomiaru picia i naduzywania alkoholu za-
stosowano dwa pojedyncze pytania: Ile razy (jesli w ogole) zdarzylo Ci sig pic
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jaki$ napoj alkoholowy, tzn. piwo, wino, wodke lub inny napoj spirytusowy? oraz
Ile razy (jesli w ogole) zdarzyto Ci si¢ upi¢ napojem alkoholowym, tzn. piwem,
winem lub wodka?
Badani odpowiadali na te dwa pytania za okres ostatnich 12 miesigcy i ostat-
nich 30 dni. Skala odpowiedzi: 1 = nie pitem; 2 = 1-2 razy; 3 = 3-5 razy; 4 = 6-9
razy; 5 = 10-19 razy, 6 = 20-39 razy, 7 = 40 lub wigcej razy. Na podstawie tych
pytan utworzono wskazniki:
o dychotomiczne wskazniki picia alkoholu: picie alkoholu przynajmniej 1 raz
w ostatnim roku (odp. tak/nie) oraz przynajmniej 1 raz w ostatnim miesiacu
(odp. tak/nie),

o 4-punktowy wskaznik czgstosci picia alkoholu w ostatnim roku (1 = nie pil;
2 =o0d 1-2 do 19 razy; 3 = od 20 do 39 razy; 4 = 40 lub wigcej razy.

Palenie papierosow. Do pomiaru palenia zastosowano jedno pytanie: Jak czg-
sto (jesli w ogole) palites papierosy w ciagu ostatnich 30 dni? Skala odpowiedzi:
1 = nie palitem nigdy w zyciu, 2 = wcale nie palilem w czasie ostatnich 30 dni,
3 = mniej niz jeden papieros na tydzien, 4 = mniej niz jeden papieros dziennie,
5 = 1-5 papieroséw dziennie, 6 = 610 papieroséw dziennie, 7 = 11-20 papiero-
sow dziennie, 8 = wigcej niz 20 papierosdOw dziennie. Na podstawie tego pytania
utworzono dychotomiczny wskaznik palenia papieroséw: palenie przynajmniej
jednego papierosa na tydzien (odp. tak/nie).

Uzywanie nielegalnych substancji psychoaktywnych. Do pomiaru czgstosci uzy-
wania narkotykdéw zastosowano pojedyncze pytanie: Ile razy (jesli w ogole) zda-
rzyto Ci si¢ uzywa¢ w ciagu ostatnich 12 miesigcy ktéregokolwiek z podanych
nizej srodkoé6w? Lista zawierata nazwy nastgpujacych substancji: marihuana lub
haszysz, leki uspokajajace lub nasenne bez zalecenia lekarza, amfetamina, LSD
lub inne halucynogeny, kokaina lub crack, heroina, ekstazy, grzyby halucyno-
genne, GHB, kleje lub aerozole, sterydy anaboliczne oraz polska heroina czyli
tzw. ,,kompot”. Skala odpowiedzi: 1 = nie uzywatem; 2 = 1-2 razy; 3 = 3-5 razy;
4 = 6-9 razy; 5 = 10-19 razy; 6 = 20-39 razy; 7 = 40 lub wigcej razy. Na podsta-
wie tego pytania utworzono wskazniki:

e dychotomiczny wskaznik uzywania narkotykow: uzywanie narkotykéw

przynajmniej 1 raz w ostatnim roku (odp. tak/nie),

o 4-punktowy wskaznik czgstosci uzywania poszczeg6élnych narkotykow

w ostatnim roku (1 = nie uzywat, 2 = od 1-2 do 19 razy, 3 = od 20 do 39 razy,
4 =40 lub wigcej razy).

Jednoczesne stosowanie roznych substancji psychoaktywnych. Do pomiaru czg-
stosci jednoczesnego uzywania réznych substancji zastosowano pojedyncze pyta-
nie: Ile razy (jesli w ogodle) zdarzyto Ci si¢ uzywac w ciagu ostatnich 12 miesigcy:
(a) alkohol razem z tabletkami, (b) alkohol razem z marihuana, (c¢) alkohol ra-
zem z innymi narkotykami? Skala odpowiedzi: 1 = nie uzywatem; 2 = 1-2 razy;
3 =3-5razy; 4 = 6-9 razy; 5 = 10-19 razy, 6 = 20-39 razy, 7 = 40 lub wigcej razy.
Na podstawie tego pytania utworzono wskazniki:

o dychotomiczny wskaznik: uzywanie w taki sposob substancji przynajmnie;j

1 raz w ostatnim roku (odp. tak/nie),
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o 4-punktowy wskaznik czgstosci jednoczesnego uzywania substancji (1 = nie
uzywat, 2 = od 1-2 do 19 razy w ostatnim roku, 3 = od 20 do 39 razy
w ostatnim roku, 4 = 40 lub wigcej razy w ostatnim roku).

Problemy zwiqzane z uiywaniem substancji psychoaktywnych. Problemy
zwiazane z piciem alkoholu, uzywaniem marihuany, uzywaniem innych niz mari-
huana narkotykéw lub problemy z innych powoddéw niezwiazane z uzywaniem
narkotykow.

Do pomiaru tej grupy zmiennych wykorzystano dane samoopisowe (jedno py-
tanie ankietowe): ,,Czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy zdarzyt Ci si¢ ktorys$ z nizej
wymienionych problemoéw w zwiazku z uzywaniem alkoholu, konopi, innych nar-
kotykéw lub bez zwiazku z uzywaniem jakichkolwiek substancji?” Lista proble-
méw do wyboru: kiétnia lub sprzeczka, przepychanka lub bojka, wypadek lub
uszkodzenie ciata, utrata pieniedzy lub cennych przedmiotdw, zniszczenie rzeczy
lub ubrania, problemy z rodzicami, problemy z przyjaciétmi, problemy z nauczy-
cielami, gorsze wyniki w nauce lub w pracy, bycie ofiarg rabunku lub kradziezy,
ktopoty z policja, interwencja pogotowia ratunkowego, niechciane do§wiadczenia
seksualne, seks bez zabezpieczen.

Na podstawie tego pytania utworzono arbitralnie 6 rodzajow problemow zwiaza-
nych z uzywaniem poszczeg6lnych substancji psychoaktywnych. Kazdy problem
byt mierzony za pomoca dychotomicznego wskaznika (1 = wystgpuje/ 0 = nie wy-
stgpuje) oddzielnie dla picia alkoholu, uzywania przetworéw konopi i uzywania
innych niz przetwory konopi nielegalnych substancji

zachowania agresywne — 1, jes§li w ostatnim roku wystepowal przynaj-

mniej jeden z dwdch problemoéw: , kidtnia lub sprzeczka”, ,przepychanka
lub bojka”,

wypadki — 1, jesli w ostatnim roku wystgpowat przynajmniej jeden z dwoch

problemow: ,,wypadek lub uszkodzenie ciata”, ,,interwencja pogotowia ra-
tunkowego”,
utrata cennych rzeczy osobistych — 1, jesli w ostatnim roku wystgpowat przynaj-
mniej jeden z trzech probleméw: ,utrata pieniedzy lub cennych przedmio-
tow”, ,,zniszczenie rzeczy lub ubrania”, ,,bycie ofiara rabunku Iub kradziezy”,

problemy w istotnych relacjach spotecznych — 1, jesli w ostatnim roku wyste-
powatl przynajmniej jeden z czterech problemoéw: ,,problemy z rodzicami”,
»problemy z przyjaciélmi”, ,,problemy z nauczycielami”, ,,gorsze wyniki
w nauce lub w pracy”,

konflikty z prawem — 1, jesli w ostatnim roku respondent mial ,ktopoty
z policja”,

ryzykowne zachowania seksualne — 1, jesli w ostatnim roku wystepowat przy-
najmniej jeden z dwoch problemow: ,.niechciane doswiadczenia seksualne”,
,,seks bez zabezpieczen”.

Fazy uiywania substancji psychoaktywnych. W przypadku uzywania przetwo-
réw konopi oraz ,,narkotykow innych niz marihuana” do okreslenia fazy uzywania
tych substancji wykorzystano dane pochodzace z wywiadow diagnostycznych,
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prowadzonych przez realizatorow badan terenowych. Przyjgto trzy stopnie (fazy)
uzywania tych substancji:
uzywanie okazjonalne rozumiane jako uzywanie stosunkowo rzadko, w ma-
tych ilosciach i nie prowadzace do powstawania szkdd zdrowotnych lub
spotecznych (15),

uzywanie problemowe czyli taki wzor uzywania substancji, ktory prowadzi do
zmian w stylu zycia i orientacji zyciowej mtodego cztowieka, ale jednoczes-
nie nie spetnia kryteriow zespolu uzaleznienia (8).

zespot uzaleznienia okreslony na podstawie kryteriow Migdzynarodowej Klasy-
fikacji Chorob i Przyczyn Zgonéw (ICD-10) — przynajmniej trzy z szesciu
objawow uzaleznienia.

Wobec braku diagnozy problemoéw alkoholowych, do okreslenia intensywnosci
picia alkoholu wykorzystano dane samoopisowe informujace o czgstosci picia
w ostatnim roku:

picie okazjonalne (od 1 do 19 razy),

picie czgste (od 20 do 39 razy)

picie bardzo czgste (40 razy lub wigcej).

Przyjety podzial ze wzgledu na czgstos$¢ picia alkoholu byt uzasadniony roz-
ktadem odpowiedzi i pozwolit wyodrgbni¢ w miar¢ rdwnoliczne trzy podgrupy
uczestnikow badan.

Analizy statystyczne. Zwiazki pomiedzy uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych przez nastolatkow a wystgpowaniem problemoéw analizowano w dwoch eta-
pach. W pierwszym etapie dokonano poréwnan wystgpowania poszczegdlnych
rodzajow problemow w trzech grupach uczestnikow badan wyrdznionych ze
wzgledu na fazy uzywania substancji psychoaktywnych (oddzielnie dla alkoholu,
przetworow konopi i innych nielegalnych substancji psychoaktywnych). Istotnos¢
roéznic miedzy tymi grupami w odsetkach oso6b doswiadczajacych problemow mie-
rzono za pomoca testu chi kwadrat.

W drugim etapie skoncentrowano sig¢ na problemach zwigzanych z uzywaniem
przetwordéw konopi i innych narkotykow. Do oceny zwiazkéw pomiedzy uzy-
waniem tych substancji a rodzajami problemoéw wykorzystano krokowa analiz¢
regresji logistycznej. Przeprowadzono dwie serie analiz. W pierwszej serii zmien-
nymi objasnianymi byly rodzaje problemoéw wystgpujacych w zwiazku z uzy-
waniem przetworow konopi. W tym przypadku zmiennymi wyjasniajacymi byty:
czestos¢ uzywania przetworow konopi w ostatnim roku, uzywanie w ostatnim roku
innych narkotykéw niz marihuana i haszysz oraz upijanie si¢ w ciagu ostatnich
30 dni. W drugiej serii analiz regresji zmiennymi objasnianymi byty rodzaje pro-
bleméw wystepujacych w zwiazku z uzywaniem narkotykéw innych niz przetwory
konopi, a zmiennymi wyjasniajacymi: uzywanie w ostatnim roku poszczegoélnych
substancji psychoaktywnych z wyjatkiem GHB. GHB wytaczono z analiz regre-
sji, poniewaz odsetki nastolatkow uzywajacych tej substancji wynosity ok. 1%.
Analizujac wyniki regresji logistycznej brano pod uwagg iloraz szans z 95% prze-
dziatem ufnos$ci. Analizy regresji prowadzono przy kontrolowaniu czynnika ptci
i wieku uczestnikow (13—16 lat i 17-19 Iat).
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WYNIKI
Czestos¢ i rodzaje uzywanych substancji psychoaktywnych

Alkohol i przetwory konopi. W badanej grupie mlodziezy zdecydowanie naj-
czesciej uzywanymi substancjami psychoaktywnymi byt alkohol i przetwory ko-
nopi (tabela 1). Okoto 95% respondentéw uzywato ktorejs z tych substancji przy-

Tabela 1.
Czestos¢ uzywania substancji psychoaktywnych w ostatnim roku, wiek 13—19 lat (N =1299)
Frequency of past year substance use, students aged 13—19 years (N =1299)

Co najmniej
1-2 razy
kolumna 2+3+4
At least 1-2 times

Od1-2do| Od20do | 40razy
19 razy 39 razy |lub wigcej
1-2to 20 to 40 times

19 times | 39 times | or more

Column 2+3+4
Alkohol Alcohol 42,8 18,4 34,1 95,3
Upicie si¢ alkoholem Being drunk 65,0 7,7 9,7 82,4
Marihuana lub haszysz
Marijuana or hashish 53,7 11,5 29,3 945
Alkohol z marihuana
Alcohol and marijuana 34,0 6.2 o8 70,0
Amfetamina Amphetamine 36,0 4.4 12,3 52,6
Ekstazy Ecstasy 26,9 3,0 42 34,1
Leki nasenne/uspokajajace
bez zalecen lekarza Tranquillizers 19,8 1,2 2,6 23,6
or sedatives taken without a prescription
LSD lub inne halucynogeny 172 13 1.1 19.6

LSD or other hallucinogens

Grzyby halucynogenne 18.4 05 0.6 19.5
Magic mushrooms ’ > > ’

Kleje, aerozole i inne .inhalanty 10,9 0.8 26 143
Glue, aerosols, other inhalants

Kokaina lub crack Cocaine or crack 7,0 0,3 0,2 7,4
Heroina Heroin 5,6 0,2 0,6 6,5
Sterydy anaboliczne Anabolic steroids 4,5 0,2 0,6 5,4
Polska heroina tzw. ,.kompot”

Polish heroin “kompot” 32 0.1 0.7 4.0
GHB 1,3 - — 1,3
Alkohol z innymi narkotykami

Alcohol with other illegal drugs 299 37 49 384
Alkohol z tabletkami

Alcohol with medications 28,1 2,0 24 32,5
Narkotyki dozylnie 3.0 0.4 11 45

lllegal drugs by injection

Braki danych w pytaniach o uzywanie substancji psychoaktywnych wahaty si¢ od 0,5% do 2,6%
Missing data ranged from 0,5% to 2,6% for questions concerning substance use
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najmniej 1-2 razy w ostatnim roku, a ok. 30% — 40 lub wigcej razy. Znaczna grupa
nastolatkow uzywata jednoczesnie tych dwoch substancji: 70% 0sob przynajmniej
1-2 razy w ciagu ostatniego roku taczylo picie alkoholu z uzywaniem marihuany,
a ok. 10% robito to 40 lub wigcej razy. Ponad potowa uczestnikéw badan naduzy-
wata alkoholu. Swiadcza o tym wskazniki picia i upijania si¢ w ostatnich 30 dniach
(tabela 2). Ponad potowa nastolatkow (52%) upita sig¢ w ostatnim miesiacu przed
badaniem, a ok. 20% pito alkohol bardzo czg¢sto (10 lub wigcej razy w miesiacu).
Najczgsciej spozywanym napojem alkoholowym byto piwo (82% uczestnikow pito
piwo przynajmniej raz w ostatnim miesigcu); wodke lub inne mocne napoje spiry-
tusowe pito 47%, a wino 35% nastolatkow.

Papierosy. Bardzo duza grupa uczestnikdéw badan palita papierosy (tabela 2).
Biezacymi palaczami byto ok. 84% badanych, przy czym palili oni papierosy
z r6zna intensywnoscia. Okoto 40% palaczy podawato, ze palili po kilka papiero-
sow dziennie, 35% — po kilkanascie lub wigcej papierosow na dzien. Badanie nie
dostarcza danych na temat taczenia palenia tytoniu z uzywaniem innych substancji
psychoaktywnych.

Alkohol tqcznie 7 innymi (poza marihuang) substancjami psychoaktywnymi.
Znaczna grupa nastolatkow taczyla picie alkoholu z lekami lub innymi narkoty-
kami. W ostatnim roku 38% os6b przynajmniej raz mieszato alkohol z innymi niz
marihuana narkotykami, a ok. 32% — z ,,tabletkami” (tabela 1).

Inne substancje psychoaktywne (poza alkoholem, marihuang, haszyszem).
W ciagu ostatniego roku ok. 74% uczestnikéw badan uzywato przynajmniej jed-
nego sposrod jedenastu narkotykéw (poza marihuang lub haszyszem). Najwigksza
w odsetkach podgrupa mtodziezy siggala po amfetaming (ok. 53% calej grupy

Tabela 2.

Czgsto$¢ picia alkoholu, upijania si¢ i palenia papierosow w ostatnich 30 dniach, wiek 13-19 lat
(N=1299)

Frequency of alcohol use, being drunk and cigarette smoking in the past 30 days, students aged
13-19 years (N =1299)

Kilka razy
(od 1-2 do 6-9 razy)
Several times
(1-2 to 6-9 times)

Dziesig¢ razy
lub wigcej
Ten times or more

Co najmniej 1-2 razy
At least 1-2 times

Alkohol Alcohol 64 18 82

Piwo Beer 62 20 82

Wino Wine 32 3 35

Wodka Vodka 41 6 47

Upicie si¢ Being drunk 47 5 52
Several per day More than 10 per day | At least one per week

Papierosy Cigarettes 40 35 84

Braki danych w pytaniach o uzywanie substancji psychoaktywnych wahaty si¢ od 0,5% do 5,5%
Missing data ranged from 0,5% to 5,5% for questions concerning substance use

371



Krzysztof Ostaszewski

przynajmniej 1-2 razy w ostatnim roku) i po ekstazy (34%). W nastgpne;j kolejno-
sci byty leki uspokajajace i nasenne (ok. 24% co najmniej 1-2 razy w ostatnim
roku), LSD i inne substancje halucynogenne (ok. 20%), grzyby halucynogenne
(ok. 20%) oraz kleje i rozpuszczalniki (ok. 14%). Stosunkowo najrzadziej badana
grupa mtodziezy siggata po kokaing (ok. 7%), heroing (6,5%), sterydy anaboliczne
(ok. 5%), ,.,kompot” (ok. 4%) i GHB (ok. 1%). Narkotyki dozylnie przyjmowato
ok. 4-5% 0s6b (co najmniej 1-2 razy w ostatnim roku) (tabela 1).

Problemy zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych

Problemy zwiqzane 7 piciem alkoholu. Zachowania agresywne oraz trudnos$ci
w relacjach rodzinnych i spotecznych byly problemami, ktére uczestnicy badan
najczesciej relacjonowali w zwiazku z piciem alkoholu (tabela 3). Przynajmniej
jedno zachowanie agresywne zwiazane z piciem, takie jak bojki Iub ktotnie, doty-
czyto 44% nastolatkéw, przynajmniej jeden problem dotyczacy waznych relacji ro-
dzinnych lub spotecznych (z rodzicami, przyjaciolmi, nauczycielami lub ze szkota)
podawany byt przez ok. 36% mlodziezy. W zwiazku z piciem alkoholu ponad jedna
czwarta nastolatkow (ok. 28%) stracita pieniadze, jakas rzecz lub byla ofiara rabun-
ku. Kilkanascie procent mtodziezy podejmowato w zwiazku z piciem ryzykowne
lub niechciane kontakty seksualne (17%), mialo wypadek lub wymagato interwencji
pogotowia ratunkowego (16%), popadto w klopoty z policja (ok. 12%) (tabela 3).

Problemy zwiqzane z uZywaniem konopi i innych substancji psychoaktywnych.
Wyniki badan wskazuja, ze struktura problemow wystgpujacych w zwiazku z uzy-
waniem przetworéw konopi oraz z uzywaniem innych narkotykow jest bardzo zbli-
zona. Uzytkownicy marihuany, haszyszu lub innych narkotykdw najczgsciej mieli
trudnosci w relacjach rodzinnych lub spotecznych (tabela 3). I tak 34—40% uczestni-
kéw badan podato, ze w zwiazku z uzywaniem narkotykow miato problemy w istot-
nych relacjach rodzinnych Iub spolecznych: z rodzicami, nauczycielami, przyja-
ciétmi, a takze gorsze wyniki w nauce. Na drugim miejscu znalazly si¢ zachowania
agresywne: 26—28% osob wiazalo wystgpowanie przynajmniej jednego z nich
zuzywaniem marihuany, haszyszu lub innych narkotykow. Kilkanascie procent osob
(15-18%) utracito pieniadze Iub cenne przedmioty, zniszczyto rzeczy lub ubrania.
Kilka procent uczestnikéw (od 5% do ok. 10%) miato jaki§ wypadek lub uszko-
dzenie ciata, a kilka dalszych — ryzykowne lub niechciane kontakty seksualne.

Problemy niezwiqzane 7 uZywaniem substancji psychoaktywnych. Do najczes-
ciej relacjonowanych probleméw, ktore nie byly zwiazane z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, nalezaly trudnosci w relacjach spotecznych oraz zachowania
agresywne. Prawie 60% uczestnikow badan doswiadczato tego typu problemow
z ,,innych powodow”, przy czym w tej kategorii probleméw najwigksza grupa
uczestnikow miala na swoim koncie ,,klotnie lub sprzeczki” (ok. 51%) i ,,problemy
z rodzicami” (ok. 45%) (tabela 3). Ponadto jedna piata (ok. 20%) uczestnikow, zgta-
szata ryzykowne lub niechciane kontakty seksualne i utratg pieniedzy lub cennych
przedmiotow. Wypadki i interwencje pogotowia bez zwiazku z uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych dotyczyly ok. 15% uczestnikow badan (tabela 3).
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Tabela 3.

Czgsto$¢ wystgpowania problemow zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, wiek

13-19 lat (odsetki)

Prevalence of problems related to substance use among students aged 13—19 years (percentages)

Z powodu | Z powodu | Z powodu | Z innych
picia uzywania innych powodow
alkoholu | marihuany | narkotykow
N=1225 | N=1221 N=952 | N=1299
because | because of | because of | because
of alcohol | marijuana | other illegal | of other
drinking use drug use reasons
Zachowania agresywne Agressive behaviours
Ktotnia lub sprzeczka Quarrel or argument 38,4 243 25,7 51,3
Przepychanka lub bojka Scuffle or fight 23,5 6,2 13,0 26,3
Przynajmniej jedno z wyzej wymienionych
44,2 26,1 28,2 56,9
At least one of listed above ’ ’ ’ ’
Wypadki Accidents
Wypadek lul:? gszkodzeme ciata 132 3.9 7.8 11.4
Accident or injury
Interwencja pogotowia ratunkowego 50 16 56 56
Medical rescue team/ambulance ’ ’ ’ ’
Przynajmniej Je(.lno z wyzej wymienionych 16,2 52 11,0 14,5
At least one of listed above
Utrata cennych rzeczy osobistych Loss of valuable personal property
Utrata pienigdzy lub cennych przedmlotow 14.9 10.4 122 10,5
Loss of money or valuable objects
Zniszczenie rzeczy lub ubra.ma 214 6.7 9.1 113
Damage to objects or clothing
Ofiara rabunku lub kradziezy
4 2 2,4
Victimized by robbery or theft & -6 ’ 6.9
Przynajmniej jedno z wyzej wymienionych
At least one of listed above 27,9 14,7 17,9 21,1
Problemy w relacjach rodzinnych i spotecznych Problems in family and social relationships
Problemy z .rodz1cam1 27.5 25.4 22,9 45.0
Problems with parents
Problemy z przyjaciétmi
Problems with friends 123 107 14,0 28,8
Problemy z nauczycielami
Problems with teachers o8 172 15,3 34.8
Gorsze wyniki w nauce lub w pracy
12,0 24,0 21,4 28,5
Performed poorly at school or work ’ i ’ ’
Przynajmniej Jefino z wyzej wymienionych 357 40,0 34,1 59.3
At least one of listed above
Konflikty z prawem Legal conflicts
Klopoty z policja Troubles with police 16 | 132 | 142 13,0
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C.d. tab. 3.

Z powodu | Z powodu | Z powodu | Z innych
picia uzywania innych powodow
alkoholu |marihuany | narkotykéw
N=1225 | N=1221 N=952 | N=1299
because |because of | because of | because
of alcohol | marijuana | other illegal | of other
drinking use drug use reasons

Ryzykowne zachowania seksualne Risky sexual behaviours

Niechciane do§wiadczenia seksualne 3.4 26 46 3.0
Unwanted sexual experiences ’ ’ ’ ’
Seks bez zabezpieczenia (bez prezerwatywy) 1355 53 93 171
Sexual intercourse without condom ’ ’ ’ ’
Przynajmniej jedno z wyzej wymienionych

At least one of listed above 174 6.8 10,6 18,4

Braki danych w pytaniach o konsekwencje uzywania substancji psychoaktywnych wahaty si¢
od 0,2% do 3,8%
Missing data ranged from 0,2% t03,8% for questions concerning consequences of substance use

Fazy uzywania substancji psychoaktywnych
a czestos¢ doswiadczanych probleméw

Wyniki analiz opisowych zestawione w tabeli 4 ilustruja, jak w badanej grupie
nastolatkow zmienia sig czgsto$¢ wystgpowania poszczegoélnych rodzajow proble-
méw w zalezno$ci od fazy lub — w przypadku alkoholu — od czgstosci uzywania
substancji psychoaktywnych. Zgodnie z oczekiwaniami, odsetki 0sob do$wiadcza-
jacych problemow byty najnizsze w grupie okazjonalnych uzytkownikow substancji
psychoaktywnych, srednie — wsrod osob uzywajacych problemowo, najwyzsze
— w grupie osob uzaleznionych (lub bardzo czgsto uzywajacych). Ta prawidto-
wos¢ dotyczy wszystkich wyr6znionych typéw probleméw i prawie wszystkich
pojedynczych probleméw. Po przejsciu z fazy okazjonalnego uzywania do fazy
uzywania problemowego lub z fazy uzywania problemowego do uzaleznienia, od-
setki 0s6b doswiadczajacych wyroznionych problemow zwigkszaja si¢ znaczaco,
a w wielu przypadkach podwajaja si¢ lub zwigkszaja kilkakrotnie. We wszystkich
przypadkach réznice w wystepowaniu problemoéw ze wzgledu na fazg uzywania
poszczego6lnych substancji, mierzone testem chi kwadrat (przy 3 stopniach swo-
body), okazaty sig¢ istotne na poziomie p<0,001, z jednym wyjatkiem — interwen-
cja pogotowia ratunkowego w zwiazku z piciem alkoholu, gdzie stwierdzone r6z-
nice byly istotne na poziomie p<0,05.

Od kilku do kilkunastu procent okazjonalnych uzytkownikéw marihuany/
haszyszu lub innych narkotykéw doswiadczalo réznych problemoéw, najczesciej
w relacjach z rodzicami i innymi waznymi osobami, a takze zachowywalo sig agre-
sywnie (tabela 4).
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Tabela 4.

Fazy uzywania substancji psychoaktywnych przez mlodziez a rodzaje i czgstos¢ doznawanych probleméw (odsetki)

Types and prevalence of problems related to stages of adolescent substance use (percentages)

Fazy uzywania marihuany

Fazy uzywania
innych narkotykow

Czgsto$¢ picia alkoholu
w ostatnim roku

Stages of marijuana use Stages Frequency of alcohol use
of other illegal drug use in the past year
okazjo- | proble- | uzalez- | okazjo- | proble- | uzalez- | 1-2do 20-39 40 razy
nalne mowe nienie nalne mowe nienie 19 razy razy |lub wigcej
N=3599 | N=392 | N=231 | N=469 | N=271 | N=218 | (times) | (times) | 40 times
occasi- | proble- | depen- occa- | proble- | depen- or more
onal matic dence sional matic dence | N=535 | N=228 | N=419
Zachowania agresywne Aggressive behaviours
Ktétnia lub sprzeczka Quarrel or argument 9,2 30,5 53,2 7,0 31,0 58,3 23,2 39,9 57,0
Przepychanka lub bojka Scuffle or fight 0,8 9,0 15,5 2,6 13,3 34,6 14,2 20,1 37,1
Przynajmniej jedno z ww.
9,7 33,8 56,3 83 34,1 62,7 28,8 46,5 62,5
At least one of listed above ’ ’ i ’ ’ ’ ’ ’ ’
Wypadki Accidents
Wypadek lub uszkodzenie ciata 1,2 3,6 11,6 1,9 4.4 24,5 75 11,0 21,7
Accident or injury
Inter.wenqa pogotowia ratunkowego 0.5 13 5.2 17 6.3 12,9 3,7 44 6.9
Medical rescue team/ambulance
Przynajmniej jedno z ww.
1 4.4 1 2 1 2 1 14 24
At least one of listed above 7 ’ 55 3 0,0 8,7 0,3 S -6
Utrata cennych rzeczy osobistych Loss of valuable personal property
Utrata pienigdzy lub cennych Przedmlotow 1.0 143 28.1 2.6 12.1 30.1 7.8 13,5 24.6
Loss of money or valuable objects
Zniszczenie rz§czy lub ubra.ma 15 8.7 16,8 2.6 8.1 24,0 13.8 2.7 304
Damage to objects or clothing
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Fazy uzywania Czgstos¢ picia alkoholu
Fazy uzywania marihuany innych narkotykoéw w ostatnim roku
Stages of marijuana use Stages Frequency of alcohol use
of other illegal drug use in the past year
okazjo- | proble- | uzalez- | okazjo- | proble- | uzalez- | 1-2do 20-39 40 razy
nalne mowe nienie nalne mowe nienie 19 razy razy lub wigcej
N=3599 | N=392 | N=231 | N=469 | N=271 | N=218 | (times) | (times) | 40 times
occasi- | proble- | depen- occa- proble- | depen- or more
onal matic dence sional matic dence | N=535 | N=228 | N=419
Ofiara rabunku lub kradziezy
Victimized by robbery or theft 0.3 3,3 7.8 0.9 2.6 3,6 2.1 7,0 6,2
Przynajmniej jedno z ww.
At least one of listed above 2,3 20,7 36,8 4,9 18,4 44,9 17,9 30,1 39,5
Problemy w relacjach rodzinnych i spotecznych Problems in family and social relationships
Problemy z rodzicami Problems with parents 8,8 33,4 54,3 8,5 27,3 47,7 18,7 25,8 39,7
Problemy z przyjaciotmi Problems with friends 4.5 13,7 22,1 3,0 19,6 32,5 6,4 10,5 20,8
Problemy z nauczycielami 2.8 21,7 46,1 3,9 165 | 37.8 5,6 6,6 17,0
Problems with teachers
Gorsze wyniki w nauce lub pracy 6,5 344 51,9 5.6 255 | 49,5 5.6 11,0 20,7
Performed poorly at school or work
Przynajmniej jedno z ww.
At least one of listed above 16,9 54,4 76,3 12,7 44,1 66,5 24,3 33,9 51,2
Konflikty z prawem Legal conflicts
Ktopoty z policja Troubles with police 3,0 15,8 34,9 | 43 | 13,7 36,2 6,0 6,6 21,5
Ryzykowne zachowania seksualne Risky sexual behaviours
Niechciane do$w. seksuglne 0.7 49 3.9 1.1 5.6 10,6 49 7.9 132
Unwanted sexual experiences
Ryzykowne zachowania seks.
Risky sexual intercources 1,2 6,6 16,5 1,7 10,0 26,7 6,5 11,0 23,7
Przynajmniej jedno z ww. 1 1 1 1 2 1 2
At least one of listed above 7 87 6,5 2 0.7 87 9,0 59 90
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Problemy zwigzane z uzywaniem przetworow konopi a czestos¢ ich uzywania

Zgodnie z oczekiwaniem, analizy regresji logistycznej przy kontrolowaniu
czynnika plci i wieku wskazuja, ze czgsto$¢ uzywania przetworow konopi w istot-
ny sposob zwigksza ryzyko wystgpowania wszystkich wyréznionych problemow,
zwiazanych z uzywaniem tych substancji. Swiadcza o tym wspotczynniki ,,ilorazu
szans” przyjmujace dla zmiennej ,,cz¢ste uzywanie konopi” (od 20 do 39 razy
w ostatnim roku) wartosci od 2,6 do 3,9, a dla zmiennej ,,bardzo czgste uzywanie
konopi” (40 razy i wigcej w ostatnim roku) wartosci od 4,3 do 6,9 (tabela 5).
Analizy wskazuja rowniez, ze uzywanie innych narkotykéw jest powiazane z wy-
stgpowaniem problemow, ktore uczestnicy badan przypisywali przede wszystkim
uzywaniu przetworow konopi, iloraz szans od 1,7 do 5,6. Upijanie si¢ okazato
si¢ znaczacym czynnikiem tylko w przypadku ,,problemoéw ogédtem” oraz ,,wy-
padkéw” (tabela 5).

Problemy zwiazane z uzywaniem nielegalnych substancji psychoaktywnych
innych niz przetwory konopi a rodzaje stosowanych substancji

Analizy regresji logistycznej, przy kontrolowaniu czynnika ptci i wieku, wska-
Zuja, ze sposob uzywania substancji psychoaktywnych polegajacy na jednoczes-
nym uzywaniu narkotykéw i piciu alkoholu zwigksza ryzyko wystgpowania
wszystkich wyréznionych rodzajow problemow. Swiadcza o tym wspolczynniki
»ilorazu szans” przyjmujace dla tej zmiennej wartosci od 1,9 do 9,7 (tabela 6).
Uzywanie cho¢ raz w ostatnim roku amfetaminy, a takze kleju lub innych substan-
cji lotnych, okazato si¢ czynnikami w istotny sposob zwiazanymi z wigkszoscia
wyroznionych rodzajow problemoéw, ilorazy szans dla tych dwoch substancji przyj-
muja wartosci od 1,9 do 2,9. Wyniki ujgte w tabeli 6 wskazuja, ze czynnikami
o istotnym znaczeniu sa rdwniez: przyjmowanie ekstazy (szczeg6lnie dla ryzy-
kownych zachowan seksualnych; iloraz szans 2,8) oraz przyjmowanie narkotykow
dozylnie (problemy ogdtem; iloraz szans 5,9). W przypadku pozostatych analizo-
wanych substancji zwiazki z wyst¢powaniem problemow nie byly tak jednoznacz-
ne. Analizy regresji wskazuja wprawdzie, ze uzywanie lekow bez zalecen lekarza,
grzybow halucynogennych, kokainy bylo powiazane z niektérymi rodzajami
problemoéw, ale te zalezno$ci byly stabsze niz w przypadku amfetaminy, kleju,
ekstazy (wspotczynniki ilorazu szans przyjmuja wartosci 1,4—1,7).

DYSKUSJA

Charakterystyka uiywania substancji psychoaktywnych. Do badan wybrano
grupe mlodziezy w wieku 13—19 lat, ktora w ostatnim roku przynajmniej raz uzywa-
fa nielegalnych substancji psychoaktywnych. Zdecydowanie najbardziej popularna
nielegalng substancja byly przetwory konopi, ktérych uzywato 95% wybranych
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Tabela 5.

Wyniki analiz regresji logistycznej ilustrujace zwiazki migdzy problemami do§wiadczanymi z powodu uzywania przez mtodziez przetworéw konopi
a czgstoscig ich uzywania lub uzywania innych substancji psychoaktywnych (N =1163)

Frequency of cannabis use or other substance use as predictors of problems related to youth cannabis use — a logistic regression analysis (N =1163)

Zmienne wyjasniajace (kategoria referencyjna)
Predictors (reference category)

Iloraz szans (95% przedziat utnosci) Odds Ratio (95% Confidence Intervals)

Zachowania agre-
sywne, np. bojki
Aggressive
behaviours e.g.

fights

Wypadki

Accidents

Utrata cennych
rzeczy osobistych
Loss of valuable
personal property

Problemy w relacjach

rodzinnych/spot.
Problems with
family/social
relationships

Czeste uzywanie marihuany/haszyszu 20-39 razy

w ostatnim roku (uzywanie okazjonalne)

Frequent marijuanalhashish use 20-39 times in the past year
(occasional use)

3,2 (2,1-4,9)***

3,7 (1,6-8,8)**

2,6 (1,5-4,5)***

3,9 (2,7-5,8)%**

Bardzo czgste uzywanie marihuany/haszyszu 40 razy
lub wigcej w ostatnim roku (uzywanie okazjonalne)
Very frequent marijuana/hashish use 40 times or more
in the past year (occasional use)

5,3(3,9-7,3)***

4,7 (2,3-9,4)***

5,1 (3,5-7,8)%**

6,9 (5,1-9,3)***

Uzywanie innych narkotykow co najmniej raz w ostat. roku

Being drunk at least once in the past 30 days

(not being drunk in the past 30 days)

(nie uzywat) 1,7 (1,2-2,5)** 2,7 (1,1-7,0)* 3,0 (1,7-5,1)*** 2,0 (1,4-2,7)%**
Other illegal drug use in the past year (no use in the past year)
Upicie sig co najmniej raz w ostatnich 30 dniach (nie upit sig) n.s 2,0 (1,1-3,8)* n.s ns.
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C.d. tab. 5

Iloraz szans (95% przedzial ufnosci)
Odds Ratio (95% Confidence Intervals)

Problemy zwiazane

Zmienne wyjasniajace (kategoria referencyjna) Konflikty Ryzykqwne z uzywaniem narkotykow
Predictors (reference category) Z prawem zachowania seks. ogolem
. Risky sexual
Legal conflicts behaviours All problems related
to illegal drug use together
Czgste uzywanie marihuany/haszyszu 20-39 razy w ostatnim roku
(uzywanie okazjonalne) 3,3 (1,9-5,7)*** n.s 3,7 (2,5-5,4)%**

Frequent marijuanal/hashish use 20-39 times in the past year (occasional use)

Bardzo czeste uzywanie marihuany/haszyszu 40 razy lub wigcej

w ostatnim roku (uzywanie okazjonalne)

Very frequent marijuanal/hashish use 40 times or more in the past year
(occasional use)

4,8 (3,1-7,4)F*x

4.3 (2,5-7,5)%**

6,8 (5,0-9,4)%**

Uzywanie innych narkotykoéw co najmniej raz w ostat. roku (nie uzywat)
Other illegal drug use in the past year (no use in the past year)

2,8(1,6-4,8)***

5,6 (2,0-15,6)***

2,3 (1,7-3,1)%**

Upicie si¢ co najmniej raz w ostatnich 30 dniach (nie upit si¢)
Being drunk at least once in the past 30 days

(not being drunk in the past 30 days)

1,4 (1,1-1,8)%**

* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001, wyniki przy kontrolowaniu czynnika ptci i wieku — results adjusted for gender and age
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Tabela 6.

Wyniki analiz regresji logistycznej ilustrujace zwiazki migdzy problemami do§wiadczanymi z powodu uzywania narkotykdéw przez mlodziez
a rodzajami i sposobami uzywania narkotykow (N = 852)

Regression analyses of problems related to youth illegal drug use by type and pattern of drug use (N = 852)

Zmienne wyjasniajace Iloraz szans (95% przedzial ufnosci) Odds Ratio (95% Confidence Intervals)

(kategoria referencyjna)

Zachowania

Utrata cennych

Problemy

Predictors agresywne, ey w relacjach
(reference category) np. bojki Wypadki osobistych rodzinnych/spot.
Aggressive Accidents 4 Problems with
. Loss of valuable . .

behaviours ersonal proper family/social
e.g. fights p property relationships

Wiek 17-19 lat (13—16 lat) Age 17—19 years (13—16 years) 1,4 (0,9-2,0)* n.s. 1,6 (1,1-2,4)** n.s.

Leki uspokajajace lub nasenne bez zalecenia lekarza (nie uzywat)

Non-prescribed tranquillizers or sedatives (did not use) L6 (1,1-2,6)* n.s. n.s. n.§.

Amfetamina (nie uzywat) Amphetamine (did not use) 2,9 (1,8-4,8)*** n.s. 1,9 (1,2-3,3)** 12,1 (1,4-3,1)***

LSD i inne halucyn. (nie uzywat)

LSD and other hallucinogens (did not use) s 201,333y s S
Kokaina lub crack (nie uzywal) Cocaine or crack (did not use) n.s. n.s. n.s. n.s.
Heroina (nie uzywat) Heroin (did not use) n.s. n.s. n.s. n.s.
Ekstazy (nie uzywat) Ecstasy (did not use) 1,6 (1,1-2,3)* n.s. n.s. n.s.
Grzyby halucyn. (nie uzywat) Magic mushrooms (did not use) n.s. n.s. n.s. 1,4 (1,0-2,0)*
Kleje i inne substancje lotne (nie uzywat

Inhgllants (glue and ojther solfzents) (}Syd zot use) 20 (1,3-3,1y* s s 21 (1432
Sterydy anaboliczne (nie uzywat) Anabolic steroids (did not use) n.s. n.s. n.s. n.s.
,Kompot” (nie uzywat) Polish heroin (did not use) n.s. n.s. n.s. n.s.

Narkotyki i alkohol (nie uzywat)
1llegal drugs with alcohol (did not use)

3,3 (2,2-4,9)***

3,7 (2,1-6,5)%+*

3,5 (2,3-5,4)%*x

2,4 (1,8-3,4)***

Leki i alkohol (nie uzywal) Medications with alcohol (did not use)

n.s.

n.s.

n.s

n.s.

Narkotyki dozylnie (nie przyjmowat)
1llegal drugs by injection (did not use)

4,9 (2,4-10)***

n.s.

n.s.

2,6 (1,4-5,1)**
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C.d. tab 6.

Iloraz szans (95% przedziat ufnosci)
Odds Ratio (95% Confidence Intervals)

Konflikty Ryzykowne Problemy zwiazane
Zmienne wyjasniajace (kategoria referencyjna) Z prawem zachpwania seks. | z uiywanierfl narkotykow
Predictors (reference category) Leggl Risky se wual ogdlem
conflicts behaviours All problems related
to illegal drug use together
Wiek 17-19 lat (13—16 lat) Age 17-19 years (13—16 years) n.s. 3,2 (1,8-5,8)*** n.s.
Non-prescrshed anguilizers or sedativs (il nog 16y L6 (L0235 | 1701028
Amfetamina (nie uzywat) Amphetamine (did not use) 2,2 (1,2-4,1)** n.s. 2,0 (1,4-2,9)***
LSD i inne halucyn. (nie uzywat) LSD and other hallucinogens (did not use) n.s. n.s. n.s.
Kokaina lub crack (nie uzywal) Cocaine or crack (did not use) n.s. 2,1 (1,1-3,9)** n.s.
Heroina (nie uzywat) Heroin (did not use) n.s. n.s. n.s.
Ekstazy (nie uzywat) Ecstasy (did not use) 1,7 (1,1-2,7)* 2,8 (1,6-5,0)*** 1,4 (1,0-2,0)*
Grzyby halucyn. (nie uzywal) Magic mushrooms (did not use) n.s. n.s. 1,5 (1,0-2,1)*
Kleje i inne substancje lotne (nie uzywat
Inhgzlants (glue and ;ther solients) (ii?d rzot use) 21 (133,47 1.9 (1,0-3,5)" 2,0 (1,33,
Sterydy anaboliczne (nie uzywat) Anabolic steroids (did not use) n.s. n.s. n.s.
.Kompot” (nie uzywal) Polish heroin (did not use) n.s. n.s. n.s.
Narkotyki i alkohol (nie uzywat) Illegal drugs with alcohol (did not use) 1,9 (1,1-3,1)** | 9,7 (4,1-23,1)*** 3,3 (2,4-4,6)%**
Leki i alkohol (nie uzywat) Medications with alcohol (did not use) n.s. n.s. n.s.
Narkotyki dozylnie (nie przyjmowal) Illegal drugs by injection (did not use) n.s. n.s. 5,9 (2,5-14,0)***

* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001, wyniki przy kontrolowaniu czynnika ptci i wieku — results adjusted for gender and age
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w ten sposob nastolatkow. W tak zdefiniowanej grupie mlodziezy picie alkoholu
dotyczylto prawie calej badanej proby (ok. 95%). Tylko ok. 5% mlodziezy nie
uzywalo tych dwoch substancji w ostatnim roku przed badaniem. Bardzo duza
grupa badanych nastolatkéw, bo okoto 75%, palita papierosy codziennie (od
kilku do ponad 20 papierosow dziennie).Te dane zdecydowanie réznia badana
grupg od ogodlnej populacji mtodziezy szkolnej uczestniczacej w badaniach ESPAD
w 2003 roku (16). Wskazniki picia alkoholu (ostatnie 30 dni) wsérdd nastolatkow
z naszej proby byty o okoto 10 punktéw procentowych wyzsze niz w ogdlnej popu-
lacji mtodziezy w wieku 17-18 (89% do 79%), a upijania si¢ — o ponad 20 punktow
procentowych wyzsze (59% do 37%). Jeszcze wigksze rdznice odnotowano w co-
dziennym paleniu papierosow (75% do 36%) i uzywaniu marihuany/haszyszu
(95% do 26%). Co wigcej, zachowania ryzykowne zwiazane z ,,mieszaniem”
alkoholu z innymi substancjami (przede wszystkim, z marihuana, z ,,tabletkami”)
dotyczyty kilkakrotnie wigkszego odsetka uczestnikow naszych badan niz mto-
dziezy z populacji ogolnej. Ponad 70% tej mlodziezy miato w ostatnim roku przed
badaniem przynajmniej jeden incydent jednoczesnego uzywania tych substancji,
a ok. 10% os6b robito to bardzo czesto (40 razy lub wigcej w ciggu ostatniego
roku). Wyniki naszych badan potwierdzaja, ze wsrod mtodych oséb wchodzacych
na drogg uzywania narkotykOw powtarzajacym si¢ schematem jest uzywanie trzech
substancji alkoholu, nikotyny i przetworéw konopi. Zgadza sig to z obserwacjami
Kandel i wsp. i z jej koncepcja ,,substancji torujacych droge” (17).

Rodzaje nielegalnych substancji psychoaktywnych uzywanych przez uczestni-
kéw badan (mlodziez rekrutowano do badan ze wzgledu na uzywanie substancji)
i mlodziez szkolna z tzw. ogdlnej populacji (badania ESPAD z 2003 roku) byty
zblizone (16). Uzytkowanie tych substancji bylo jednak od kilku do kilkunastu
razy czestsze w grupie mlodziezy wybranej do naszych badan. Sposréd nar-
kotykéw innych niz marihuana i haszysz, najczesciej uzywane byly amfetamina
1 ekstazy. W ostatnim roku przynajmniej raz z tych dwoch substancji korzystata
odpowiednio: ponad potowa i ponad jedna trzecia badanych nastolatkow. Odsetki
osob uzywajacych ekstazy, LSD lub innych substancji halucynogennych byty
ok. 10 razy wigksze niz w ogodlnej populacji mtodziezy, w przypadku amfetaminy
— ok. 5 razy wigksze. Kilkakrotnie wyzsze byty réwniez wskazniki dotyczace
uzywania innych nielegalnych substancji, takich jak: klej i inne substancje lotne,
heroina i inne narkotyki.

Te poréwnania pokazuja, ze wybrana do badan grupa mtodziezy prawdo-
podobnie w wigkszym stopniu, niz ogoélna populacja mtodziezy, narazona byta na
skutki uzywania substancji psychoaktywnych. Przetwory konopi — podobnie jak
alkohol 1 papierosy — staty si¢ dla tej grupy mtodziezy czegscia ich stylu zycia.
Duza grupa uczestnikow badan to osoby uzaleznione lub uzywajace substancji
problemowo, ktére w poszukiwaniu nowych doznan korzystaty z r6znych substancji
psychoaktywnych i r6znych ich kombinacji. Wskazuja na to analizy jako$ciowe pro-
wadzone w tej samej grupie respondentow (18). Jest to wigc grupa wysokiego ryzy-
ka narazona na negatywne konsekwencje uzywania substancji psychoaktywnych.
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Problemy nastolatkéw zwiazane z uzywaniem substancji psychoaktywnych

Wynika to nie tylko z samej czgstosci uzywania tych substancji, ale roéwniez
z ryzykownego sposobu ich przyjmowania, polegajacego na mieszaniu konopi
i innych narkotykow z alkoholem.

Konsekwencje uZywania substancji psychoaktywnych. Konsekwencjami naj-
czgsciej taczonymi przez uczestnikow badan z uzywaniem marihuany i innych
narkotykow byly problemy w relacjach z rodzicami, przyjaciotmi i nauczycielami,
a takze gorsze wyniki w nauce. Te problemy uczestnicy badan dos¢ czgsto wiazali
réwniez z piciem alkoholu. Relacje z rodzicami, nauczycielami i przystosowanie
do wymagan szkolnych to obszary wazne z perspektywy prawidtowej socjalizacji
mtlodziezy. Problemy i trudnos$ci w tych istotnych obszarach spotecznego funkcjo-
nowania moga by¢ zréodlem potencjalnych strat w rozwoju osobistym miodych
ludzi, trudnoéci w uzyskaniu wyksztatcenia, a takze w rozwoju moralnym i du-
chowym. Zagrozenia dla rozwoju osobistego mtodych ludzi, jakie niesie ze soba
uzywanie substancji, akcentuje wielu autorow zajmujacych si¢ profilaktyka uzalez-
nien i innych zachowan problemowych (3, 19). Problemy w kontaktach z rodzicami,
nauczycielami i innymi dorostymi opiekunami moga prowadzi¢ do ostabienia wspar-
cia 1 wlasciwego nadzoru ze strony dorostych, a tym samym — zwigksza¢ podat-
no$¢ jednostki na dziatanie $rodowiskowych i rowiesniczych czynnikow ryzyka.
Te dwa mechanizmy — wsparcie i kontrola 0séb dorostych — sa w okresie dorasta-
nia bardzo waznymi czynnikami chroniacymi (20, 21).

Wyniki naszych badan, wskazujace na powiazania mi¢dzy uzywaniem substancji
psychoaktywnych a problemami w relacjach spotecznych nastolatkéw, sa zgodne
z doniesieniami badawczymi z innych krajow. Stabe wyniki w nauce i problemy
w relacjach z innymi byly roéwniez podawane przez 17—18-letnia mtodziez szkolna
z 8 panstw europejskich (w tym Polski) jako najczestsze konsekwencje uzywania
narkotykéw (22), cho¢ z oczywistych powodow skala tych probleméw w ogoélnej
populacji mtodziezy byta o wiele mniejsza i nie przekraczata 6% miodych ludzi.
Nasze badania potwierdzaja, ze branie narkotykdéw przez mtodziez w wieku szkol-
nym laczy si¢ z problemami w relacjach spolecznych i z ktopotami w nauce. Nie
mozemy jednak jednoznacznie przesadzac, ze branie narkotykow jest przyczyna
tych probleméw. Moga tu wystgpowac bardziej ztozone zalezno$ci. Badania po-
dhluzne Zimmermana i Schmeelk-Cone prowadzone wérod mlodziezy amerykan-
skiej (23) wskazuja na przyktad na wzajemne zaleznoséci migdzy uzywaniem sub-
stancji a problemami szkolnymi. W tych badaniach wykazano, ze niska motywacja
do nauki na poczatku szkoty $redniej taczyta si¢ z wigkszym zaangazowaniem
w uzywanie substancji w kolejnych latach nauki, a to z kolei przektadato si¢ na
gorsze wyniki na koniec szkoty i ktopoty z uzyskaniem dyplomu.

Na tym tle interesujace sa wyniki, ktore wskazuja na zwiazki picia alkoholu
i zachowan agresywnych. Wedtug naszych respondentow picie alkoholu czgsciej
wigzato sie z bojkami i ktotniami niz na przyktad uzywanie marihuany lub innych
narkotykow. Mozna zatem przypuszczaé, ze ten rodzaj konsekwencji bardziej
powiazany jest z naduzywaniem alkoholu niz z uzywaniem innych substancji.
Potwierdzaja to wyniki badan eksperymentalnych nad piciem alkoholu, ktére
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wskazuja, ze alkohol moze spetnia¢ rolg czynnika wyzwalajacego agresjg (24).
Niewatpliwie trudno doktadnie ,,zmierzy¢” wptyw dziatania alkoholu lub innych
substancji na popetnianie czyndéw agresywnych lub inne zachowania problemowe,
poniewaz trudno wyizolowaé specyficzne dziatanie substancji i oddzieli¢ je od
cech osobowosci czlowieka. Jak wynika z wielu badan indywidualne cechy mto-
dych ludzi, takie jak: buntowniczo$¢, impulsywno$¢, poszukiwanie stymulacji,
nadpobudliwos$¢ psychoruchowa, sprzyjaja zachowaniom problemowym (25, 26).

Picie alkoholu przez naszych respondentdéw w znacznym stopniu wiazalo
si¢ rowniez z klopotami w relacjach z rodzicami i innymi dorostymi opiekunami
oraz z gorszymi wyniki w nauce. Dane pochodzace od 17-18-letniej mtodziezy
z 8 krajow europejskich sa zblizone, cho¢ trudno je uogolni¢ ze wzgledu na znaczne
roznice. Bojki 1 klotnie z powodu picia najczgsciej byty zgtaszane przez mlodziez
ze Szwecji i Polski, natomiast problemy w relacjach z rodzicami, nauczycielami
1 przyjaciélmi — przez mtodziez z Litwy i z Polski. W kilku krajach najcze¢stsza
konsekwencja picia byta utrata pieniedzy (22).

Oproécz problemdéw w relacjach spotecznych i zachowan agresywnych, znaczaca
grupa nastolatkow uzywajacych substancji psychoaktywnych ulega wypadkom,
doznaje urazéw, traci pieniadze i cenne przedmioty, wchodzi w kolizj¢ z prawem.
Podobna listg¢ zagrozen, zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
mozna znalez¢ w badaniach ESPAD, przeprowadzonych w 2003 roku wsréd mto-
dziezy szkolnej z 35 krajow Europy (14). Podobne spektrum negatywnych kon-
sekwencji odnajdujemy rowniez w badaniach prowadzonych wsrod miodziezy
amerykanskiej, gdzie wymienia si¢ m.in. zaniedbywanie obowiazkow szkolnych
przez mtodziez i gorsze wyniki w nauce, problemy w relacjach ze znaczacymi
osobami (przyjaciotmi, rodzicami, nauczycielami) oraz wypadki drogowe (27, 28).

W dobie epidemii HIV i AIDS znacznym ryzykiem obarczone sa zachowania
seksualne. Okoto 17% badanej przez nas mlodziezy podaje, ze miala niechciane
lub ryzykowne kontakty seksualne pod wptywem alkoholu. Jest to zgodne innymi
doniesieniami, ktore dokumentuja, ze uzywanie substancji psychoaktywnych przez
mtodziez, a przede wszystkim picie alkoholu, sprzyja stosunkom seksualnym
z przypadkowymi partnerami oraz podejmowaniu ich bez odpowiednich zabez-
pieczen (24, 29). Sprawa, na ktorg w tym kontekscie zwraca si¢ uwage w litera-
turze, jest to, ze wypadki, urazy i inne zachowania ryzykowne moga zdarzy¢ sig
przy okazjonalnym uzywaniu substancji psychoaktywnych (19).

Czesto$¢ odpowiedzi na pytanie o wystgpowanie problemoéw niepowiazanych
z braniem narkotykow lub piciem alkoholu (inne powody) pozwala na poréwnaw-
czq oceng znaczenia substancji psychoaktywnych jako potencjalnej przyczyny tych
problemoéw. I tak, zdecydowanie czgsciej ,,inne powody” byty relacjonowane jako
czynniki powiazane z zachowaniami agresywnymi oraz problemami w relacjach
rodzinnych i spolecznych. Sugeruje to, ze chociaz rola alkoholu i narkotykow
w powstawaniu tych dwoch rodzajow probleméw u nastolatkéw jest znaczna, to
jednak udzial innych czynnikéow (np. cech indywidualnych, wplywow rowiesni-
czych) jest prawdopodobnie wigkszy. W przypadku pozostalych rodzajéw proble-
moéw (wypadkow, utraty cennych rzeczy, konfliktow z prawem i ryzykownych
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kontaktéw seksualnych) spostrzegana przez respondentow rola alkoholu jako czyn-
nika sprawczego tych zachowan jest podobna do roli ,,innych powodow”. Interesu-
jace, ze uzywanie przetworéw konopi (a takze innych narkotykow) jako czynnikoéw
powodujacych problemy jest w ocenie uczestnikoéw badan zwykle mniejsze niz picie
alkoholu (z wyjatkiem problemoéw w relacjach spolecznych). Znaczenie ,,innych
powodow” w powstawaniu problemow u nastolatkow uzywajacych substancji psy-
choaktywnych wydaje sig tez wigksze niz samo dziatanie narkotykow.

Fazy uZywania substancji psychoaktywnych a problemy. Zgodnie z oczekiwa-
niami fazy uzywania substancji psychoaktywnych sa bardzo mocno powiazane
z wystepowaniem wszystkich typéw problemow. Najrzadziej maja z nimi do czynie-
nia okazjonalni uzytkownicy. Odsetki takich os6b wahaja si¢ od kilku do kilkunastu
procent. Wyniki naszych badan potwierdzaja tym samym, ze nastoletnia mtodziez,
ktora okazjonalnie uzywa narkotykéw lub okazjonalnie pije alkohol do§wiadcza
roéznorodnych konsekwencji, w tym klopotow w relacjach z rodzicami, konfliktow,
a takze ulega wypadkom. Mtlodziez, ktéra uzywa problemowo doznaje znacznie
czgsciej konsekwencji uzywania narkotykdw lub naduzywania alkoholu. U mtodzie-
zy zaliczonej do fazy problemowego uzywania czgsto$¢ wystepowania problemow
jest wicksza od kilku do kilkunastu razy w porownaniu z mtodzieza z poprzedniej
fazy. Uzaleznienie jeszcze bardziej nasila czgsto$¢ wystgpowania problemoéw. Na-
rastanie problemow przy przechodzeniu od nizszej fazy do fazy bardziej zaawan-
sowanego uzywania substancji dotyczy wszystkich rodzajow probleméw i jest
obserwowane w przypadku wszystkich trzech analizowanych substancji: alkoholu,
przetworow konopi i innych nielegalnych substancji psychoaktywnych.

Rodzaje uzywanych substancji psychoaktywnych a wystepowanie problemow.
W przypadku alkoholu, fazy uzywania zostaly zastapione trzema zakresami czgs-
tosci picia w ostatnim roku (realizatorzy badan nie prowadzili diagnozy w kierun-
ku problemoéw alkoholowych). W zwiazku z tym, dane te nie sa w petni porowny-
walne z fazami uzywania narkotykdéw. Mimo to warto podkresli¢, ze czgstos¢ picia
alkoholu — wybrana jako substytut diagnozy — okazata si¢ czynnikiem silnie rozni-
cujacym cze¢sto$¢ wystepowania réznorodnych problemoéw. Interesujace, ze roz-
miary i rodzaj problemow relacjonowanych w zwiazku z piciem alkoholu niewiele
odbiegaja od rozmiarow i rodzaju problemoéw zwiazanych z uzywaniem narkoty-
kéw innych niz marihuana i haszysz. Podaje to w watpliwo$¢ obiegowa opinig,
wedle ktorej uzywanie narkotykow jest bardziej niebezpieczne niz picie alkoholu.
Wyniki naszych badan sugeruja, ze uzywanie przez mlodziez narkotykow i konse-
kwencje z tym zwiazane warto umieszczac i rozpatrywac¢ w szerokim kontekscie
doswiadczen z roznymi substancjami psychoaktywnymi. Wéréd nastolatkow picie
alkoholu, palenie tytoniu i uzywanie narkotykow jest ze soba wysoko skorelowa-
ne (5, 30, 31, 32, 33).

Na wzajemne zwiazki picia i uzywania narkotykdéw wskazuja roéwniez wyniki
regresji logistycznej prowadzone oddzielnie dla poszczegdlnych problemow zwia-
zanych z uzywaniem narkotykow innych niz marihuana lub haszysz. Jednoczesne
picie alkoholu i uzywanie narkotykow zwigksza kilkakrotnie szanse wystgpowa-
nia problemow. Na uwagg zastuguja rowniez wyniki tej samej analizy wskazujace,
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ze niektore narkotyki (amfetamina, ekstazy, klej i inne substancje lotne) bardziej
niz inne moga przyczyniac si¢ do powstawania probleméw (konfliktow, wypadkow,
urazow, strat materialnych, ryzykownych zachowan seksualnych). Czy rzeczywis-
cie przyjmowanie amfetaminy, kleju i innych substancji lotnych, a takze ekstazy
jest bardziej niebezpieczne niz przyjmowanie innych narkotykéw? Trudno jedno-
znacznie odpowiedzie¢ na to pytanie i zinterpretowaé te wyniki. Analizy jako$ciowe
wskazuja wprawdzie, ze w pordwnaniu z przetworami konopi, przyjmowanie tych
trzech substancji jest bardziej niebezpieczne (18). Prawdopodobnie jednak w na-
szych analizach wigksze ,,ilorazy szans” w przypadku uzywania tych trzech substan-
cji sa w duzym stopniu pochodna wigkszej liczby oséb badanych uzywajacych
tych substancji (ok. 14% uzywato substancji lotnych, 34% ekstazy, 53% amfetami-
ny) i jednocze$nie matej liczby oséb korzystajacych z heroiny, kokainy, ,.kompotu”
i sterydow anabolicznych (ok. 3% do 7%). Mimo watpliwosci, nalezy jednak po-
traktowac te wyniki jako sygnat do dalszych prac i obserwacji nad zdrowotnymi
i spotecznymi konsekwencjami uzywania poszczegoélnych nielegalnych substancji
psychoaktywnych. Niewatpliwie duza czgsto$¢ uzywania substancji psychoaktyw-
nych jest tym czynnikiem, ktory w znaczacy sposob zwigksza ryzyko powstawania
szkod i probleméw. Swiadcza o tym analizy zwiazkow miedzy wystgpowaniem
problemoéw a czgstoscia uzywania przetworéw konopi. W stosunku do uzywania
okazjonalnego, czgste uzywanie przetworow konopi (20-39 razy w roku) zwigk-
sza od 2,5 do 4 razy prawdopodobienstwo negatywnych konsekwencji, a bardzo
czeste uzywanie konopi (40 razy i wigcej w roku) — od 4,5 do 7 razy.

Ograniczenia badan. W badaniach udato si¢ dotrze¢ do znaczacej liczby
nastolatkow z grupy zwigkszonego ryzyka z réznych regiondw naszego kraju.
Mimo podjetych staran, trudno jednak przyjaé, ze sposob losowania miejscowosci
oraz rekrutowania mtodziezy do badan zapewnit reprezentatywnos$¢ proby dla
mlodziezy uzywajacej narkotykow w Polsce. W zwiazku z tym, nalezy z ostroz-
noscia na podstawie tych badan wyciaga¢ wnioski ogélne dotyczace polskiej mio-
dziezy, ktora uzywa narkotykéw. Jednym z ograniczen tych badan jest roéwniez
korzystanie tylko z danych samoopisowych do oceny probleméw powodowanych
przez wlasne uzywanie substancji psychoaktywnych. Mtodziez moze w jakims
stopniu nie dostrzega¢ zwiazkow przyczynowo-skutkowych, bagatelizowac je lub
wypiera¢ ze $wiadomosci. Najlepszym sposobem na uzyskanie wiarygodnych
informacji o konsekwencjach uzywania substancji psychoaktywnych przez mto-
dziez byloby korzystanie z niezaleznych zrddet informacji o problemach uczestni-
kéw badan, np. z dokumentéow szkolnych, policyjnych, stuzby zdrowia, a takze
pochodzacych od rodziny.

Istotnym ograniczeniem badan byl réwniez brak pomiaru zmiennych doty-
czacych indywidualnej charakterystyki psychospotecznej uczestnikow badan. Do
interpretacji wynikow badan zabrakto na przyktad takich zmiennych jak zapotrze-
bowanie na stymulacjg, sktonno$¢ do podejmowania ryzyka, informacji na temat
srodowiska réwiesniczego i rodzinnego nastolatkéw. Ten brak wynikal z innego
pierwotnego celu badania.
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Podsumowanie wynikéw

¢ Nastoletnie osoby, zakwalifikowane do badan, najczesciej siggaty po prze-
twory konopi, alkohol i nikotyne, uwazane przez niektdrych badaczy za
»substancje torujace drogg” innym narkotykom. Sposrod narkotykow innych
niz przetwory konopi stosunkowo najczesciej badana mlodziez siggata po
narkotyki syntetyczne: amfetaming i ekstazy.

o Ze wzgledu na czesto$¢ wystgpowania, konsekwencje uzywania przez mto-
dziez narkotykow i innych substancji psychoaktywnych mozna podzieli¢ na
trzy grupy. Najczestszymi byly problemy w istotnych relacjach spotecznych;
w kontaktach z rodzicami, nauczycielami, w funkcjonowaniu w szkole. Dru-
gim co do czgstosci wystgpowania typem problemoéw powiazanych z uzy-
waniem substancji psychoaktywnych (przede wszystkim alkoholu) byty za-
chowania agresywne (bojki, ktotnie). W trzeciej grupie, relatywnie rzadziej
wystgpujacych problemow, znalazty si¢ wypadki i urazy, straty materialne,
konflikty z prawem oraz ryzykowne zachowania seksualne.

o Fazy uzywania substancji psychoaktywnych sa bardzo silnie powiazane z cz¢s-
toscia wystgpowania wszystkich typéw problemoéw. Uzywanie okazjonalne
laczy si¢ z najmniejsza czgstoscig wystgpowania problemow. Faza uzywania
problemowego w poréwnaniu z poprzednia faza ,,zwigksza” czgsto$¢ wyste-
powania problemow od kilku do kilkunastu razy, a faza uzaleznienia jeszcze
bardziej nasila czgsto$¢ wystepowania wszystkich problemow.

¢ Ryzyko wystgpowania problemoéw zalezato od sposobu i czgstosci uzywania
substancji psychoaktywnych. Analizy wskazuja, Ze jednoczesne uzywanie
narkotykoéw i picie alkoholu przez nastolatkow kilkakrotnie zwigkszato ryzy-
ko wystgpowania wszystkich analizowanych probleméw. Podobnie, czgste
lub bardzo czgste uzywanie przetworow konopi zwigkszato od dwoch do
siedmiu razy ryzyko wystgpowania problemow.

Whioski

1. Uzywanie substancji psychoaktywnych przez mtodziez jest zwiazane przede
wszystkim z problemami w szkole, w relacjach rodzinnych i spotecznych. Laczy
si¢ takze z wickszym ryzykiem zachowan agresywnych, probleméw z prawem,
strat zdrowotnych i1 materialnych. Straty te sa zapewne powigkszane przez
fakt, ze mtodziez ukrywa uzywanie narkotykéw przed dorostymi opiekunami
i w wigkszosci przypadkow pozostaje bez wystarczajacej pomocy lub opieki
specjalistycznej. W zwiazku z tym, bardzo waznym zadaniem samorzadow lokal-
nych i systemu o$wiaty w Polsce jest wspieranie 0sob i organizacji pracujacych
z mtodzieza zaniedbang wychowawczo oraz zwigkszanie dostepnosci do po-
radni specjalistycznych, punktéw konsultacyjnych dla rodzicéw, osrodkow
interwencji kryzysowych.

2. Uzywanie narkotykoéw przez mtodziez taczy si¢ czesto z naduzywaniem alko-
holu. Naduzywanie alkoholu przez mlodziez oraz jednoczesne stosowanie
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alkoholu i narkotykow zwigksza w istotny sposob ryzyko probleméw zdrowot-
nych i spotecznych. W zwiazku z tym, w pracy profilaktycznej, interwencyjnej
i terapeutycznej z mtodzieza zagrozona niezbedne jest uwzglednianie przy-
najmniej tych dwoch kontekstow: narkotykowego i alkoholowego.
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