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Abstract — Introduction. The aim of the study was to analyse factors that help young adults to cease
cannabis use without professional intervention.

Method. Data were collected from 202 young adults (24-36 years old), who used cannabis at least once
during adolescence period (when they were 14-19 years old). About 63% of respondents used cannabis
occasionally during adolescence, 37% reported problematic use. Respondents were chosen by a modi-
fied snowball sampling method. During a face-to-face interview respondents filled out a self-report
questionnaire and participated in an unstructured in-depth interviews combined with “life line span”
projection method. Data were analysed using both quantitative and qualitative methods.

Results. Results show that 56 participants (34%) ceased cannabis use during young adulthood (abstinence
during the last year preceding the interview). Among participants who used cannabis in their young
adulthood (N=117) 47% were occasional users and 19% — problem users. Most often they stopped can-
nabis use when they were 20-23 years old. Women ceased cannabis use more often than men during
young adulthood. Socio-demografic characteristics such as gender (higher educated women), occasional
use during adolescence, late initiation and a low prevalence of using other drugs and getting drunk as
young adults co-varied with cannabis cessation. The chances for quitting cannabis use increase with
abstinence from other drugs and with showing symptoms of depression during young adulthood.
Due to the explorative nature of this study, the present study can only suggest possible pathways of
quitting cannabis use without professional help.
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Streszczenie — Wstgp. Celem badan byta analiza czynnikow sprzyjajacych odstawianiu konopi w okresie
wczesnej dorostosci bez interwencji specjalistyczne;.

Metoda. Badaniami objeto 202 miodych dorostych w wieku od 24 do 36 lat. Podstawowym kryterium
doboru grupy bylo posiadanie wlasnych doswiadczen w uzywaniu konopi w okresie dorastania, tj.
w wieku 14-19 lat. W okresie dorastania okofo 63% respondentéw uzywato konopi okazjonalnie, a 37%
— problemowo. Dobdr respondentéw opieral si¢ na zmodyfikowanej metodzie kuli $niegowej. Respon-
denci podczas indywidualnego spotkania z badaczem wypelniali ankiete i brali udziat w swobodnym

Badania finansowane przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii i Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, przeprowadzone w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
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wywiadzie, z zastosowaniem projekcyjnej metody, jaka jest ,linia Zycia”. Material badawczy poddano
analizom jako$ciowym i ilo§ciowym.

Wyniki. Wyniki wskazuja, Ze 56 respondentow (34%) we wczesnej dorostosci przestato uzywac konopi (nie
uzywalto w ostatnim roku przed badaniem). W grupie oséb uzywajacych konopi we wczesnej dorostosci
(N'=117) 47% os6b uzywalo je okazjonalnie i 19% — problemowo. Najczesciej do zaprzestania uzywania
konopi dochodzito pomigdzy 20 a 23 rokiem Zycia. Kobiety w tym okresie czgdciej rezygnowaly z brania
konopi niz mezczyzni. Analizy pozwolily na wyrdznienie czynnikéw majacych zwiazek z zaprzestaniem
uzywania konopi w zakresie: zmiennych socjodemograficznych (np. bycie kobieta, posiadanie wyzszego
wyksztalcenia), zmiennych mierzonych retrospektywnie (np. okazjonalne uzywanie konopi, pézniejszy
wiek inicjacji), zmiennych dotyczacych terazniejszosci (nieuzywanie innych narkotykéw niz konopie,
nieupijanie si¢). Dalsze analizy pokazaly, Ze najwicksze znaczenie dla zaprzestania uzywania konopi ma
nieuzywanie innych narkotykéw niz konopie i wystepowanie objawow depresji we wczesnej dorostosci.
Przeprowadzone badania, ze wzgledu na swdj eksploracyjny charakter, wskazuja dalsze kierunki poszu-
kiwan w zakresie czynnikow sprzyjajacych rezygnacji z uzywania konopi bez pomocy specjalistyczne;.

Stowa kluczowe: konopie, zaprzestanie uzywania, odstawianie, wczesna dorosto$¢, dorastanie

WPROWADZENIE

Obraz narkomanii w Polsce zmienial si¢ od poczatku lat 90. W latach 70. i 80.
mtodzi ludzie najczesciej uzalezniali sie od opiatow (1). To co charakterystyczne dla
tego typu uzaleznienia, to krotki okres od inicjacji narkotykowej do nalogowego
przyjmowania narkotyku. Otwarcie granic w 1989 roku spowodowalo atwiejszy
dostep do wielu innych narkotykéw, takich jak marihuana, haszysz, LSD, kokaina,
crack, brown sugar (2) czy amfetamina (1, 3). Opiaty przestaty by¢ srodkiem dominu-
jacym na rynku narkotykowym, natomiast przetwory konopi indyjskich i amfetamina
zaczely by¢ coraz bardziej popularne w srodowiskach mlodych osdb, siegajacych po
narkotyki. Ponadto konopie nie ,,ingerowaly” zbyt mocno w zycie uzywajacych je
0s6b. W niektdrych krajach, np. w USA, Wielkiej Brytanii, w Niemczech czy Nowe;j
Zelandii, uzywanie konopi (a przynajmniej eksperymentowanie z nimi) uwaza sig¢
juz obecnie za normatywne wydarzenie zyciowe, charakterystyczne dla okresu dora-
stania lub wczesnej dorostosci (4, 5, 6, 7). Prawdopodobnie, wlasnie z tego powodu
uzywanie przetworéw konopi bywa czgsto ignorowane przez osoby zajmujace si¢ poli-
tyka, pracownikow stuzby zdrowia czy badaczy (8). Natomiast z danych zebranych
w USA w 1998 roku wynika, ze 35% 0s6b leczacych sie z uzaleznien mialo problemy
zwigzane gltéwnie z konopiami. Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw
i Narkomanii (EMCDDA) (9) podaje, ze w latach 1996-2003 odsetek pacjentéw
uzaleznionych od przetworow konopi, wsrdéd wszystkich pacjentow ubiegajacych
sie o leczenie z uzaleznienia od narkotykow, wzrdst z 9,4% do 21,9%. Jak wskazuja
badania, przetwory konopi to obecnie najczesciej uzywana nielegalna substancja
psychoaktywna na swiecie i w Polsce (9, 10, 11). Konopie w Polsce sg popularnym
srodkiem zaréwno wsrod nastolatkow, jak i mlodych dorostych; kiedykolwiek w Zyciu
uzywato ich 18% osob w wieku 20-29 lat i 19% w wieku 15-16 lat (11).

Z badan prowadzonych od wielu lat wynika, ze stosunkowo dobrze poznane sg
fazy rozwoju uzaleznienia (12, 13, 14), cho¢ niektérzy badacze uwazajg, ze liczba
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badan nad wzorami i historig uzywania konopi jest nadal skromna (7, 15). W jeszcze
mniejszym stopniu zostal zbadany proces ograniczania lub catkowitego zaprzesta-
nia uzywania (7, za: 16, 17, 18), a najlepiej zbadane - leczenie uzaleznienia przez
specjalistow (np. 19, za: 20, 21). Jednocze$nie mozna znalez¢ w literaturze anglo-
jezycznej wyniki badan wskazujace, ze zaprzestanie uzywania konopi bez pomocy
specjalistycznej jest mozliwe (np. 22, 23, 24) i ze wiele 0séb ,wyrasta” (grow out of)
z uzywania konopi po okresie pdznej adolescencji, w ktorym uzywanie osigga szczy-
towe, najwigksze rozmiary (7, 25, 26, 27). Proces wyrastania z brania konopi moze
rozciggnac sie w czasie az do wezesnej dorostosci (28), w polskich warunkach kultu-
rowych uznawanej za okres miedzy 25 a 35 rokiem zycia lub do okresu opisywanego
w literaturze jako emerging adulthood, przypadajacego na wiek 18-25 lat (7, 27).
Badania pokazujg réwniez, ze niejednokrotnie osoby, ktore przestaly uzywac¢ konopi
bez leczenia, nie szukaly takiej formy pomocy z powodu réznych obaw i lekow, zwig-
zanych z leczeniem, np. obawy przed stygmatyzacja (29). Uzywanie konopi bywa
réwniez bagatelizowane przez osoby je uzywajace lub przez ich otoczenie (15, 24),
co nie ulatwia podjecia decyzji o szukaniu pomocy.

W Polsce nie przeprowadzono dotychczas badan nad czynnikami wptywajacymi
na zaprzestanie uzywania przetworow konopi bez specjalistycznej interwencji i dla-
tego zagadnienie to uczyniono tematem niniejszej pracy.

W literaturze anglojezycznej mozna znalez¢ wiele termindw dotyczacych zjawi-
ska samowyleczenia. Przyktadowe z nich to auto-remission (30), maturing out (31),
natural recovery (32), self-change (33), untreated recovery (34). Terminy te zamien-
nie opisuja zjawisko wyzdrowienia z naduzywania substancji psychoaktywnych lub
wyzdrowienia z zachowan o charakterze kompulsywnym, bez korzystania ze sfor-
malizowanej pomocy lub leczenia specjalistycznego (35, 36); stosuje si¢ je w bada-
niach nad uzywaniem réznych substancji. Cho¢ wiadomo, czego dotyczg to nie ma
porozumienia wsréd badaczy co do uzywania tych terminéw. Kliniczna definicja
samowyleczenia odnosi si¢ do poprawy stanu zdrowia pacjenta bez zastosowania
efektywnego leczenia (37).

W polskiej terminologii medycznej uzywa si¢ takich terminéw jak: ,,remisja samo-
istna’, ,remisja naturalna” oraz ,samoistne wyzdrowienie” (38). Zjawisko to przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia definiowane jest jako: ,,zaprzestanie naduzywania
alkoholu lub innych $rodkéw psychoaktywnych, przezwyciezenie uzaleznienia lub
innych problemoéw, bez korzystania z terapii, bez uczestniczenia w grupach wzajem-
nej pomocy. (...) Z danych epidemiologicznych wynika, ze wiele remisji nastepuje
w sposob samoistny” (10: 84).

W niniejszej pracy postuguje si¢ terminami odstawianie i zaprzestanie uzywania,
gdyz badania wlasne, ktére sg opisane w tym artykule, obejmujg zaréwno osoby
naduzywajace konopi, jak i uzywajace w sposob niestanowigcy problemow. Zdecy-
dowano si¢ na odstagpienie od okreslen remisja czy wyzdrowienie, gdyz przyjmujac
je nalezaloby uzna¢ za ,,chore” osoby uzywajace konopi okazjonalnie badz majace
pojedyncze doswiadczenia z tg substancja.

W literaturze niewiele jest badan na temat odstawiania konopi bez pomocy spe-
cjalistycznej. Znaczna czg¢$¢ badan prowadzonych nad wychodzeniem z uzywania
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substancji dotyczy osob, ktdre uzywajg kilku substancji psychoaktywnych jedno-
czesnie. Z badan wynika, ze zaprzestanie uzywania konopi bez pomocy specjali-
stycznej jest mozliwe. I tak 25-letnie badania longitudinalne, przeprowadzone wsréd
weteranow wojny w Wietnamie, wskazuja, ze 82,5% 0s6b sposrdd uzytkownikow
konopi przestato ich uzywac bez leczenia specjalistycznego. W przypadku oséb, ktore
podejmowaly samodzielne proby zaprzestania uzywania konopi, 88,3% prob zostato
zakonczonych sukcesem (24).

Oszacowania co do odsetka 0sdb, ktdre przestaly uzywac konopi sg bardzo roz-
biezne: od 4% (16) do 82,5% (24). Z badan wynika, ze mlodzi dorosli zazwyczaj
rezygnuja z konopi pomiedzy 23 a 30 rokiem Zycia, za$ najwiekszy odsetek osob, ktdre
przestaly uzywac tej substancji plasuje si¢ pomiedzy 28 i 29 rokiem zycia (23). Wedlug
innych badan najczesciej przestaje sie uzywac konopi pomiedzy 20 i 28 rokiem zycia
(11), czesciej czynig to kobiety niz mezczyzni (np. 23).

Najczgsciej wymieniane czynniki, sprzyjajace zaprzestaniu uzywania konopi, to
wiek (przed 30 rokiem Zycia), wzor uzywania, rozumiany jako czestos¢ uzywania (im
rzadziej tym lepiej), pdzna inicjacja, uzywanie konopi z powoddw towarzyskich, bycie
kobietg, ukonczenie szkoly $redniej, wystepowanie silnych objawéw depresyjnych
(23). Ponadto znaczacym czynnikiem sprzyjajacym zaprzestaniu uzywania konopi
jest zmiana rdl spotecznych, pojawienie si¢ nowych obowigzkdw, takich jak zawarcie
zwigzku malzenskiego, posiadanie dzieci czy pelnoetatowa praca (np. 16, 23, 25, 26,
39). Inne sprzyjajace czynniki to zmiana postrzegania konopi z pozytywnego na
bardziej negatywny (np. w sferze poznawczej), negatywny wplyw na siebie samego,
wplyw spoleczny (np. przyjaciele, rodzina, partner) (16, 23, 25, 40), wystepowanie
silnych objawow depresyjnych (23); mniej istotne powody to problemy zdrowotne,
prawne, wysokie koszty, strach przed konsekwencjami (25, 40), a takze mniejsza
dostepnos¢ konopi (16, 40).

Cel badan. Celem prezentowanych w niniejszym artykule badan jest analiza czyn-
nikow sprzyjajacych odstawianiu konopi bez interwencji specjalistycznej w okresie
wczesnej dorostosci.

Pytania badawcze

e Jaki jest odsetek osdb uzywajacych konopi w okresie dorastania, ktore przestajg

ich uzywa¢ we wczesnej dorostosci?

e Jakie czynniki majg wplyw na zaprzestanie uzywania przetworéw konopi w okre-

sie wczesnej dorostosci?

METODA
Osoby badane

W badaniach wziely udzial 202 osoby, w tym 59 kobiet. Dane uwzglednione
w analizach pochodzily od respondentéw w wieku od 24 do 36 lat (urodzonych
w latach 1971-1984). Srednia wieku wynosita ponad 27 lat. Wszyscy mieli wtasne
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doswiadczenia z uzywaniem przetworéw konopi w okresie dorastania, definiowanym
jako 14-19 lat.

Zastosowano celowy dobdr badanej grupy, ktory opieratl si¢ na nieco zmodyfi-
kowanej metodzie kuli $niegowej (snowball sampling). Badania zostaly przeprowa-
dzone w Warszawie i trzech innych mniejszych miastach Polski w okresie od sierpnia
2007 roku do kwietnia 2008 roku. Prowadzone byly przez trzy specjalnie do tego
celu zatrudnione i wyszkolone osoby: psychologa i dwdch pedagogdéw z Instytutu
Psychiatrii i Neurologii.

Procedura badan

Z respondentami nawigzywano kontakt droga telefoniczng lub mailows. Kazdy
z nich zapoznawal si¢ z informacja dla badanych. Osoby chetne i spetniajace kryteria
kwalifikacyjne (wiek oraz uzywanie przetworéw konopi w okresie dorastania) byty
zapraszane na okofo dwugodzinne spotkanie.

Spotkania odbywaly si¢ w kawiarniach, w pracy, w mieszkaniach prywatnych lub
w innych dogodnych miejscach. Spotkanie sktadalo si¢ z dwoch czesci: z wypelnia-
nia ankiety i swobodnego wywiadu, z zastosowaniem projekcyjnej metody zwanej
»linia zycia”.

Na poczatku spotkania kazdy respondent byt informowany o poufnosci danych
zbieranych w toku badan oraz podpisywal formularz, zawierajacy wyrazenie zgody
na wziecie udzialu w badaniach.

Narzedzia badawcze

Ankieta ,Wczoraj i Dzis. Droga do Doroslosci” (40) sktadata si¢ z dwdch czesci.
Pierwsza odnosila si¢ do obecnej sytuacji respondenta i zawierala pytania o dane
socjodemograficzne, pytania dotyczace uzywania substancji psychoaktywnych,
objawow depresyjnych, a takze stuzace do mierzenia ogélnego wskaznika zdrowia
psychicznego i zapotrzebowania na stymulacje. Czes¢ ta skladala sie z 52 pytan.
Dodatkowo 18 pytan mierzyto wzoér uzywania konopi i innych narkotykéw w okre-
sie wczesnej dorostosci (testy PUM - Problemowe Uzywanie Marihuany i PUN
— Problemowe Uzywanie Narkotykow) (40).

Druga czes¢ ankiety odnosila si¢ do okresu dorastania (14-19 lat). Sktadata sie
z 14 pytan dotyczacych objawow depresyjnych w okresie adolescencji, monitorowania
zachowania respondenta przez jego rodzicéw, powoddéw uzywania konopi. Kolejne
18 pytan mierzyto wzdr uzywania konopi i innych narkotykéw w okresie dorastania
(testy PUM i PUN dostosowane do pomiaru retrospektywnego).

Kwestionariusz Zadan Rozwojowych (KZR) w opracowaniu Rubachy (41) stuzyt
do pomiaru realizacji zadan rozwojowych okresu wczesnej dorostosci.

Wszystkie zastosowane narzedzia badawcze mialy zadowalajgce wlasnosci psy-
chometryczne (42).
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Wywiad wraz z ,Linig Zycia”> W drugiej czesci badania z kazdym respon-
dentem przeprowadzano swobodny niestrukturalizowany wywiad, nazywany przez
Stemplewska-Zakowicz (43) wywiadem ustrukturalizowanym w sposob zewnetrznie
niewidoczny. Wywiady przeprowadzane byty w oparciu o specjalnie przygotowane
dyspozycje, towarzyszyla im projekcyjna metoda, jaka jest ,,linia zycia”

Metody analizy danych

W analizach danych wykorzystano jakosciowe i ilosciowe metody badawcze.
W przypadku jakos$ciowych zastosowano metode analizy tresci, niekiedy nazywang
analizg zawartosci (content analysis).

Analizy ilosciowe prowadzone byly dwuetapowo, a w pierwszym etapie row-
niez dwukrokowo. Pierwszy krok dotyczyt badania réznic pomigdzy grupami osob,
ktére zaprzestaly uzywania konopi we wczesnej dorostosci i tymi, ktére uzywaja
konopi nadal. Drugi krok obejmowal poréwnania parami grup oséb: 1. tych, ktore
zaprzestaly uzywania konopi i tych, ktdre uzywaja konopi okazjonalnie, 2. tych, ktore
zaprzestaly uzywania konopi i tych, ktére uzywaja konopi problemowo, 3. tych, ktore
uzywaja konopi okazjonalnie i tych, ktdre uzywajg konopi problemowo. Analizowano
roéznice pomiedzy wyzej wymienionymi grupami osob ze wzgledu na:

1. zmienne socjodemograficzne
2. zmienne mierzone retrospektywnie

e sytuacja rodzinna respondentdéw (rozumiana jako pochodzenie z rodziny pelnej/
niepelnej, odczuwana bliskos¢ z rodzing w okresie dorastania, monitorowanie
zachowan dziecka przez rodzicow),

e wzOr uzywania substancji psychoaktywnych w okresie dorastania (powody uzy-
wania konopi, wiek inicjacji marihuanowej, uzywanie innych narkotykow),

e przejawy zaburzen zdrowia psychicznego (przyjmowanie lekow z powodu leku
lub depresji, korzystanie z pomocy psychologicznej, wystepowanie objawow
depresji i innych objawéw zaburzen zdrowia psychicznego),

e wystepowanie waznych wydarzen zyciowych,

3. zmienne dotyczace obecnej sytuacji respondentéw

¢ uzywanie innych substancji psychoaktywnych niz konopie (alkohol, leki, inne
narkotyki),

e 0ogolny stan zdrowia psychicznego, w tym objawy depresji,

e realizacja zadan rozwojowych.

Ze wzgledu na charakter zmiennych (dychotomiczne, porzadkowe, ciagle) na
tym etapie stosowano testy chi-kwadrat, U-Manna-Whitneya i t-Studenta. Normal-
no$¢ rozkladéw zmiennych sprawdzano za pomoca testu Kolomogorowa-Smirnowa.
W sytuacji, gdy hipotez¢ o zgodnosci testowanego rozkladu z rozkladem normal-
nym nalezalo odrzuci¢, analizy wykonywano przy uzyciu testow nieparametrycznych.
Zmienne dychotomizowano na podstawie rozktadéw czestosci (powyzej $redniej).
W niniejszej pracy zrezygnowano z pelnej prezentacji wynikow, uzyskanych na tym
etapie analiz, ze wzgledu na obszerno$¢ zebranego materialu badawczego.
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W drugim etapie analiz zastosowano wielozmiennowg analize¢ regresji logistycz-
nej, wersje enter, ktorej celem bylo zidentyfikowanie zmiennych, wyjasniajacych
zaprzestanie uzywania przetworow konopi w okresie wczesnej dorostosci. Wszyst-
kie zmienne do regresji wprowadzane byly w jednym kroku. W analizach uwzgled-
niono zmienne, o ktérych wiadomo byto z pierwszego etapu, ze maja istotny zwigzek
z zaprzestaniem uzywania konopi. Analizujac wyniki regresji logistycznej brano pod
uwage iloraz szans z 95% przedziatem ufnosci.

WYNIKI
Charakterystyka badanej grupy

W badaniach wziely udzial 202 osoby, w tym 59 kobiet. Odpowiedzi 29 respon-
dentéw wyeliminowano z analiz z powodu zbyt mlodego wieku, péznej inicjacji
w uzywaniu przetwordw konopi, nieuczestniczenia w pelnej procedurze badawczej,
korzystania z pomocy specjalistycznej w zaprzestaniu uzywania konopi. W analizach
uwzgledniono zatem dane zebrane od ok. 86% uczestnikéw (N=173) - 55 kobiet
i 118 mezczyzn, ci ostatni stanowili 68,2% proby (tab. 1). Pig¢ wywiadéw nie zostato
nagranych z powodu braku zgody respondentéw. Zrekonstruowano je na podstawie
szczegdtowych notatek osoby przeprowadzajacej badanie i uwzgledniono w analizach.

Analizowane dane pochodzity od respondentéw w wieku od 24 do 36 lat (urodzo-
nych wlatach 1971-1984), srednia wieku wynosita 27,12 lat, SD =2,788. Najliczniejsza
byta grupa 24-latkéw, tylko kilka 0sob miato 35 lub 36 lat.

Zaprzestanie uzywania konopi we wczesnej dorostosci

W okresie dorastania wszyscy respondenci uzywali przetworéw konopi indyj-
skich. Do momentu przeprowadzenia badania prawie 34% osob zaprzestalo ich uzy-
wania (N =56), natomiast nadal uzywalo w okresie wczesnej dorostosci 66% oséb
(N=117) (rys. 1). Ci ostatni rdznig si¢ miedzy sobg w zakresie wzoru uzywania tej
substancji - mozna sposrdd nich wyodrebni¢ osoby uzywajace konopi okazjonalnie
i problemowo'.

Ostatecznie wszystkich badanych podzielono na dwie gtéwne grupy:

1. osoby, ktére przestaly uzywac przetworéw konopi (abstynenci),

2. osoby nadal uzywajace konopi.

Nastepnie te ostatnig grupe podzielono na dwie podgrupy:

1. osoby uzywajace konopi okazjonalnie,

2. osoby uzywajace konopi problemowo.

' Réznica w liczebnosci pomigdzy osobami uzywajacymi konopi nadal (117 osob) a uzywaja-
cymi okazjonalnie (77) i problemowo (32) wynika z brakow danych na temat obecnego wzoru uzy-
wania 6 0sob.
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Tabela 1.
Zestawienie danych charakteryzujacych badang grupe (N=173)
Socio-demographic characteristics (N=173)

Nazwa zmiennej Variables N=173| %

Ple¢ Kobiety Female 55 31,8
Gender Mezczyzni Male 118 68,2
Miejsce zamieszkania| Wie$ lub miasto do 500 tys. mieszkancow 39 25
Place of residence Town up to 500 thousand inhabitants ’

Miasto pow. 500 tys. mieszkancow 131 757

Town above 500 thousand inhabitants ’
Wyksztalcenie Srednie (matura), niepelne $rednie badz zawodowe
Education (bez matury) 80 46,2

Secondary, incomplete secondary and vocational

Wyzsze University education 93 53,8
Aktualne zajecie Uczy si¢ Study 8 4,6
Current occupation Pracuje Work 90 52,0

Uczy sie i pracuje Study and work 54 31,2

Zajmuje si¢ gospodarstwem domowym lub

jest na urlopie macierzynskim/wychowawczym 9 5,2

House wife/husband

Dopiero skonczyl studia lub inne b 6.9

Just completed education ’
Praca W pelnym wymiarze Full time 118 68,2
Employment W niepelnym wymiarze Part-time 41 23,7

Nie pracuje Not employed 14 8,1
Sytuacja finansowa | Zupelnie niezalezny finansowo od rodzicow Independent 90 52,0
Financial situation Czesciowo zalezny finansowo od rodzicéw lub innych oséb 80 462

Partially dependent ’
Zwigzek matzenski
/partnerski Jest w zwigzku Yes 108 62,4
Marriage/partnership
Dzieci Children Posiada dzieci Yes 14 8,1

Szczegolowe definicje wyrdznionych grup zamieszczono w tabeli 2.

Uzyskane wyniki wskazujg, ze 34% respondentow we wczesnej dorostosci prze-
stalo uzywac konopi bez interwencji specjalistycznej (nie uzywalo w ostatnim roku
przed badaniem), najczesciej w wieku 20-23 lata (rys. 2). W okresie wczesnej doro-
stosci czesciej kobiety rezygnowaly z konopi niz mezczyzni. Analizy wskazujg row-
niez, ze wérod kobiet bylo znacznie wiecej tych, ktére ograniczyly lub przestaly
uzywac¢ konopi w okresie wczesnej dorostosci (68%), natomiast wsréd mezczyzn
— tych, ktérzy od okresu dorastania do okresu wczesnej dorostosci nie zmienili wzoru
uzywania lub wrecz zintensyfikowali uzywanie konopi (63%). W grupie os6b uzy-
wajacych konopi we wczesnej dorostosci wyrézniono osoby uzywajace okazjonalnie
(47%) i problemowo (19%). Wzdr uzywania przetworéw konopi w okresie dorastania
ma zasadnicze znaczenie dla dalszej historii uzywania tego narkotyku. Okazjonalne
uzywanie konopi w czasie dorastania wigzalo si¢ najczesciej z zaprzestaniem ich
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Uzywanie w okresie dorastania
Cannabis use in adolescence
N =173

Obecny wzér uzywania \
Current pattern of use Uzywajgcy nadal
Drug users
N=117
Okazjonalnie

Occasional users
N=77

Abstynenci
Abstainers
N =56 Problemowo
Problematic users
N =32

Rys 1.

Zmiana wzoru uzywania w perspektywie czasu, z uwzglednieniem obecnego wzoru uzywania konopi
Change in cannabis pattern of use between adolescence and adulthood including present pattern of
cannabis use

uzywania we wczesnej dorostosci (41%) lub z brakiem zmiany wzoru uzywania
(51%). Problemowe uzywanie konopi w okresie dorastania wigzalo si¢ najczesciej
z brakiem zmiany wzoru uzywania (43%) lub z ograniczeniem uzywania we wczesnej
dorostosci do okazjonalnego (40%), rzadko zas z zaprzestaniem uzywania (17%).

Tabela 2.
Definicja grup wybranych za pomoca testu PUM
Definition of groups selected by PUM test

Grupy Groups Definicja Definition
Abstynenci Abstainers Osoby utrzymujgce abstynencje w zakresie uzywania konopi indyj-
N =56 (33,9%) skich lub ich przetworéw w ostatnim roku przed badaniem
Uzywajacy Osoby uzywajace konopi przynajmniej raz w ostatnim roku

Users (at least once last year)

N =117 (66,1%) przed badaniem

Uzywajacy okazjonalnie Osoby uzywajace konopi przynajmniej raz w ostatnim roku przed
Non-problematic badaniem, a takze w sposob nieprzynoszacy szkod zwigzanych
(occasional) users z przyjmowaniem tej substancji (2 lub mniej twierdzacych

N =77 (46,7%) odpowiedzi w tescie PUM)

Uzywajacy problemowo Osoby uzywajace konopi przynajmniej raz w ostatnim roku przed
Problematic users badaniem i na tyle powaznie, Ze uzywanie to prowadzi do zmian
N =32 (19,4%) w stylu zycia i orientacji zyciowej (3 lub wiecej twierdzacych

odpowiedzi w tescie PUM)

PUM Problemowe Uzywanie Marihuany, Problematic Use of Marijuana
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15-19 lat 20-23 lata 24 lata i wiecej
15-19 years 20-23 years more than 24 years old

Rys. 2.
Rozktad wieku zaprzestania uzywania konopi w grupie obecnych abstynentéw (N=56)
Age of cannabis cessation among present abstainers (N=56)

Wirdd osob uzywajacych konopi w okresie dorastania — zaréwno okazjonalnie,
jak i problemowo — najwigksze byly odsetki tych, ktérzy nie zmienili wzoru uzywa-
nia (odpowiednio: 51% i 43%). Dos¢ czgste wérdd osdb uzywajacych okazjonalnie
konopi byto réwniez zaprzestanie ich uzywania (41%), natomiast wérdéd uzywajgcych
problemowo w okresie dorastania — ograniczenie uzywania do okazjonalnego we
wczesnej dorostosci (40%).

Czynniki sprzyjajace zaprzestaniu uzywania konopi

Na podstawie poréwnan statystycznych w zakresie analizowanych zmiennych
socjodemograficznych mozna powiedzie¢, ze istniejg istotne zaleznosci pomiedzy
zaprzestaniem uzywania konopi indyjskich we wczesnej dorostosci a plcig i wyksztal-
ceniem. Kobiety czgsciej niz mezczyzni ograniczaly uzywanie konopi w okresie weze-
snej dorostosci (68%). Istnieje rowniez zaleznos¢, ksztattujaca sie na granicy przyjetego
poziomu istotnosci statystycznej, wskazujaca, ze osoby, ktdre przestaly uzywac konopi
(72%) sa czgsciej w stalym zwigzku partnerskim niz osoby uzywajace problemowo
(52%). Do dalszych analiz dotyczacych czynnikéw, wptywajacych na zaprzestanie uzy-
wania konopi we wczesnej dorostosci, wiaczono wigc takie zmienne jak:

o ple¢

e wyksztalcenie

e bycie w stalym zwigzku partnerskim.

W2zér uzywania przetworéw konopi w okresie dorastania ma zasadnicze znaczenie
dla dalszej historii uzywania tego narkotyku.

Osoby, ktdre przestaly uzywac konopi (46%), w poréwnaniu z tymi, ktére nadal
uzywaja ich okazjonalnie (64%), w okresie dorastania odczuwaly mniejsza bliskos§¢
z wlasng rodzing, mialy wiecej objawéw depresyjnych (odpowiednio: srednia 4,39
i 3,53) i doswiadczaly wiecej waznych wydarzen zyciowych, ktérych zrodto jest
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w osobie (1,12 vs 0,70). Mozna powiedzie¢, Ze osoby obecnie uzywajace konopi okazjo-
nalnie, funkcjonowaly w okresie dorastania nieco lepiej niz te obecnie nieuzywajace.

Zaskakujacy jest wynik poréwnania osob, ktore przestaly uzywaé konopi we
wczesnej dorostoséci z osobami, ktore obecnie uzywajg konopi problemowo. Jak sie
okazuje, miedzy tymi grupami nie ma znaczgcych réznic w zakresie analizowanych
zmiennych z okresu dorastania.

Z analiz jakosciowych wynika, ze zaburzenia odzywiania i wzmozona aktyw-
no$¢ lub niepokoj fizyczny w czasie dorastania nie sprzyjaty odstawianiu konopi we
wczesnej dorostosci. Natomiast osoby, u ktérych w okresie dorastania wystepowaty
drazliwos¢, hustawki nastroju, objawy nerwicowe, psychotyczne, samookaleczanie
zaprzestaly uzywania konopi we wczesnej dorostosci.

W zwigzku z powyzszym, do modelu regresji logistycznej, wyjasniajacego wplyw
réznych czynnikéw na zaprzestanie uzywania konopi, wlaczono nastepujace zmienne
odnoszace si¢ do okresu dorastania:

e wzor uzywania konopi,

e odczuwana blisko$¢ z rodzing,

e objawy depresji,

e wydarzenia majace zrédto w osobie (endogenne).

Analizy dotyczace czynnikdw z okresu wczesnej dorostosci pozwalajg stwier-
dzi¢, ze osoby uzywajace przetworéw konopi problemowo uzywaja cz¢sciej innych
substancji psychoaktywnych (narkotykéw — 61%, alkoholu - 5 pkt.” i lekow w celu
lepszego radzenia sobie — 25%) niz osoby, ktdre zaprzestaly uzywania konopi (odpo-
wiednio: 4%, 3,6 pkt, 7%).

Istniejg istotne statystycznie rdznice pomiedzy grupami w czestosci upijania sie.
Jedynie podczas porownan osob uzywajacych konopi okazjonalnie i problemowo nie
stwierdzono istotnych réznic miedzy grupami w kwestii upijania si¢. Rdznice istotne
statystycznie w zakresie uzywania lekéw wystepuja jedynie pomiedzy osobami, ktére
przestaly uzywac konopi (7%) i tymi, ktore uzywajg ich problemowo (25%). Pozo-
stale poréwnania w sprawie uzywania lekow ksztaltujg si¢ na poziomie tendencji
statystycznych, przestajg mie¢ znaczenie w poréwnaniach osob, ktére zaprzestaly
uzywania konopi z uzywajacymi okazjonalnie oraz uzywajacych okazjonalnie z uzy-
wajacymi problemowo.

Wystepowanie objawdw depresji réznicuje wszystkie grupy, z wyjatkiem porow-
nania 0sob uzywajacych konopi okazjonalnie z uzywajacymi problemowo w okresie
wczesnej dorostosci.

Z zaprezentowanych analiz wynika, ze w zakresie realizacji zadan rozwojowych
przypisanych do okresu wczesnej dorostosci nie ma réznic pomiedzy osobami, ktére
przestaly uzywac konopi i tymi, ktére nadal ich uzywaja. Dopiero analizy uwzgled-
niajgce aktualny wzoér uzywania przedstawiajg réznice miedzy grupami w realizacji
niektdrych zadan, cho¢ nadal nie ma réznic pomiedzy osobami, ktore przestaly uzy-
wac konopi i tymi, ktore uzywaja ich okazjonalnie.

2 $rednia czesto$¢ upijania si¢ w ostatnim miesigcu
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Na podstawie wynikéw przeprowadzonych analiz obrazujacych zwigzki pomie-
dzy zmiennymi, do modelu regresji logistycznej — wyjasniajacego zwigzek réznych
czynnikéw charakteryzujacych funkcjonowanie osdb, ktore przestaty uzywac konopi
— wlaczono nastepujace zmienne dotyczace nieuzywania konopi w okresie wczesnej
dorostosci:

e uzywanie w ostatnim roku innych narkotykéw niz konopie indyjskie,
upijanie si¢ w ostatnim roku,
uzywanie w ostatnim roku lekéw w celu lepszego radzenia sobie,
wystepowanie objawdw depresji w ostatnim roku,
zapotrzebowanie na stymulacje,
realizacja zadan rozwojowych (ogoélnie),
realizacja zadania: prowadzenie domu.

Poniewaz realizacja poszczegolnych zadan rozwojowych jest skorelowana z reali-
zacjg wszystkich zadan, zdecydowano si¢ na wylaczenie z analiz calej skali mierzacej
realizacje wszystkich zadan, a na wiaczenie tylko zadania, jakim jest ,prowadze-
nie domu”.

Dalsze analizy wykonano w celu sprawdzenia, ktére z wyréznionych istotnych
zmiennych maja wplyw na zaprzestanie uzywania konopi we wczesnej dorostosci.

Analize regresji logistycznej wykonano ostatecznie na 139 przypadkach (tab. 3).
Test zbiorowy wspdtczynnikéw modelu wskazuje, ze testowany model jest istotnie
rézny od modelu zawierajacego jedynie stala, co oznacza, ze zmienne uwzglednione
w oszacowanym przeze mnie modelu majg wplyw na zaprzestanie uzywania konopi
we wczesnej dorostosci. Wartosci R? Coxa i Snella - 0,37 i R*> Nagelkerke’a — 0,51,
czyli miary wyjasniajace, jaka cze$¢ zmiennosci zmiennej zaleznej wyjasniajg wpro-
wadzone do modelu zmienne niezalezne, pokazuja, ze model jest bardzo dobrze
dopasowany do danych. Jak wskazuja wyniki testu Hosmera-Lemeshowa (wartos¢
chi*=15,17, p=0,056) hipoteza o dopasowaniu modelu do danych jest na granicy
odrzucenia. Obserwacja kierunkow zaleznosci réwniez potwierdza trafnos¢ wery-
tikowanego modelu.

Z przeprowadzonych analiz wynika, Ze przy kontrolowaniu innych waznych
zmiennych, szanse na odstawienie konopi zwigksza istotnie brak doswiadczen
w uzywaniu innych narkotykéw (nieuzywanie innych narkotykéw w ostatnim roku)
oraz wystepowanie objawow depresyjnych w okresie wczesnej dorostosci. Miano-
wicie osoby, ktore uzywaly w ostatnim roku, poza konopiami, inne narkotyki maja
0 90% mniejsze szanse na zaprzestanie uzywania konopi we wczesnej dorostosci
niz osoby, ktore tych narkotykéw nie uzywaly. Drugi wynik istotny statystycznie
dotyczy wystepowania objawéw depresji w okresie wczesnej dorostosci. Im wigce;j
tych objawdéw doswiadcza osoba, tym wigkszg ma szanse na zaprzestanie uzywania
konopi we wczesnej dorostosci. Wraz ze wzrostem skali o 1 punkt, wzrasta szansa na
zaprzestanie uzywania o 40% (inaczej o 1,40 raza).

Maja réwniez duze znaczenie, cho¢ ksztaltujg sie ponizej przyjetego poziomu
istotnosci, odczuwana blisko$¢ z rodzing w okresie dorastania, liczba wydarzen maja-
cych zrédlo w osobie (endogennych) w okresie dorastania oraz zapotrzebowanie
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Tabela 3.

Model regresji logistycznej wyjasniajacy zaprzestanie uzywania konopi we wczesnej dorostosci
Regression logistic model explaining cannabis cessation in young adulthood

Charakterystyka modelu
Model characteristics

Model poprawnie klasyfikuje 80,8% przypadkow

Model classifies correctly 80.8%

Wartoéé R?
Coxa
i Snella 0,37

Warto$¢ R
Negelkerke’a 0,51

Test Hosmera-
Lemeshowa

chi® 0,201

p 0,981

Zmienne niezalezne
(kategorie referencyjne w nawiasie)
Independent variables
(reference categories in brackets)

Poziom
istot-
nosci p

Test
Walda

B Exp (B)

95% przedzial
ufnodci dla Exp (B)

Dolna
granica

Gorna
granica

Ple¢/Gender (Kobiety/Female)

1,417 | 0,234

-0,752 0,471

0,137

1,626

Wyksztalcenie/ Education
(Wyzsze/university)

Srednie lub niepetne $rednie/
Secondary or incomplete secondary

2,125 | 0,145

-0,844 0,430

0,138

1,338

Bycie w zwigzku partnerskim/
be in marriage/partnership
(Jest w zwigzku/Yes)

Nie jest/No

1,147 | 0,284

-0,656 0,519

0,156

1,724

Wz6r uzywania konopi w okresie
dorastania/Pattern of using cannabis
in adolescence

(Okazjonalnie/

non-problematic, occasional)
Problemowo/Problematic

0,121 | 0,728

-0,216 0,806

0,239

2,722

Odczuwana bliskos¢ z rodzing w okresie
dorastania/Close relationship with family
in adolescence period

(Bardzo duza lub duza/

Very high and high)

Niezbyt duza do bardzo mata/

From not very high to very low

3,065 | 0,080

0,971 2,640

0,890

7,828

Objawy depresji w okresie dorastania/
Symptoms of depression in adolescence
(0-12 punktéw/points)

0,159 | 0,690

-0,054 0,948

0,727

1,235

Liczba wydarzen majacych zrédlo

w osobie (endogennych)
doswiadczanych w okresie dorastania/
Number of endogenous events

in adolescence

(0-7 wydarzen/events)

2,951 | 0,086

0,424 1,529

0,942

2,481

Wiek inicjacji/Initiation age

0,672 | 0,412

0,142 1,153

0,821

1,620

Uzywanie w ostatnim roku innych
narkotykow niz konopie/ Use of other
drugs than cannabis in last year
(Nie/No)

Tak/Yes

7,519 | 0,006

-2,303 0,100

0,019

0,519
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Tabela 3 c.d. / continued

Model poprawnie klasyfikuje 80,8% przypadkow
Model classifies correctly 80.8%
Charakterystyka modelu Warto$¢ R Test Hosmera-
Model characteristics Coxa Warto$¢ R? Lemeshowa
i Snella 0,37 Negelkerke’a 0,51

chi® 0,201 p 0,981

Zmienne niezalezne ) 95% przedzial
(kategorie referencyjne w nawiasie) Test P'oz1om ufnosci dla Exp (B)
Independent variables Walda ISt,OF_ B Exp (B) Dolna | Gérna
(reference categories in brackets) nosct p granica | granica
Upijanie si¢ w ostatnim roku/ 7,361 0,289
Getting drunk last year
(Ani razu/Not at all)
1-2 razy/times -0,627 0,534 0,070 4,064
3-5razy -2,247 0,106 0,017 0,642
6-9 razy -1,465 0,231 0,028 1,894
10-19 razy -1,188 0,305 0,048 1,941
20-39 razy -1,610 0,200 0,031 1,269
40 razy lub wiecej/40 times or more -1,231 | 0,292 | 0,037 2,284

Uzywanie lekéw w ostatnim miesigcu 1,472 | 0,225 |-1,106 | 0,331 | 0,055 1,975
w zwigzku z lepszym radzeniem sobie/
Use of medicines to better cope

in last month

(Nie uzywal/No)

Uzywal/ Yes

Wystepowanie objawow depresji 6,148 | 0,013 0,337 1,401 1,073 1,828
w ostatnim roku/Symptoms
of depression in last year
(0-12 punktéw/points)
Zapotrzebowanie na stymulacje/ 2,803 | 0,094 | -0,178 0,837 0,680 1,031
Stimulation needed
(0-14 punktéw/points)
Realizacja zadania: prowadzenie domu/ | 0,836 | 0,360 0,112 | 1,118 | 0,880 1,421
Realization of task: house keeping
(0-8 punktéw/points)
Stata/Constant 0,261 | 0,610 | -1,552 0,212

na stymulacje. Zaprzestaniu uzywania konopi sprzyjala wieksza liczba doswiadczen
endogennych, niskie zapotrzebowanie na stymulacje¢ oraz mata blisko$¢ z rodzing
odczuwana w okresie dorastania.

Na podstawie przeprowadzonych analiz opracowano model empiryczny (rys. 3),
ktéry uwzglednia zmienne wplywajace na zaprzestanie uzywania konopi oraz zwig-
zane z zaprzestaniem uzywania konopi we wczesnej dorostosci.

Model ten pokazuje, ze czynniki, jakie wplywaja na zaprzestanie uzywania konopi
to problemy zdrowia psychicznego (rozumiane tu jako wystepowanie objawdw depre-
sji) oraz brak aktualnych doswiadczen w uzywaniu innych nielegalnych substancji
psychoaktywnych (dla rozrdznienia groty strzalek skierowane sa w jedna strong).

920



Czynniki sprzyjajace odstawianiu konopi we wczesnej dorostosci

DORASTANIE WCZESNA DOROSLOSC
ADOLESCENCE YOUNG ADULTHOOD
Zapotrzebowanie
Pte¢ na stymulacje Wyksztatcenie
Gender Stimulation needed Education
Chi?=12,40 ™ Chi?=5,29

~
*?
1]
N

Objawy depresji ) z=-2,03 * - R=0,337 Objawy depresji

» \Wzor uzywania

Symptoms of depression
Pattern of use

Symptoms of depression

Uzywa
Wzér uzywania | Chi? z testu F=64,34 | UZ:; R=-2,303 | Uzywanie innych narkotykéw
Pattern of use Using other drugs
Nie uzywa
Abstainer
z=-312 Upijanie sie
Getting drunk

Rys. 3.
Model obrazujacy czynniki majace zwigzek z zaprzestaniem uzywania konopi we wczesnej dorostosci
Model showing factors connected with cannabis cessation during young adulthood

Dodatkowe czynniki, ktére maja zwigzek z zaprzestaniem uzywania konopi to ple¢
zenska, niskie zapotrzebowanie na stymulacje, wyksztalcenie wyzsze lub $rednie,
duza liczba wydarzen endogennych, mata blisko$¢ z rodzing w okresie dorastania,
realizacja zadan rozwojowych (tu: prowadzenie domu).

DYSKUSJA WYNIKOW

Z przeprowadzonych przeze mnie badan wynika, Ze 34% respondentow we wcze-
snej dorostosci przestalo uzywac konopi bez interwencji specjalistycznej (nie uzywalo
w ostatnim roku przed badaniem). Potwierdzaja to wyniki uzyskane przez innych
badaczy (np. 23, 24, 25) wskazujace, ze zaprzestanie uzywania konopi jest mozliwe.
Czesciej przestawaly uzywac kobiety niz mezczyzni. Najczesciej do zaprzestania uzy-
wania konopi dochodzito pomiedzy 20 a 23 rokiem Zycia, czyli w okresie nazywanym
emerging adulthood (por. 11, 23).

Osoby, ktore przestaly uzywac konopi, w okresie dorastania doswiadczaty czesciej
objawow depresji, mniejszej bliskosci z rodzing, przezyty wigcej waznych wydarzen
zyciowych majacych zrédto w osobie i pdzniej zaczely uzywac konopi niz osoby, ktdre
we wczesnej dorostosci uzywaja ich nadal. Na tej podstawie mozna przypuszczac,
ze osoby, ktore przestaly uzywac konopi mialy gorsze warunki rozwojowe w okre-
sie dorastania, niz te, ktére kontynuujg uzywanie konopi okazjonalnie. By¢ moze,
zadzialaly tu mechanizmy chronigce i w zwigzku z tym nie wciagnety sie zbytnio
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w uzywanie konopi. Przeprowadzone badania w wystarczajagcym stopniu nie poka-
zuja jednak zaleznosci, pozwalajacych stwierdzi¢, jakie mogtyby to by¢ czynniki lub
mechanizmy. Wiadomo jedynie, ze osoby, ktdre przestaty uzywac konopi miaty nizsze
zapotrzebowanie na stymulacj¢ niz te, ktore kontynuowaly uzywanie. Zgodnie z teo-
rig odpornosci (resilience) do wzmocnienia odpornosci mogg si¢ przyczynic zasoby
indywidualne (zréwnowazony temperament, zdolno$ci poznawcze, pogoda ducha,
poczucie humoru), zasoby najblizszego otoczenia (wiez z przynajmniej z jednym
z rodzicow, konstruktywni rowiesnicy, zaufana wspierajaca osoba spoza rodziny)
i zasoby srodowiska lokalnego (wsparcie nauczycieli, mozliwos¢ konstruktywnego
spedzania wolnego czasu, przyjazne i oferujgce pomoc sgsiedztwo) (44, 45, 46). Uzy-
wanie w okresie dorastania moze tez by¢ traktowane jako specyficzne zadanie roz-
wojowe, podobnie jak dzieje sie to w przypadku alkoholu (47). Eksperymentowanie
z alkoholem lub konopiami w okresie przejscia do dorostosci (emerging adulthood)
jest traktowane przez niektérych badaczy jako zachowanie normatywne. Okazalo si¢
réwniez, ze uzywanie innych narkotykéw niz konopie w okresie dorastania, nie ma
wplywu na zastepowanie konopi innymi legalnymi substancjami. Natomiast uzy-
wanie innych narkotykéw we wczesnej dorostosci utrudnia zaprzestanie uzywania
konopi. Jest to zgodne w teorig Kandel (48) mdéwiaca o tym, ze uzywanie innych
narkotykow utrudnia zaprzestanie uzywania danej substancji.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdza sig, ze osoby, ktore uzywaly
konopi okazjonalnie réznig si¢ znacznie od osob, ktore uzywaly ich problemowo.
Whbrew rozpowszechnionemu w spoleczenstwie przekonaniu, Ze eksperymentowanie
z konopiami w okresie dorastania marginalizuje ich konsumentéw i stanowi istotne
zagrozenie dla ich rozwoju - objeta badaniem grupe charakteryzuje wysoka pozycja
spofeczno-demograficzna, mierzona takimi wskaznikami jak: poziom wyksztalcenia,
samodzielnos¢ finansowa czy realizacja zadan rozwojowych.

Jednym z bardziej istotnych wynikow jest fakt, iz bliskos¢ w relacjach z rodzing to
jeden z czynnikow zwiekszajacych ryzyko uzywania konopi. Jak pokazujg przepro-
wadzone analizy, odczuwanie duzej lub bardzo duzej bliskosci z rodzing w okresie
dorastania wigze si¢ z kontynuowaniem uzywania konopi w dorostosci w sposdb
okazjonalny. Wynik ten jest niespdjny z wiedzg o czynnikach ryzyka i czynnikach
chronigcych i w zwigzku z tym zaskakujacy. Z badan na ten temat wiadomo, ze mala
blisko$¢ z rodzing jest predyktorem uzywania konopi (49). Brak natomiast badan nad
zwigzkiem bliskosci z rodzing z zaprzestaniem uzywania konopi. By¢ moze taka ocena
bliskosci z rodzing w grupie oséb uzywajacych konopi wynika z bardziej pozytywnego
postrzegania $wiata z powodu uzywania konopi. Jednak wéwczas réwniez osoby
uzywajace konopi problemowo powinny ocenia¢ blisko$¢ z rodzing, doswiadczang
w okresie dorastania, jako duzg. Wynik ten moze takze wigzac si¢ z niska kontrola
i wysokim wsparciem, doswiadczanym dzieki metodom wychowawczym rodzi-
cOow w okresie dorastania, ktore kreuja duza bliskos¢ z rodzing, dajac jednoczesnie
nastolatkowi duzg swobod¢. Mozna rowniez przypuszczaé, ze pytanie (z powodze-
niem stosowane w badaniach mierzacych zwigzek czynnikéw ryzyka i czynnikéw
chronigcych z rozwojem zachowan problemowych wéréd mlodziezy) wykorzystane
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do subiektywnej oceny relacji z rodzicami z perspektywy czasu, jako zbyt ogdlne
nie daje rzeczywistych podstaw do oceny bliskosci z rodzing. Moze to zatem ozna-
czaé, ze ten wynik jest artefaktem lub spowodowany jest stosunkowo matg liczebno-
$cig badanej grupy. Stwierdzona zalezno$¢ wymaga z pewnoscia wyjasnienia, a wiec
— dalszych badan.

Ograniczenia badan. Badania tu zaprezentowane s3 pierwszymi badaniami
w Polsce dotyczacymi zaprzestania uzywania przetworéw konopi bez pomocy spe-
cjalistycznej. Z powodu innowacyjnosci badan, ich ,wrazliwej” tematyki oraz trudno
dostepnej grupy spotkano si¢ z pewnymi trudnosciami. Jedng z nich jest uzycie
wnioskowania statystycznego, pomimo nielosowego doboru proby. W zwigzku z tym
uzyskanych w niniejszych badaniach wynikéw, nie mozna odnosi¢ do calej populacji,
a badanie nalezy traktowac jako eksploracyjne.

Do ograniczen mozna zaliczy¢ kilka czynnikéw zwigzanych z procedura badaw-
cz3, m.in. rézng gotowos¢ respondentéw do nawigzywania kontaktu z badaczem,
a co za tym idzie - rdzng jako$¢ zebranego materiatu, przeprowadzanie wywiadéw
przez trzech badaczy, co oznacza, ze pomimo ujednoliconych kryteriow, kazdy z nich
prezentowal inny sposdb pracy oraz nawigzywania kontaktu z drugim czlowiekiem.
Trudnos$¢ metodologiczng stanowila réwniez rozmaito$¢ miejsc, w ktorych odby-
waly sie badania - informacje dostarczane przez respondenta mogg rozni¢ si¢ jakos-
ciowo od informacji, ktére dostarczytby on sam, badany w innej sytuacji, np. w pracy
zamiast w kawiarni. Uznano jednak, ze decydujace zdanie na temat czasu i miejsca
badania bedzie miat respondent. Mimo réznych wad tego podejscia, zdecydowano
sie na nie, by zagwarantowa¢ mu jak najwiekszy komfort psychiczny.

Kolejnym ograniczeniem prezentowanych badan jest ich retrospektywny charak-
ter; po przeanalizowaniu wad i zalet zdecydowano si¢ jednak na te¢ procedur¢ badaw-
cz3. Umozliwita ona precyzyjny dobdr proby, pozwolita na niskie koszty i stosunkowo
krotki czas trwania badan, bez koniecznosci czekania wielu lat, az badana populacja
dorosnie, by mozna ja byto podda¢ powtérnym badaniom.

Wnhioski do dalszych badan

Klingemann i Sobell (49) podaja kilka wskazéwek dotyczacych prowadzenia
badan nad procesem wychodzenia z uzywania substancji psychoaktywnych. Zali-
cza si¢ do nich: integracj¢ metod ilosciowych z jakosciowymi, projektowanie badan
poprawnych metodologicznie, w tym stosowanie standaryzowanych narzedzi badaw-
czych, podjecie badan na temat wychodzenia z uzywania substancji psychoaktyw-
nych ,,bez powodu” Wskazuje si¢ rowniez na wielki potencjal badan jakosciowych
w tej dziedzinie. Podazajac za tymi wskazdéwkami, przeprowadzono badania opisane
w niniejszym artykule. Poniewaz dziedzina ta jest zbadana w niewielkim stopniu,
badania mialy charakter eksploracyjny. Uzyskane wyniki nie wyczerpuja zatem poru-
szonego zagadnienia w pelni, a raczej wskazuja kierunki dalszych poszukiwan.
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Niewatpliwie cenne byloby przyjrzenie si¢ badanym za kilka lat i sprawdzenie,
jak wowczas bedzie wygladac ich wzoér uzywania konopi, w jakim stopniu zrealizuja
nowe zadania rozwojowe czy tez — jak beda sie rézni¢ w zakresie innych aspektéw
funkcjonowania. Badania te moga sta¢ si¢ materialem wyjsciowym, stanowigcym
pierwszy pomiar w badaniach longitudinalnych. Miatyby ogromng warto$¢ poznaw-
czg i mogly stanowi¢ istotny wktad naukowy.

Warto by réwniez przeprowadzi¢ podobne badanie na wigkszej probie responden-
tow. Badania opisane w niniejszej pracy przeprowadzono na niewielkiej grupie, bada-
nia zagraniczne natomiast w nieduzym stopniu odnoszg si¢ do polskiej rzeczywistosci.

W niedalekiej przyszlosci warto skoncentrowac si¢ na tym, jakie czynniki chro-
nigce sprawiajg, ze osoby uzywajace konopi przestaja ich uzywac bez pomocy specja-
listycznej. Ponadto warto zbada¢ wnikliwiej odczuwang w okresie dorastania bliskos¢
z rodzing. Przeprowadzone badania wskazuja na odwrotny kierunek zaleznosci niz
mozna by si¢ spodziewac. Badanie waznych wydarzen zyciowych z perspektywy
zaprzestania uzywania konopi powinno uwzglednia¢ rodzaj wydarzen, kontekst
sytuacyjny, ich wartos$¢ dla jednostki. Czyli przydatne bytyby w tym przypadku bada-
nia jakosciowe.

Kolejne zagadnienie, ktérym nalezatoby si¢ zainteresowa¢ w dalszych badaniach,
to zwigzek pomiedzy uzywaniem konopi a p6zniejszym piciem alkoholu. Autorzy
badan nad samoistnym zaprzestaniem uzywania alkoholu i kokainy (36) wskazuja,
ze wazne jest uwzglednienie stopnia zaawansowania w uzywaniu substancji psycho-
aktywnych, a dokladniej — ustalenie, czy uzywanie mialo charakter problemowy.
Zatem w przyszloéci warto réwniez poswieci¢ wiecej uwagi osobom uzywajacym
konopi problemowo i zweryfikowa¢, jakie specyficzne czynniki wplynely na rezyg-
nacje z ich uzywania.

Innym nurtem badan byloby sprawdzenie, czy uzywanie konopi przez mtodych
dorostych i nastolatkéw moze mie¢ normatywny charakter.

Brak jest interwencji terapeutycznych skierowanych konkretnie do oséb uzywa-
jacych konopi (49). Wiekszos¢ z nich to powielanie interwencji stosowanych w przy-
padku probleméw alkoholowych, a ich skutecznos¢ nie zostata jeszcze poddana rze-
telnym badaniom ewaluacyjnym. Klingemann i Sobell (36) podkreslaja znaczenie
badan dotyczacych wychodzenia z uzywania réznych substancji psychoaktywnych
bez pomocy specjalistycznej, gdyz moga miec one istotne implikacje dla opieki zdro-
wotnej. W zwigzku z tym, dalsze badania nad czynnikami sprzyjajacymi zaprzestaniu
uzywania konopi moga wskaza¢ na obszary, ktérym warto poswieci¢ wiecej uwagi
w interwencjach skierowanych wobec 0s6b uzywajacych tych substancji.

Whioski

1. Zaprzestanie uzywania konopi bez pomocy specjalistycznej jest mozliwe, co
potwierdzaja wyniki innych badan (np. 23, 24, 25).

2. Zaprzestanie uzywania konopi ma najczesciej miejsce w okresie wczesnej doro-
stosci (por. 11, 23).
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. Kobiety czesciej niz mezczyzni przestajg uzywac konopi, co potwierdzaja wyniki

uzyskane przez innych badaczy (np. 23).

. Okazjonalne uzywanie konopi w okresie dorastania wigzalo si¢ najczesciej

z zaprzestaniem uzywania konopi we wczesnej dorostosci lub brakiem zmiany
wzoru uzywania. Problemowe uzywanie konopi w okresie dorastania wigzato
sie najczesciej z brakiem zmiany wzoru uzywania i ograniczeniem uzywania we
wczesnej dorostosci do okazjonalnego. Zaprzestanie uzywania konopi przez osoby
uzywajace konopi problemowo jest mozliwe, jednak mato rozpowszechnione.

. Czynniki wptywajace na zaprzestanie uzywania konopi to nieuzywanie w okre-

sie wczesnej dorostosci innych niz konopie narkotykéw i wystepowanie objawow
depresji w okresie wczesnej dorostosci.

. Czynniki majace zwigzek z zaprzestaniem uzywania konopi to: ple¢ zenska,

wyksztalcenie wyzsze lub $rednie, male zapotrzebowanie na stymulacje, wyste-
powanie objawdw depresji zarowno w okresie dorastania, jak i wczesnej dorostosci,
okazjonalne uzywanie konopi w okresie dorastania, rzadsze uzywanie innych nar-
kotykow i rzadsze upijanie si¢ we wczesnej dorostosci.
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