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W czerwcowym numerze Remedium ukaza³ siê artyku³ na temat proble-
mów definicyjnych zwi¹zanych z problemowym u¿ywaniem narkotyków.
W niniejszym artykule zajmiemy siê analiz¹ kryteriów, jakimi kieruj¹ siê
specjali�ci okre�laj¹c stopieñ zagro¿enia nastolatka problemami zwi¹za-
nymi z u¿ywaniem przetworów konopi. Spróbujemy odpowiedzieæ na dwa
pytania: (1) które z wymiarów diagnozy klinicznej maj¹ najsilniejszy wp³yw
na ostateczn¹ diagnozê problemowego u¿ywania marihuany  oraz (2) jaki
wzór u¿ywania i jakie zmiany w stylu ¿ycia s¹ uznawane przez terapeutów
za wysoko lub ma³o ryzykowne?

Po czym poznaæ czy nastolatek
bierze marihuanê okazjonalnie,

czy problemowo
Katarzyna Kocoñ, Katarzyna Okulicz-Kozaryn

Aby odpowiedzieæ na postawione pytania,
odwo³amy siê do danych z wywiadów z nasto-
latkami przeprowadzonych przez licencjono-
wanych terapeutów uzale¿nieñ, pracowników
lub wspó³pracowników takich instytucji jak:
Monar, Sedno, Ku�nia, Karan i poradnie uza-
le¿nieñ ZOZ.1

W ramach programu badawczego przepro-
wadzili oni ponad tysi¹c wywiadów diagno-
stycznych z 13-18 latkami, którzy chocia¿ raz
w ci¹gu ostatnich 12 miesiêcy u¿ywali prze-
tworów konopi. Celem wywiadów by³o okre-
�lenie czy badany nastolatek u¿ywa marihuanê
okazjonalnie, problemowo, czy te¿ jest od niej
uzale¿niony. U¿ywanie okazjonalne zdefinio-
wane zosta³o jako u¿ywanie nie wywo³uj¹ce
zmian w ¿yciu nastolatka, natomiast u¿ywanie
problemowe jako u¿ywanie prowadz¹ce do
jakich� zmian w stylu ¿ycia i orientacji ¿ycio-
wej nastolatka2 (definicja uzale¿nienia by³a
oparta na kryteriach ICD-10).

Wymiary diagnozy
W odniesieniu do ka¿dego nastolatka zebra-

no dane o:
� Aktualnym wzorze u¿ywania przetworów kono-

pi i innych narkotyków (rodzaje narkotyków
u¿ywanych w ostatnich 12 miesi¹cach i sposób
ich u¿ywania � czêsto�æ, ilo�æ, kombinacje);

� Historii u¿ywania (od kiedy u¿ywa, jak zmie-
nia³ siê sposób u¿ywania);

� Zmianach zwi¹zanych z u¿ywaniem marihu-
any w takich obszarach, jak: relacje z rodzi-
cami albo z rodzeñstwem, kr¹g przyjació³ i/

znawczym wynikaj¹ce z u¿ywania konopi; pro-
blemy finansowe wynikaj¹ce z u¿ywania kono-
pi oraz zmiana przyjació³ lub relacji z nimi.

Stwierdzenie przez terapeutê ��redniego ry-
zyka� praktycznie w ka¿dym z powy¿szych za-
kresów zwiêksza oko³o trzykrotnie prawdopodo-
bieñstwo postawienia diagnozy u¿ywania proble-
mowego, natomiast okre�lenie stopnia ryzyka jako
�wysokie� zwiêksza szansê na tak¹ diagnozê od
6 do 9 razy. Ponadto, dla postawienia diagnozy
u¿ywania problemowego, spo�ród uwzglêdnio-
nych w badaniach wymiarów, istotne znaczenie
mia³o jeszcze pogorszenie kontaktu z rodzicami
albo z rodzeñstwem. Uzyskany model pozwala³
wyja�niæ a¿ 86 proc. diagnoz, w tym 90 proc. przy-
padków, w których stwierdzano u¿ywanie oka-
zjonalne i 80 proc. przypadków klasyfikowanych
jako u¿ywanie problemowe.

Pozosta³e wymiary, uznawane za wa¿ne
przy okre�laniu stopnia ryzyka zwi¹zanego
z u¿ywaniem narkotyków, okaza³y siê mniej
istotne, co mo¿na wyja�niæ nastêpuj¹co:
� Trudno jest na podstawie wywiadu okre�liæ,

czy pewne zmiany, np. w obszarze snu i je-
dzenia s¹ bezpo�rednim wynikiem intoksyka-
cji, czy te¿ wskazuj¹ na zmianê stylu ¿ycia.

� Przy u¿ywaniu marihuany, nawet problemo-
wym, ryzyko zaburzeñ w niektórych obszarach
funkcjonowania jest zdecydowanie mniejsze
ni¿ w przypadku u¿ywania innych �rodków (np.
u¿ytkownicy marihuany rzadziej maj¹ proble-
my prawne lub lepiej kontroluj¹ swoje zacho-
wania, ni¿ osoby u¿ywaj¹ce np. amfetaminê).

� Zaburzenia w ró¿nych obszarach s¹ ze sob¹ po-
wi¹zane, a specjali�ci podczas diagnozy decy-
duj¹, które z nich s¹ wa¿niejsze. Na przyk³ad
pogorszenie ocen, nieodrabianie lekcji, spó�nie-
nia, wagarowanie czy konflikty z nauczyciela-
mi s¹ zwi¹zane ze zmianami w funkcjonowaniu
poznawczym, problemami z my�leniem, wyd³u-
¿onym czasem reakcji, k³opotami z przyswaja-
niem nowych informacji, �dziwnymi my�lami�,
poczuciem bycia obserwowanym.

Analizy jako�ciowe
Aby lepiej zrozumieæ wyniki analiz statystycz-

nych i odpowiedzieæ na drugie z postawionych na
wstêpie pytañ, przeprowadzono analizê jako�cio-
w¹ materia³u zebranego w ramach wywiadów�.
Wybrano losowo 10 proc. wywiadów dotycz¹cych
nastolatków bior¹cych problemowo i 10 proc. do-
tycz¹cych nastolatków bior¹cych okazjonalnie.
Nastêpnie przeanalizowano tre�æ tych kategorii,
które zosta³y wyró¿nione w analizie ilo�ciowej.

lub relacje z przyjació³mi, funkcjonowanie
w szkole, kontrola zachowania, konflikty z pra-
wem (np. aresztowanie, spisywanie przez po-
licjê, sprawy w s¹dzie, pope³nienie wykro-
czenia, przeszukania), struktura dochodów i wy-
datków, sen i jedzenie (z pominiêciem objawów
intoksykacji), funkcjonowanie poznawcze.

Osoba przeprowadzaj¹ca wywiad okre�la³a
na skali szacunkowej stopieñ, w jakim dany
wzór u¿ywania jest ryzykowny, tzn. jak bar-
dzo mo¿e byæ on destrukcyjny (od 0 � brak ryzy-
ka do 5 � bardzo du¿y poziom ryzyka). W odnie-
sieniu do pozosta³ych wymiarów, na podobnej
skali oceniano stopieñ nasilenia zmian zwi¹-
zanych z u¿ywaniem marihuany. W podsumo-
waniu wyników wywiadu, okre�lano fazê u¿y-
wania przetworów konopi (okazjonalne, pro-
blemowe, uzale¿nienie) i przedstawiano uza-
sadnienie diagnozy.

Aby sprawdziæ, które z wymienionych wy-
miarów maj¹ najsilniejszy wp³yw na ostateczn¹
diagnozê u¿ywania marihuany, wykorzystano
analizê regresji logistycznej. Umo¿liwi³a ona
porównanie osób, które zosta³y zdiagnozowane
jako okazjonalni u¿ytkownicy marihuany
(N=511) z osobami uznanymi za u¿ytkowników
problemowych (N=328), pod wzglêdem okre-
�lonych cech (tutaj ró¿nic w zakresie wymie-
nionych wy¿ej wymiarów funkcjonowania).

Uzyskane wyniki wskazywa³y, ¿e czynnika-
mi decyduj¹cymi o stwierdzeniu problemowe-
go u¿ywania marihuany s¹: aktualny wzór i hi-
storia u¿ywania; zmiany w funkcjonowaniu po-
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Wzór i historia u¿ywania. W przypadku
osób u¿ywaj¹cych okazjonalnie, wzór i historia
u¿ywania przetworów konopi okre�lane by³y
najczê�ciej jako ma³o lub �rednio ryzykowne.
Natomiast w przypadku osób u¿ywaj¹cych pro-
blemowo, stopieñ ryzyka okre�lany by³ jako
�redni lub wysoki. To, co terapeuci uznawali za
ma³o ryzykowne, oznacza³o zapalenie marihu-
any raz a¿ do palenia oko³o 2-3 razy w miesi¹cu
(Pali od czasu do czasu na imprezach, oko³o 1
raz w miesi¹cu), nawet przez kilka lat. Jednak
na ogó³ inicjacja mia³a miejsce stosunkowo nie-
dawno (2-3 miesi¹ce przed badaniem). Zazwy-
czaj palenie odbywa³o siê w gronie znajomych,
czê�ciej w okresie letnim (Ogólnie nie pali w roku
szkolnym. Raczej w czasie ferii, wakacji, przerw
�wi¹tecznych), rzadko w samotno�ci. Nastolat-
ki pal¹ce okazjonalnie ³¹czy³y marihuanê z al-
koholem, czê�æ z nich próbowa³a innych narko-
tyków, a czê�æ poprzesta³a na marihuanie.

Ryzyko by³o okre�lane jako �rednie wówczas,
gdy respondent pali³ marihuanê od kilku razy
w roku do 2 razy w tygodniu po dwie, trzy lufki.
Palenie odbywa³o siê najczê�ciej w gronie znajo-
mych (Zawsze w parku z kumplami), w czasie
spotkañ towarzyskich (Jest modne przy okazji
imprez). Zdarza³o siê palenie w samotno�ci.

�Wysoki� poziom ryzyka by³ przypisywany
wypalaniu od 1 �lufki� w tygodniu do 2-3 dzien-
nie. Osoby z tej grupy pali³y marihuanê równie¿
ze znajomymi, ale poza przetworami konopi siê-
ga³y te¿ po inne narkotyki, g³ównie na imprezach.
Zdarza³y im siê te¿ ci¹gi (w czasie wakacji kilka
dni non-stop). Okres u¿ywania przekracza³ z re-
gu³y 2 lata i w tym czasie m³odzi ludzie zwiêk-
szali dawki i czêstotliwo�æ palenia. Jednak nie
wywo³ywa³o to u nich poczucia, ¿e s¹ uzale¿nie-
ni (Obecnie bierze systematycznie, zwiêksza dawki
przyjmowanych narkotyków, miesza z alkoholem,
zdarzy³o jej siê braæ samotnie. Nie ma poczucia,
¿e jest uzale¿niona).

Zmiany w funkcjonowaniu poznawczym.
W przypadku opisu funkcjonowania poznaw-
czego osób, które bior¹ marihuanê okazjonal-
nie, niewielka jest ró¿nica pomiêdzy stopniem
ryzyka okre�lanym jako �niskie� i ��rednie�.
U wiêkszo�ci respondentów w ogóle nie wy-
stêpowa³y zmiany w funkcjonowaniu po-
znawczym (Zale¿y jej na ocenach. Chce kie-
dy� podj¹æ studia). Je�li ju¿ mia³y miejsce to
dotyczy³y: k³opotów z koncentracj¹ uwagi, za-
pamiêtywaniem i przyswajaniem nowych in-
formacji (wra¿enie �dziur� w mózgu). Podob-
nie w przypadku osób bior¹cych problemowo

za ��rednio� ryzykowne uznawane by³y trud-
no�ci w nauce, w przyswajaniu nowych infor-
macji, w koncentracji uwagi, zapamiêtywaniu
(Nie w³azi mu do g³owy) oraz rozkojarzenie,
brak zainteresowania otoczeniem. Inni takim
objawom przypisywali wysoki stopieñ ryzyka.
Halucynacje i lêki oraz rozdra¿nienie by³y prze-
wa¿nie wi¹zane z wysokim stopniem ryzyka,
chocia¿ pojawia³y siê równie¿ przy stopniu ry-
zyka okre�lanym jako niskie.

Problemy finansowe spowodowane u¿y-
waniem marihuany raczej nie wystêpowa³y u osób
okazjonalnie pal¹cych. M³odzie¿ by³a czêsto-
wana przez inne osoby pal¹ce marihuanê i spo-
radycznie mia³a problemy zwi¹zane z wyda-
waniem pieniêdzy na narkotyki (Sprzeda³ swój
sprzêt graj¹cy � ryzyko okre�lone przez tera-
peutê jako ��rednie�). Dla niektórych specja-
listów podkradanie pieniêdzy rodzicom i po-
dejmowanie ró¿nych innych dzia³añ specjalnie
po to, by zdobyæ pieni¹dze na marihuanê
(Sprzeda³ swoje p³yty CD; Musi kombinowaæ,
ale udaje mu siê na razie pozyskiwaæ �rodki)
s¹ zachowaniami obci¹¿onymi �rednim pozio-
mem ryzyka. Dla innych, podobne dzia³ania
(Podbiera pieni¹dze ojcu, gdy ten jest pijany;
Siostrze ukrad³ 2 z³ote pier�cionki, których nie
nosi i jeszcze tego nie odkry³a; Wydaje coraz
wiêcej. Musi rezygnowaæ z innych rzeczy) s¹
wysoce ryzykowne.

Zmiany w relacjach z przyjació³mi i rodzi-
n¹. U osób u¿ywaj¹cych okazjonalnie trudno jest
oszacowaæ stopieñ ryzyka zwi¹zany ze zmian¹
krêgu przyjació³. Na tym etapie u¿ywania mari-
huana palona bywa w gronie przyjació³ (Na im-
prezach, na których pali hasz, inni te¿ pal¹).
Z analiz zapisów dotycz¹cych relacji z przyja-
ció³mi (u osób u¿ywaj¹cych problemowo) wyni-
ka³o, ¿e ryzykowna mo¿e byæ zarówno zmiana
krêgu znajomych, jak i pozostawanie w tym sa-
mym otoczeniu. Poza tym, oszacowanie ryzyka
zwi¹zanego z tym wymiarem jest równie¿ bar-
dzo subiektywne: Poprzedni znajomi mówili, ¿e
za du¿o bierze. Zmieni³ znajomych po tym, jak
zacz¹³ braæ, zmieni³ te¿ dziewczynê, albo: Na jego
osiedlu koledzy pal¹. Ma g³ównie takich znajo-
mych. Koledzy, którzy nie bior¹, odwrócili siê od
niego, czê�ciej spotyka siê z tymi, którzy bior¹. Stwier-
dzenia tego typu bywa³y traktowane zarówno jako
wska�nik �redniego, jak i wysokiego ryzyka.

Podobnie wygl¹da³y oszacowania ryzyka
zwi¹zanego z pogorszeniem relacji z rodzica-
mi i rodzeñstwem. Podwy¿szone ryzyko by³o
wi¹zane z czêstszymi k³ótniami, sporami, oszu-

kiwaniem rodziców (Nie chce z nimi o niczym
rozmawiaæ), spó�nianiem siê. Rodzice byli opi-
sywani jako nie zainteresowani dzieckiem, zajê-
ci swoimi problemami, po�wiêcaj¹cy wiêcej uwa-
gi, tzn. zwiêkszaj¹cy kontrolê dopiero w momen-
cie, gdy dowiaduj¹ siê o u¿ywaniu narkotyków.

Przedstawione analizy potwierdzaj¹ gene-
ralnie to, co jest oczywiste dla wszystkich tera-
peutów pracuj¹cych z nastolatkami siêgaj¹cy-
mi po �rodki psychoaktywne. Precyzyjna dia-
gnoza, w przypadku osób bior¹cych narkotyki,
ale nie uzale¿nionych, musi uwzglêdniaæ wie-
le ró¿nych wymiarów.

Nasze badania pozwalaj¹ wskazaæ te czyn-
niki, które maj¹ zasadnicze znaczenie przy dia-
gnozowaniu zaburzeñ zwi¹zanych z u¿ywa-
niem przetworów konopi przez m³odzie¿. Jed-
nak ¿aden z nich rozpatrywany samodzielnie
nie pozwala stwierdziæ czy u¿ywanie ma cha-
rakter okazjonalny, czy te¿ problemowy. Wa¿-
ne jest raczej stwierdzenie wspó³wystêpowa-
nia pewnych wzorów u¿ywania z okre�lony-
mi zmianami w funkcjonowaniu.

Warto te¿ zwróciæ uwagê na fakt, ¿e oceny
terapeutów dotycz¹ce ryzyka zwi¹zanego z okre-
�lonym wzorem u¿ywania marihuany lub stop-
nia zmian w funkcjonowaniu s¹ bardzo subiek-
tywne � to co dla jednych jest ma³o ryzykowne,
dla innych oznacza bardzo powa¿ne zagro¿enie.

Nale¿y równie¿ podkre�liæ, ¿e chocia¿ za-
stosowany w naszym opracowaniu model �
oparty na analizie objawów � pozwala wyja-
�niæ znaczn¹ czê�æ diagnoz, to pozostaje kil-
kana�cie procent przypadków niewyja�nio-
nych. Prawdopodobnie, aby zrozumieæ sytu-
acjê tych nastolatków nale¿a³oby w wiêkszym
stopniu uwzglêdniæ kontekst sytuacyjny i roz-
wojowy u¿ywania przez nich marihuany.  q
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