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Ocena psychometrycznych wlasciwosci testu
»Problemowe uzywanie marihuany” (PUM) dla dorastajacych

Psychometric properties of the Problematic Marijuana Use (PUM) test for adolescents
KATARZYNA OKULICZ-KOZARYN

Z Zaktadu Psychologii i Promocji Zdrowia Psychicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

STRESZCZENIE

Cel. Celem badan byto sprawdzenie witasnosci psychometrycznych testu PUM ulatwiajqcego rozpoznanie problemowego uzywania
przetworow konopi przez dorastajqcych.

Metoda. Kryterium trafnosci testu byly wyniki wywiadow diagnostycznych prowadzonych przez specjalistow profilaktyki i terapii
uzaleznien. Respondenci byli pozyskiwani metodq kuli Sniegowej w 58 losowo wybranych miejscach w Polsce. W badaniach uczestniczyto
1277 nastolatkow (36% dziewczqt) w wieku 13—18 lat, ktorzy w ciqgu ostatniego roku przynajmniej raz uzywali przetworow konopi.
Wiekszos¢ z nich (89%) nie miata kontaktu z Zadnym osrodkiem specjalistycznym terapii uzaleznien. Posrod respondentow, potowa (49%)
zostata zdiagnozowana jako uzytkownicy okazjonalni, a pozostali jako uzytkownicy problemowi lub uzaleznieni. Respondenci wypetniali
kwestionariusz zawierajqcy pytania dotyczqce uzywania narkotykow w ciqgu ostatnich 12 miesiecy oraz zestaw 24 pytan stanowiqcych
podstawe opracowania testu. Nastepnie byt z nimi przeprowadzany, na podstawie szczegotowych wskazowek, wywiad, ktorego celem byto
okreslenie fazy uzywania przetworow konopi.

Wyniki. Analiza regresji logistycznej pozwolita wybraé 8 pytan najlepiej réznicujqcych okazjonalnych i problemowych uzytkownikow
marihuany. Odpowiedz twierdzqca przynajmniej na 3 z tych pytan zostata uznana za wartos¢ krytycznq testu. W calej grupie uzytkowni-
kow marihuany czutos¢ testu w tym punkcie wynosita 0,81, a swoistos¢ 0,88, natomiast w podgrupie nastolatkow dla ktorych marihuana
byta srodkiem podstawowym parametry te wynosity odpowiednio: 0,80 i 0,94. Moc predyktywna testu byta wysoka rowniez w grupach
wyréznionych ze wzgledu na wiek i plec.

Whioski. Test PUM jest narzedziem trafnym i tatwym w uzyciu. Moze by¢ przydatny w rozpoznawaniu problemowego uzywania
przetworow konopi wsrod dorastajqcych. Jego upowszechnianie wymaga jednak sprawdzenia tego, w jaki sposob jest wykorzystywany
w réznego typu placowkach.

SUMMARY

Objective. To examine psychometric properties of the PUM test for the assessment of problematic cannabis use among adolescents.

Method. The criterion standard for the test validity was a clinical diagnostic interview conducted by specialists trained in drug prevention
and therapy. Respondents were reached in 58 randomly chosen Polish local communities by snowball sampling. A total of 1277 adolescents
(36% female) aged 13 to 18 years, who used cannabis at least once in the past 12 months, participated in the study. The majority (89%) had
no contacts with any drug-therapy facilities. Among respondents 49% were diagnosed as occasional users and 51% — as problematic users
or addicts. A 24-item self-report questionnaire concerning drug use in the past 12 months was administered. Moreover, a diagnostic interview
to assess the phase of cannabis use was conducted according to precise guidelines by trained therapists and prevention workers.

Results. Logistic regression analysis showed that 8 out of the basic set of 24 test items were most powerful in differentiating occasional
and problematic users. A test score of 3 or higher was optimal for identifying problematic cannabis use (sensitivity — 0.81, specificity — 0.88
in the whole group of cannabis users, and sensitivity — 0.80, specificity — 0.94 in the sub-group of adolescents for whom cannabis was the first
choice drug). Validity was not affected by age or sex.

Conclusions. The prognostic validity of the PUM test was examined in a large community sample. Satisfactory psychometric properties
of the test allow to recommend it for use in different settings (e.g. outpatient and primary-care centres, schools) by youth specialists. However,
evaluation of the test functioning in the process of intervention toward drug using adolescents is needed.

Stowa kluczowe: problemowe uzywanie przetwordow konopi / mtodziez / trafnosc¢ testu
Key words: problematic cannabis use / adolescents / test validity

Procedury przesiewowe sa pierwszym krokiem w roz-
poznawaniu 0sob, u ktorych wystepuja czynniki zwickszaja-
ce ryzyko wystapienia roznego rodzaju szkod (zdrowotnych,
spotecznych) zwiazanych z okreslonymi zachowaniami lub
stylem zycia. Nie zastgpuja diagnozy klinicznej, ale moga
by¢ uzyteczne jako jej pierwszy etap. Ich podstawowa zale-
ta jest to, ze pozwalaja w bardzo krotkim czasie wskazaé
osoby, ktdre potrzebuja dalszej precyzyjnej diagnozy.

Testy przesiewowe moga znalez¢ zastosowanie w bada-
niach dotyczacych zachowan lub zaburzen wystepujacych
w danej populacji czgsto i wiazacych si¢ z wysokim ryzy-
kiem szkod. Do takich zachowan nalezy np. picie alkoholu
przez osoby doroste. W Polsce, tak jak w wielu innych kra-
jach, sa stosowane np. testy CAGE i AUDIT ulatwiajace
rozpoznawanie zaburzen zwigzanych z piciem alkoholu. Na
Swiecie coraz wigksza popularnos¢ zyskuja testy utatwiajace
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rozpoznanie réznego rodzaju zaburzen u dzieci i mtodzie-
zy. Ulatwiaja one diagnoz¢ m.in. zaburzen Igkowych [1],
depresji [2], tendencji samobojczych wsrod pacjentow od-
dziatow psychiatrycznych [3], albo naduzywania alkoholu
[4] lub innych substancji psychoaktywnych [5, 6, 7].

Wprowadzenie testow przesiewowych do diagnozy na-
stolatkow siggajacych po srodki psychoaktywne jest uzasad-
nione z kilku powodow. Po pierwsze, tego typu zachowania
sa rozpowszechnione wsrdd dorastajacych. Wyniki badan
ESPAD [8] wskazuja, ze w roku 2003 ok. 20% 15-latkow
i 40% 18-latkow miato za soba przynajmniej pierwsze
proby uzywania narkotykow. Migdzy 1995 a 2003 r. odsetek
dorastajacych, ktorzy chociaz raz w zyciu uzywali przetwo-
réw konopi wzrdst niemal dwukrotnie (wsrod 15-16-lat-
kow z 10% do 19%, a wsrod 17—-18-latkéw z 17% do 37%).
Kolejnego, najbardziej popularnego $rodka — amfetaminy
—uzywato w 2003 r. 6% nastolatkéw z mtodszej z wymie-
nionych grup i 15% starszych.

Drugim powodem, dla ktérego warto prowadzi¢ bada-
nia przesiewowe w$rod nastolatkow siggajacych po srodki
psychoaktywne sa powazne konsekwencje spoteczne, zdro-
wotne, psychologiczne i/lub ekonomiczne takiego za-
chowania. Swiatowa Organizacja Zdrowia wymienia nie-
legalne $rodki odurzajace wsréd 10 najpowazniejszych
czynnikow zachorowalnosci w krajach wysoko rozwinig-
tych [9]. Uzywanie narkotykow, obok picia alkoholu,
jest najpowazniejszym czynnikiem zwigkszajacym ryzyko
zaburzen psychicznych, wypadkow, samobdjstw i samo-
okaleczen. Poza tym, uzywanie narkotykow (zwlaszcza
w postaci iniekcji) powoduje wzrost umieralno$ci (w tym,
w zwiazku z HIV/AIDS, przedawkowania) oraz zacho-
rowalno$ci na wirusowe zapalenie watroby typu B i C.
Osoby siggajace po narkotyki znaczaco czesciej niz pozo-
stali popelniaja réznego typu przestgpstwa i wykroczenia.
Jak podaje Europejskie Centrum Monitorowania Narko-
tykow 1 Narkomanii [10] intensywne uzywanie przetwo-
réw konopi, czyli najbardziej popularnego wsrod polskiej
mtlodziezy narkotyku, jest zwigzane z powaznymi proble-
mami zdrowotnymi i spotecznymi. Powoduje m.in. zabu-
rzenia funkcjonowania poznawczego, ruchowego i emocjo-
nalnego, zwigksza ryzyko zachorowania na raka ptuc i inne
choroby uktadu oddechowego, zwicksza prawdopodobien-
stwo rozwoju zaburzen psychicznych oraz problemow na-
tury prawnej. Informacje dotyczace zapotrzebowania na
leczenie w zwiazku z uzywaniem nielegalnych substan-
cji psychoaktywnych, plasuja konopie na drugim miejscu
za heroing w przypadku pacjentéw poddawanych leczeniu
po raz pierwszy.

W zwiazku z powyzszym, Krajowe Biuro do spraw
Przeciwdziatania Narkomani wraz z Instytutem Psychiatrii
i Neurologii podjety dziatania zmierzajace do opracowania
narzgdzi ulatwiajacych rozpoznawanie problemowego uzy-
wania przez nastolatkow przetworéw konopi lub innych
narkotykow. Opracowano dwa testy: test PUN dotyczacy
Problemowego Uzywania Narkotykow [11] oraz test PUM
odnoszacy si¢ specyficznie do Problemowego Uzywa-
nia Marihuany i innych przetworéw konopi indyjskich.
Opracowanie odrgbnego testu dotyczacego problemowe-
go uzywania przetworéw konopi wynikato ze znacznego
rozpowszechnienia uzywania tej substancji wsréd nasto-
latkow oraz specyfiki jej dziatania. Ten drugi czynnik ma
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szczegodlne znaczenie, gdy rozpoznanie ma by¢ oparte na
kilku prostych pytaniach.

CEL BADAN

Celem przedstawianych badan byto sprawdzenie wtas-
nosci psychometrycznych testu PUM ulatwiajacego rozpo-
znanie problemowego uzywania przetworow konopi przez
dorastajacych!. Przyjeto zaloZenia, ze test bedzie krotki
(najwyzej kilkanascie pytan), tatwy w uzyciu (z odpowie-
dziami ,,tak” — ,,nie”) i trafny — jego trafno$¢ zostanie zwe-
ryfikowana poprzez zastosowanie zewngtrznego, nie-testo-
wego kryterium. Za odpowiednie kryterium uznano wynik
wywiadu diagnostycznego prowadzonego przez specjaliste
terapii uzaleznien. Na podstawie zebranych danych specjalis-
ci okreslali, czy dana osoba: (a) uzywa przetworéw konopi
okazjonalnie, tzn. rzadko, w matych ilo$ciach i w sposob
nieprowadzacy do powstania szkdéd zdrowotnych lub spo-
tecznych [12, 13]; (b) uzywa problemowo, co oznacza uzy-
wanie na tyle wazne dla nastolatka, ze prowadzi do zmian
w jego stylu zycia i orientacji zyciowej [13] (w niniejszych
badaniach, definicja i kryteria diagnostyczne uzywania pro-
blemowego byly szczegdétowo opisane w instrukcji dla reali-
zatorow); (c) jest uzalezniona od przetwordéw konopi (uza-
leznienie diagnozowano na podstawie kryteriow ICD-10).

BADANI

W badaniach wzigto udziat 1277 nastolatkow. Kryteria
wyboru respondentow dotyczyly dwoch kwestii: (a) wie-
ku — 13-18 lat (co w przyblizeniu odpowiada wiekowi
uczniow szkol gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych),
(b) uzywania przetworéw konopi przynajmniej jeden raz
w ciagu ostatnich 12 miesigcy. Z powodu znaczacych bra-
kow danych z analiz wykluczono informacje od 27 respon-
dentoéw. Posrod 1250 osob, ktorych odpowiedzi uwzgled-
niono, wigkszos¢ (64%) stanowita mlodziez plci meskiej.
Prawie potowa (48%) respondentéw miata 16—17 lat, 27%
badanych stanowili mtodsi nastolatkowi (13—15-letni),
a pozostali (25%) mieli 18 i wigcej lat. Wigkszo$¢ respon-
dentow (71%) mieszkata w duzych lub $rednich miastach
(powyzej 50 tys. mieszkancow). Niemal wszyscy (95%)
byli uczniami i mieszkali z rodzicami (96%).

Respondenci byli dobierani metoda ,,kuli $niegowe;j”
[14, 15]. Metoda ta jest oparta na wskazywaniu kolejnych
respondentow przez osoby, ktore same wczesniej uczestni-
czyly w badaniu. W ten sposob, dzigki kolejnym nomina-
cjom (informacjom na temat osob spelniajacych zaktadane
kryteria badawcze), powstaja ,,lancuszki” respondentow.
W niniejszych badaniach, metoda kuli $niegowej zostato
dobranych 60% respondentow. W niektorych srodowiskach
mlodziez bardzo niechgtnie wskazywala nowe osoby,
w zwiazku z czym ,tancuszki” bardzo szybko si¢ urywaty.
Prawie jedna trzecia (29%) nastolatkow uczestniczacych
w badaniu, byly to osoby poznane przypadkowo (np. na
ulicy, pod szkota), ktére opowiedziaty o swoich doswiad-

! Badania byty prowadzone w latach 2003-2004 w Instytucie
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie dzigki §rodkom finansowym
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
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czeniach z uzywaniem marihuany, ale nie wskazaty nikogo
ze swoich znajomych, jako osoby réwniez siggajacej po
narkotyki. Pozostatych 11% respondentéw byto klientami
réznego rodzaju placowek terapii uzaleznien.

Jednym ze sposobow zapewnienia reprezentatywnosci
proby pozyskiwanej metoda kuli $niegowej jest losowy do-
bor miejsc, w ktorych ,tancuszki” sa inicjowane. W niniej-
szej pracy, miejsca prowadzenia badan losowano z prawdo-
podobienstwami proporcjonalnymi do liczby mieszkancow,
co oznacza, ze im wigksza miejscowos¢, tym wigcej razy
mogla zosta¢ wiaczona do proby. Wyloniono 61 miejsco-
wosci z 15 wojewddztw (w wylosowanej probie nie byto
reprezentowane wojewodztwo swigtokrzyskie). Wigkszosé
miejscowosci (42 z 61) trafita do proby 1 raz, co oznaczato,
ze do badan zostanie wtaczonych ok. 15 nastolatkow z da-
nego miejsca. Najwigcej wyborow (az 8) miata Warszawa,
co wskazywalo na konieczno$¢ objecia badaniami ponad
stu mtodych warszawiakow.

W pigciu wylosowanych miejscowo$ciach nie udato sig
znalez¢ wykwalifikowanych osob, chetnych do przeprowa-
dzenia badan. Dwie z tych miejscowosci zostaly zastapione
innymi miejscami z danego regionu o zblizonej liczbie
mieszkancow.

Na podstawie wywiadow diagnostycznych podzielono
badanych nastolatkéw na grupy w zaleznos$ci od stopnia
rozwoju problemoéw zwiazanych z uzywaniem przetworow
konopi. Polowe (49%) respondentéw zdiagnozowano jako
uzytkownikow okazjonalnych. Jedna trzecia (32%) stano-
wily osoby okreslone jako problemowi uzytkownicy mari-
huany. U pozostatych 19% respondentéw rozpoznano uza-
leznienie od marihuany:.

Wydzielono tez podgrupg osob, dla ktorych marihuana
bylta substancja podstawowa. Grupa ta sktadata si¢ nasto-
latkow, ktorzy albo nigdy nie probowali innych narko-
tykow, albo uzywali ich okazjonalnie, podczas gdy prze-
tworéw konopi uzywali problemowo lub byli od nich
uzaleznieni (N = 564).

METODA

We wszystkich wylosowanych miejscach badania indy-
widualne byly prowadzone w okresie od pazdziernika do
grudnia 2004 r. wg jednolitego schematu. Po uzyskaniu in-
formacji na temat celu prowadzonych badan i poufnosci
danych, respondent byl proszony o wypehienie ankiety.
Zawierala ona pytania o uzywanie substancji odurzajacych
w ciagu ostatnich 12 miesiecy? oraz pule 24 pytaf, stano-
wiacych podstawe opracowania testu. Wyjsciowy zestaw
pytan powstat na bazie podobnych narzg¢dzi stosowanych
w innych krajach [5, 6, 7, 16, 17]. Przeprowadzone badania
pilotazowe pozwolity zweryfikowaé rozumienie i znacze-
nie tych pytan wsrod polskich nastolatkow [18]. Po wypel-
nieniu przez respondenta ankiety, realizator badan przepro-
wadzal wywiad diagnostyczny, ktérego wyniki spisywat
w strukturalizowanym ,,Arkuszu wynikow diagnozy”. Celem
wywiadu byto okreslenie fazy uzywania przetwordéw kono-
pi. Wypehione przez respondentéw ankiety wraz z ,,Arku-
szami”, realizator przekazywal koordynatorom badan.

2 Pytania zostaly zaczerpniete z ankiety ESPAD.

Badania prowadzito 80 0s6b z 43 osrodkoéw (m.in. Mo-
nar, Sedno, Kuznia, Karan, AD i poradni uzaleznien ZOZ).
Byli wérdd nich licencjonowani terapeuci uzaleznien, mtode
osoby przeszkolone i pracujace z osobami uzywajacymi
substancji psychoaktywnych oraz osoby konczace studia
psychologiczne.

Badania byly przewaznie prowadzone w naturalnym
otoczeniu respondentow: na osiedlach mieszkaniowych,
w pubach, pod szkotami, w mieszkaniach prywatnych,
w parkach itp. Z respondentami bedacymi w trakcie terapii
badania byty prowadzone w os$rodkach specjalistycznych.
Niewielka czg¢é¢ badan (z 12 osobami) zostala przeprowa-
dzona w miejscach, do ktorych mlodziez trafiata w zwiazku
z r6znymi problemami: na oddziatach szpitalnych, w osrod-
kach wychowawczych lub policyjnej izbie dziecka.

Analiza danych

Pierwszy etap analiz’> miat na celu wybér pytan najle-
piej roznicujacych osoby biorace okazjonalnie od pozosta-
tych. Wybierajac pytania brano pod uwagg zmiany wspot-
czynnika o Cronbacha po usunigciu kazdego z itemow
oraz wyniki analizy regresji logistycznej (z opcja forward
stepwise). Zmienna zalezna w analizie regresji byla faza
uzywania — osoby zdiagnozowane jako okazjonalni uzyt-
kownicy (grupa I) stanowili punkt odniesienia dla osob
bioracych problemowo i uzaleznionych (grupa II). Pytania
byly wlaczane do analizy pojedynczo od tego, ktore naj-
lepiej réznicowato grupy, az do momentu, kiedy dodanie
kolejnego pytania nie przyczyniato si¢ do lepszego prze-
widywania uzywania okazjonalnego lub problemowego/
uzaleznienia.

Wynik testu PUM byt obliczany poprzez sumowanie
odpowiedzi twierdzacych (wskazujacych na wystegpowanie
danego problemu zwigzanego z uzywaniem marihuany) na
pytania wylonione w analizie regresji. Spojnos¢ wewngtrz-
na testu byta oceniana na podstawie standaryzowanego
wspotczynnika alfa Cronbacha.

Kryterium trafnosci testow stanowity wyniki wywiadow
diagnostycznych okreslajacych faz¢ uzywania substancji.
W odniesieniu do tego kryterium, dla kazdego z testow wy-
znaczono krzywa ROC (Receiver Operating Characteri-
stic). Obszar pod krzywa okresla moc predyktywna testu.
Maksymalna warto$¢ liczbowa, jaka moze on zosta¢ opisany
to 1, co oznacza trafne przewidywania we wszystkich ana-
lizowanych przypadkach. Obliczono:

— czutos¢ (czyli prawdopodobienstwo, z jakim mozna
stwierdzi¢, ze osoba uzywajaca przetworéw konopi
problemowo zostanie zidentyfikowana na podstawie
wynikéw w tescie),

— swoistos¢ (prawdopodobienstwo, ze kto$ kto uzywa
przetworéw konopi okazjonalnie zostanie prawidtowo
zdiagnozowany),

— wskaznik pozytywnych przewidywan (PPV, positive
predictive value), oznaczajacy odsetek prawidtowo
wykrywanych przypadkéw oraz

— wskaznik negatywnych przewidywan (NPV, negative
predictive value), czyli odsetek 0sob, ktore nie maja
problemu i nie zostaja ,,wykryte” testem.

3 Do analiz statystycznych wykorzystano program SPSS wer-
sja 10.
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Tablica 1. Wyniki analizy regresji logistycznej wyjasniajacej roznice miedzy okazjonalnymi uzytkownikami konopi a osobami biorgcymi pro-

blemowo

95,0% przedziat

Pyta- ) Test lloraz ufnosci

nie Pytanie Walda P szans -
dolny  gorny
1 Czy zdarzyto Ci sie nie pdjs¢ lub spdzni¢ sie do szkoly z powodu uzywania marihuany? 32,268 ,000 5,799 3,162 10,634
3 Czy z powodu uzywania marihuany miate$ powazny konflikt z rodzing? 8,012 ,005 3,099 1416 6,781
4 Czy z powodu uzywania marihuany miate$ powazny konflikt z przyjaciotmi? 5,245 022 2821 1,161 6,854
6 Czy zdarzyto Ci sie¢ samodzielnie kupi¢ marihuane? 26,073 ,000 5,135 2,741 9,623
9 Czy masz coraz wiecej ktopotdw z nauka, przyswajaniem nowych informacji? 9465 ,002 3,020 1,493 6,106
13 Czy zdarzato Ci sie pali¢ marihuane w samotno$ci? 18,065 ,000 4,038 2,121 7,685
14 Czy czesto odczuwasz potrzebe uzycia marihuany? 11,388 ,001 5,769 2,085 15,962
23 Czy zdarzyto Ci si¢ wydaé na marihuane tak duzo pieniedzy, 6602 010 3857 1387 10727

ze musiate$ zrezygnowac z innych rzeczy, na ktérych Ci zalezato?

Stafa

80,543 ,000 ,038

WYNIKI

Standaryzowany wspotczynnik o« Cronbacha dla zestawu
24 pytan, wsrod wszystkich uzytkownikow przetworoéw ko-
nopi (N=1227) byt wysoki (a=0,917). Wartosci wspot-
czynnikow o, jakie uzyskano by po wyeliminowaniu po-
szczeg6lnych itemow nie wskazywaly na koniecznos¢
usunigcia zadnego z nich. Analiza regresji logistycznej po-
zwolita wybra¢ 9 pytan umozliwiajacych trafna klasyfikacje
85% respondentow (w tym 87% okazjonalnych uzytkowni-
kéw marihuany i 83% uzytkownikoéw problemowych).

Analogiczne analizy przeprowadzono rowniez w grupie
0s0b, dla ktorych marihuana byta $rodkiem podstawowym
(N =564). Uzyskany wspolczynnik mial takg sama warto$¢,
jak wsrod wszystkich uzytkownikéw konopi (0,917). Ana-
liza regresji doprowadzita do wyboru 8 pytan, ktore prawi-
dlowo klasyfikowaty 87% respondentéw. Uzyskany model
byt przy tym nieco bardziej trafny wobec 0sob uzywajacych
marihuany okazjonalnie (91% prawidlowych klasyfikacji),
niz przy wykrywaniu uzytkownikéw problemowych (83%).

Zestawy pytan opracowane na podstawie analizy odpo-
wiedzi wszystkich nastolatkow uzywajacych marihuany
oraz tych, ktorzy tylko okazjonalnie siggali po inne narko-
tyki byly podobne — r6znity si¢ zaledwie trzema pytaniami.
W zwiazku z tym, do dalszych analiz wybrano zestaw krot-
szy — zlozony z 8 pytan (tabl. 1). Jego spdjno$¢ wewngtrzna
byta wysoka (standaryzowany wspotczynnik o Cronbacha
wynosit 0,810 w catej grupie i 0,806 w grupie osob, dla
ktorych marihuana byta srodkiem podstawowym).

Moc predyktywna testu PUM (ztozonego z 8 pytan) za-
réwno w calej grupie uzytkownikow przetworow konopi,
jak 1 wérdd tych, dla ktérych marihuana byta $rodkiem pod-
stawowym byla wysoka. Obszar pod krzywa ROC wynosit
0,910 (95% przedzial ufnosci: 0,894-0,926) dla calej grupy
(rys. 1) 1 0,939 (przedziat ufnosci: 0,919-0,958) dla grupy
nastolatkow bioracych gtdéwnie marihuang (rys. 2).

Obliczono czulo$¢ i swoistos¢ testu (tabl. 2). Wspolna
analiza rozkladow tych dwoch parametrow wskazuje, ze 2
moze by¢ punktem odcigcia testu. Oznacza to, ze osoby, ktore
odpowiedziaty ,,tak” na 0-2 pytania prawdopodobnie uzy-
waja okazjonalnie przetwordéw konopi (mozna to stwierdzié

Tablica 2. Czuto$¢ i swoistos¢ testu PUM

Grupa nastolatkéw uzywa- Grupa nastolatkéw

Wynik  jacych réznego rodzaju uzywajacych gtownie
testu  sybstancji psychoaktywnych przetworow konopi
wyzszy (N=1231) (N =550)
niz — —— = —
czutos¢ swoistos¢ czutos¢ swoisto$¢
0 0,974 0,421 0,978 0,498
1 0,917 0,701 0,933 0,788
2 0,809 0,875 0,801 0,936
3 0,654 0,95 0,640 0,975
4 0,499 0,984 0,476 0,993
5 0,333 0,994 0,303 1
6 0,181 0,997 0,131 1
7 0,065 0,998 0,034 1
8 0,000 1 0,000 1

w catej grupie z prawdopodobienstwem 88%, a wérod osob
uzywajacych gtéwnie marihuany z prawdopodobienstwem
94%). Odpowiedz twierdzaca przynajmniej na 3 pytania
oznacza ponad 80% prawdopodobienstwa problemowego
uzywania przetworow konopi (czuto$¢ testu w tym punkcie
jest bardzo podobna w obu badanych grupach nastolatkow).

Wskaznik pozytywnych przewidywan (PPV) dla wyni-
ku w tescie ponizej 3 wynosi 87%, co oznacza, ze taki od-
setek problemowych uzytkownikéw mozna na podstawie
testu prawidlowo zidentyfikowaé. Wskaznik NPV, oznacza-
jacy odsetek osob, ktore nie majg problemu i nie zostaja
,»Wykryte” testem wynosi 82%. Wyniki zestawione w tabl. 3

Tablica 3. Czuto$¢, swoistos¢, PPV i NPV dla osdb uzyskujacych
w tescie PUM wynik powyzej 2

Czutos¢  Swoistos¢ PPV NPV
Cata grupa 80,9% 87,5% 86,6% 82,2%
Kobiety 80,9% 87,3% 87,3% 80,9%
Mezczyzni 81,1% 87,6% 89,1% 78,8%
13-15 lat 81,9% 89,2% 83,7% 87,9%
16-17 lat 79,4% 86,7% 85,9% 80,5%
18 lat i wigcej 82,6% 86,8% 89,9% 77,8%
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Rysunek 1. Krzywa ROC dla problemowego uzywania przetworéw
konopi wsréd wszystkich uzytkownikow przetwordw konopi
(N=1277)

wskazuja, ze wlasnosci psychometryczne testu PUM sa
zadowalajace rowniez w grupach wyrdznionych ze wzgle-
du na wiek i pte¢.

DYSKUSJA I WNIOSKI

Przeprowadzone badania wskazuja, ze test PUM (w anek-
sie) moze by¢ przydatny w pracy z mtodzieza siggajaca po
marihuang i inne przetwory konopi indyjskich. Test jest
krotki — zawiera 8 pytan) i tatwy w uzyciu. Jego wypetnia-
nie (czyli wybor odpowiedzi ,,tak” lub ,,nie”) i obliczanie
wynikéw trwaja okoto minuty. Wyniki wskazuja na jego
wysoka trafno$¢ diagnostyczna. Wskazniki czutosci i swo-
istosci testu PUM sa poréwnywalne z tymi parametrami
uzyskiwanymi przez innych autorow (tabl. 4). Najbardziej
adekwatnym obszarem do poréwnan wydaje si¢ nowoze-
landzki test przeznaczony do rozpoznawania naduzywania
marihuany wsréd oséb miedzy 15 a 52 rokiem zycia [5].
Ten, zawierajacy 10 pytan test ma czuto$¢ 73% i swoistos¢

1,0
0,8

Czutosé

0,6 |

0,2—

0.0 T T \ T
0,0 0.2 04 06 08 1,0

1 — Swoistosé

Rysunek 2. Krzywa ROC w grupie nastolatkow, dla ktérych
marihuana jest Srodkiem podstawowym (N = 564).

95%. Nasz test jest krotszy 1 ma znacznie wyzsza czutosé
(81%) 1 nieco nizsza swoistos¢ (87%).

Wysoka czulo$¢ testu oznacza, ze osoby uzywajace
przetworow konopi w sposob problemowy zostana wczes-
nie wykryte i w zwiazku z tym bgda miaty szansg uzys-
ka¢ fachowa pomoc. Z kolei wysoka swoisto$¢ oznacza
niskie ryzyko niestusznego ,,oskarzenia” o problemowe
uzywanie marihuany osob bioracych okazjonalnie. Uzys-
kany w niniejszych badaniach wskaznik prawidlowych
przewidywan (PPV) pozwala okresli¢ odsetek prawidtowo
wykrywanych przypadkow problemowego uzywania na
87%. Inaczej mowiac, ok. 13% nastolatkow wymagajacych
interwencji specjalistycznej w zwiazku z ryzykiem roz-
woju powaznych probleméw wynikajacych z uzywania
marihuany moze nie zosta¢ ,,wychwyconych”. Prawdopo-
dobienstwo takiej nieprawidtowej diagnozy zapewne wzra-
sta, gdy test jest stosowany niewtasciwie. Aby test spetnit
swoje zadanie, musza by¢ zachowane podstawowe reguty:
1) nastolatek musi mie¢ zaufanie do osoby proponujacej
mu wypelnienie testu; 2) przed przystapieniem do pracy

Tablica 4. Zestawienie danych charakteryzujacych testy przeznaczone do diagnozy zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psycho-

aktywnych przez nastolatkéw

Nazwa testg Przedmiot diagnozy Liczbg Zak.re's Wartos¢ Czutos¢ .ch,)', PPV NPV
— pochodzenie pytan  wynikow krytyczna istos¢
PUM problemowe uzywanie przetworow konopi 8 0-8 >2 0,81 0,88 0,87 0,82
CuDIT
—Nowa Zelandia [5] naduzywanie przetwordw konopi 10 0-40 >7 0,73 0,95 0,85 0,90
PUN — Polska [11]  problemowe uzywanie narkotykow 10 0-10 >1 0,88 0,79 0,86 0,81
RAFFT - USA[7]  problemowe uzywanie alkoholu lub narkotykow 5 0-5 >1 0,89 0,69
>2 0,72 0,90
CRAFFT - USA [19] problemowe uzywanie alkoholu lub narkotykow 6 0-6 >1 0,76 0,94 0,83 0,91
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z testem konieczne jest nawiazanie dobrego kontaktu mig-
dzy badanym i badajacym; 3) konieczne jest zachowanie
dyskrecji (warunki stosowania testu sa szerzej omowione
w odrebnej publikacji [20]).

Z kolei wskaznik negatywnych przewidywan (NPV)
wskazuje, ze 18% okazjonalnych uzytkownikow marihuany
na podstawie wyniku w tescie PUM moze zosta¢ btgd-
nie rozpoznanych jako uzytkownicy problemowi. Zgodnie
z zasadami postgpowania z testem, powinno to oznaczac,
ze osoby te zostana poddane dalszej diagnozie, ktora zwe-
ryfikuje wynik testu. I nie powinno pociaga¢ za soba dal-
szych konsekwencji. Czy jednak zawsze sig¢ tak stanie?
Oczywiscie nie sposob jednoznacznie odpowiedzie¢ na to
pytanie. Test PUM jest narzgdziem, ktére moze by¢ uzy-
teczne w procesie udzielania pomocy potrzebujacym nasto-
latkom wtedy, gdy jest stosowane zgodnie z przeznaczeniem.
A jego przeznaczeniem jest zainicjowanie i ulatwienie
diagnozy a nie jej zastapienie. Ponadto, test i podejmowana
w zwiazku z jego wynikami interwencja maja pomagac
w rozwiazaniu problemu, jakim jest si¢ganie po narkotyk,
a nie stuzy¢ np. karaniu nastolatka. W zwiazku z tym,
z testu powinny korzysta¢ osoby, nastawione na udzielanie
pomocy i wsparcia, a nie na stosowanie sankcji.

Tu pojawia si¢ pytanie o to kto i gdzie moze stosowac
test PUM. Teoretycznie, test moze by¢ wykorzystywany
w poradniach psychologiczno-pedagogicznych i poradniach
zdrowia psychicznego, przez lekarzy pierwszego kontaktu
i pielggniarki, psychologdéw szkolnych i specjalistow terapii
uzaleznien. Wlasnosci psychometryczne testu zostaty zwe-
ryfikowane w badaniach na reprezentatywnej, ogélnopol-
skiej probie nastolatkow, w ktorej dominowaty osoby nie
majace kontaktu z osrodkami leczenia uzaleznien. Pozwala
to zalecaac jego szerokie zastosowanie, przez wszystkie
osoby majace kontakt z nastolatkami sig¢gajacymi po nar-
kotyki. Jednak szerokie upowszechnienie zwigksza ryzyko
stosowania testu niezgodnie z przeznaczeniem lub przez
osoby nie majace dostatecznej wiedzy i umiejgtnosci.

Aby sprawdzi¢ na ile powazne jest ryzyko szkod zwia-
zanych z wykorzystaniem testow PUN i PUM w procesie
interwencji prowadzone sa badania z udziatem przedstawi-
ciele r6znych grup zawodowych [20]. Ich wyniki pozwola
zdecydowaé, w jaki sposob testy beda upowszechniane
i jak nalezy przygotowywaé réznych specjalistow do ich
stosowania.

Podsumowujac przeprowadzone badania walidacyjne,
nalezy podkresli¢ ich mocne strony, tzn.: a) udziat w bada-
niach duzej, nie-klinicznej proby nastolatkow, b) wykorzy-
stanie diagnozy klinicznej jako kryterium trafnosci testu.
Ten drugi element ma szczegdlne znaczenie, poniewaz po-
zwolil unikna¢ do$¢ powszechnego bledu zwiazanego
z oceng trafnosci jednego testu w oparciu o wynik innego
testu. W takich sytuacjach zawsze wystgpuje ryzyko, ze test
kryterialny rowniez byt walidowany w oparciu o inny test,
a tamten — o jeszcze inny. W efekcie, moze si¢ okazac, ze
test przyjmowany jako wskaznik trafno$ci sam nie mierzy
doktadnie tego, co powinien [21].

Ograniczenia przeprowadzonych badan sa zwiazane
przede wszystkim z tym, ze w prowadzeniu wywiadow
i stawianiu diagnoz uczestniczylo az 80 osob. Chociaz
wszyscy byli zwiazani z dziatalno$cia profilaktyczna lub

Katarzyna Okulicz-Kozaryn

lecznicza w zakresie przeciwdziatania narkomanii, to repre-
zentowali kilkadziesiat osrodkow, mieli réozne wyksztat-
cenie i roznego typu doswiadczenia zawodowe. Wszyscy
dostali takie same instrukcje i szczegotowe wskazowki
dotyczace sposobu prowadzenia badan. Jednak nie mozna
wykluczyé¢, ze ich przyzwyczajenia i wezesniejsze do§wiad-
czenia miaty duzy wptyw na stawiane diagnozy. Poniewaz
przy badaniach na tak duza skalg nie mozna byto zupetnie
wyeliminowac¢ tych czynnikow, podjeto decyzje o ich kon-
troli w fazie zbierania wynikow. Stuzyl temu specjalnie
przygotowany ,,Arkusz wynikéw diagnozy”. Niejako wy-
muszal on na realizatorach badan szczegotowe i zgodne
z wytycznymi rozpoznawania problemowego uzywania
narkotykow oraz sprawozdawanie przeprowadzonych wy-
wiadow. Dzigki temu, dysponowalismy nie tylko lakoniczng
informacja o wyniku diagnozy, ale rowniez szczegélowym
opisem kazdego przypadku. Analiza tych opisow pozwolita
stwierdzi¢, ze realizatorzy badan nie popetnili powaznych
btgdow diagnostycznych.
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ANEKS

PUM

Ponizsze pytania dotycza uzywania marihuany, haszyszu, skuna i innych przetworéw konopi indyjskich.
Odpowiadajac skoncentruj si¢ na tym, co dziato si¢ w czasie ostatnich 12 miesigcy

Tak

~N

Czy zdarzyto Ci sig nie pdjs¢ lub spoznic si¢ do szkoty z powodu uzywania marihuany?
Czy z powodu uzywania marihuany miates powazny konflikt z rodzing?

Czy z powodu uzywania marihuany miate$ powazny konflikt z przyjaciotmi?

Czy zdarzyto Ci si¢ samodzielnie kupi¢ marihuang?

Czy masz coraz wigcej klopotéw z nauka, przyswajaniem nowych informacji?

Czy zdarzato Ci sig pali¢ marihuang w samotnosci?

Czy czesto odczuwasz potrzebe uzycia marihuany?

Czy zdarzylo Ci si¢ wyda¢ na marihuang tak duzo pienigdzy, ze musiate$ zrezygnowac | | | |

z innych rzeczy, na ktorych Ci zalezalo?
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Z recenzji dr Lecha K. Paprzyckiego

,Opracowanie przygotowane przez Autorke nalezacg do waskiego grona najbardziej
doswiadczonych i najwysmienitszych psychiatrow zajmujgcych sie psychiatrig sgdowg i rownie
dobrze obeznang z problematykg prawng w tym zakresie, z catg pewnoscig godne jest opubliko-
wania i to w mozliwie najkrotszym czasie. Takze dlatego, ze niedoskonato$ci w czynnosciach
biegtych psychiatrow i psychologéw wydajgcych opinie i uczestniczacych w licznych czynno$ciach
najszerzej rozumianego postepowania karnego, nie sg odosobnione. Taka tez jest ocena Autorki,
co wynika z obserwaciji praktyki, takze z punktu widzenia Sgdu Najwyzszego jako sadu kasacyj-
nego. A taki stan, daleki od doskonatoéci, to takze rezultat niewystarczajacego zainteresowania
psychiatréw i psychologéw literaturg przedmiotu. Zywié nalezy nadzieje, ze to opracowanie
dotrze nie tylko do do$wiadczonych biegtych, ale rowniez do tych mniej przygotowanych, ale takze
do psychiatréw i psychologow podejmujgcych decyzje o specjalizacji. Ta trudna problematyka
jest ponadto przekazana Czytelnikowi w atrakcyjny, rowniez literacko, sposéb”.




