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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.
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Streszczenie � Wprowadzenie. Celem badañ by³a analiza zdrowotnych, spo³ecznych, prawnych i in-
nych konsekwencji zwi¹zanych z u¿ywaniem przez nastolatków legalnych i nielegalnych substancji
psychoaktywnych.
Metoda. Uczestnikami badañ by³a m³odzie¿ w wieku 13�19 lat, która co najmniej raz w ostatnim
roku u¿ywa³a narkotyków (przewa¿nie marihuany). M³odzie¿ zosta³a dobrana g³ównie metod¹ �kuli
�niegowej� z 58 wybranych losowo miejscowo�ci w Polsce. Uczestnicy wype³niali ankietê oraz
brali udzia³ w wywiadzie indywidualnym, którego celem by³o okre�lenie fazy u¿ywania narkoty-
ków. W badaniach wziêto pod uwagê 1299 osób (63% to ch³opcy), z czego fazê u¿ywania okazjo-
nalnego rozpoznano u 41%, problemowego � u 33%, uzale¿nienia � u 26%.

Praca w ca³o�ci finansowana ze �rodków bud¿etowych na naukê w 2007 roku w ramach projektu
statutowego IPiN pt. �Wzory i konsekwencje u¿ywania przetworów konopi i innych narkotyków
przez dorastaj¹cych�.
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Wyniki. Uczestnicy badañ najczê�ciej siêgali po przetwory konopi, alkohol i nikotynê. Wiêkszo�æ
korzysta³a z kilku substancji psychoaktywnych oraz ³¹czy³a u¿ywanie narkotyków (w tym konopi)
z piciem alkoholu. Konsekwencjami najczê�ciej wystêpuj¹cymi w zwi¹zku z u¿ywaniem marihuany
i innych narkotyków by³y problemy w relacjach z rodzicami i nauczycielami, a tak¿e gorsze wyniki
w nauce. Picie i nadu¿ywanie alkoholu czê�ciej wi¹za³o siê z zachowaniami agresywnymi (bójki,
k³ótnie). Problemami wystêpuj¹cymi relatywnie rzadziej by³y wypadki i urazy, straty materialne,
konflikty z prawem i ryzykowne zachowania seksualne. Fazy u¿ywania przetworów konopi, narko-
tyków innych ni¿ przetwory konopi i czêsto�æ picia alkoholu by³y bardzo silnie powi¹zane z czêsto�-
ci¹ wystêpowania wszystkich wyró¿nionych rodzajów problemów. Okazjonalni u¿ytkownicy mieli
najmniej problemów, a osoby uzale¿nione � najwiêcej.

S³owa kluczowe: alkohol, narkotyki, marihuana, m³odzie¿, konsekwencje u¿ywania substancji
psychoaktywnych przez m³odzie¿

WSTÊP

W sposobie opisywania problemów wynikaj¹cych z nadu¿ywania substancji
psychoaktywnych w ostatnich 20 latach nast¹pi³a wyra�na zmiana. Coraz czê�ciej
odchodzi siê od tradycyjnego podej�cia, które koncentrowa³o siê przede wszystkim
na uzale¿nieniu jako g³ównym zagro¿eniu zwi¹zanym z u¿ywaniem substancji
psychoaktywnych. Wielu autorów zwraca uwagê, ¿e uzale¿nienie jest tylko jedn¹
z negatywnych konsekwencji zdrowotnych, statystycznie rzecz bior¹c, konsekwen-
cj¹, która nie wystêpuje najczê�ciej (1, 2, 3). Wyj�cie poza kwestie zwi¹zane z uza-
le¿nieniem wynika z coraz lepszej znajomo�ci problemów, jakie wi¹¿¹ siê z u¿y-
waniem substancji psychoaktywnych. Do tych problemów zaliczamy uzale¿nienie
i inne szkody zdrowotne (np. zatrucia, infekcje, zaburzenia psychiczne), a tak¿e
wypadki, samobójstwa, przestêpstwa, konflikty, zaniedbywanie dzieci, przemoc do-
mow¹, akty agresji i inne czyny pope³niane pod wp³ywem alkoholu lub innych sub-
stancji oraz w zwi¹zku z nimi. To podej�cie jest równie¿ bardzo cenne przy opisy-
waniu ró¿nych stopni lub faz u¿ywania substancji psychoaktywnych przez m³odzie¿.
Badania pokazuj¹, ¿e u¿ywanie tych substancji w okresie dorastania jest powi¹zane
z czêstszym wystêpowaniem problemów w nauce, wykroczeñ przeciw prawu
i innych zachowañ problemowych, problemów zdrowotnych (w tym dla zdrowia
psychicznego) oraz problemów w relacjach z rodzin¹ i rówie�nikami (4, 5, 6, 7).

Zmiana, jaka nast¹pi³a w sposobie my�lenia o konsekwencjach przyjmowania
substancji psychoaktywnych, przyczyni³a siê do traktowania ich w pi�miennictwie
naukowym w kategoriach zró¿nicowanych szkód zdrowotnych i spo³ecznych (2).
W przypadku alkoholu wyra¿a siê to w ró¿nicowaniu pomiêdzy zespo³em uzale¿-
nienia, piciem szkodliwym bez cech uzale¿nienia i piciem ryzykownym, a w przy-
padku narkotyków � w ró¿nicowaniu pomiêdzy uzale¿nieniem, u¿ywaniem pro-
blemowym i u¿ywaniem okazjonalnym (8).

Przyjmowana coraz powszechniej perspektywa zró¿nicowanych szkód zdro-
wotnych i spo³ecznych nie tylko zwiêksza precyzjê ich opisu, ale równie¿ przy-
czynia siê do rozwoju nowych metod postêpowania leczniczego i profilaktycznego.
Przyk³adem mo¿e byæ metoda krótkiej interwencji stosowana przez lekarzy pierw-
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szego kontaktu wobec osób doros³ych szkodliwie pij¹cych alkohol (9), a tak¿e
metoda interwencji profilaktycznej w szkole, stosowana wobec uczniów ekspery-
mentuj¹cych z substancjami psychoaktywnymi (10).

Analizowane w tym artykule badania stanowi¹ istotne uzupe³nienie dotychcza-
sowych prac badawczych nad problematyk¹ u¿ywania substancji psychoaktyw-
nych przez m³odzie¿ w wieku dojrzewania, zorientowanych g³ównie na ocenê roz-
miarów zjawiska w tzw. ogólnej populacji m³odzie¿y szkolnej (11, 12). Ich
oryginalno�æ w stosunku do wiêkszo�ci dotychczasowych badañ prowadzonych
w Polsce polega na objêciu badaniami nastolatków z grupy zwiêkszonego ryzyka
(osób, które u¿ywaj¹ narkotyków) oraz na ³¹cznym wykorzystaniu metod kwe-
stionariuszowych oraz wywiadu indywidualnego (przeprowadzanego przez spe-
cjalnie przygotowane osoby, które zajmuj¹ siê terapi¹ lub profilaktyk¹ uzale¿nieñ).
Warte odnotowania jest równie¿ to, ¿e wybrano metody rekrutacji uczestników,
umo¿liwiaj¹ce dotarcie do trudno dostêpnej w badaniach populacyjnych grupy na-
stolatków nadu¿ywaj¹cych nielegalnych �rodków psychoaktywnych. Wiêkszo�æ
spo�ród nich by³aby prawdopodobnie �nieobecna� w typowych badaniach szkol-
nych prowadzonych w czasie zajêæ lekcyjnych.

Cel i pytania badawcze. Celem badañ by³a analiza zdrowotnych, spo³ecznych,
prawnych i innych konsekwencji zwi¹zanych z u¿ywaniem przez nastolatków le-
galnych i nielegalnych substancji psychoaktywnych. Sformu³owano nastêpuj¹ce
pytania badawcze:

● Czym charakteryzuje siê badana grupa nastolatków z perspektywy rodzaju
u¿ywanych substancji i czêsto�ci ich u¿ywania?

● Jakie problemy wystêpuj¹ u m³odzie¿y w zwi¹zku z u¿ywaniem substancji
psychoaktywnych?

● Jakie problemy wystêpuj¹ u badanej m³odzie¿y w zale¿no�ci od fazy u¿ywa-
nia substancji psychoaktywnych?

● Jaki jest zwi¹zek miêdzy u¿ywaniem ró¿nego rodzaju �rodków psychoaktyw-
nych przez m³odzie¿ a wystêpuj¹cymi problemami?

MATERIA£ I METODA

Materia³ badawczy wykorzystany w tych badaniach pochodzi³ od ponad tysi¹-
ca nastolatków, którzy w ostatnim roku przynajmniej raz u¿yli jednego z nielegal-
nych �rodków psychoaktywnych1. Procedura doboru próby zosta³a szczegó³owo
opisana w zamieszczonym w tym tomie w artykule Bobrowskiego (13). Badania
przeprowadzono w losowo wybranych 58 miejscowo�ciach na terenie ca³ego kraju,
w okresie lata i jesieni 2004 roku, stosuj¹c ró¿ne metody rekrutacji. W przewa¿aj¹cej

1 Materia³ badawczy zebrano w ramach grantu �Walidacja testów przesiewowych umo¿liwiaj¹-
cych rozpoznawanie problemowego u¿ywania przetworów konopi i innych narkotyków przez nasto-
latków� finansowanego przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii
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wiêkszo�ci (ok. 60%) uczestnicy byli dobierani do badañ metod¹ �kuli �niego-
wej�, czyli zostali wskazani przez innych respondentów, 26% uczestników zapro-
szono do badañ �z ulicy� na podstawie obserwacji realizatorów badañ, ok. 10%,
wytypowali realizatorzy spo�ród uczestników zajêæ w o�rodkach profilaktycznych
lub spo�ród klientów poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i m³odzie¿y, punk-
tów konsultacyjnych lub poradni leczenia uzale¿nieñ.

Realizatorami badañ byli specjalnie do tego przygotowani pracownicy lub
wspó³pracownicy organizacji pozarz¹dowych zajmuj¹cych siê terapi¹ i profilak-
tyk¹ uzale¿nieñ, a tak¿e pracownicy o�rodków leczenia uzale¿nieñ nale¿¹cych do
ZOZ. Badania by³y prowadzone g³ównie w szko³ach, mieszkaniach prywatnych,
pubach, a tak¿e na �blokowiskach�, w parku, klubie osiedlowym, w okolicy dys-
koteki, na rynku, itp. Uczestnicy najpierw wype³niali ankietê, a pó�niej odpowia-
dali na pytania wywiadu indywidualnego prowadzonego przez specjalistê terapii
uzale¿nieñ. Zbieranie danych od uczestników by³o poprzedzone informacj¹ o celu
i poufnym charakterze badañ. W badaniach uczestniczy³y tylko te osoby, które
wyrazi³y na to zgodê.

Charakterystyka próby

Do analiz zakwalifikowano dane ankietowe oraz informacje z wywiadów indy-
widualnych od 1299 nastolatków (63% to ch³opcy) w wieku 13�19 lat. Osoby
starsze (20 lat i wiêcej) oraz osoby z powa¿nymi sprzeczno�ciami w materiale
badawczym zosta³y wykluczone z analiz. Zdecydowana wiêkszo�æ uczestników
(ok. 70%) mieszka³a w miastach powy¿ej 50 tys. mieszkañców. Prawie wszyscy
mieszkali z rodzicami i uczyli siê w gimnazjach lub szko³ach ponadgimnazjal-
nych. Wszyscy uczestnicy badañ mieli za sob¹ kontakty z nielegalnymi substan-
cjami psychoaktywnymi, przy czym 41% uczestników badañ zdiagnozowano jako
okazjonalnych u¿ytkowników tych substancji, 33% jako u¿ytkowników problemo-
wych i 26% jako osoby uzale¿nione. Szczegó³owa charakterystyka respondentów
ze wzglêdu na zmienne spo³eczno-demograficzne zosta³a dok³adnie przedstawiona
w artykule Bobrowskiego (13).

Zmienne, wska�niki i sposoby ich pomiaru

W badaniach uwzglêdniono cztery grupy zmiennych: (a) dotycz¹ce czêsto�ci
u¿ywania legalnych i nielegalnych substancji psychoaktywnych, (b) dotycz¹ce
konsekwencji u¿ywania substancji psychoaktywnych, (c) opisuj¹ce fazy u¿ywa-
nia substancji psychoaktywnych oraz (d) zmienne spo³eczno-demograficzne.

U¿ywanie substancji psychoaktywnych. Wszystkie pytania dotycz¹ce czêsto�ci
u¿ywania substancji zosta³y zaczerpniête z ankiety stosowanej w miêdzynarodo-
wych badaniach m³odzie¿y szkolnej ESPAD (14).

Picie i nadu¿ywanie alkoholu. Do pomiaru picia i nadu¿ywania alkoholu za-
stosowano dwa pojedyncze pytania: Ile razy (je�li w ogóle) zdarzy³o Ci siê piæ
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jaki� napój alkoholowy, tzn. piwo, wino, wódkê lub inny napój spirytusowy? oraz
Ile razy (je�li w ogóle) zdarzy³o Ci siê upiæ napojem alkoholowym, tzn. piwem,
winem lub wódk¹?

Badani odpowiadali na te dwa pytania za okres ostatnich 12 miesiêcy i ostat-
nich 30 dni. Skala odpowiedzi: 1 = nie pi³em; 2 = 1�2 razy; 3 = 3�5 razy; 4 = 6�9
razy; 5 = 10�19 razy, 6 = 20�39 razy, 7 = 40 lub wiêcej razy. Na podstawie tych
pytañ utworzono wska�niki:

● dychotomiczne wska�niki picia alkoholu: picie alkoholu przynajmniej 1 raz
w ostatnim roku (odp. tak/nie) oraz przynajmniej 1 raz w ostatnim miesi¹cu
(odp. tak/nie),

● 4-punktowy wska�nik czêsto�ci picia alkoholu w ostatnim roku (1 = nie pi³;
2 = od 1�2 do 19 razy; 3 = od 20 do 39 razy; 4 = 40 lub wiêcej razy.

Palenie papierosów. Do pomiaru palenia zastosowano jedno pytanie: Jak czê-
sto (je�li w ogóle) pali³e� papierosy w ci¹gu ostatnich 30 dni? Skala odpowiedzi:
1 = nie pali³em nigdy w ¿yciu, 2 = wcale nie pali³em w czasie ostatnich 30 dni,
3 = mniej ni¿ jeden papieros na tydzieñ, 4 = mniej ni¿ jeden papieros dziennie,
5 = 1�5 papierosów dziennie, 6 = 6�10 papierosów dziennie, 7 = 11�20 papiero-
sów dziennie, 8 = wiêcej ni¿ 20 papierosów dziennie. Na podstawie tego pytania
utworzono dychotomiczny wska�nik palenia papierosów: palenie przynajmniej
jednego papierosa na tydzieñ (odp. tak/nie).

U¿ywanie nielegalnych substancji psychoaktywnych. Do pomiaru czêsto�ci u¿y-
wania narkotyków zastosowano pojedyncze pytanie: Ile razy (je�li w ogóle) zda-
rzy³o Ci siê u¿ywaæ w ci¹gu ostatnich 12 miesiêcy któregokolwiek z podanych
ni¿ej �rodków? Lista zawiera³a nazwy nastêpuj¹cych substancji: marihuana lub
haszysz, leki uspokajaj¹ce 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 u¿ywa³em; 2 = 1�2 razy; 3 = 3�5 razy;
4 = 6�9 razy; 5 = 10�19 razy; 6 = 20�39 razy; 7 = 40 lub wiêcej razy. Na podsta-
wie tego pytania utworzono wska�niki:

● dychotomiczny wska�nik u¿ywania narkotyków: u¿ywanie narkotyków
przynajmniej 1 raz w ostatnim roku (odp. tak/nie),

● 4-punktowy wska�nik czêsto�ci u¿ywania poszczególnych narkotyków
w ostatnim roku (1 = nie u¿ywa³, 2 = od 1�2 do 19 razy, 3 = od 20 do 39 razy,
4 = 40 lub wiêcej razy).

Jednoczesne stosowanie ró¿nych substancji psychoaktywnych. Do pomiaru czê-
sto�ci jednoczesnego u¿ywania ró¿nych substancji zastosowano pojedyncze pyta-
nie: Ile razy (je�li w ogóle) zdarzy³o Ci siê u¿ywaæ w ci¹gu ostatnich 12 miesiêcy:
(a) alkohol razem z tabletkami, (b) alkohol razem z marihuan¹, (c) alkohol ra-
zem z innymi narkotykami? Skala odpowiedzi: 1 = nie u¿ywa³em; 2 = 1�2 razy;
3 = 3�5 razy; 4 = 6�9 razy; 5 = 10�19 razy, 6 = 20�39 razy, 7 = 40 lub wiêcej razy.
Na podstawie tego pytania utworzono wska�niki:

● dychotomiczny wska�nik: u¿ywanie w taki sposób substancji przynajmniej
1 raz w ostatnim roku (odp. tak/nie),



368

Krzysztof Ostaszewski

● 4-punktowy wska�nik czêsto�ci jednoczesnego u¿ywania substancji (1 = nie
u¿ywa³, 2 = od 1�2 do 19 razy w ostatnim roku, 3 = od 20 do 39 razy
w ostatnim roku, 4 = 40 lub wiêcej razy w ostatnim roku).

Problemy zwi¹zane z u¿ywaniem substancji psychoaktywnych. Problemy
zwi¹zane z piciem alkoholu, u¿ywaniem marihuany, u¿ywaniem innych ni¿ mari-
huana narkotyków lub problemy z innych powodów niezwi¹zane z u¿ywaniem
narkotyków.

Do pomiaru tej grupy zmiennych wykorzystano dane samoopisowe (jedno py-
tanie ankietowe): �Czy w ci¹gu ostatnich 12 miesiêcy zdarzy³ Ci siê który� z ni¿ej
wymienionych problemów w zwi¹zku z u¿ywaniem alkoholu, konopi, innych nar-
kotyków lub bez zwi¹zku z u¿ywaniem jakichkolwiek substancji?� Lista proble-
mów do wyboru: k³ótnia lub sprzeczka, przepychanka lub bójka, wypadek lub
uszkodzenie cia³a, utrata pieniêdzy lub cennych przedmiotów, zniszczenie rzeczy
lub ubrania, problemy z rodzicami, problemy z przyjació³mi, problemy z nauczy-
cielami, gorsze wyniki w nauce lub w pracy, bycie ofiar¹ rabunku lub kradzie¿y,
k³opoty z policj¹, interwencja pogotowia ratunkowego, niechciane do�wiadczenia
seksualne, seks bez zabezpieczeñ.

Na podstawie tego pytania utworzono arbitralnie 6 rodzajów problemów zwi¹za-
nych z u¿ywaniem poszczególnych substancji psychoaktywnych. Ka¿dy problem
by³ mierzony za pomoc¹ dychotomicznego wska�nika (1 = wystêpuje/ 0 = nie wy-
stêpuje) oddzielnie dla picia alkoholu, u¿ywania przetworów konopi i u¿ywania
innych ni¿ przetwory konopi nielegalnych substancji

zachowania agresywne � 1, je�li w ostatnim roku wystêpowa³ przynaj-
mniej jeden z dwóch problemów: �k³ótnia lub sprzeczka�, �przepychanka
lub bójka�,

wypadki � 1, je�li w ostatnim roku wystêpowa³ przynajmniej jeden z dwóch
problemów: �wypadek lub uszkodzenie cia³a�, �interwencja pogotowia ra-
tunkowego�,

utrata cennych rzeczy osobistych � 1, je�li w ostatnim roku wystêpowa³ przynaj-
mniej jeden z trzech problemów: �utrata pieniêdzy lub cennych przedmio-
tów�, �zniszczenie rzeczy lub ubrania�, �bycie ofiar¹ rabunku lub kradzie¿y�,

problemy w istotnych relacjach spo³ecznych � 1, je�li w ostatnim roku wystê-
powa³ przynajmniej jeden z czterech problemów: �problemy z rodzicami�,
�problemy z przyjació³mi�, �problemy z nauczycielami�, �gorsze wyniki
w nauce lub w pracy�,

konflikty z prawem � 1, je�li w ostatnim roku respondent mia³ �k³opoty
z policj¹�,

ryzykowne zachowania seksualne � 1, je�li w ostatnim roku wystêpowa³ przy-
najmniej jeden z dwóch problemów: �niechciane do�wiadczenia seksualne�,
�seks bez zabezpieczeñ�.

Fazy u¿ywania substancji psychoaktywnych. W przypadku u¿ywania przetwo-
rów konopi oraz �narkotyków innych ni¿ marihuana� do okre�lenia fazy u¿ywania
tych substancji wykorzystano dane pochodz¹ce z wywiadów diagnostycznych,
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prowadzonych przez realizatorów badañ terenowych. Przyjêto trzy stopnie (fazy)
u¿ywania tych substancji:

u¿ywanie okazjonalne rozumiane jako u¿ywanie stosunkowo rzadko, w ma-
³ych ilo�ciach i nie prowadz¹ce do powstawania szkód zdrowotnych lub
spo³ecznych (15),

u¿ywanie problemowe czyli taki wzór u¿ywania substancji, który prowadzi do
zmian w stylu ¿ycia i orientacji ¿yciowej m³odego cz³owieka, ale jednocze�-
nie nie spe³nia kryteriów zespo³u uzale¿nienia (8).

zespó³ uzale¿nienia okre�lony na podstawie kryteriów Miêdzynarodowej Klasy-
fikacji Chorób i Przyczyn Zgonów (ICD-10) � przynajmniej trzy z sze�ciu
objawów uzale¿nienia.

Wobec braku diagnozy problemów alkoholowych, do okre�lenia intensywno�ci
picia alkoholu wykorzystano dane samoopisowe informuj¹ce o czêsto�ci picia
w ostatnim roku:

picie okazjonalne (od 1 do 19 razy),
picie czêste (od 20 do 39 razy)
picie bardzo czêste (40 razy lub wiêcej).
Przyjêty podzia³ ze wzglêdu na czêsto�æ picia alkoholu by³ uzasadniony roz-

k³adem odpowiedzi i pozwoli³ wyodrêbniæ w miarê równoliczne trzy podgrupy
uczestników badañ.

Analizy statystyczne. Zwi¹zki pomiêdzy u¿ywaniem substancji psychoaktyw-
nych przez nastolatków a wystêpowaniem problemów analizowano w dwóch eta-
pach. W pierwszym etapie dokonano porównañ wystêpowania poszczególnych
rodzajów problemów w trzech grupach uczestników badañ wyró¿nionych ze
wzglêdu na fazy u¿ywania substancji psychoaktywnych (oddzielnie dla alkoholu,
przetworów konopi i innych nielegalnych substancji psychoaktywnych). Istotno�æ
ró¿nic miêdzy tymi grupami w odsetkach osób do�wiadczaj¹cych problemów mie-
rzono za pomoc¹ testu chi kwadrat.

W drugim etapie skoncentrowano siê na problemach zwi¹zanych z u¿ywaniem
przetworów konopi i innych narkotyków. Do oceny zwi¹zków pomiêdzy u¿y-
waniem tych substancji a rodzajami problemów wykorzystano krokow¹ analizê
regresji logistycznej. Przeprowadzono dwie serie analiz. W pierwszej serii zmien-
nymi obja�nianymi by³y rodzaje problemów wystêpuj¹cych w zwi¹zku z u¿y-
waniem przetworów konopi. W tym przypadku zmiennymi wyja�niaj¹cymi by³y:
czêsto�æ u¿ywania przetworów konopi w ostatnim roku, u¿ywanie w ostatnim roku
innych narkotyków ni¿ marihuana i haszysz oraz upijanie siê w ci¹gu ostatnich
30 dni. W drugiej serii analiz regresji zmiennymi obja�nianymi by³y rodzaje pro-
blemów wystêpuj¹cych w zwi¹zku z u¿ywaniem narkotyków innych ni¿ przetwory
konopi, a zmiennymi wyja�niaj¹cymi: u¿ywanie w ostatnim roku poszczególnych
substancji psychoaktywnych z wyj¹tkiem GHB. GHB wy³¹czono z analiz regre-
sji, poniewa¿ odsetki nastolatków u¿ywaj¹cych tej substancji wynosi³y ok. 1%.
Analizuj¹c wyniki regresji logistycznej brano pod uwagê iloraz szans z 95% prze-
dzia³em ufno�ci. Analizy regresji prowadzono przy kontrolowaniu czynnika p³ci
i wieku uczestników (13�16 lat i 17�19 lat).
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WYNIKI

Czêsto�æ i rodzaje u¿ywanych substancji psychoaktywnych

Alkohol i przetwory konopi. W badanej grupie m³odzie¿y zdecydowanie naj-
czê�ciej u¿ywanymi substancjami psychoaktywnymi by³ alkohol i przetwory ko-
nopi (tabela 1). Oko³o 95% respondentów u¿ywa³o której� z tych substancji przy-

Alkohol Alcohol 42,8 18,4 34,1 95,3

Upicie siê alkoholem Being drunk 65,0 7,7 9,7 82,4

Marihuana lub haszysz
Marijuana or hashish

53,7 11,5 29,3 94,5

Alkohol z marihuan¹
Alcohol and marijuana

54,0 6,2 9,8 70,0

Amfetamina Amphetamine 36,0 4,4 12,3 52,6

Ekstazy Ecstasy 26,9 3,0 4,2 34,1

Leki nasenne/uspokajaj¹ce
bez zaleceñ lekarza Tranquillizers 19,8 1,2 2,6 23,6
or sedatives taken without a prescription

LSD lub inne halucynogeny
LSD or other hallucinogens

17,2 1,3 1,1 19,6

Grzyby halucynogenne
Magic mushrooms

18,4 0,5 0,6 19,5

Kleje, aerozole i inne inhalanty
Glue, aerosols, other inhalants

10,9 0,8 2,6 14,3

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�

3,2 0,1 0,7 4,0

GHB 1,3 � � 1,3

Alkohol z innymi narkotykami
Alcohol with other illegal drugs

29,9 3,7 4,9 38,4

Alkohol z tabletkami
Alcohol with medications

28,1 2,0 2,4 32,5

Narkotyki do¿ylnie
Illegal drugs by injection

3,0 0,4 1,1 4,5

Tabela 1.
Czêsto�æ u¿ywania substancji psychoaktywnych w ostatnim roku, wiek 13�19 lat (N = 1299)
Frequency of past year substance use, students aged 13�19 years (N = 1299)

Od 1�2 do
19 razy
1�2 to

19 times

Od 20 do
39 razy
20 to

39 times

40 razy
lub wiêcej
40 times
or more

Co najmniej
1�2 razy

kolumna 2+3+4
At least 1�2 times
Column 2+3+4

Braki danych w pytaniach o u¿ywanie substancji psychoaktywnych waha³y siê od 0,5% do 2,6%
Missing data ranged from 0,5% to 2,6% for questions concerning substance use
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Problemy nastolatków zwi¹zane z u¿ywaniem substancji psychoaktywnych

najmniej 1�2 razy w ostatnim roku, a ok. 30% � 40 lub wiêcej razy. Znaczna grupa
nastolatków u¿ywa³a jednocze�nie tych dwóch substancji: 70% osób przynajmniej
1�2 razy w ci¹gu ostatniego roku ³¹czy³o picie alkoholu z u¿ywaniem marihuany,
a ok. 10% robi³o to 40 lub wiêcej razy. Ponad po³owa uczestników badañ nadu¿y-
wa³a alkoholu. �wiadcz¹ o tym wska�niki picia i upijania siê w ostatnich 30 dniach
(tabela 2). Ponad po³owa nastolatków (52%) upi³a siê w ostatnim miesi¹cu przed
badaniem, a ok. 20% pi³o alkohol bardzo czêsto (10 lub wiêcej razy w miesi¹cu).
Najczê�ciej spo¿ywanym napojem alkoholowym by³o piwo (82% uczestników pi³o
piwo przynajmniej raz w ostatnim miesi¹cu); wódkê lub inne mocne napoje spiry-
tusowe pi³o 47%, a wino 35% nastolatków.

Papierosy. Bardzo du¿a grupa uczestników badañ pali³a papierosy (tabela 2).
Bie¿¹cymi palaczami by³o ok. 84% badanych, przy czym palili oni papierosy
z ró¿n¹ intensywno�ci¹. Oko³o 40% palaczy podawa³o, ¿e palili po kilka papiero-
sów dziennie, 35% � po kilkana�cie lub wiêcej papierosów na dzieñ. Badanie nie
dostarcza danych na temat ³¹czenia palenia tytoniu z u¿ywaniem innych substancji
psychoaktywnych.

Alkohol ³¹cznie z innymi (poza marihuan¹) substancjami psychoaktywnymi.
Znaczna grupa nastolatków ³¹czy³a picie alkoholu z lekami lub innymi narkoty-
kami. W ostatnim roku 38% osób przynajmniej raz miesza³o alkohol z innymi ni¿
marihuana narkotykami, a ok. 32% � z �tabletkami� (tabela 1).

Inne substancje psychoaktywne (poza alkoholem, marihuan¹, haszyszem).
W ci¹gu ostatniego roku ok. 74% uczestników badañ u¿ywa³o przynajmniej jed-
nego spo�ród jedenastu narkotyków (poza marihuan¹ lub haszyszem). Najwiêksza
w odsetkach podgrupa m³odzie¿y siêga³a po amfetaminê (ok. 53% ca³ej grupy

Alkohol Alcohol 64 18 82

Piwo Beer 62 20 82

Wino Wine 32 3 35

Wódka Vodka 41 6 47

Upicie siê Being drunk 47 5 52

Kilka sztuk dziennie
Kilkana�cie sztuk lub Co najmniej jedna

Several per day
wiêcej dziennie sztuka na tydzieñ

More than 10 per day At least one per week

Papierosy Cigarettes 40 35 84

Tabela 2.
Czêsto�æ picia alkoholu, upijania siê i palenia papierosów 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)

Dziesiêæ razy
lub wiêcej

Ten times or more

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

Braki danych w pytaniach o u¿ywanie substancji psychoaktywnych waha³y siê od 0,5% do 5,5%
Missing data ranged from 0,5% to 5,5% for questions concerning substance use
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przynajmniej 1�2 razy w ostatnim roku) i po ekstazy (34%). W nastêpnej kolejno-
�ci by³y leki uspokajaj¹ce 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 m³odzie¿y siêga³a po kokainê (ok. 7%), heroinê (6,5%), sterydy anaboliczne
(ok. 5%), �kompot� (ok. 4%) i GHB (ok. 1%). Narkotyki do¿ylnie przyjmowa³o
ok. 4�5% osób (co najmniej 1�2 razy w ostatnim roku) (tabela 1).

Problemy zwi¹zane z u¿ywaniem substancji psychoaktywnych

Problemy zwi¹zane z piciem alkoholu. Zachowania agresywne oraz trudno�ci
w relacjach rodzinnych i spo³ecznych by³y problemami, które uczestnicy badañ
najczê�ciej relacjonowali w zwi¹zku z piciem alkoholu (tabela 3). Przynajmniej
jedno zachowanie agresywne zwi¹zane z piciem, takie jak bójki lub k³ótnie, doty-
czy³o 44% nastolatków, przynajmniej jeden problem dotycz¹cy wa¿nych relacji ro-
dzinnych lub spo³ecznych (z rodzicami, przyjació³mi, nauczycielami lub ze szko³¹)
podawany by³ przez ok. 36% m³odzie¿y. W zwi¹zku z piciem alkoholu ponad jedna
czwarta nastolatków (ok. 28%) straci³a pieni¹dze, jak¹� rzecz lub by³a ofiar¹ rabun-
ku. Kilkana�cie procent m³odzie¿y podejmowa³o w zwi¹zku z piciem ryzykowne
lub niechciane kontakty seksualne (17%), mia³o wypadek lub wymaga³o interwencji
pogotowia ratunkowego (16%), popad³o w k³opoty z policj¹ (ok. 12%) (tabela 3).

Problemy zwi¹zane z u¿ywaniem konopi i innych substancji psychoaktywnych.
Wyniki badañ wskazuj¹, ¿e struktura problemów wystêpuj¹cych w zwi¹zku z u¿y-
waniem przetworów konopi oraz z u¿ywaniem innych narkotyków jest bardzo zbli-
¿ona. U¿ytkownicy marihuany, haszyszu lub innych narkotyków najczê�ciej mieli
trudno�ci w relacjach rodzinnych lub spo³ecznych (tabela 3). I tak 34�40% uczestni-
ków badañ poda³o, ¿e w zwi¹zku z u¿ywaniem narkotyków mia³o problemy w istot-
nych relacjach rodzinnych lub spo³ecznych: z rodzicami, nauczycielami, przyja-
ció³mi, a tak¿e gorsze wyniki w nauce. Na drugim miejscu znalaz³y siê zachowania
agresywne: 26�28% osób wi¹za³o wystêpowanie przynajmniej jednego z nich
z u¿ywaniem marihuany, haszyszu lub innych narkotyków. Kilkana�cie procent osób
(15�18%) utraci³o pieni¹dze lub cenne przedmioty, zniszczy³o rzeczy lub ubrania.
Kilka procent uczestników (od 5% do ok. 10%) mia³o jaki� wypadek lub uszko-
dzenie cia³a, a kilka dalszych � ryzykowne lub niechciane kontakty seksualne.

Problemy niezwi¹zane z u¿ywaniem substancji psychoaktywnych. Do najczê�-
ciej relacjonowanych problemów, które nie by³y zwi¹zane z u¿ywaniem substancji
psychoaktywnych, nale¿a³y trudno�ci w relacjach spo³ecznych oraz zachowania
agresywne. Prawie 60% uczestników badañ do�wiadcza³o tego typu problemów
z �innych powodów�, przy czym w tej kategorii problemów najwiêksza grupa
uczestników mia³a na swoim koncie �k³ótnie lub sprzeczki� (ok. 51%) i �problemy
z rodzicami� (ok. 45%) (tabela 3). Ponadto jedna pi¹ta (ok. 20%) uczestników, zg³a-
sza³a ryzykowne lub niechciane kontakty seksualne i utratê pieniêdzy lub cennych
przedmiotów. Wypadki i interwencje pogotowia bez zwi¹zku z u¿ywaniem sub-
stancji psychoaktywnych dotyczy³y ok. 15% uczestników badañ (tabela 3).
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Problemy nastolatków zwi¹zane z u¿ywaniem substancji psychoaktywnych

Zachowania agresywne Agressive behaviours

K³ótnia lub sprzeczka Quarrel or argument 38,4 24,3 25,7 51,3

Przepychanka lub bójka Scuffle or fight 23,5 6,2 13,0 26,3

Przynajmniej jedno z wy¿ej wymienionych
At least one of listed above

44,2 26,1 28,2 56,9

Wypadki Accidents

Wypadek lub uszkodzenie cia³a
Accident or injury

13,2 3,9 7,8 11,4

Interwencja pogotowia ratunkowego
Medical rescue team/ambulance

5,0 1,6 5,6 5,6

Przynajmniej jedno z wy¿ej wymienionych
At least one of listed above

16,2 5,2 11,0 14,5

Utrata cennych rzeczy osobistych Loss of valuable personal property

Utrata pieniêdzy lub cennych przedmiotów
Loss of money or valuable objects

14,9 10,4 12,2 10,5

Zniszczenie rzeczy lub ubrania
Damage to objects or clothing

21,4 6,7 9,1 11,3

Ofiara rabunku lub kradzie¿y
Victimized by robbery or theft

4,5 2,6 2,4 6,9

Przynajmniej jedno z wy¿ej wymienionych
At least one of listed above

27,9 14,7 17,9 21,1

Problemy w relacjach rodzinnych i spo³ecznych Problems in family and social relationships

Problemy z rodzicami
Problems with parents

27,5 25,4 22,9 45,0

Problemy z przyjació³mi
Problems with friends

12,3 10,7 14,0 28,8

Problemy z nauczycielami
Problems with teachers

9,8 17,2 15,3 34,8

Gorsze wyniki w nauce lub w pracy
Performed poorly at school or work

12,0 24,0 21,4 28,5

Przynajmniej jedno z wy¿ej wymienionych
At least one of listed above

35,7 40,0 34,1 59,3

Konflikty z prawem Legal conflicts

K³opoty z policj¹ Troubles with police 11,6 13,2 14,2 13,0

Tabela 3.
Czêsto�æ wystêpowania problemów zwi¹zanych z u¿ywaniem substancji psychoaktywnych, wiek
13�19 lat (odsetki)
Prevalence of problems related to substance use among students aged 13�19 years (percentages)

Z powodu
picia

alkoholu
N = 1225
because

of alcohol
drinking

Z powodu
u¿ywania
marihuany
N = 1221

because of
marijuana

use

Z powodu
innych

narkotyków
N = 952

because of
other illegal

drug use

Z innych
powodów

N = 1299
because
of other
reasons
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Fazy u¿ywania substancji psychoaktywnych
a czêsto�æ do�wiadczanych problemów

Wyniki analiz opisowych zestawione w tabeli 4 ilustruj¹, jak w badanej grupie
nastolatków zmienia siê czêsto�æ wystêpowania poszczególnych rodzajów proble-
mów w zale¿no�ci od fazy lub � w przypadku alkoholu � od czêsto�ci u¿ywania
substancji psychoaktywnych. Zgodnie z oczekiwaniami, odsetki osób do�wiadcza-
j¹cych problemów by³y najni¿sze w grupie okazjonalnych u¿ytkowników substancji
psychoaktywnych, �rednie � w�ród osób u¿ywaj¹cych problemowo, najwy¿sze
� w grupie osób uzale¿nionych (lub bardzo czêsto u¿ywaj¹cych). Ta prawid³o-
wo�æ dotyczy wszystkich wyró¿nionych typów problemów i prawie wszystkich
pojedynczych problemów. Po przej�ciu z fazy okazjonalnego u¿ywania do fazy
u¿ywania problemowego lub z fazy u¿ywania problemowego do uzale¿nienia, od-
setki osób do�wiadczaj¹cych wyró¿nionych problemów zwiêkszaj¹ siê znacz¹co,
a w wielu przypadkach podwajaj¹ siê lub zwiêkszaj¹ kilkakrotnie. We wszystkich
przypadkach ró¿nice w wystêpowaniu problemów ze wzglêdu na fazê u¿ywania
poszczególnych substancji, mierzone testem chi kwadrat (przy 3 stopniach swo-
body), okaza³y siê istotne na poziomie p<0,001, z jednym wyj¹tkiem � interwen-
cja pogotowia ratunkowego w zwi¹zku z piciem alkoholu, gdzie stwierdzone ró¿-
nice by³y istotne na poziomie p<0,05.

Od kilku do kilkunastu procent okazjonalnych u¿ytkowników marihuany/
haszyszu lub innych narkotyków do�wiadcza³o ró¿nych problemów, najczê�ciej
w relacjach z rodzicami i innymi wa¿nymi osobami, a tak¿e zachowywa³o siê agre-
sywnie (tabela 4).

Braki danych w pytaniach o konsekwencje u¿ywania substancji psychoaktywnych waha³y siê
od 0,2% do 3,8%
Missing data ranged from 0,2% to3,8% for questions concerning consequences of substance use

Ryzykowne zachowania seksualne Risky sexual behaviours

Niechciane do�wiadczenia seksualne
Unwanted sexual experiences

8,4 2,6 4,6 3,0

Seks bez zabezpieczenia (bez prezerwatywy)
Sexual intercourse without condom

13,5 5,8 9,8 17,1

Przynajmniej jedno z wy¿ej wymienionych
At least one of listed above

17,4 6,8 10,6 18,4

C.d. tab. 3.

Z powodu
picia

alkoholu
N = 1225
because

of alcohol
drinking

Z powodu
u¿ywania
marihuany
N = 1221

because of
marijuana

use

Z powodu
innych

narkotyków
N = 952

because of
other illegal

drug use

Z innych
powodów

N = 1299
because
of other
reasons
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P
roblem

y nastolatków
 zw

i¹zane z u¿yw
aniem

 substancji psychoaktyw
nych

Zachowania agresywne Aggressive behaviours

K³ótnia 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 bójka 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.
At least one of listed above

9,7 33,8 56,3 8,3 34,1 62,7 28,8 46,5 62,5

Wypadki Accidents

Wypadek lub uszkodzenie cia³a
Accident or injury

1,2 3,6 11,6 1,9 4,4 24,5 7,5 11,0 21,7

Interwencja pogotowia ratunkowego
Medical rescue team/ambulance

0,5 1,3 5,2 1,7 6,3 12,9 3,7 4,4 6,9

Przynajmniej jedno z ww.
At least one of listed above

1,7 4,4 15,5 3,2 10,0 28,7 10,3 14,5 24,6

Utrata cennych rzeczy osobistych Loss of valuable personal property

Utrata pieniêdzy lub cennych przedmiotów
Loss of money or valuable objects

1,0 14,3 28,1 2,6 12,1 30,1 7,8 13,5 24,6

Zniszczenie rzeczy lub ubrania
Damage to objects or clothing

1,5 8,7 16,8 2,6 8,1 24,0 13,8 22,7 30,4

Tabela 4.
Fazy u¿ywania substancji psychoaktywnych przez m³odzie¿ a rodzaje i czêsto�æ doznawanych problemów (odsetki)
Types and prevalence of problems related to stages of adolescent substance use (percentages)

Fazy u¿ywania marihuany
Stages of marijuana use

Fazy u¿ywania
innych narkotyków

Stages
 of other illegal drug use

Czêsto�æ picia alkoholu
w ostatnim roku

Frequency of alcohol use
in the past year

okazjo-
nalne

N = 599
occasi-

onal

proble-
mowe

N = 392
proble-
matic

uzale¿-
nienie

N = 231
depen-
dence

okazjo-
nalne

N = 469
occa-
sional

proble-
mowe

N = 271
proble-
matic

uzale¿-
nienie

N = 218
depen-
dence

1�2 do
19 razy
(times)

N = 535

20�39
razy

(times)

N = 228

40 razy
lub wiêcej
40 times
or more
N = 419
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Ofiara rabunku lub kradzie¿y
Victimized by robbery or theft

0,3 3,3 7,8 0,9 2,6 5,6 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 spo³ecznych 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 przyjació³mi Problems with friends 4,5 13,7 22,1 3,0 19,6 32,5 6,4 10,5 20,8

Problemy z nauczycielami
Problems with teachers

2,8 21,7 46,1 3,9 16,5 37,8 5,6 6,6 17,0

Gorsze wyniki w nauce lub pracy
Performed poorly at school or work

6,5 34,4 51,9 5,6 25,5 49,5 5,6 11,0 20,7

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

K³opoty z policj¹ Troubles with police 3,0 15,8 34,9 4,3 13,7 36,2 6,0 6,6 21,5

Ryzykowne zachowania seksualne Risky sexual behaviours

Niechciane do�w. seksualne
Unwanted sexual experiences

0,7 4,9 3,9 1,1 5,6 10,6 4,9 7,9 13,2

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.
At least one of listed above

1,7 8,7 16,5 1,9 10,7 28,7 9,0 15,9 29,0

C.d. tab. 4.

Fazy u¿ywania marihuany
Stages of marijuana use

Fazy u¿ywania
innych narkotyków

Stages
 of other illegal drug use

Czêsto�æ picia alkoholu
w ostatnim roku

Frequency of alcohol use
in the past year

okazjo-
nalne

N = 599
occasi-

onal

proble-
mowe

N = 392
proble-
matic

uzale¿-
nienie

N = 231
depen-
dence

okazjo-
nalne

N = 469
occa-
sional

proble-
mowe

N = 271
proble-
matic

uzale¿-
nienie

N = 218
depen-
dence

1�2 do
19 razy
(times)

N = 535

20�39
razy

(times)

N = 228

40 razy
lub wiêcej
40 times
or more
N = 419
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Problemy zwi¹zane z u¿ywaniem przetworów konopi a czêsto�æ ich u¿ywania

Zgodnie z oczekiwaniem, analizy regresji logistycznej przy kontrolowaniu
czynnika p³ci i wieku wskazuj¹, ¿e czêsto�æ u¿ywania przetworów konopi w istot-
ny sposób zwiêksza ryzyko wystêpowania wszystkich wyró¿nionych problemów,
zwi¹zanych z u¿ywaniem tych substancji. �wiadcz¹ o tym wspó³czynniki �ilorazu
szans� przyjmuj¹ce dla zmiennej �czêste u¿ywanie konopi� (od 20 do 39 razy
w ostatnim roku) warto�ci od 2,6 do 3,9, a dla zmiennej �bardzo czêste u¿ywanie
konopi� (40 razy i wiêcej w ostatnim roku) warto�ci od 4,3 do 6,9 (tabela 5).
Analizy wskazuj¹ równie¿, ¿e u¿ywanie innych narkotyków jest powi¹zane z wy-
stêpowaniem problemów, które uczestnicy badañ przypisywali przede wszystkim
u¿ywaniu przetworów konopi, iloraz szans od 1,7 do 5,6. Upijanie siê okaza³o
siê znacz¹cym czynnikiem tylko w przypadku �problemów ogó³em� oraz �wy-
padków� (tabela 5).

Problemy zwi¹zane z u¿ywaniem nielegalnych substancji psychoaktywnych
innych ni¿ przetwory konopi a rodzaje stosowanych substancji

Analizy regresji logistycznej, przy kontrolowaniu czynnika p³ci i wieku, wska-
zuj¹, ¿e sposób u¿ywania substancji psychoaktywnych polegaj¹cy na jednoczes-
nym u¿ywaniu narkotyków i piciu alkoholu zwiêksza ryzyko wystêpowania
wszystkich wyró¿nionych rodzajów problemów. �wiadcz¹ o tym wspó³czynniki
�ilorazu szans� przyjmuj¹ce dla tej zmiennej warto�ci od 1,9 do 9,7 (tabela 6).
U¿ywanie choæ raz w ostatnim roku amfetaminy, a tak¿e kleju lub innych substan-
cji lotnych, okaza³o siê czynnikami w istotny sposób zwi¹zanymi z wiêkszo�ci¹
wyró¿nionych rodzajów problemów, ilorazy szans dla tych dwóch substancji przyj-
muj¹ warto�ci od 1,9 do 2,9. Wyniki ujête w tabeli 6 wskazuj¹, ¿e czynnikami
o istotnym znaczeniu s¹ równie¿: przyjmowanie ekstazy (szczególnie dla ryzy-
kownych zachowañ seksualnych; iloraz szans 2,8) oraz przyjmowanie narkotyków
do¿ylnie (problemy ogó³em; iloraz szans 5,9). W przypadku pozosta³ych analizo-
wanych substancji zwi¹zki z wystêpowaniem problemów nie by³y tak jednoznacz-
ne. Analizy regresji wskazuj¹ wprawdzie, ¿e u¿ywanie leków bez zaleceñ lekarza,
grzybów halucynogennych, kokainy by³o powi¹zane z niektórymi rodzajami
problemów, ale te zale¿no�ci by³y s³absze ni¿ w przypadku amfetaminy, kleju,
ekstazy (wspó³czynniki ilorazu szans przyjmuj¹ warto�ci 1,4�1,7).

DYSKUSJA

Charakterystyka u¿ywania substancji psychoaktywnych. Do badañ wybrano
grupê m³odzie¿y w wieku 13�19 lat, która w ostatnim roku przynajmniej raz u¿ywa-
³a nielegalnych substancji psychoaktywnych. Zdecydowanie najbardziej popularn¹
nielegaln¹ substancj¹ by³y przetwory konopi, których u¿ywa³o 95% wybranych
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Czêste u¿ywanie marihuany/haszyszu 20�39 razy
w ostatnim roku (u¿ywanie okazjonalne) 3,2 (2,1�4,9)*** 3,7 (1,6�8,8)** 2,6 (1,5�4,5)*** 3,9 (2,7�5,8)***
Frequent marijuana/hashish use 20�39 times in the past year
(occasional use)
Bardzo czêste u¿ywanie marihuany/haszyszu 40 razy
lub wiêcej w ostatnim roku (u¿ywanie okazjonalne) 5,3 (3,9�7,3)*** 4,7 (2,3�9,4)*** 5,1 (3,5�7,8)*** 6,9 (5,1�9,3)***
Very frequent marijuana/hashish use 40 times or more
in the past year (occasional use)

U¿ywanie innych narkotyków co najmniej raz w ostat. roku
(nie u¿ywa³) 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 siê co najmniej raz w ostatnich 30 dniach (nie upi³ siê) n.s. 2,0 (1,1�3,8)* n.s. n.s.
Being drunk at least once in the past 30 days
(not being drunk in the past 30 days)

Tabela 5.
Wyniki analiz regresji logistycznej ilustruj¹ce zwi¹zki miêdzy problemami do�wiadczanymi z powodu u¿ywania przez m³odzie¿ przetworów konopi
a czêsto�ci¹ ich u¿ywania lub u¿ywania 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 wyja�niaj¹ce (kategoria referencyjna)
Predictors (reference category)

Iloraz szans (95% przedzia³ ufno�ci) Odds Ratio (95% Confidence Intervals)

Zachowania agre-
sywne, np. bójki

Aggressive
behaviours e.g.

fights

Wypadki
Accidents

Utrata cennych
rzeczy osobistych
Loss of valuable

personal property

Problemy w relacjach
rodzinnych/spo³.
Problems with
family/social
relationships
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Konflikty
z prawem

Legal conflicts

Ryzykowne
zachowania seks.

Risky sexual
behaviours

Problemy zwi¹zane
z u¿ywaniem narkotyków

ogó³em
All problems related

to illegal drug use together

* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001, wyniki przy kontrolowaniu czynnika p³ci i wieku � results adjusted for gender and age

Czêste u¿ywanie marihuany/haszyszu 20�39 razy w ostatnim roku
(u¿ywanie okazjonalne) 3,3 (1,9�5,7)*** n.s 3,7 (2,5�5,4)***
Frequent marijuana/hashish use 20�39 times in the past year (occasional use)

Bardzo czêste u¿ywanie marihuany/haszyszu 40 razy lub wiêcej
w ostatnim roku (u¿ywanie okazjonalne)

4,8 (3,1�7,4)*** 4,3 (2,5�7,5)*** 6,8 (5,0�9,4)***
Very frequent marijuana/hashish use 40 times or more in the past year
(occasional use)

U¿ywanie innych narkotyków co najmniej raz w ostat. roku (nie u¿ywa³)
2,8(1,6�4,8)*** 5,6 (2,0�15,6)*** 2,3 (1,7�3,1)***

Other illegal drug use in the past year (no use in the past year)

Upicie siê co najmniej raz w ostatnich 30 dniach (nie upi³ siê)
Being drunk at least once in the past 30 days n.s. n.s. 1,4 (1,1�1,8)***
(not being drunk in the past 30 days)

C.d. tab. 5

Zmienne wyja�niaj¹ce (kategoria referencyjna)
Predictors (reference category)

Iloraz szans (95% przedzia³ ufno�ci)
Odds Ratio (95% Confidence Intervals)
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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 uspokajaj¹ce lub nasenne bez zalecenia lekarza (nie u¿ywa³)

1,6 (1,1�2,6)* n.s. n.s. n.s.Non-prescribed tranquillizers or sedatives (did not use)
Amfetamina (nie u¿ywa³) Amphetamine (did not use) 2,9 (1,8�4,8)*** n.s. 1,9 (1,2�3,3)** 2,1 (1,4�3,1)***
LSD i inne halucyn. (nie u¿ywa³)
LSD and other hallucinogens (did not use)

n.s. 2,0 (1,3�3,3)** n.s. n.s.

Kokaina lub crack (nie u¿ywa³) Cocaine or crack (did not use) n.s. n.s. n.s. n.s.
Heroina (nie u¿ywa³) Heroin (did not use) n.s. n.s. n.s. n.s.
Ekstazy (nie u¿ywa³) Ecstasy (did not use) 1,6 (1,1�2,3)* n.s. n.s. n.s.
Grzyby halucyn. (nie u¿ywa³) Magic mushrooms (did not use) n.s. n.s. n.s. 1,4 (1,0�2,0)*
Kleje i inne substancje lotne (nie u¿ywa³)
Inhalants (glue and other solvents) (did not use)

2,0 (1,3�3,1)** n.s. n.s. 2,1 (1,4�3,2)***

Sterydy anaboliczne (nie u¿ywa³) Anabolic steroids (did not use) n.s. n.s. n.s. n.s.
�Kompot� (nie u¿ywa³) Polish heroin (did not use) n.s. n.s. n.s. n.s.
Narkotyki i alkohol (nie u¿ywa³)
Illegal drugs with alcohol (did not use)

3,3 (2,2�4,9)*** 3,7 (2,1�6,5)*** 3,5 (2,3�5,4)*** 2,4 (1,8�3,4)***

Leki i alkohol (nie u¿ywa³) Medications with alcohol (did not use) n.s. n.s. n.s n.s.
Narkotyki do¿ylnie (nie przyjmowa³)
Illegal drugs by injection (did not use)

4,9 (2,4�10)*** n.s. n.s. 2,6 (1,4�5,1)**

Tabela 6.
Wyniki analiz regresji logistycznej ilustruj¹ce zwi¹zki miêdzy problemami do�wiadczanymi z powodu u¿ywania narkotyków przez m³odzie¿
a rodzajami i sposobami u¿ywania narkotyków (N = 852)
Regression analyses of problems related to youth illegal drug use by type and pattern of drug use (N = 852)

Zmienne wyja�niaj¹ce
(kategoria referencyjna)

Predictors
(reference category)

Iloraz szans (95% przedzia³ ufno�ci) Odds Ratio (95% Confidence Intervals)
Zachowania
agresywne,
np. bójki

Aggressive
behaviours
e.g. fights

Wypadki
Accidents

Utrata cennych
rzeczy

osobistych
Loss of valuable

personal property

Problemy
w relacjach

rodzinnych/spo³.
Problems with
family/social
relationships
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Ryzykowne
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Risky sexual
behaviours

Problemy zwi¹zane
z u¿ywaniem narkotyków

ogó³em
All problems related

to illegal drug use together

* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001, wyniki przy kontrolowaniu czynnika p³ci i wieku � results adjusted for gender and age

Wiek 17�19 lat (13�16 lat) Age 17�19 years (13�16 years) n.s. 3,2 (1,8�5,8)*** n.s.

Leki uspokajaj¹ce lub nasenne bez zalecenia lekarza (nie u¿ywa³)
1,6 (1,0�2,5)* 1,7 (1,0�2,8)* n.s.

Non-prescribed tranquillizers or sedatives (did not use)

Amfetamina (nie u¿ywa³) Amphetamine (did not use) 2,2 (1,2�4,1)** n.s. 2,0 (1,4�2,9)***

LSD i inne halucyn. (nie u¿ywa³) LSD and other hallucinogens (did not use) n.s. n.s. n.s.

Kokaina lub crack (nie u¿ywa³) Cocaine or crack (did not use) n.s. 2,1 (1,1�3,9)** n.s.

Heroina (nie u¿ywa³) Heroin (did not use) n.s. n.s. n.s.

Ekstazy (nie u¿ywa³) 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 u¿ywa³) Magic mushrooms (did not use) n.s. n.s. 1,5 (1,0�2,1)*

Kleje i inne substancje lotne (nie u¿ywa³)
Inhalants (glue and other solvents) (did not use)

2,1 (1,3�3,4)** 1,9 (1,0�3,5)* 2,0 (1,3�3,1)***

Sterydy anaboliczne (nie u¿ywa³) Anabolic steroids (did not use) n.s. n.s. n.s.

�Kompot� (nie u¿ywa³) Polish heroin (did not use) n.s. n.s. n.s.

Narkotyki i alkohol (nie u¿ywa³) 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 u¿ywa³) Medications with alcohol (did not use) n.s. n.s. n.s.

Narkotyki do¿ylnie (nie przyjmowa³) Illegal drugs by injection (did not use) n.s. n.s. 5,9 (2,5�14,0)***

C.d. tab 6.

Zmienne wyja�niaj¹ce (kategoria referencyjna)
Predictors  (reference category)

Iloraz szans (95% przedzia³ ufno�ci)
Odds Ratio (95% Confidence Intervals)
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w ten sposób nastolatków. W tak zdefiniowanej grupie m³odzie¿y picie alkoholu
dotyczy³o prawie ca³ej badanej próby (ok. 95%). Tylko ok. 5% m³odzie¿y nie
u¿ywa³o tych dwóch substancji w ostatnim roku przed badaniem. Bardzo du¿a
grupa badanych nastolatków, bo oko³o 75%, pali³a papierosy codziennie (od
kilku do ponad 20 papierosów dziennie).Te dane zdecydowanie ró¿ni¹ badan¹
grupê od ogólnej populacji m³odzie¿y szkolnej uczestnicz¹cej w badaniach ESPAD
w 2003 roku (16). Wska�niki picia alkoholu (ostatnie 30 dni) w�ród nastolatków
z naszej próby by³y o oko³o 10 punktów procentowych wy¿sze ni¿ w ogólnej popu-
lacji m³odzie¿y w wieku 17�18 (89% do 79%), a upijania siê � o ponad 20 punktów
procentowych wy¿sze (59% do 37%). Jeszcze wiêksze ró¿nice odnotowano w co-
dziennym paleniu papierosów (75% do 36%) i u¿ywaniu marihuany/haszyszu
(95% do 26%). Co wiêcej, zachowania ryzykowne zwi¹zane z �mieszaniem�
alkoholu z innymi substancjami (przede wszystkim, z marihuan¹, z �tabletkami�)
dotyczy³y kilkakrotnie wiêkszego odsetka uczestników naszych badañ ni¿ m³o-
dzie¿y z populacji ogólnej. Ponad 70% tej m³odzie¿y mia³o w ostatnim roku przed
badaniem przynajmniej jeden incydent jednoczesnego u¿ywania tych substancji,
a ok. 10% osób robi³o to bardzo czêsto (40 razy lub wiêcej w ci¹gu ostatniego
roku). Wyniki naszych badañ potwierdzaj¹, ¿e w�ród m³odych osób wchodz¹cych
na drogê u¿ywania narkotyków powtarzaj¹cym siê schematem jest u¿ywanie trzech
substancji alkoholu, nikotyny i przetworów konopi. Zgadza siê to z obserwacjami
Kandel i wsp. i z jej koncepcj¹ �substancji toruj¹cych drogê� (17).

Rodzaje nielegalnych substancji psychoaktywnych u¿ywanych przez uczestni-
ków badañ (m³odzie¿ rekrutowano do badañ ze wzglêdu na u¿ywanie substancji)
i m³odzie¿ szkoln¹ z tzw. ogólnej populacji (badania ESPAD z 2003 roku) by³y
zbli¿one (16). U¿ytkowanie tych substancji by³o jednak od kilku do kilkunastu
razy czêstsze w grupie m³odzie¿y wybranej do naszych badañ. Spo�ród nar-
kotyków innych ni¿ marihuana i haszysz, najczê�ciej u¿ywane by³y amfetamina
i ekstazy. W ostatnim roku przynajmniej raz z tych dwóch substancji korzysta³a
odpowiednio: ponad po³owa i ponad jedna trzecia badanych nastolatków. Odsetki
osób u¿ywaj¹cych ekstazy, LSD lub innych substancji halucynogennych by³y
ok. 10 razy wiêksze ni¿ w ogólnej populacji m³odzie¿y, w przypadku amfetaminy
� ok. 5 razy wiêksze. Kilkakrotnie wy¿sze by³y równie¿ wska�niki dotycz¹ce
u¿ywania innych nielegalnych substancji, takich jak: klej i inne substancje lotne,
heroina i inne narkotyki.

Te porównania pokazuj¹, ¿e wybrana do badañ grupa m³odzie¿y prawdo-
podobnie w wiêkszym stopniu, ni¿ ogólna populacja m³odzie¿y, nara¿ona by³a na
skutki u¿ywania substancji psychoaktywnych. Przetwory konopi � podobnie jak
alkohol i papierosy � sta³y siê dla tej grupy m³odzie¿y czê�ci¹ ich stylu ¿ycia.
Du¿a grupa uczestników badañ to osoby uzale¿nione lub u¿ywaj¹ce substancji
problemowo, które w poszukiwaniu nowych doznañ korzysta³y z ró¿nych substancji
psychoaktywnych i ró¿nych ich kombinacji. Wskazuj¹ na to analizy jako�ciowe pro-
wadzone w tej samej grupie respondentów (18). Jest to wiêc grupa wysokiego ryzy-
ka nara¿ona na negatywne konsekwencje u¿ywania substancji psychoaktywnych.
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Wynika to nie tylko z samej czêsto�ci u¿ywania tych substancji, ale równie¿
z ryzykownego sposobu ich przyjmowania, polegaj¹cego na mieszaniu konopi
i innych narkotyków z alkoholem.

Konsekwencje u¿ywania substancji psychoaktywnych. Konsekwencjami naj-
czê�ciej ³¹czonymi przez uczestników badañ z u¿ywaniem marihuany i innych
narkotyków by³y problemy w relacjach z rodzicami, przyjació³mi i nauczycielami,
a tak¿e gorsze wyniki w nauce. Te problemy uczestnicy badañ do�æ czêsto wi¹zali
równie¿ z piciem alkoholu. Relacje z rodzicami, nauczycielami i przystosowanie
do wymagañ szkolnych to obszary wa¿ne z perspektywy prawid³owej socjalizacji
m³odzie¿y. Problemy i trudno�ci w tych istotnych obszarach spo³ecznego funkcjo-
nowania mog¹ byæ �ród³em potencjalnych strat w rozwoju osobistym m³odych
ludzi, trudno�ci w uzyskaniu wykszta³cenia, a tak¿e w rozwoju moralnym i du-
chowym. Zagro¿enia dla rozwoju osobistego m³odych ludzi, jakie niesie ze sob¹
u¿ywanie substancji, akcentuje wielu autorów zajmuj¹cych siê profilaktyk¹ uzale¿-
nieñ i innych zachowañ problemowych (3, 19). Problemy w kontaktach z rodzicami,
nauczycielami i innymi doros³ymi opiekunami mog¹ prowadziæ do os³abienia wspar-
cia i w³a�ciwego nadzoru ze strony doros³ych, a tym samym � zwiêkszaæ podat-
no�æ jednostki na dzia³anie �rodowiskowych i rówie�niczych czynników ryzyka.
Te dwa mechanizmy � wsparcie i kontrola osób doros³ych � s¹ w okresie dorasta-
nia bardzo wa¿nymi czynnikami chroni¹cymi (20, 21).

Wyniki naszych badañ, wskazuj¹ce na powi¹zania miêdzy u¿ywaniem substancji
psychoaktywnych a problemami w relacjach spo³ecznych nastolatków, s¹ zgodne
z doniesieniami badawczymi z innych krajów. S³abe wyniki w nauce i problemy
w relacjach z innymi by³y równie¿ podawane przez 17�18-letni¹ m³odzie¿ szkoln¹
z 8 pañstw europejskich (w tym Polski) jako najczêstsze konsekwencje u¿ywania
narkotyków (22), choæ z oczywistych powodów skala tych problemów w ogólnej
populacji m³odzie¿y by³a o wiele mniejsza i nie przekracza³a 6% m³odych ludzi.
Nasze badania potwierdzaj¹, ¿e branie narkotyków przez m³odzie¿ w wieku szkol-
nym ³¹czy siê z problemami w relacjach spo³ecznych i z k³opotami w nauce. Nie
mo¿emy jednak jednoznacznie przes¹dzaæ, ¿e branie narkotyków jest przyczyn¹
tych problemów. Mog¹ tu wystêpowaæ bardziej z³o¿one zale¿no�ci. Badania po-
d³u¿ne Zimmermana i Schmeelk-Cone prowadzone w�ród m³odzie¿y amerykañ-
skiej (23) wskazuj¹ na przyk³ad na wzajemne zale¿no�ci miêdzy u¿ywaniem sub-
stancji a problemami szkolnymi. W tych badaniach wykazano, ¿e niska motywacja
do nauki na pocz¹tku szko³y �redniej ³¹czy³a siê z wiêkszym zaanga¿owaniem
w u¿ywanie substancji w kolejnych latach nauki, a to z kolei przek³ada³o siê na
gorsze wyniki na koniec szko³y i k³opoty z uzyskaniem dyplomu.

Na tym tle interesuj¹ce s¹ wyniki, które wskazuj¹ na zwi¹zki picia alkoholu
i zachowañ agresywnych. Wed³ug naszych respondentów picie alkoholu czê�ciej
wi¹za³o siê z bójkami i k³ótniami ni¿ na przyk³ad u¿ywanie marihuany lub innych
narkotyków. Mo¿na zatem przypuszczaæ, ¿e ten rodzaj konsekwencji bardziej
powi¹zany jest z nadu¿ywaniem alkoholu ni¿ z u¿ywaniem innych substancji.
Potwierdzaj¹ to wyniki badañ eksperymentalnych nad piciem alkoholu, które
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wskazuj¹, ¿e alkohol mo¿e spe³niaæ rolê czynnika wyzwalaj¹cego agresjê (24).
Niew¹tpliwie trudno dok³adnie �zmierzyæ� wp³yw dzia³ania alkoholu lub innych
substancji na pope³nianie czynów agresywnych lub inne zachowania problemowe,
poniewa¿ trudno wyizolowaæ specyficzne dzia³anie substancji i oddzieliæ je od
cech osobowo�ci cz³owieka. Jak wynika z wielu badañ indywidualne cechy m³o-
dych ludzi, takie jak: buntowniczo�æ, impulsywno�æ, poszukiwanie stymulacji,
nadpobudliwo�æ psychoruchowa, sprzyjaj¹ zachowaniom problemowym (25, 26).

Picie alkoholu przez naszych respondentów w znacznym stopniu wi¹za³o
siê równie¿ z k³opotami w relacjach z rodzicami i innymi doros³ymi opiekunami
oraz z gorszymi wyniki w nauce. Dane pochodz¹ce od 17�18-letniej m³odzie¿y
z 8 krajów europejskich s¹ zbli¿one, choæ trudno je uogólniæ ze wzglêdu na znaczne
ró¿nice. Bójki i k³ótnie z powodu picia najczê�ciej by³y zg³aszane przez m³odzie¿
ze Szwecji i Polski, natomiast problemy w relacjach z rodzicami, nauczycielami
i przyjació³mi � przez m³odzie¿ z Litwy i z Polski. W kilku krajach najczêstsz¹
konsekwencja picia by³a utrata pieniêdzy (22).

Oprócz problemów w relacjach spo³ecznych i zachowañ agresywnych, znacz¹ca
grupa nastolatków u¿ywaj¹cych substancji psychoaktywnych ulega wypadkom,
doznaje urazów, traci pieni¹dze i cenne przedmioty, wchodzi w kolizjê z prawem.
Podobn¹ listê zagro¿eñ, zwi¹zanych z u¿ywaniem substancji psychoaktywnych,
mo¿na znale�æ w badaniach ESPAD, przeprowadzonych w 2003 roku w�ród m³o-
dzie¿y szkolnej z 35 krajów Europy (14). Podobne spektrum negatywnych kon-
sekwencji odnajdujemy równie¿ w badaniach prowadzonych w�ród m³odzie¿y
amerykañskiej, gdzie wymienia siê m.in. zaniedbywanie obowi¹zków szkolnych
przez m³odzie¿ i gorsze wyniki w nauce, problemy w relacjach ze znacz¹cymi
osobami (przyjació³mi, rodzicami, nauczycielami) oraz wypadki drogowe (27, 28).

W dobie epidemii HIV i AIDS znacznym ryzykiem obarczone s¹ zachowania
seksualne. Oko³o 17% badanej przez nas m³odzie¿y podaje, ¿e mia³a niechciane
lub ryzykowne kontakty seksualne pod wp³ywem alkoholu. Jest to zgodne innymi
doniesieniami, które dokumentuj¹, ¿e u¿ywanie substancji psychoaktywnych przez
m³odzie¿, a przede wszystkim picie alkoholu, sprzyja stosunkom seksualnym
z przypadkowymi partnerami oraz podejmowaniu ich bez odpowiednich zabez-
pieczeñ (24, 29). Spraw¹, na któr¹ w tym kontek�cie zwraca siê uwagê w litera-
turze, jest to, ¿e wypadki, urazy i inne zachowania ryzykowne mog¹ zdarzyæ siê
przy okazjonalnym u¿ywaniu substancji psychoaktywnych (19).

Czêsto�æ odpowiedzi na pytanie o wystêpowanie problemów niepowi¹zanych
z braniem narkotyków lub piciem alkoholu (inne powody) pozwala na porównaw-
cz¹ ocenê znaczenia substancji psychoaktywnych jako potencjalnej przyczyny tych
problemów. I tak, zdecydowanie czê�ciej �inne powody� by³y relacjonowane jako
czynniki powi¹zane z zachowaniami agresywnymi oraz problemami w relacjach
rodzinnych i spo³ecznych. Sugeruje to, ¿e chocia¿ rola alkoholu i narkotyków
w powstawaniu tych dwóch rodzajów problemów u nastolatków jest znaczna, to
jednak udzia³ innych czynników (np. cech indywidualnych, wp³ywów rówie�ni-
czych) jest prawdopodobnie wiêkszy. W przypadku pozosta³ych rodzajów proble-
mów (wypadków, utraty cennych rzeczy, konfliktów z prawem i ryzykownych
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kontaktów seksualnych) spostrzegana przez respondentów rola alkoholu jako czyn-
nika sprawczego tych zachowañ jest podobna do roli �innych powodów�. Interesu-
j¹ce, ¿e u¿ywanie przetworów konopi (a tak¿e innych narkotyków) jako czynników
powoduj¹cych problemy jest w ocenie uczestników badañ zwykle mniejsze ni¿ picie
alkoholu (z wyj¹tkiem problemów w relacjach spo³ecznych). Znaczenie �innych
powodów� w powstawaniu problemów u nastolatków u¿ywaj¹cych substancji psy-
choaktywnych wydaje siê te¿ wiêksze ni¿ samo dzia³anie narkotyków.

Fazy u¿ywania substancji psychoaktywnych a problemy. Zgodnie z oczekiwa-
niami fazy u¿ywania substancji psychoaktywnych s¹ bardzo mocno powi¹zane
z wystêpowaniem wszystkich typów problemów. Najrzadziej maj¹ z nimi do czynie-
nia okazjonalni u¿ytkownicy. Odsetki takich osób wahaj¹ siê od kilku do kilkunastu
procent. Wyniki naszych badañ potwierdzaj¹ tym samym, ¿e nastoletnia m³odzie¿,
która okazjonalnie u¿ywa narkotyków lub okazjonalnie pije alkohol do�wiadcza
ró¿norodnych konsekwencji, w tym k³opotów w relacjach z rodzicami, konfliktów,
a tak¿e ulega wypadkom. M³odzie¿, która u¿ywa problemowo doznaje znacznie
czê�ciej konsekwencji u¿ywania narkotyków lub nadu¿ywania alkoholu. U m³odzie-
¿y zaliczonej do fazy problemowego u¿ywania czêsto�æ wystêpowania problemów
jest wiêksza od kilku do kilkunastu razy w porównaniu z m³odzie¿¹ z poprzedniej
fazy. Uzale¿nienie jeszcze bardziej nasila czêsto�æ wystêpowania problemów. Na-
rastanie problemów przy przechodzeniu od ni¿szej fazy do fazy bardziej zaawan-
sowanego u¿ywania substancji dotyczy wszystkich rodzajów problemów i jest
obserwowane w przypadku wszystkich trzech analizowanych substancji: alkoholu,
przetworów konopi i innych nielegalnych substancji psychoaktywnych.

Rodzaje u¿ywanych substancji psychoaktywnych a wystêpowanie problemów.
W przypadku alkoholu, fazy u¿ywania zosta³y zast¹pione trzema zakresami czês-
to�ci picia w ostatnim roku (realizatorzy badañ nie prowadzili diagnozy w kierun-
ku problemów alkoholowych). W zwi¹zku z tym, dane te nie s¹ w pe³ni porówny-
walne z fazami u¿ywania narkotyków. Mimo to warto podkre�liæ, ¿e czêsto�æ picia
alkoholu � wybrana jako substytut diagnozy � okaza³a siê czynnikiem silnie ró¿ni-
cuj¹cym czêsto�æ wystêpowania ró¿norodnych problemów. Interesuj¹ce, ¿e roz-
miary i rodzaj problemów relacjonowanych w zwi¹zku z piciem alkoholu niewiele
odbiegaj¹ od rozmiarów i rodzaju problemów zwi¹zanych z u¿ywaniem narkoty-
ków innych ni¿ marihuana i haszysz. Podaje to w w¹tpliwo�æ obiegow¹ opiniê,
wedle której u¿ywanie narkotyków jest bardziej niebezpieczne ni¿ picie alkoholu.
Wyniki naszych badañ sugeruj¹, ¿e u¿ywanie przez m³odzie¿ narkotyków i konse-
kwencje z tym zwi¹zane warto umieszczaæ i rozpatrywaæ w szerokim kontek�cie
do�wiadczeñ z ró¿nymi substancjami psychoaktywnymi. W�ród nastolatków picie
alkoholu, palenie tytoniu i u¿ywanie narkotyków jest ze sob¹ wysoko skorelowa-
ne (5, 30, 31, 32, 33).

Na wzajemne zwi¹zki picia i u¿ywania narkotyków wskazuj¹ równie¿ wyniki
regresji logistycznej prowadzone oddzielnie dla poszczególnych problemów zwi¹-
zanych z u¿ywaniem narkotyków innych ni¿ marihuana lub haszysz. Jednoczesne
picie alkoholu i u¿ywanie narkotyków zwiêksza kilkakrotnie szanse wystêpowa-
nia problemów. Na uwagê zas³uguj¹ równie¿ wyniki tej samej analizy wskazuj¹ce,
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¿e niektóre narkotyki (amfetamina, ekstazy, klej i inne substancje lotne) bardziej
ni¿ inne mog¹ przyczyniaæ siê do powstawania problemów (konfliktów, wypadków,
urazów, strat materialnych, ryzykownych zachowañ seksualnych). Czy rzeczywi�-
cie przyjmowanie amfetaminy, kleju i innych substancji lotnych, a tak¿e ekstazy
jest bardziej niebezpieczne ni¿ przyjmowanie innych narkotyków? Trudno jedno-
znacznie odpowiedzieæ na to pytanie i zinterpretowaæ te wyniki. Analizy jako�ciowe
wskazuj¹ wprawdzie, ¿e w porównaniu z przetworami konopi, przyjmowanie tych
trzech substancji jest bardziej niebezpieczne (18). Prawdopodobnie jednak w na-
szych analizach wiêksze �ilorazy szans� w przypadku u¿ywania tych trzech substan-
cji s¹ w du¿ym stopniu pochodn¹ wiêkszej liczby osób badanych u¿ywaj¹cych
tych substancji (ok. 14% u¿ywa³o substancji lotnych, 34% ekstazy, 53% amfetami-
ny) i jednocze�nie ma³ej liczby osób korzystaj¹cych z heroiny, kokainy, �kompotu�
i sterydów anabolicznych (ok. 3% do 7%). Mimo w¹tpliwo�ci, nale¿y jednak po-
traktowaæ te wyniki jako sygna³ do dalszych prac i obserwacji nad zdrowotnymi
i spo³ecznymi konsekwencjami u¿ywania poszczególnych nielegalnych substancji
psychoaktywnych. Niew¹tpliwie du¿a czêsto�æ u¿ywania substancji psychoaktyw-
nych jest tym czynnikiem, który w znacz¹cy sposób zwiêksza ryzyko powstawania
szkód i problemów. �wiadcz¹ o tym analizy zwi¹zków miêdzy wystêpowaniem
problemów a czêsto�ci¹ u¿ywania przetworów konopi. W stosunku do u¿ywania
okazjonalnego, czêste u¿ywanie przetworów konopi (20�39 razy w roku) zwiêk-
sza od 2,5 do 4 razy prawdopodobieñstwo negatywnych konsekwencji, a bardzo
czêste u¿ywanie konopi (40 razy i wiêcej w roku) � od 4,5 do 7 razy.

Ograniczenia badañ. W badaniach uda³o siê dotrzeæ do znacz¹cej liczby
nastolatków z grupy zwiêkszonego ryzyka z ró¿nych regionów naszego kraju.
Mimo podjêtych starañ, trudno jednak przyj¹æ, ¿e sposób losowania miejscowo�ci
oraz rekrutowania m³odzie¿y do badañ zapewni³ reprezentatywno�æ próby dla
m³odzie¿y u¿ywaj¹cej narkotyków w Polsce. W zwi¹zku z tym, nale¿y z ostro¿-
no�ci¹ na podstawie tych badañ wyci¹gaæ wnioski ogólne dotycz¹ce polskiej m³o-
dzie¿y, która u¿ywa narkotyków. Jednym z ograniczeñ tych badañ jest równie¿
korzystanie tylko z danych samoopisowych do oceny problemów powodowanych
przez w³asne u¿ywanie substancji psychoaktywnych. M³odzie¿ mo¿e w jakim�
stopniu nie dostrzegaæ zwi¹zków przyczynowo-skutkowych, bagatelizowaæ je lub
wypieraæ ze �wiadomo�ci. Najlepszym sposobem na uzyskanie wiarygodnych
informacji o konsekwencjach u¿ywania substancji psychoaktywnych przez m³o-
dzie¿ by³oby korzystanie z niezale¿nych �róde³ informacji o problemach uczestni-
ków badañ, np. z dokumentów szkolnych, policyjnych, s³u¿by zdrowia, a tak¿e
pochodz¹cych od rodziny.

Istotnym ograniczeniem badañ by³ równie¿ brak pomiaru zmiennych doty-
cz¹cych indywidualnej charakterystyki psychospo³ecznej uczestników badañ. Do
interpretacji wyników badañ zabrak³o na przyk³ad takich zmiennych jak zapotrze-
bowanie na stymulacjê, sk³onno�æ do podejmowania ryzyka, informacji na temat
�rodowiska rówie�niczego i rodzinnego nastolatków. Ten brak wynika³ z innego
pierwotnego celu badania.
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Podsumowanie wyników

● Nastoletnie osoby, zakwalifikowane do badañ, najczê�ciej siêga³y po prze-
twory konopi, alkohol i nikotynê, uwa¿ane przez niektórych badaczy za
�substancje toruj¹ce drogê� innym narkotykom. Spo�ród narkotyków innych
ni¿ przetwory konopi stosunkowo najczê�ciej badana m³odzie¿ siêga³a po
narkotyki syntetyczne: amfetaminê i ekstazy.

● Ze wzglêdu na czêsto�æ wystêpowania, konsekwencje u¿ywania przez m³o-
dzie¿ narkotyków i innych substancji psychoaktywnych mo¿na podzieliæ na
trzy grupy. Najczêstszymi by³y problemy w istotnych relacjach spo³ecznych;
w kontaktach z rodzicami, nauczycielami, w funkcjonowaniu w szkole. Dru-
gim co do czêsto�ci wystêpowania typem problemów powi¹zanych z u¿y-
waniem substancji psychoaktywnych (przede wszystkim alkoholu) by³y za-
chowania agresywne (bójki, k³ótnie). W trzeciej grupie, relatywnie rzadziej
wystêpuj¹cych problemów, znalaz³y siê wypadki i urazy, straty materialne,
konflikty z prawem oraz ryzykowne zachowania seksualne.

● Fazy u¿ywania substancji psychoaktywnych s¹ bardzo silnie powi¹zane z czês-
to�ci¹ wystêpowania wszystkich typów problemów. U¿ywanie okazjonalne
³¹czy siê z najmniejsz¹ czêsto�ci¹ wystêpowania problemów. Faza u¿ywania
problemowego w porównaniu z poprzednia faz¹ �zwiêksza� czêsto�æ wystê-
powania problemów od kilku do kilkunastu razy, a faza uzale¿nienia jeszcze
bardziej nasila czêsto�æ wystêpowania wszystkich problemów.

● Ryzyko wystêpowania problemów zale¿a³o od sposobu i czêsto�ci u¿ywania
substancji psychoaktywnych. Analizy wskazuj¹, ¿e jednoczesne u¿ywanie
narkotyków i picie alkoholu przez nastolatków kilkakrotnie zwiêksza³o ryzy-
ko wystêpowania wszystkich analizowanych problemów. Podobnie, czêste
lub bardzo czêste u¿ywanie przetworów konopi zwiêksza³o od dwóch do
siedmiu razy ryzyko wystêpowania problemów.

Wnioski

1. U¿ywanie substancji psychoaktywnych przez m³odzie¿ jest zwi¹zane przede
wszystkim z problemami w szkole, w relacjach rodzinnych i spo³ecznych. £¹czy
siê tak¿e z wiêkszym ryzykiem zachowañ agresywnych, problemów z prawem,
strat zdrowotnych i materialnych. Straty te s¹ zapewne powiêkszane przez
fakt, ¿e m³odzie¿ ukrywa u¿ywanie narkotyków przed doros³ymi opiekunami
i w wiêkszo�ci przypadków pozostaje bez wystarczaj¹cej pomocy lub opieki
specjalistycznej. W zwi¹zku z tym, bardzo wa¿nym zadaniem samorz¹dów lokal-
nych i systemu o�wiaty w Polsce jest wspieranie osób i organizacji pracuj¹cych
z m³odzie¿¹ zaniedban¹ wychowawczo oraz zwiêkszanie dostêpno�ci do po-
radni specjalistycznych, punktów konsultacyjnych dla rodziców, o�rodków
interwencji kryzysowych.

2. U¿ywanie narkotyków przez m³odzie¿ ³¹czy siê czêsto z nadu¿ywaniem alko-
holu. Nadu¿ywanie alkoholu przez m³odzie¿ oraz jednoczesne stosowanie
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alkoholu i narkotyków zwiêksza w istotny sposób ryzyko problemów zdrowot-
nych i spo³ecznych. W zwi¹zku z tym, w pracy profilaktycznej, interwencyjnej
i terapeutycznej z m³odzie¿¹ zagro¿on¹ niezbêdne jest uwzglêdnianie przy-
najmniej tych dwóch kontekstów: narkotykowego i alkoholowego.
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