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Po czym poznac czy nastolatek
bierze marihuane okazjonalnie,
czy problemowo

Katarzyna Kocon, Katarzyna Okulicz-Kozaryn

W czerwcowym numerze Remedium ukazat si¢ artykut na temat proble-
mow definicyjnych zwigzanych z problemowym uzywaniem narkotykéow.
W niniejszym artykule zajmiemy sie analizg kryteriow, jakimi kierujg sie
specijalisci okreslajgc stopien zagrozenia nastolatka problemami zwigza-
nymi z uzywaniem przetworow konopi. Sprébujemy odpowiedzie¢ na dwa
pytania: (1) ktére z wymiaréw diagnozy klinicznej maja najsilniejszy wptyw
na ostateczng diagnoze problemowego uzywania marihuany oraz (2) jaki
wzOr uzywania i jakie zmiany w stylu zycia sg uznawane przez terapeutow

za wysoko lub mato ryzykowne?

Aby odpowiedzie¢ na postawione pytania,
odwotamy si¢ do danych z wywiadéw z nasto-
latkami przeprowadzonych przez licencjono-
wanych terapeutow uzalezniefi, pracownikow
lub wspétpracownikow takich instytucji jak:
Monar, Sedno, Kuznia, Karan i poradnie uza-
leznien ZOZ.!

W ramach programu badawczego przepro-
wadzili oni ponad tysiac wywiadow diagno-
stycznych z 13-18 latkami, ktorzy chociaz raz
w ciagu ostatnich 12 miesigcy uzywali prze-
tworéw konopi. Celem wywiadéw byto okre-
$lenie czy badany nastolatek uzywa marihuang
okazjonalnie, problemowo, czy tez jest od niej
uzalezniony. Uzywanie okazjonalne zdefinio-
wane zostato jako uzywanie nie wywotujace
zmian w zyciu nastolatka, natomiast uzywanie
problemowe jako uzywanie prowadzace do
jakich$ zmian w stylu Zycia i orientacji Zycio-
wej nastolatka’ (definicja uzaleznienia byta
oparta na kryteriach ICD-10).

Wymiary diagnozy
W odniesieniu do kazdego nastolatka zebra-

no dane o:

o Aktualnym wzorze uzywania przetworow kono-
pi i innych narkotykéw (rodzaje narkotykow
uzywanych w ostatnich 12 miesigcach i sposob
ich uzywania — czgstos¢, ilos¢, kombinacie);

e Historii uzywania (od kiedy uzywa, jak zmie-
niat si¢ sposob uzywania);

e Zmianach zwiazanych z uzywaniem marihu-
any w takich obszarach, jak: relacje z rodzi-
cami albo z rodzefistwem, krag przyjaciot i/

lub relacje z przyjaciolmi, funkcjonowanie
w szkole, kontrola zachowania, konflikty z pra-
wem (np. aresztowanie, spisywanie przez po-
licje, sprawy w sadzie, popetnienie wykro-
czenia, przeszukania), struktura dochodow i wy-
datkdw, sen i jedzenie (z pominigciem objawdw
intoksykacji), funkcjonowanie poznawcze.

Osoba przeprowadzajaca wywiad okreslata
na skali szacunkowej stopien, w jakim dany
wzor uzywania jest ryzykowny, tzn. jak bar-
dzo moze by¢ on destrukcyjny (od 0 — brak ryzy-
ka do 5 —bardzo duzy poziom ryzyka). W odnie-
sieniu do pozostatych wymiardéw, na podobne;j
skali oceniano stopien nasilenia zmian zwia-
zanych z uzywaniem marihuany. W podsumo-
waniu wynikow wywiadu, okreslano fazg uzy-
wania przetworéw konopi (okazjonalne, pro-
blemowe, uzaleznienie) i przedstawiano uza-
sadnienie diagnozy.

Aby sprawdzi¢, ktére z wymienionych wy-
miardw maja najsilniejszy wptyw na ostateczna
diagnozg uzywania marihuany, wykorzystano
analizg regresji logistycznej. Umozliwita ona
poréwnanie 0sob, ktore zostaty zdiagnozowane
jako okazjonalni uzytkownicy marihuany
(N=511) z osobami uznanymi za uzytkownikow
problemowych (N=328), pod wzgledem okre-
Slonych cech (tutaj roznic w zakresie wymie-
nionych wyzej wymiaréw funkcjonowania).

Uzyskane wyniki wskazywaly, ze czynnika-
mi decydujacymi o stwierdzeniu problemowe-
go uzywania marihuany sa: aktualny wzor i hi-
storia uzywania; zmiany w funkcjonowaniu po-

znawczym wynikajace z uzywania konopi; pro-

blemy finansowe wynikajace z uzywania kono-

pi oraz zmiana przyjaciot lub relacji z nimi.

Stwierdzenie przez terapeutg ,.Sredniego ry-
zyka” praktycznie w kazdym z powyzszych za-
kresow zwigksza okoto trzykrotnie prawdopodo-
bienstwo postawienia diagnozy uzywania proble-
mowego, natomiast okreslenie stopnia ryzyka jako
»Wysokie” zwigksza szans¢ na taka diagnozg od
6 do 9 razy. Ponadto, dla postawienia diagnozy
uzywania problemowego, sposrod uwzglednio-
nych w badaniach wymiardw, istotne znaczenie
mialo jeszcze pogorszenie kontaktu z rodzicami
albo z rodzenstwem. Uzyskany model pozwalat
wyjasni¢ az 86 proc. diagnoz, w tym 90 proc. przy-
padkow, w ktorych stwierdzano uzywanie oka-
zjonalne i 80 proc. przypadkéw klasyfikowanych
jako uzywanie problemowe.

Pozostale wymiary, uznawane za wazne
przy okres$laniu stopnia ryzyka zwigzanego
z uzywaniem narkotykéw, okazaly si¢ mniej
istotne, co mozna wyjasni¢ nastgpujaco:

e Trudno jest na podstawie wywiadu okreslic,
czy pewne zmiany, np. w obszarze snu i je-
dzenia sa bezposrednim wynikiem intoksyka-
cji, czy tez wskazuja na zmiang stylu zycia.

e Przy uzywaniu marihuany, nawet problemo-
wym, ryzyko zaburzef w niektorych obszarach
funkcjonowania jest zdecydowanie mniejsze
nizw przypadku uzywania innych srodkow (np.
uzytkownicy marihuany rzadziej maja proble-
my prawne lub lepiej kontroluja swoje zacho-
wania, niz osoby uzywajace np. amfetaming).

e Zaburzenia w réznych obszarach sa ze soba po-
wigzane, a specjalisci podczas diagnozy decy-
duja, ktore z nich sa wazniejsze. Na przyktad
pogorszenie ocen, nieodrabianie lekcji, spoznie-
nia, wagarowanie czy konflikty z nauczyciela-
mi sg zwigzane ze zmianami w funkcjonowaniu
poznawczym, problemami z mysleniem, wydtu-
zonym czasem reakcji, kfopotami z przyswaja-
niem nowych informacji, ,,dziwnymi myslami”,
poczuciem bycia obserwowanym.

Analizy jakosciowe

Aby lepiej zrozumie¢ wyniki analiz statystycz-
nych i odpowiedzie¢ na drugie z postawionych na
wstepie pytan, przeprowadzono analizg jakoscio-
wa materialu zebranego w ramach wywiadow”.
Wybrano losowo 10 proc. wywiadow dotyczacych
nastolatkow bioracych problemowo i 10 proc. do-
tyczacych nastolatkow bioracych okazjonalnie.
Nastgpnie przeanalizowano tre$¢ tych kategorii,
ktore zostaty wyrdznione w analizie ilosciowej.
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Wzér i historia uzywania. W przypadku
0sob uzywajacych okazjonalnie, wzor i historia
uzywania przetworéw konopi okreslane byty
najczgsciej jako mato lub $rednio ryzykowne.
Natomiast w przypadku osob uzywajacych pro-
blemowo, stopien ryzyka okreslany byt jako
sredni lub wysoki. To, co terapeuci uznawali za
malo ryzykowne, oznaczato zapalenie marihu-
any raz az do palenia okolo 2-3 razy w miesiacu
(Pali od czasu do czasu na imprezach, okolo 1
raz w miesiqcu), nawet przez kilka lat. Jednak
na og6t inicjacja miata miejsce stosunkowo nie-
dawno (2-3 miesiace przed badaniem). Zazwy-
czaj palenie odbywato si¢ w gronie znajomych,
czesceiej w okresie letnim (Ogodlnie nie pali w roku
szkolnym. Raczej w czasie ferii, wakacji, przerw
swiqtecznych), rzadko w samotnosci. Nastolat-
ki palace okazjonalnie faczyly marihuang z al-
koholem, czgs$¢ z nich probowata innych narko-
tykow, a czg$¢ poprzestata na marihuanie.

Ryzyko byto okreslane jako $rednie wowczas,
gdy respondent palit marihuang od kilku razy
w roku do 2 razy w tygodniu po dwie, trzy lufki.
Palenie odbywato si¢ najczesciej w gronie znajo-
mych (Zawsze w parku z kumplami), w czasie
spotkan towarzyskich (Jest modne przy okazji
imprez). Zdarzalo sig palenie w samotnosci.

,»Wysoki” poziom ryzyka byt przypisywany
wypalaniu od 1 ,,lufki” w tygodniu do 2-3 dzien-
nie. Osoby z tej grupy pality marihuang rowniez
ze znajomymi, ale poza przetworami konopi sig-
galy tez po inne narkotyki, gléwnie na imprezach.
Zdarzaly im sig tez ciagi (w czasie wakacji kilka
dni non-stop). Okres uzywania przekraczat z re-
guly 2 lata i w tym czasie miodzi ludzie zwigk-
szali dawki i czestotliwo$¢ palenia. Jednak nie
wywotywato to u nich poczucia, ze s uzaleznie-
ni (Obecnie bierze systematycznie, zwigksza dawki
przyjmowanych narkotykéw, miesza z alkoholem,
zdarzylo jej si¢ brac¢ samomie. Nie ma poczucia,
Ze jest uzalezniona).

Zmiany w funkcjonowaniu poznawczym.
W przypadku opisu funkcjonowania poznaw-
czego 0sob, ktore biora marihuang okazjonal-
nie, niewielka jest roznica pomigdzy stopniem
ryzyka okreslanym jako ,niskie” i ,,$rednie”.
U wiekszosci respondentéw w ogole nie wy-
stepowaly zmiany w funkcjonowaniu po-
znawezym (Zalezy jej na ocenach. Chee kie-
dys podjqé studia). Jesli juz miaty miejsce to
dotyczyty: ktopotow z koncentracja uwagi, za-
pamigtywaniem i przyswajaniem nowych in-
formacji (wrazenie ,,dziur” w mozgu). Podob-
nie w przypadku o0sob bioracych problemowo

za ,Srednio” ryzykowne uznawane byly trud-
nosci w nauce, w przyswajaniu nowych infor-
macji, w koncentracji uwagi, zapamigtywaniu
(Nie wlazi mu do glowy) oraz rozkojarzenie,
brak zainteresowania otoczeniem. Inni takim
objawom przypisywali wysoki stopien ryzyka.
Halucynacje i Igki oraz rozdraznienie byly prze-
waznie wigzane z wysokim stopniem ryzyka,
chociaz pojawialy si¢ rowniez przy stopniu ry-
zyka okreslanym jako niskie.

Problemy finansowe spowodowane uzy-
waniem marihuany raczej nie wystgpowaly u 0sob
okazjonalnie palacych. Mtodziez byta czgsto-
wana przez inne osoby palace marihuang i spo-
radycznie miata problemy zwiazane z wyda-
waniem pienigdzy na narkotyki (Sprzedat swoj
sprzet grajqcy — ryzyko okreslone przez tera-
peute jako , srednie”). Dla niektorych specja-
listow podkradanie pienigdzy rodzicom i po-
dejmowanie roznych innych dziatan specjalnie
po to, by zdoby¢ pieniadze na marihuang
(Sprzedat swoje ptyty CD; Musi kombinowac,
ale udaje mu sie na razie pozyskiwaé srodki)
sg zachowaniami obciazonymi $rednim pozio-
mem ryzyka. Dla innych, podobne dziatania
(Podbiera pieniqdze ojcu, gdy ten jest pijany;
Siostrze ukradl 2 zlote pierscionki, ktorych nie
nosi i jeszcze tego nie odkryla; Wydaje coraz
wiecej. Musi rezygnowac z innych rzeczy) sa
wysoce ryzykowne.

Zmiany w relacjach z przyjaciotmi i rodzi-
na. U 0s6b uzywajacych okazjonalnie trudno jest
oszacowac stopien ryzyka zwiazany ze zmiang
kregu przyjaciol. Na tym etapie uzywania mari-
huana palona bywa w gronie przyjaciot (Na im-
prezach, na ktorych pali hasz, inni tez palg).
Z analiz zapisow dotyczacych relacji z przyja-
ciotmi (u 0sob uzywajacych problemowo) wyni-
kato, ze ryzykowna moze by¢ zaréwno zmiana
kregu znajomych, jak i pozostawanie w tym sa-
mym otoczeniu. Poza tym, oszacowanie ryzyka
zZwigzanego z tym wymiarem jest rowniez bar-
dzo subiektywne: Poprzedni znajomi mowili, ze
za duzo bierze. Zmienil znajomych po tym, jak
zaczql brac, zmienil tez dziewczyne, albo: Na jego
osiedlu koledzy palq. Ma glownie takich znajo-
mych. Koledzy, ktorzy nie biorq, odwrocili sie od
niego, czesciej spotyka siez tymi, ktorzy biorq. Stwier-
dzenia tego typu bywaly traktowane zardwno jako
wskaznik Sredniego, jak 1 wysokiego ryzyka.

Podobnie wygladaty oszacowania ryzyka
zwigzanego z pogorszeniem relacji z rodzica-
mi i rodzenstwem. Podwyzszone ryzyko byto
wigzane z czgstszymi kidtniami, sporami, oszu-

kiwaniem rodzicow (Nie chce z nimi o niczym
rozmawiac), spoznianiem si¢. Rodzice byli opi-
sywani jako nie zainteresowani dzieckiem, zajg-
ci swoimi problemami, poswigcajacy wigcej uwa-
gi, tzn. zwigkszajacy kontrolg dopiero w momen-
cie, gdy dowiaduja si¢ o uzywaniu narkotykow.

Przedstawione analizy potwierdzaja gene-
ralnie to, co jest oczywiste dla wszystkich tera-
peutow pracujacych z nastolatkami siegajacy-
mi po srodki psychoaktywne. Precyzyjna dia-
gnoza, w przypadku osob bioracych narkotyki,
ale nie uzaleznionych, musi uwzglednia¢ wie-
le réznych wymiardw.

Nasze badania pozwalaja wskazac te czyn-
niki, ktore maja zasadnicze znaczenie przy dia-
gnozowaniu zaburzen zwiazanych z uzywa-
niem przetworow konopi przez mtodziez. Jed-
nak zaden z nich rozpatrywany samodzielnie
nie pozwala stwierdzi¢ czy uzywanie ma cha-
rakter okazjonalny, czy tez problemowy. Waz-
ne jest raczej stwierdzenie wspotwystgpowa-
nia pewnych wzoréw uzywania z okreslony-
mi zmianami w funkcjonowaniu.

Warto tez zwrdci¢ uwagg na fakt, ze oceny
terapeutow dotyczace ryzyka zwiazanego z okre-
Slonym wzorem uzywania marihuany Iub stop-
nia zmian w funkcjonowaniu sg bardzo subiek-
tywne — to co dla jednych jest mato ryzykowne,
dla innych oznacza bardzo powazne zagrozenie.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze chociaz za-
stosowany w naszym opracowaniu model —
oparty na analizie objawow — pozwala wyja-
$ni¢ znaczng cze$¢ diagnoz, to pozostaje kil-
kanascie procent przypadkoéw niewyjasnio-
nych. Prawdopodobnie, aby zrozumie¢ sytu-
acje tych nastolatkow nalezatoby w wigkszym
stopniu uwzgledni¢ kontekst sytuacyjny i roz-
WO0jowy uzywania przez nich marihuany. O
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! Badania sa finansowane ze $rodkéw Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

? Definicja ,uzywania problemowego” i szczeg6-
towe kryteria diagnostyczne zostaty oméwione
we wspomnianym wyzej artykule (Remedium
6(148), 2005, 5.18-19).
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