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Czynniki zwigzane z zaprzestawaniem uzywania przetworow konopi indyjskich przez

mlodych dorostych

Finansowanego ze $rodkéw Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Wprowadzenie

Wyniki badan wskazuja, ze przetwory konopi sa najczesciej uzywana nielegalna substancja
psychoaktywna (WHO, 1997; EMCDDA, 2005). Z badan (Sierostawski, 2002) wynika, ze
marihuana jest popularnym $rodkiem wsrdd mtodych dorostych (prawie 19% oséb w wieku
16-24 lata i ponad 10% badanej populacji mtodych dorostych Polakow uzywa przetwory
konopi). Jest to grupa wiekowa, w ktorej oprocz nastolatkow, uzywanie jest najbardziej
rozpowszechnione. Od poczatku lat 90. zmienial si¢ obraz narkomanii w Polsce (Borucka,
Okulicz-Kozaryn, 2008). W latach 70. i 80. mtodzi ludzie najczgsciej uzalezniali si¢ od
opiatow (Rogala-Obtekowska, 1999). Charakterystyczny dla tego typu uzaleznienia byt krotki
okres od inicjacji narkotykowej do natogowego przyjmowania narkotyku. Otwarcie granic
w 1989 roku spowodowato tatwiejszy dostgp do wielu innych narkotykéw takich jak
marihuana, haszysz, LSD, kokaina, crack, brown sugar (Rogala-Obi¢gkowska, 2002) czy
amfetamina (Rogala-Obtgkowska, 1999; Szukalski, 2005). Opiaty przestaly by¢ srodkiem
dominujacym na rynku narkotykowym, natomiast przetwory konopi indyjskich i amfetamina
stawaly si¢ coraz bardziej popularne w srodowiskach mtodych osob siggajacych po narkotyki.
Obecnie uzywanie przetwordéw konopi indyjskich wydaje si¢ nie ingerowa¢ az tak bardzo
w zycie uzywajacych je osob, jak na przyktad wygladalo to w latach wczesniejszych, kiedy to
uzywanie silniejszych narkotykéw prowadzito do bardzo szybkiego uzaleznienia si¢. Ponadto
w niektorych czgs$ciach $wiata, takich jak USA, Wielka Brytania, Niemcy, Nowa Zelandia,
uzywanie marihuany (przynajmniej w sposob eksperymentalny) jest juz uwazane za

normatywne wydarzenie zyciowe charakterystyczne dla okresu dorastania lub wczesnej



dorostosci (Anthony i in., 1994; Fergusson, Horwood, 2000; McGee, 2000; Perkonigg, 1999;
Smart, Ogborne, 2000; Sydow, 2001). Moze to wplywaé na to, ze uzywanie przetworéw
konopi jest czgsto ignorowane lub bagatelizowane przez osoby zajmujace si¢ polityka,
pracownikow shuzby zdrowia czy badaczy (Dennis, 2002). Z danych zebranych w USA
w 1998 roku wynika, ze 35% o0sob leczacych si¢ z uzaleznien mialo problemy zwiazane
gltoéwnie z marihuana. EMCDDA (2005) podaje, ze w latach 1996 — 2003 odsetek pacjentow
uzaleznionych od przetworéw konopi wsrod wszystkich pacjentéw ubiegajacych sig
o leczenie z uzaleznienia od narkotykow wzrdst z 9,4% do 21,9%. W krajach skandynawskich
odsetek o0s6b szukajacych leczenia z powodu naduzywania marihuany réwniez wzrost
znaczaco (Kouvonen, 2006).

Jednoczesnie z badan prowadzonych od wielu lat wynika, ze stosunkowo dobrze
poznane sa fazy dotyczace rozwijania si¢ uzaleznienia (Kandel, 2002, Dimoff, 1993,
Maxwell, 1999). W znacznie mniejszym stopniu zbadano proces ograniczania lub
catkowitego zaprzestawania uzywania, zwlaszcza w momencie, gdy uzywanie miato
charakter okazjonalny Ilub problemowy. Najlepiej zbadanym obszarem jest leczenie
uzaleznienia przez specjalistow. Z tego powodu ogromnie waznym do eksplorowania, wydaje
si¢ by¢, zagadnienie dotyczace zaprzestawania uzywania bez pomocy specjalistycznej. Jak
wskazuja wyniki amerykanskich badan longitudinalnych jest to mozliwe, gdyz 82,5%
weteranow wojny w Wietnamie udato si¢ zaprzesta¢ pali¢ konopie indyjskie bez
specjalistycznej pomocy (Price, Risk, Spitznagel, 2001).

Koncepcja realizacji zadan rozwojowych (Havighurst, 1981) méwi o tym, ze na
kazdym etapie zycia czlowiek ma do zrealizowania konkretne zadania. Zrealizowanie zadan
z jednego okresu, pozwala na realizowanie zadan z kolejnego okresu, a to z kolei jest
niezbgdne do prawidtowego rozwoju. Kazdy okres zycia charakteryzuje si¢ innymi zadaniami
do zrealizowania. W okresie rozwojowym, jakim jest adolescencja pojawia si¢ przed
nastolatkiem szereg zadan istotnych spotecznie. Zalicza si¢ do nich tworzenie nowych,
bardziej dojrzatych relacji z réwiesnikami; przygotowanie do malzenstwa i zycia w rodzinie;
osiaganie postgpowania odpowiedzialnego spotecznie. Czgs¢ zadan ma charakter bardziej
indywidualny: uksztattowanie wtasnej roli plciowej; akceptacja wlasnego wygladu
i skuteczne postugiwanie si¢ swoim cialem; osiagnigcie niezaleznosci uczuciowej od
rodzicow 1 innych bliskich dorostych; przygotowanie do niezaleznosci ekonomicznej
(przyszta kariera zawodowa). W tym okresie ksztaltuje si¢ réwniez ideologia nastolatka.
Zadania te stanowia preludium do realizowania zadan z okresu dorostosci, dlatego tak wazne

jest, by byly one realizowane prawidlowo. Od wypekienia poszczegolnych zadan



rozwojowych zalezy samopoczucie jednostki oraz stopien akceptacji ze strony innych.
Poczucie akceptacji tworzy si¢ czesto wtedy, gdy wykonuje si¢ wraz z grupa, do ktorej sie
chce przynaleze¢, czynnosci powszechne w tej grupie. Zalicza si¢ do nich zardowno uzywanie
narkotykow, jak 1 wykonywanie innych, rowniez pozytywnych aktywnosci.

W okresie wczesnej dorostosci cztowiek podejmuje role, do ktorych przygotowywatl sig

podczas wczesniejszych etapoéw rozwoju. Zalicza sig do nich:

1. Dokonanie wyboru partnera zyciowego.

2. Nauczenie si¢ zycia z partnerem — nauczenie si¢ takiego zycia z partnerem, w ktorym
mozliwe jest wyrazanie uczu¢ bez krzywdzenia drugiej osoby z zachowaniem
intymnosci 1 poczucia szczg$cia.

Zatozenie rodziny (posiadanie dzieci) — posiadanie badz spodziewanie si¢ dziecka.

Wychowywanie dzieci — wzigcie odpowiedzialno$ci za drugiego cztowieka.
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5. Prowadzenie domu
6. Podjecie pracy i realizacja roli zawodowe;j

7. Podjecie obowiazkoéw i odpowiedzialnosci obywatelskiej

8. Znalezienie wlasnej grupy spotecznej.

Zadania pochodzace z okresu adolescencji, wlaczone do pomiaru za Rubacha (2000):
9. Uniezaleznienie si¢ od rodzicoOw

10. Zrozumienie Swiata

11. Ustalenie hierarchii wartosci

Obserwuje sig, ze okres przejscia od dorastania do dorostosci (usamodzielnianie sig)
wydhuza si¢ w naszym spoleczenstwie. Przejawia si¢ to w pdzniejszym zawieraniu zwiazkow
matzenskich (Mtodzi, 2005; Arnett, 2005), wigkszej liczbie wczesnych rozwodéw
(Fox, 2005), pdzniejszym rodzeniu dzieci (GUS, 2004). Zmiana podejscia do zycia
w stosunku do warto$ci wyznawanych przez pokolenia poprzednie zwiazana jest rowniez ze
zmiang przekonan normatywnych, a to z kolei wiaze si¢ z wigksza akceptacja zachowan
dawniej uwazanych za nieakceptowane. Jednym z takich zachowan jest uzywanie przetworow
konopi, najbardziej powszechnego narkotyku zar6wno w Polsce, jak i na §wiecie (WHO,
1999; EMCDDA, 2005; Bobrowski, 2003; Ostaszewski, 2005; Sierostawski, 1999; 2002;
Wojnarowska, Mazur, 2005).



Okazjonalne uzywanie przetworé6w konopi zdaje si¢ by¢ jednym z przejawdéw przechodzenia
kryzysu adolescencji, zwiazanego z buntem mlodzienczym, probowaniem nowych zachowan
1 przesuwaniem granic. Z tego powodu interesujace jest zweryfikowanie, na ile r6znia si¢ od
siebie w zakresie realizacji zadan rozwojowych osoby, ktére przestaly uzywaé przetworow
konopi od o0sob, ktére uzywaja je nadal. Wydaje si¢, ze uzywanie przetwordw konopi
powodujace szkody w zyciu osoby je uzywajacej powinno utrudnia¢ prawidtowe realizowanie
zadan rozwojowych. Jesli w okresie uzywania marihuany, zadania charakterystyczne dla
okresu adolescencji nie sa prawidlowo realizowane, realizowanie zadan z okresu pdzniejszego
moze zosta¢ opoznione. Arnett (1998a) zauwaza, ze w okresie wezesnej dorosto$ci w czasach
obecnych kontrola spoleczna jest mniejsza niz kiedykolwiek wczesniej. W zwiazku z tym
zachowania takie, jak uzywanie marihuany moga by¢ bardziej akceptowane niz mialo to
miejsce wezesniej. Badania z nurtu psychologii rozwojowej wskazuja na naturalna tendencj¢
do wyrastania z zachowan charakterystycznych dla okresu adolescencji (Havighurst, 1981;
Bachman, 1997; 2002) badz wydluzania okresu zwigzanego z przygotowaniem do
samodzielnego podjecia zadan dorostosci czyli tzw. moratorium psychospotecznego (Goral,
2007; Mtodzi, 2005; Fox, 2005). Czg$¢ mtodych dorostych ,,wyrasta” z uzywania marihuany,
jednak dane epidemiologiczne wskazuja, ze réwniez spora czg$¢ tych osob kontynuuje
uzywanie przetworé6w konopi tak, jak robila to w okresie dorastania. Istotne wydaje si¢ tutaj
poznanie powodow, jakie wptywaja na to, ze mtodzi ludzie przestaja uzywaé przetworow
konopi indyjskich bez pomocy specjalistycznej oraz zweryfikowanie, w jakim stopniu
uzywanie przetworéw konopi indyjskich utrudnia prawidlowa realizacj¢ zadan rozwojowych.
Z analiz sondazowych (Kocon, 2008) wynika, ze powody, jakiec wplywaja na ograniczenie
badz zaprzestanie uzywania przetworéw konopi roznia si¢ w zalezno$ci od stopnia
zaawansowania problemu. Powodami ograniczenia czy zaprzestania uzywania marihuany
zglaszanymi przez respondentdw byto migdzy innymi: znudzenie si¢ marihuang, dominacja
innych zainteresowan, pasji niezwiazanych z uzywaniem oraz wazne dla respondentow
ideologie. Poniewaz badania przeprowadzone byly na niewielkiej grupie osob (N=30),
istotne jest prze$ledzenie zaleznoSci pomigdzy powodami zaprzestawania uZzywania

a zaawansowania problemu.

Cele projektu
Celem projektu jest identyfikacja czynnikdw wplywajacych na to, ze czg$¢ mtodych ludzi,
ktorzy w okresie dorastania siggali po przetwory konopi indyjskich zaprzestaje ich uzywania,

a cz¢$¢ kontynuuje w wieku dorostym.



Niniejszy projekt ma pozwoli¢ odpowiedzie¢ na nastgpujace pytania badawcze:

0 Czy wystepuja réznice pomig¢dzy powodami zwigzanymi z zaprzestawaniem uzywania
przetworéw konopi przez mtodych dorostych w zalezno$ci od stopnia zaawansowania
problemu?

0 W jakim zakresie wystgpuja roznice zwigzane z realizacja zadan rozwojowych
pomiedzy osobami uzywajacymi przetwory konopi a tymi, ktore zaprzestaly

uzywania?

Metoda

Dobér proby 1 procedura badania

Zaktadano, ze grupg docelowa stanowi¢ beda osoby w wieku 24 — 35 lat, zgodnie
z granicami wczesnej dorostosci okreslonymi przez Havighursta (1981). Podstawowym

kryterium doboru grupy badawczej byty do$wiadczenia z uzywaniem przetwordw konopi

w okresie dorastania, definiowanym jako 14-19 lat.

Dobor respondentéw opieral si¢ na metodzie kuli $niegowej (snowball sampling).
Metoda ta polega na wskazywaniu kolejnych respondentéw przez osoby, ktore same braly
wczesniej udziat w badaniu.

»Kula $niegowa” zostala zainicjowana w Warszawie 1 innych trzech mniejszych
miastach Polski (wybdr miast zostal poprzedzony zorientowaniem si¢ w mozliwosciach
znalezienia proby badawczej). Wszystkie wywiady 1 ankiety byly przeprowadzane od sierpnia
2007 roku do kwietnia 2008 roku. Zbierane byly przez trzy specjalnie do tego celu
zatrudnione osoby: psychologa i dwoch pedagogoéw z Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Z respondentami poczatkowo nawigzano kontakt droga telefoniczna lub mailowa.
Kazdy respondent przed spotkaniem zapoznawat si¢ z informacja dla os6b badanych
(zalacznik 1). Osoby chetne 1 spelniajace kryteria kwalifikacyjne (wiek oraz uzywanie
przetworow konopi w okresie dorastania) byty zapraszane na okoto dwugodzinne spotkanie.

Spotkania odbywaty si¢ w kawiarenkach, miejscu pracy lub zamieszkania (respondenta
lub osoby prowadzacej wywiad) badz w innych dogodnych miejscach. Spotkanie sktadato sig
z dwdch cze$ci: ankieta 1 wywiad.

Na poczatku spotkania kazdy respondent byt informowany o poufno$ci danych zbieranych
w toku badan oraz podpisywal formularz zawierajacy wyrazenie zgody na wzigcie udziatu

w badaniach (zalacznik 2). Procedura taka jest niezb¢dna w przypadku badan spotecznych.



Badania, w opisywanej formie, zostaly pozytywnie zaopiniowane przez Komisj¢ Bioetyczna
Instytutu Psychiatrii i Neurologii (uchwata nr. 17/2007 z dnia 17 maja 2007 roku).

Nastegpnie respondent wypelniat dwucze$ciowa ankiete ,,Wczoraj i Dzi$. Droga do
Dorosto$ci” (zalacznik 3). Pierwsza czg¢§¢ dotyczyta obecnej sytuacji respondenta: zawierata
pytania socjodemograficzne, pytania o uzywanie substancji psychoaktywnych, pytania
o objawy depresyjne, pytania mierzace ogolny wskaznik zdrowia psychicznego, pytania
o uzywanie substancji psychoaktywnych, mierzace problemowe picie alkoholu oraz
problemowe uzywanie marihuany i problemowe uzywanie innych narkotykow. Druga czgs¢
kwestionariusza poprzedzona byla tzw. Kapsuta Czasu czyli kilkoma pytaniami stluzacymi
przypomnieniu respondentowi siebie samego z okresu, kiedy miat 14-19 lat. W drugiej czgsci
respondent wymieniat powody, jakie wplywaty, na uzywanie przez niego marihuany, powody
zaprzestania uzywania, objawy depresyjne, pytania mierzace monitorowanie zachowania
respondenta przez jego rodzicow, pytania mierzace problemowe uzywanie marihuany
i problemowe uzywanie innych narkotykéw w okresie dorastania. Kolejna czg$¢ stanowit test
mierzacy realizacje zadan rozwojowych (Rubacha, 2000).

Dane z ankiety zostaly zakodowane w elektronicznej bazie danych przez specjalnie w tym
celu wyszkolone osoby.

W drugiej czgsci respondent udzielal wywiadu swobodnego przeprowadzanego wedlug
ujednoliconej instrukcji w oparciu o projekcyjna metode, jaka jest ,linia zycia”. Wywiad
dotyczyt:

- etapOW w zyciu respondenta

- waznych wydarzen w zyciu respondenta

- powodow uzywania przetworow konopi

- wzoru uzywania substancji psychoaktywnych w okresie adolescencji, obecnie oraz
w okresie przejsciowym pomiegdzy adolescencja a sytuacja obecna

- probleméw psychicznych w okresie dorastania (zaréwno internalizacyjnych, jak
1 eksternalizacyjnych)

- powoddw ograniczenia badz zaprzestania uzywania marihuany lub powodow obecnego
uzywania

- obecnej sytuacji zyciowej respondenta

W badaniach zastosowano dwa elementy wywiadu poznawczego: odtworzenie kontekstu
wydarzen i1 pelna relacje na ich temat. Zastosowanie tych elementow mialo na celu
zwigkszenie wiarygodnosci zbieranych danych. Z badan wynika, Zze zastosowanie wywiadu

poznawczego w badaniach retrospektywnych (Fisher, i in. 2000) jest skuteczna metoda



zbierania informacji pochodzacych nawet sprzed 35 lat. Ponadto stwierdzono wplyw
wywiadu poznawczego na zwigkszenie wrazliwosci wydobywania poprawnej informacji
z pamigcei o ok. 35-40% w poréwnaniu do standardowych technik (Kohnken i in., 1999).
Wszystkie wywiady byly nagrywane na dyktafon, a nastgpnie spisywane przez osoby
dokonujace transkrypcji.

Zmienne, wskazniki i sposoby ich pomiaru

Obecne uzywanie marihuany - Na podstawie pojedynczego pytania: Jak czesto
w ciqgu ostatnich 12 miesiecy uzywates marihuane lub jej przetwory? zostaly wyodrgbnione
osoby nie uzywajace obecnie kanabinoli (abstynenci) oraz osoby nadal siggajace po te
substancje (odpowiedzi zostaty zakodowane w postaci dwu wymiarowej zmiennej: uzywat —
nie uzywat.

Faza uzywania marihuany obecnie - mierzona za pomoca Testu PUM (Problemowe
Uzywanie Marihuany) (Okulicz-Kozaryn, 2007; Kocon, 2006), ktory podczas badan
pilotazowych (Kocon, 2006) zostat dostosowany jako narzgdzie dla mtodych dorostych.
Wynik w tescie PUM odnoszacym si¢ do czasu obecnego mieszczacy si¢ w przedziale od
0do 2 punkty oznacza uzywanie okazjonalne, czyli takie, ktére nie powoduje zmian
w funkcjonowaniu. Wynik wyzszy wskazuje na uzywanie problemowe, co oznacza, ze

uzywanie marihuany powoduje zmiany w zyciu danej jednostki.

Okazjonalne uzywanie przetwordéw konopi w okresie dorastania — mierzone za
pomoca Testu PUM (Problemowe Uzywanie Marihuany) (Okulicz-Kozaryn, 2007; Kocon,
2006). Test zostatl dostosowany podczas badan pilotazowych (Kocon, 2006) jako narzedzie
diagnozy retrospektywnej. OdpowiedZ twierdzaca na dwa lub mniej pytania $wiadczy
o okazjonalnym uzywaniu przetwordéw konopi.

Problemowe uzywanie przetworéw konopi w okresie dorastania — mierzone za
pomoca powyzej opisanego testu. Odpowiedz twierdzaca na 3 lub wigcej pytania Swiadczy
o problemowym uzywaniu przetworow konopi w okresie dorastania.

Uzywanie innych narkotykéw w okresie dorastania— zmienna utworzona na
podstawie informacji uzyskanych podczas wywiadu, nastepnie zakodowana w postaci
dychotomizowanej zmiennej: uzywat — nie uzywat.

Powody ograniczania uzywania przetworow Kkonopi indyjskich — zmienna
utworzona na podstawie otwartego pytania zawartego w ankiecie: Jesli ograniczyles lub

przestates pali¢ marihuane, wymien trzy powody, ktore na to wplynely. Uzycie takiej formy



mikronarracji jest wygodne i skuteczne w opisywaniu specyficznych zmian w zachowaniu

(Ellingstad, 2006).

Realizacja zadan rozwojowych — mierzona przy uzyciu kwestionariusza KZR

(Rubacha,

2000). Jest to 48 itemowy kwestionariusz, na ktory sktada si¢ 11 skal mierzacych

stopien realizacji zadan rozwojowych okresu wczesnej dorostosci. Kazde zadanie begdzie

stanowito odrebna zmienna. Zadania z tego okresu to:

10.

11.

Dokonanie wyboru partnera zyciowego — skala zostala utworzona na podstawie
S pytan, m. in. Jestem zaangazowany w gleboki zwiqzek uczuciowy z kims, kto jest
moim partnerem Zyciowym.

Nauczenie si¢ Zycia z partnerem — skala zostala utworzona na podstawie 5 pytan,
m. in. Staram sie pozytywnie konczy¢ sprzeczki z partnerem Zyciowym.

Zalozenie rodziny (posiadanie dzieci) — skala zostala utworzona na podstawie
4 pytan, m. in. Mam dziecko/dzieci, lub mam to w najblizszych planach.
Wychowywanie dzieci — skala zostata utworzona na podstawie 4 pytan,
m. in. Czas, ktory poswiecam dzieciom, nigdy nie jest stracony.

Prowadzenie domu — skala zostala utworzona na podstawie 4 pytan, m. in.
Unikam wykonywania wielu prac domowych.

Podjecie pracy i realizacja roli zawodowej — skala zostala utworzona na
podstawie 5 pytan, m. in. Mysle, ze podnoszenie kwalifikacji zawodowych jest
konieczne, by osiqgac wysokq pozycje w swojej profesji.

Podjecie obowiazkéw i odpowiedzialno$ci obywatelskiej — skala zostata
utworzona na podstawie  pytan, m. in. Nie biore udzialu w wyborach
parlamentarnych, prezydenckich i do wtadz lokalnych.

Znalezienie wlasnej grupy spolecznej — skala zostata utworzona na podstawie
5 pytan, m. in. Obecnie mam grupe przyjaciot, na ktorych moge polegac.
Uniezaleznienie si¢ od rodzicow — skala zostala utworzona na podstawie 5 pytan,
m. in. Moi rodzice majq nadal duzy wplyw na moje dziatania.

Zrozumienie $wiata — skala zostala utworzona na podstawie 5 pytan, m. in.
Czesto odnosze wrazenie, Ze nie wiem jeszcze, jakie jest moje miejsce w Swiecie.
Ustalenie hierarchii wartosci — skala zostala utworzona na podstawie 4 pytan,

m. in. W sytuacjach wyboru nie zawsze kieruje sie wartosciami dla mnie waznymi.



Analiza danych

Analizy jako$ciowe

W analizach zastosowano metodg¢ analizy tre$ci. Metoda kategoryzowania a priori
utworzono klucz kodowy okreslajacy kategorie powoddéw ograniczania lub zaprzestawania

uzywania przetworéw konopi indyjskich.

Tworzenie klucza kodowego:

Celem utworzenia klucza kodowego byto sprowadzenie tresci zawartych w otwartym
pytaniu zamieszczonym w ankiecie do mniejszej liczby spdjnych kategorii. Opracowanie
jasnego i przejrzystego klucza kodowego pozwala unikna¢ sytuacji, w ktorej rozne osoby na
podstawie tych samych wytycznych zakoduja dany przekaz w odmienny sposéb (Krejtz,
Krejtz, 2005).

Na podstawie badan pilotazowych (przeprowadzonych na zlecenie KBdsPN w roku
2006) utworzono pierwowzor klucza kodowego czyli kategorie okreslajace powody, jakie
wplywaly na ograniczanie lub zaprzestanie uzywania marihuany przez respondentow. Klucz
ten powstat na podstawie danych zebranych z 30 wywiadoéw z mtodymi dorostymi majacymi
doswiadczenia z przetworami konopi indyjskich. Starano sig, by kategorie byly rozdzielne
znaczeniowo 1 jednoczes$nie spojne wewngtrznie. Aby uniknaé znieksztatcen wynikajacych
z subiektywnosci badacza, na dalszym etapie badan niezaleznie 5 sedzidéw kompetentnych,
przyporzadkowywato powody zaprzestawania uzywania marihuany zebrane z 30 wywiadow
w stworzona uprzednio listg kategorii. Nastgpnym krokiem byly konsultacje migdzy
badaczami, ktére miaty na celu stworzenie spdjnego klucza kodowego (za Stempler, 2001).
Kazda z kategorii zostala doktadnie zdefiniowana i poparta przyktadami zaczerpnigtymi
z wywiadow przeprowadzanych z respondentami. Na tej podstawie powstal klucz sktadajacy

sig z listy 8 kategorii powodow zaprzestawania uzywania marihuany.

Powody zaprzestawania uzywania marihuany:

1. Niesatysfakcjonujace efekty dziatania marihuany.

Kategoria ta oznacza, ze
b) Dziatanie marihuany nie sprawia respondentowi tyle przyjemnosci, by warto
byto kontynuowac uzywanie (Nigdy nie byto takie atrakcyjne, by kontynuowaé, to nie

dla mnie; nie podoba mi sie to)



¢) Respondent zaspokoit juz swoje potrzeby, gtéwnie poznawcze, w tym zakresie
1 nie zamierza kontynuowac¢ uzywania (nie dziata juz na mnie tak, jak kiedys,
przestato mnie tak bawic, krecié¢, zaspokoitam ciekawos¢; znudzita mi sie;
zrobito sie niefajnie)
d) Respondent moze tez nie odczuwaé zadnych efektow dziatania $rodka
(zadnych specjalnych efektow, nie dziata na mnie)
2. Potrzeba trzezwiejszej oceny sytuacji
Kategoria ta oznaczata ch¢¢ poznania siebie na trzezwo, zobaczenia zycia bez narkotykow
(cheé poznania siebie)
3. Trudno$ci w nabyciu §rodka
Kategoria ta oznacza, ze:

a)  Respondent nie ma w swoim otoczeniu lub nie utrzymuje kontaktoéw z osobami

uzywajacymi (znajomi przestali, nie mam okazji)

b)  Zbyt wysoka cena narkotyku (brak kasy)

c) Brak okazji sprzyjajacej uzywaniu (znajomi z reguty nieuzywajqcy)

d)  Niegodzenie si¢ na wchodzenie w konflikt z prawem poprzez zakup marihuany

(jest nielegalna)

4. Wplyw innej osoby
Kategoria ta oznacza, ze:

c) Respondent przestaje uzywac przetworéw konopi pod wptywem lub dla innej
osoby (obawiam si¢ reakcji narzeczonej; kobieta; matka bardzo mocno
walczyla o mnie, bym przestal).

d) Przestaje uzywac z powodu przekonan religijnych (Bog, wzgledy religijne)

5. Obawa przed konsekwencjami

Kategoria ta oznacza, ze respondent zdat sobie sprawe z konsekwencji, jakie powoduje
uzywanie przetwordw konopi i ta Swiadomos¢ wptyneta na podjgcie przez niego decyzji
0 zaprzestaniu uzywania (wlasne przemyslenia na temat szkodliwosci; z obawy przed
., weiqgnieciem si¢”’). Niekiedy mial na to réwniez wplyw jaki§ wypadek, czy obrazenie
ciala (wlasne badz innej osoby), co uswiadomilo respondentowi zagrozenia zwigzane
z uzywaniem substancji psychoaktywnych (wypadek). Niekiedy na ograniczenie uzywania
wpltyw miaty rdwniez negatywne do§wiadczenia z innym narkotykiem, ktore uswiadomity
respondentowi sil¢ zagrozen zwiazanych z uzywaniem jakichkolwiek §rodkow
psychoaktywnych (zle doswiadczenia z innym narkotykiem).

6. Negatywne skutki prawne, psychiczne, zdrowotne
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W tej kategorii mieszcza sig:
a) Bezposrednie konsekwencje zwiazane ze zlym samopoczuciem po zazyciu
marihuany, np. negatywne wrazenia po uzyciu, depresje, leki
b) Zesp6l amotywacyjny (obnizenie motywacji zZyciowych, lenistwo po trawce)
c) Konsekwencje zwiazane z dlugotrwatym uzywaniem przetworéw konopi:

trudnosci z koncentracja uwagi, pogorszenie pamigci

d) Wyrzuty sumienia po uzyciu $rodka (kac moralny ,,po”)
e) Uzaleznienie psychiczne

f) Dolegliwos$ci somatyczne (tycie)

g) Konsekwencje prawne

7. Zmiana stylu zycia
Kategoria ta oznacza:

a) Zmiang stylu zycia zwiazang z powstaniem nowych priorytetow, bardziej
,dorostych” zachowan, zainteresowan, warto$ci, np. inne zainteresowania,
szkoda czasu, wydoroslatem, bardziej odpowiedzialne podejscie do zycia

b) Nabycie przez respondenta ideologii sprzecznej z uzywaniem marihuany
(np. ideologia Straight Edge lub chciatem byc¢ wzorem osoby niepalqcej dla
mtodszych 0sob)

c) Bardziej zindywidualizowane, odpowiedzialne podejscie do zycia
(nie chciatam robi¢ tego, co inni)

8. Inne, np.

a) Terapia - uczestnictwo respondenta w jakiej$ formie terapii (innej niz

uzaleznienia od przetworow konopi indyjskich) lub w grupach samopomocowych, typu

AA, Alanon, NA.

b) Substytucja - zastapienie marihuany innym $rodkiem (legalnym — papierosy,
alkohol, leki lub innym nielegalnym).

Nastegpnie powody zaprzestawania uzywania zostaly zakodowane w wyzej opisane

kategorie przez dwoch niezaleznych sedziow kompetentnych.

Analizy ilo$ciowe

W analizach zastosowano pakiet statystyczny SPSS, wersja 14.0. Analizy dotyczace
czgstosci wystgpowania  przeprowadzono za pomoca frekwencji. Do oceny zgodnosci
sedziow kompetentnych zastosowano wspotczynnik zgodnosci Kappa Cohena. Przy

obliczeniach korelacyjnych zastosowano tabele krzyzowe i wspolczynnik chi kwadrat.
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Natomiast do analiz weryfikujacych realizacj¢ zadan rozwojowych z zaprzestawaniem

uzywania przetworéw konopi wykorzystano test T Studenta.

Za pomoca wspodtczynnika Kappa Cohena wyznaczono zgodno$¢ ocen powodow
zaprzestawania uzywania przetworéw indyjskich zakodowanych przez dwoch sedziow.
W pierwszym pomiarze wspdiczynnik Kappa (policzony jedynie dla os6b nie uzywajacych
przetworé6w konopi w ostatnim roku) wynosit 0,784, co oznaczalo wysoka zgodnos¢
pomigdzy sedziami. Aby zwigkszy¢ wartos¢ wspdtczynnika Kappa Cohena dokonano
powtdérnej kategoryzacji zmiennych niespojnych w ocenie sgdzidow kompetentnych oraz
zastosowano konsultacje metodologiczne. Wowczas wartos¢ wspotczynnika wyniosta 1.

Na dalszym etapie prac utworzono zmienng uwzgledniajaca uspdjnione wyniki
uzyskane od dwoch sedzidw. Poniewaz w pierwszych analizach liczba przypadkéw
wchodzacych w sktad niektorych kategorii byla niska, na potrzeby analiz statystycznych
zredukowano liczbe 8 kategorii do trzech:

1. Niesatysfakcjonujace efekty dziatania marihuany.
2. Zmiana stylu zycia (trudno$ci w nabyciu narkotyku, wplyw innej osoby i zmiana stylu
zycia)

3. Konsekwencje zwigzane z uzywaniem (obawa przed nimi i ich realne skutki).

Wyniki:

Charakterystyka respondentow:

W badaniu wzigto udziat 200 osoéb. Przeprowadzono wywiady z 59 kobietami
1 141 mezczyznami, co oznacza, ze mgzczyzni stanowili 70,5% proby. Respondenci byli w
wieku od 22 do 37 lat (osoby urodzone w latach 1986 - 1971 Srednia wieku wynosita 28 lat.
Odchylenie standardowe wynosito 2,66. Pojedyncze osoby urodzity si¢ w roku 1971, 1973,
1985 1 1986.

51,5% badanych respondentéw mialo wyksztalcenie wyzsze, 42,5% S$rednie, tylko
6% wyksztalcenie niepelne $rednie, natomiast nie bylo osob z wyksztalceniem podstawowym.
Ponad 50% badanych respondentéw pracowato, w tym prawie 73% na pelnym etacie badz
oprécz etatu miato jeszcze dodatkowe dochody. Ponad 33% uczyto si¢ i pracowato. Prawie
93% respondentdw ocenialo swoja sytuacj¢ finansowa jako przeci¢tna, dobra lub bardzo
dobra. Ponad 46% respondentow bylo w statym zwiazku, prawie 15% bylo w zwiazku

matzenskim, a 1,5% bylo w separacji badZz po rozwodzie, ponad 38% stanowily osoby
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samotne. Zdecydowana wigkszos¢ badanych respondentdow nie miata dzieci (ponad 89%)

w momencie przeprowadzania badania.

35,4% respondentéw stanowity osoby, ktore przestaly uzywaé przetwordw konopi,
reszta badanych nadal uzywala marihuang w okresie przeprowadzania badania (Tab. 1).
W okresie dorastania wszyscy respondenci mieli kontakt z przetworami indyjskimi. Prawie
63% badanych respondentow uzywato marihuang okazjonalnie i ponad 37% problemowo.
64% badanych respondentow w ostatnim roku uzywalo przetworéw konopi indyjskich.
Sposrod o0s6b obecnie uzywajacych marihuang 45,8% stanowily osoby uzywajace
ja okazjonalnie, a prawie 19% uzywalo problemowo. Wystgpujace braki danych zwigzane
byty z brakami danych w tescie PUM, co oznacza, zZe nie jest mozliwe okreslenie, w jakiej

fazie uzywania byli lub sa wybrani respondenci.

Tabela 1
Charakterystyka wzoru uzywania marihuany w okresie adolescencji i obecnie.
Uzywanie Okazjonalnie Problemowe Abstynenci Wszyscy
marihuany
w okresie 62,9% 37,1% 0 100%
adolescencji N=122 N=72 N=194
w ostatnim 45,8% 18,8% 35,4% 100%
roku N=88 N=36 N=68 N=192

Prawie 52% badanych respondentow, ktorzy w okresie dorastania nie uzywali innych
narkotykow nie zmienili wzoru uzywania marihuany, natomiast prawie 56% tych, ktorzy
w okresie adolescencji uzywali innych narkotykéw niz marihuana przestali lub ograniczyli

uzywanie przetworow konopi (tabela 2).

Tabela 2
Zmiana wzoru uzywania pomiedzy okresem dorastania a dorostos$cia
Razem
Przestali uzywa¢é N=68
przetworow konopi
Ograniczyli uzywa¢é N=20
przetworow konopi
Nie zmienili wzoru N=83
uzywania konopi
Zaawansowali si¢ w N=10
uzywaniu konopi
Suma N=171
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Podzial na grupy wzgledem zmian we wzorze uzywania przetworow konopi indyjskich

Grupa 1:
(N=68) - ci, ktorzy przestali uzywac przetwordw konopi indyjskich

Sposrdod osob, ktdre obecnie nie uzywaja marihuany (nie uzywaty jej w ostatnim roku
przed badaniem) 72,3% uzywato jej w okresie dorastania w sposob okazjonalny, czyli taki,
ktéry nie powodowal zmian w funkcjonowaniu nastolatka. 27,7% uzywalo przetwordéw
konopi w okresie dorastania w sposob problemowy czyli taki, ktory prowadzit do jakich$

zmian w stylu Zycia i orientacji zyciowej nastolatka (Okulicz-Kozaryn, 2007).

Nastegpne trzy grupy zostaly wylonione na podstawie poréwnania obecnego uzywania
marihuany z uzywaniem w przesztosci, na podstawie dwoch testow PUM (jeden dotyczacy

sytuacji obecnej, drugi retrospektywny).

Grupa 2:

(N=20) - ci, ktoérzy ograniczyli uzywanie przetworow konopi, w stosunku do czaséw, gdy
mieli 14-19 lat. W tej grupie znajduja si¢ osoby, ktore okresie dorastania uzywaly przetworow
konopi w sposob problemowy, natomiast obecnie (w ostatnim roku przed badaniem) uzywaja

przetworéw konopi w sposob okazjonalny.

Grupa 3:
(N=83) - ci, ktorzy nie zmienili wzoru uzywania od okresu dorastania do chwili obecnej
Osoby, ktore w okresie dorastania uzywaty przetworow konopi w sposob okazjonalny

1 nadal tak uzywaja lub uzywaly w sposob problemowy w okresie dorastania i obecnie.

Grupa 4:
(N=10) - ci, ktorzy zaawansowali si¢ w uzywaniu, w poréwnaniu z okresem adolescencji,
czyli osoby, ktore w okresie dorastania uzywaty okazjonalnie, a obecnie uzywaja

problemowo.

Powody zaprzestawania uzywania marihuany

W tabeli 3 przedstawiono zestawienie kategorii powodow zaprzestawania uzywania
marihuany wykorzystanych do analiz jako$ciowych. Brak jest kategorii nr. 2 oznaczajacej
Potrzebg trzezwiejszej oceny sytuacji. Powod ten wymieniany jest przez osoby, ktore

ograniczyly, jednak nie przestaty catkowicie uzywaé przetworéw konopi indyjskich.
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Tabela 3

Czesto$¢ wystepowania powodow zaprzestawania uzywania

Procent Procent
Czestos¢ | Procent | waznych | skumulowany

Wazne 1. Niesatysfakcjonujace 16 235 28.1 28.1
efekty
3. Trudno$ci w nabyciu 8 11,8 14,0 42,1
4. Wpltyw innej osoby 5 7,4 8,8 50,9
5. Obawa przed 4 5,9 7,0 57,9
konsekwencjami
6. Negatywne skutki 16 23,5 28,1 86,0
7. Zmiana stylu zycia 5 7,4 8,8 94,7
8. Inne 3 4.4 5,3 100,0
Ogotem 57 83,8 100,0

Braki Systemowe braki

danych danych 1 16,2

Ogotem 68 100,0

W nastgpnym kroku ograniczono liczbg powodow zaprzestawania uzywania do trzech
kategorii, w ktorych liczebnos¢ przypadkow przyporzadkowanych do poszczegoélnych grup

rozktadata si¢ rownomiernie (tabela 4).

Tabela 4
Czesto$¢ wystepowania powodow zaprzestawania uzywania ograniczona do 3 kategorii
Procent Procent
Czestos¢ | Procent | waznych | skumulowany
Wazne 1. Niesatysfakcjonujace 16 235 20.6 20.6
efekty
2. Zmiana stylu zycia 18 26,5 333 63,0
3. Konsekwencje 20 29,4 37,0 100,0
Ogotem 54 79,4 100,0
Braki Systemowe braki
danych danych 14 206
Ogodtem 68 100,0

Przeprowadzone analizy wskazuja, ze wzor uzywania w okresie dorastania nie ma
wplywu na powody, jakie decyduja o tym, czy osoba wkraczajaca w okres dorostosci
przestanie uzywac przetworow konopi indyjskich czy tez nie przestanie (chi2=5,376, przy
dwoch stopniach swobody, p=0,068). Zarysowujaca si¢ tendencja moze wskazywac, ze wsrod
0sOb uzywajacych marihuang w okresie dorastania w sposéb problemowy najczgstsze
powody wplywajace na zaprzestanie uzywania wiaza si¢ ze zmiang stylu zycia i ponoszeniem

negatywnych konsekwencji zwiazanych z uzywaniem, natomiast w$rod osob uzywajacych
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okazjonalnie najczestszym powodem zaprzestawania uzywania jest brak satysfakcjonujacych

efektow zwiazanych z uzywaniem (tab. 5)

Tabela S
Wzor uzywania a powody ograniczenia
Wzor uzywania w Powdd zaprzestania uzywania Ogodtem
okresie dorastania Niesatysfakcjonujace | Zmiana
efekty stylu zycia | Konsekwencje
Okazjonalni Liczebnos¢ 14 10 12 36
% 38,9% 27,8% 33,3% | 100,0%
Problemowi Liczebno$¢ 1 7 7 15
% 6,7% 46,7% 46,7% | 100,0%
Ogodtem Liczebnos¢ 15 17 19 51
% 29,4% 33,3% 37,3% | 100,0%

Aby zweryfikowa¢ wystepujaca tendencje¢ przeprowadzono analizy oddzielnie dla
kobiet i dla mezczyzn. Wyniki wskazuja, ze dla kobiet nie ma istotnych statystycznie rdéznic
pomigdzy powodami zaprzestawania uzywania przetworéw konopi indyjskich a wzorem
uzywania w okresie dorastania (chi2=0,229, p=0,892, df=2). Wyniki istotne statystycznie
sa w grupie mezczyzn (chi2=6,738, p=0,034, df=2). Wsérdéd mezczyzn uzywajacych w okresie
dorastania marihuang problemowo brak jest osob, ktore przestatyby ja uzywaé z powodu
niesatysfakcjonujacych efektoéw. Powody wymieniane przez mezczyzn z tej grupy dotycza
zmiany stylu zycia oraz doswiadczanych konsekwencji lub obawy przed ich ponoszeniem.

(tab. 6)

Tabela 6

Wz0r uzywania a powody zaprzestania uzywania dla mezczyzn

Wz6ér uzywania w okresie Powdd zaprzestania uzywania Ogotem

dorastania Niesatysfakcjonujace Zmiana Konsekwencje
efekty stylu zycia

Okazjonalni | Liczebno$¢ 7 6 4 17
% 41,2% 35,3% 23,5% 100%

Problemowi | Liczebno$¢ 0 6 6 12
% 0% 50% 50% 100%

Ogodtem Liczebno$¢ 7 12 10 29

% 24,1% 41,4% 34,5% 100%

Poréwnanie $rednich pomigdzy grupami osdb obecnie nie uzywajacymi marihuany
(Grupa 1) z osobami uzywajacymi jej obecnie (Grupa 2 + Grupa 3+ Grupa 4) wynika, ze

grupy te nie rdznia si¢ pomiedzy soba istotnie statystycznie w zakresie realizacji zadan
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rozwojowych. Jedyna réznica istotna statystycznie wystepuje w zakresie realizacji zadania,

jakim jest ,,Zrozumienie §wiata”. Osoby, ktore uzywaty przetworéw konopi w ostatnim roku

przed badaniem lepiej realizuja to zadanie (tabela 7).

Realizacja zadan rozwojowyvch a zaprzestawanie uzywania

Tabela 7

Realizacja zadan rozwojowych a zaprzestawanie uzywania przetworow konopi

Zadania rozwojowe Uzywanie N | Srednia Test T

marihuany t p

Zadanie 1 Nie uzywa 60 7,93 1,77 0,079

Wybor partnera zyciowego Uzywa 125 7,50

Zadanie 2 Nie uzywa 62 8,73 -0,39 0,694

Nauczenie si¢ zy¢ w matzenstwie | Uzywa 124 8,82

Zadanie 3 Nie uzywa 64 5,83 0,61 0,542

Zatozenie rodziny Uzywa 127 5,73

Zadanie 4 Nie uzywa 52 5,77 0,97 0,336

Wychowywanie dzieci Uzywa 109 5,52

Zadanie 5 Nie uzywa 66 6,67 1,57 0,118

Prowadzenie domu Uzywa 129 6,40

Zadanie 6 Nie uzywa 65 8,86 -0,42 0,675

Praca 1 realizacja roli zawodowej | Uzywa 130 8,94

Zadanie 7 Nie uzywa 68 6,88 -1,07 0,286

Obowiazki 1 odpowiedzialnos¢ Uzywa 132 8,67

obywatelska

Zadanie 8 Nie uzywa 65 7,17 -1,53 0,130

Znalezienie wlasnej gr. spotecznej | Uzywa 132 7,42

Zadanie 9 Nie uzywa 67 8,19 0,47 0,642

Uniezaleznienie od rodzicow Uzywa 131 8,08

Zadanie 10 Nie uzywa 68 6,21 -2,19 0,030*

Zrozumienie Swiata Uzywa 130 6,62

Zadanie 11 Nie uzywa 68 7,00 1,04 0,302

Ustalenie hierarchii wartosci Uzywa 131 6,83

Realizacja Zadan Rozwojowych | Nie uzywa 49 78,86 -0,95 0,342
Uzywa 100 81,31

Analizy przeprowadzone oddzielnie dla kobiet i mgzczyzn pokazuja, ze w grupie kobiet nie

ma istotnych statystycznie rdéznic pomigdzy osobami aktualnie uzywajacymi przetwory

konopi i aktualnie ich nie uzywajacymi. Natomiast wyniki uzyskane dla m¢zczyzn (tab. 8)

roOwniez w wigkszosci sa nieistotne statystycznie. Jedynym wyjatkiem jest wynik uzyskany

w zakresie realizacji zadania ,,Znalezienie wtasnej grupy spotecznej”. Mezczyzni uzywajacy

przetwory konopi lepiej realizuja si¢ w zakresie tego zadania rozwojowego.

Tabela 8
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Realizacja zadan rozwojowych a zaprzestawanie uzywania przetworéw konopi w grupie
mezZczyzn

Zadania rozwojowe Uzywanie N | Srednia Test T

marihuany t p

Zadanie 1 Nie uzywa 32 7,97 1,98 0,053

Wybor partnera zyciowego Uzywa 95 7,33

Zadanie 2 Nie uzywa 36 8,72 -0,31 0,975

Nauczenie si¢ zy¢ w matzenstwie | Uzywa 97 8,73

Zadanie 3 Nie uzywa 36 5,53 0,70 0,488

Zatozenie rodziny Uzywa 97 5,66

Zadanie 4 Nie uzywa 29 5,45 0,20 0,843

Wychowywanie dzieci Uzywa 83 5,39

Zadanie 5 Nie uzywa 37 6,54 1,07 0,289

Prowadzenie domu Uzywa 99 6,30

Zadanie 6 Nie uzywa 38 8,63 -1,96 0,292

Praca i realizacja roli zawodowej | Uzywa 100 8,90

Zadanie 7 Nie uzywa 39 6,87 -1,07 0,288

Obowiazki 1 odpowiedzialnosé Uzywa 102 9,18

obywatelska

Zadanie 8 Nie uzywa 36 6,94 -2,24 0,030*

Znalezienie wlasnej gr. spotecznej | Uzywa 102 7,46

Zadanie 9 Nie uzywa 38 8,50 1,58 0,118

Uniezaleznienie od rodzicow Uzywa 101 8,05

Zadanie 10 Nie uzywa 39 6,33 -1,54 0,128

Zrozumienie $wiata Uzywa 101 6,69

Zadanie 11 Nie uzywa 39 6,82 0,43 0,672

Ustalenie hierarchii wartosci Uzywa 101 6,73

Realizacja Zadan Rozwojowych | Nie uzywa 27 77,96 -0,91 0,365
Uzywa 76 81,07

W zakresie realizacji zadan rozwojowych zasadniczo nie ma istotnych statystycznie
roéznic pomigdzy $rednimi wynikami osob, ktore ograniczyty lub przestaly uzywaé marihuang
(Grupa: Ograniczyli czyli Grupa 1+ Grupa 2) a osobami, ktére nie zmienily wzoru uzywania
marihuany (uzywaty w okresie adolescencji okazjonalnie i nadal tak uzywaja lub uzywaty
problemowo i1 nadal uzywaja problemowo) badz zaawansowaty si¢ w swoim uzywaniu
przetworow konopi (Grupa: Nie ograniczyli czyli Grupa 3 + Grupa 4). Oznacza to, ze zmiana
wzoru uzywania marihuany pomigdzy okresem adolescencji a dorostoscia nie ma zwiazku
z realizacja zadan rozwojowych (Tab. 9). Wyjatek stanowia dwa wyniki istotne statystycznie.
Jeden z nich dotyczy zadania, jakim jest prowadzenie domu, a drugi wyboru partnera
zyciowego. W obu tych wynikach osoby, ktére ograniczyly uzywanie przetworéw konopi
badz zaprzestaly uzywania lepiej realizuja te zadania.

Tabela 9
Realizacja zadan rozwojowych a zmiana wzoru uzywania przetworow konopi
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Zadania rozwojowe Zmiana wzoru N | Srednia Test T
uzywania t p
marihuany

Zadanie 1 Ograniczyli 84 7,94 2,55 0,012*

Wybor partnera zyciowego Nie ograniczyli 93 7,35

Zadanie 2 Ograniczyli 86 8,79 -0,26 0,796

Nauczenie si¢ zy¢ w matzenstwie | Nie ograniczyli 93 8,73

Zadanie 3 Ograniczyli 88 5,89 1,72 0,087

Zalozenie rodziny Nie ograniczyli 95 5,63

Zadanie 4 Ograniczyli 74 5,74 0,86 0,391

Wychowywanie dzieci Nie ograniczyli 79 5,54

Zadanie 5 Ograniczyli 90 6,68 2,28 0,024*

Prowadzenie domu Nie ograniczyli 96 6,29

Zadanie 6 Ograniczyli 89 8,84 -0,57 0,575

Praca i realizacja roli zawodowej | Nie ograniczyli 97 8,94

Zadanie 7 Ograniczyli 92 6,97 -1,00 0,318

Obowiazki i odpowiedzialnos¢ Nie ograniczyli 99 9,19

obywatelska

Zadanie 8 Ograniczyli 89 7,29 -0,47 0,640

Znalezienie wlasnej gr. spolecznej | Nie ograniczyli 99 7,36

Zadanie 9 Ograniczyli 91 8,14 0,27 0,788

Uniezaleznienie od rodzicow Nie ograniczyli 98 8,08

Zadanie 10 Ograniczyli 92 6,34 -1,24 0,215

Zrozumienie $wiata Nie ograniczyli 97 6,57

Zadanie 11 Ograniczyli 92 7,04 1,74 0,084

Ustalenie hierarchii warto$ci Nie ograniczyli 98 6,76

Realizacja Zadan Rozwojowych | Ograniczyli 71 79,56 -0,52 0,602
Nie ograniczyli 71 81,32

Analizy przeprowadzone oddzielnie dla kobiet i mgzczyzn pokazuja, ze w zakresie realizacji

zadan rozwojowych w grupie kobiet nie ma istotnych statystycznie réznic pomigdzy grupami

kobiet, ktére zmienity wzor uzywania przetworow konopi i tymi, ktére go nie zmienily.

Natomiast mezczyzni, ktdérzy ograniczyli badz przestali uzywaé marihuang zdecydowanie

lepiej realizuja zadanie rozwojowe jakim jest ,,Dokonanie wyboru partnera zyciowego’

b

w porownaniu ze Srednimi wynikami megzczyzn, ktorzy nie ograniczyli uzywania (tab. 10).

Tabela 10
Realizacja zadan rozwojowych a zmiana wzoru uzywania przetwor6w konopi w grupie
mezZczyzn
Zadania rozwojowe Zmiana wzoru N Srednia Test T
uzywania t p
marihuany
Zadanie 1 Ograniczyli 48 7,98 2,81 0,006**
Wybor partnera zyciowego Nie ograniczyli 74 7,18
Zadanie 2 Ograniczyli 52 8,83 0,70 0,489
Nauczenie si¢ zy¢ w matzenstwie | Nie ograniczyli | 77 8,64
Zadanie 3 Ograniczyli 52 5,67 0,45 0,653
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Zatozenie rodziny Nie ograniczyli 76 5,59

Zadanie 4 Ograniczyli 43 5,40 -0,22 0,830

Wychowywanie dzieci Nie ograniczyli 64 5,45

Zadanie 5 Ograniczyli 53 6,55 1,53 0,128

Prowadzenie domu Nie ograniczyli 77 6,23

Zadanie 6 Ograniczyli 54 8,65 -1,17 0,243

Praca i realizacja roli zawodowej | Nie ograniczyli | 78 8,91

Zadanie 7 Ograniczyli 55 6,96 -1,02 0,313

Obowiazki 1 odpowiedzialnos¢ Nie ograniczyli 80 9,75

obywatelska

Zadanie 8 Ograniczyli 52 7,21 -0,93 0,357

Znalezienie wlasnej gr. spolecznej | Nie ograniczyli 80 7,39

Zadanie 9 Ograniczyli 54 8,28 0,52 0,606

Uniezaleznienie od rodzicow Nie ograniczyli 79 8,14

Zadanie 10 Ograniczyli 55 6,53 -0,43 0,670

Zrozumienie $wiata Nie ograniczyli 79 6,62

Zadanie 11 Ograniczyli 55 6,89 0,89 0,373

Ustalenie hierarchii warto$ci Nie ograniczyli 79 6,72

Realizacja Zadan Rozwojowych | Ograniczyli 41 78,95 -0,56 0,578
Nie ograniczyli 58 81,28

W dalszych analizach wyodrgbniono grupg osob, ktore w okresie dorastania uzywaty

przetwory konopi indyjskich w sposob problemowy. Analizy nie wykazuja istotnych

statystycznie r6znic pomigdzy $rednimi wynikami oséb, ktore zmienily swdj wzor uzywania

1 tymi, ktore go nie zmienity, w zakresie realizacji zadan rozwojowych.

Poréwnanie os6b uzywajacych obecnie marihuang w sposob problemowy z osobami

obecnie uzywajacymi ja okazjonalnie lub nie uzywajacymi jej wcale (Tabela 11) wskazuja, ze

roznice istotne statystycznie w zakresie realizacji zadan rozwojowych istnieja w zadaniach:

,Dokonanie wyboru partnera Zzyciowego” 1 ,Prowadzenie domu”. Osoby uzywajace

okazjonalnie lub abstynenci zdecydowanie lepiej realizuja zadanie, jakim jest ,,Wybor

partnera zyciowego” oraz ,,Prowadzenie domu”.

Tabela 11

Realizacja zadan rozwojowych a obecny wzor uzywania przetworow konopi

Zadania rozwojowe Uzywanie N Srednia Test T
marihuany t p
Zadanie 1 Okazjonalni | 144 7,86 4,50 0,000%**
Wybor partnera zyciowego lub
abstynenci
Problemowi 33 6,64
Zadanie 2 Okazjonalni | 145 8,84 1,51 0,137
Nauczenie si¢ zy¢ w matzenstwie | lub
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abstynenci

Problemowi 34 8,41
Zadanie 3 Okazjonalni | 148 5,82 1,79 0,079
Zatozenie rodziny lub

abstynenci

Problemowi 35 5,49
Zadanie 4 Okazjonalni | 125 5,69 0,91 0,368
Wychowywanie dzieci lub

abstynenci

Problemowi | 28 5,43
Zadanie 5 Okazjonalni | 153 6,58 2,76 0,008**
Prowadzenie domu lub

abstynenci

Problemowi 34 6,03
Zadanie 6 Okazjonalni | 151 8,95 1,42 0,161
Praca i realizacja roli zawodowej | lub

abstynenci

Problemowi 36 8,67
Zadanie 7 Okazjonalni | 156 8,33 0,80 0,424
Obowiazki 1 odpowiedzialnosé lub
obywatelska abstynenci

Problemowi 36 7,19
Zadanie 8 Okazjonalni | 153 7,33 0,00 1,000
Znalezienie wlasnej gr. spotecznej | lub

abstynenci

Problemowi 36 7,33
Zadanie 9 Okazjonalni | 154 8,10 0,05 0,963
Uniezaleznienie od rodzicéw lub

abstynenci

Problemowi 36 8,08
Zadanie 10 Okazjonalni | 154 6,42 -0,94 0,353
Zrozumienie Swiata lub

abstynenci

Problemowi 36 6,64
Zadanie 11 Okazjonalni | 155 6,95 1,32 0,194
Ustalenie hierarchii wartosci lub

abstynenci

Problemowi 36 6,69
Realizacja Zadan Rozwojowych | Okazjonalni | 116 81,20 1,71 0,090

lub

abstynenci

Problemowi | 26 77,08
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Podsumowanie wynikow i ograniczenia badan

W zaprezentowanych badaniach skoncentrowano si¢ na procesie ograniczania,
a przede wszystkim zaprzestawania uzywania marihuany. Uzyskane wyniki wskazuja, ze
ponad 1/3 badanych respondentéw przestala uzywaé przetworow konopi indyjskich bez
specjalistycznej pomocy, co potwierdza wyniki uzyskane przez Price i in. (2001) mowiace
o tym, ze takie zaprzestanie jest w ogole mozliwe.

Generalnie zmiana wzoru uzywania marihuany pomigdzy okresem adolescencji
a dorostoscia nie ma zwiazku z realizacja zadan rozwojowych. Jednak osoby, ktére
ograniczyly lub przestalty uzywaé przetworéw konopi indyjskich istotnie lepiej realizuja
zadania rozwojowe takie, jak ,,prowadzenie domu” czy ,,wybor partnera zyciowego”. Moze
wigzac si¢ to z tym, ze jednym z gtownych powodow zaprzestawania uzywania jest zmiana
stylu zycia, a ona czgsto wynika z przyjmowania bardziej dojrzatych spotecznie rél. Osoby,
ktére uzywalty marihuang w okresie dorastania w sposob problemowy oprdcz zmiany stylu
zycia, rowniez ponosily negatywne konsekwencje zwigzane z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, co wptynglo na zaprzestanie przez nich przyjmowania marihuany i obecnie
stanowia oni grupg abstynentow. Natomiast osoby, ktére uzywaly okazjonalnie najcze¢sciej
przestaja uzywaé przetworow konopi indyjskich z powodu braku satysfakcjonujacych
efektow.

Opisywane badania potwierdzaja wyniki uzyskane przeze mnie w badaniu
pilotazowym w zakresie powodow zaprzestawania uzywania konopi indyjskich (Kocon,
2008). Najczestsze powody zaprzestawania uzywania to: efekty nie na tyle satysfakcjonujace,
by warto byto kontynuowac, trudnosci w zdobyciu narkotyku, wptywy spoteczne, ponoszenie
konsekwencji badz obawa przed nimi, zmiana stylu zycia zwigzana z dorastaniem. Powody
opisane przeze mnie zgodne sa z wynikami Ellingstad’a (2006), wedlug ktorego zaprzestanie
uzywania marihuany bez pomocy specjalistycznej zwigzane byto gtownie z indywidualnymi
czynnikami. Najczgstszym powodem zaprzestania uzywania tego narkotyku podawanym
przez respondentow w przytoczonym badaniu byla zmiana postrzegania marihuany
z pozytywnego na bardziej negatywny, problemy zdrowotne, strach przed negatywnymi
konsekwencjami zwiazanymi z uzywaniem danej substancji.

Przeprowadzone przeze mnie badania wzbogacaja wyniki Ellingstad’a (2006), gdyz
wskazuja, ze wzor uzywania w okresie dorastania ma wptyw na powody, jakie w pdzniejszym
okresie decyduja o zaprzestaniu uzywania marihuany. Mgzczyzni, ktérzy w okresie dorastania

okazjonalnie si¢gali po marihuang, w wieku dorostym przestawali jej uzywac poniewaz jej
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palenie nie dostarczalo im wystarczajaco pozytywnych doznan. Natomiast wsrod
uzywajacych problemowo nie ma oséb, ktéore przestatyby uzywaé z powodu
niesatysfakcjonujacych efektow, jakie daje marihuana. Najprawdopodobniej dla mgzczyzn
uzywajacych problemowo efekty, jakie dostarcza im narkotyk sa pozadane, a je§li nawet nie,
to nie jest to wystarczajacy powdd, by zaprzesta¢ uzywanie. Marihuana powoduje bowiem juz
zmiany w ich zyciu i zaprzestanie uzywania moze by¢ zbyt trudne. Dopiero negatywne
konsekwencje lub obawa przed nimi badz tez zmiana stylu zycia, przesuwajaca ich priorytety
zyciowe wplywaja na podjgcie decyzji o zaprzestaniu uzywania.

Wyniki wskazuja rowniez, ze zaprzestanie uzywania przetworéw konopi nie ma
duzego wptywu na realizacj¢ zadan rozwojowych okresu wczesnej dorostosci. Oznacza to, ze
zarbwno osoby uzywajace, jak 1 nie uzywajace obecnie realizuja zadania rozwojowe na
podobnym poziomie. Wyjatek stanowia mgzczyzni uzywajacy nadal przetwory konopi, ktorzy
lepiej realizuja zadanie ,,znalezienie wlasnej grupy spotecznej” niz mgzczyzni, ktdrzy juz nie
uzywaja. Moze wiazac si¢ to z wigksza przynaleznoscia do srodowiska osob palacych niz ma
to miejsce wsrod mezczyzn nie uzywajacych marihuany. W okresie wczesnej dorostosci
posiadanie spolecznej sieci przyjaciodl jest niezwykle istotne (Arnett, 2005), a palenie
marihuany jest czgsto elementem zycia spotecznego i wiaze si¢ z budowaniem wokot siebie
kregu znajomych o podobnych zainteresowaniach. Osoby, ktore uzywaja przetworow konopi
rowniez lepiej realizuja zadanie, jakim jest ,,zrozumienie §wiata”. Moze wigzac si¢ to albo
zbogatym zyciem kulturalnym, spolecznym, towarzyskim albo z duza ciekawoscia
poznawcza, ktéra roéwniez jest zaspokajana poprzez uzywanie konopi. Jedna z prob
interpretacji odnosi si¢ do tego, iz respondenci ci maja przekonanie, ze rozumieja otaczajaca
ich rzeczywisto$¢ w duzym stopniu, jednak przy pomiarze realnej wiedzy na ten temat
mogloby okaza¢ sig, ze jest inaczej. Wplyw na oceng moze mie¢ fakt, iz osoby uzywajace
marihuang w sposob problemowy moga doswiadcza¢ juz zespotu amotywacyjnego, ktory
objawia si¢ miedzy innymi zmniejszona energia, spadkiem ambicji, nieadekwatna ocena
sytuacji, wyraznym pogorszeniem pamigci, roztargnieniem, rozkojarzeniem, nieracjonalnymi
mys$lami, sklonno$cia do ulegania sugestiom, klopotami w porozumieniu si¢ z innymi,
zanikiem zainteresowan (Maisto, S., A., 2008). Wynik ten wymaga dalszej eksploracji.

Niewatpliwie jednym z ograniczen przeprowadzonych badan jest fakt, iz wywiady
z respondentami przeprowadzane byly w roznych miejscach, w zwiazku z tym, w réznych
sytuacjach spolecznych. Co za tym idzie, informacje dostarczane przez respondenta, np.
W miejscu pracy, moga roézni¢ si¢ jakosciowo od informacji, ktérych dostarczalby ten sam

respondent badany np. w kawiarni. Kazde z miejsc, w ktorych przeprowadzane byto badanie,
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narzucato pewien kontekst spoleczny, w ktorym uaktywnial si¢ specyficzny i wyjatkowy
tylko dla danej osoby badanej sposob postgpowania. W zwiazku z tym, w kazdym miejscu
badania aktywowana byta inna rola, w jakiej osoba badana funkcjonowala, czyli rézne jej
wartosci, normy czy percepcja rzeczywistosci (por. Kreutz, Kreutz, 2005). Z drugiej strony
zbieranie danych w sposob zastosowany przeze mnie gwarantowalo badanemu wigkszy
komfort psychiczny (badany miat decydujacy wptyw na to, gdzie odbywalo si¢ badanie).

W wyniku napotkanych trudno$ci zwiazanych ze znalezieniem grupy badawczej
zaistniala konieczno$¢ nieznacznego rozszerzenia przedziatu wieku respondentéw w stosunku
do pierwotnego planu.

Kolejnym ograniczeniem zwiazanym z przeprowadzanymi analizami statystycznymi
byta mata grupa badawcza. Po podzieleniu grupy na podgrupy, niekiedy w danej podgrupie
zostaje zaledwie kilka jednostek. Jest tez mozliwe, ze mata liczba kobiet wsrdd respondentow
zdecydowata o braku istotnych statystycznie zalezno$ci migdzy zmiennymi w tej grupie.
Roéwniez z tego powodu niezbedne jest przeprowadzenie na zebranym materiale badawczym

dalszych analiz jakosciowych.
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Zalgcznik 1

Informacja dla respondentow

Zostat Pan/Pani zaproszony/a do udziatu w badaniach naukowych. Ich celem jest
poznahie czynnikow kulturowych, rodzinnych i indywidualnych, jakie moga mieé
zwiqzek z uzywaniem narkotykow, zwtaszcza przetwordéw konopi indyjskich, w okresie
dorastania. W zwiaqzku z tym, interesuja nas Pana/Pani opinie i doswiadczenia z tym
Zwiqgzane.

Dane uzyskane podczas przeprowadzanej ankiety i rozmowy sq poufne i nikt spoza
zespotu badawczego Instytutu Psychiatrii i Neurologii, nie bedzie miat dostepu do
odpowiedzi udzielanych przez Pana/Pania. Dane personalne i wszystkie informacje,
ktore mogtyby umozliwi¢ zidentyfikowanie respondenta zostana utajnione. Zebrane
informacje beda wykorzystywane jedynie do opracowan naukowych. Jezeli nie chce
Pan/Pani odpowiadaé na jakies pytanie, prosze je pominaé. W kazdym momencie moze
sie Pan/Pani wycofaé z udziatu w badaniach. Jednak Panskie uczestnictwo w tych
badaniach jest dla nas nieoceniona pomoca i bardzo zalezy nam na szczerych i
doktadnych odpowiedziach.

Dziekujemy za pomoc,

mgr Katarzyna Kocon
e-mail: koconk@ipin.edu.pl
tel.: 022 45 82 894

kom.: 503 79 06 76
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Zalgcznik 2

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA UDZIAL W BADANIU

Poswiadczam swoim podpisem, ze zrozumiatam powyzsze wyjasnienia i wyrazam zgode¢ na
przystapienie do badania. Rozumiem, ze kopia mojego podpisu i dane osobiste traktowane sa
jako $cisle poufne i1 udostgpnione bgda wytacznie koordynatorowi badan. Jestem §wiadoma

przystugujacego mi prawa do odstapienia od udziatu w badaniu na kazdym jego etapie, bez

podania przyczyny.
Podpis uczestnika badania Podpis osoby przyjmujacej zgode
Miejsce, data Imig i nazwisko osoby przyjmujacej zgode
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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA UDZIAL W BADANIU

Poswiadczam swoim podpisem, ze zrozumialem powyzsze wyjasnienia i wyrazam zgodg na
przystapienie do badania. Rozumiem, ze kopia mojego podpisu i dane osobiste traktowane sa
jako $cisle poufne i udostgpnione beda wytacznie koordynatorowi badan. Jestem $wiadomy

przystugujacego mi prawa do odstapienia od udziatu w badaniu na kazdym jego etapie, bez

podania przyczyny.
Podpis uczestnika badania Podpis osoby przyjmujacej zgode
Miejsce, data Imig i nazwisko osoby przyjmujacej zgode
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Zalacznik 3

Ankieta w formacie PDF
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