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Procedury przesiewowe s¹ pierwszym krokiem w roz-
poznawaniu osób, u których wystêpuj¹ czynniki zwiêkszaj¹-
ce ryzyko wyst¹pienia ró¿nego rodzaju szkód (zdrowotnych,
spo³ecznych) zwi¹zanych z okre�lonymi zachowaniami lub
stylem ¿ycia. Nie zastêpuj¹ diagnozy klinicznej, ale mog¹
byæ u¿yteczne jako jej pierwszy etap. Ich podstawow¹ zale-
t¹ jest to, ¿e pozwalaj¹ w bardzo krótkim czasie wskazaæ
osoby, które potrzebuj¹ dalszej precyzyjnej diagnozy.

Testy przesiewowe mog¹ znale�æ zastosowanie w bada-
niach dotycz¹cych zachowañ lub zaburzeñ wystêpuj¹cych
w danej populacji czêsto i wi¹¿¹cych siê z wysokim ryzy-
kiem szkód. Do takich zachowañ nale¿y np. picie alkoholu
przez osoby doros³e. W Polsce, tak jak w wielu innych kra-
jach, s¹ stosowane np. testy CAGE i AUDIT u³atwiaj¹ce
rozpoznawanie zaburzeñ zwi¹zanych z piciem alkoholu. Na
�wiecie coraz wiêksz¹ popularno�æ zyskuj¹ testy u³atwiaj¹ce
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STRESZCZENIE
Cel. Celem badañ by³o sprawdzenie w³asno�ci psychometrycznych testu PUM u³atwiaj¹cego rozpoznanie problemowego u¿ywania

przetworów konopi przez dorastaj¹cych.
Metoda. Kryterium trafno�ci testu by³y wyniki wywiadów diagnostycznych prowadzonych przez specjalistów profilaktyki i terapii

uzale¿nieñ. Respondenci byli pozyskiwani metod¹ kuli �niegowej w 58 losowo wybranych miejscach w Polsce. W badaniach uczestniczy³o
1277 nastolatków (36% dziewcz¹t) w wieku 13�18 lat, którzy w ci¹gu ostatniego roku przynajmniej raz u¿ywali przetworów konopi.
Wiêkszo�æ z nich (89%) nie mia³a kontaktu z ¿adnym o�rodkiem specjalistycznym terapii uzale¿nieñ. Po�ród respondentów, po³owa (49%)
zosta³a zdiagnozowana jako u¿ytkownicy okazjonalni, a pozostali jako u¿ytkownicy problemowi lub uzale¿nieni. Respondenci wype³niali
kwestionariusz zawieraj¹cy pytania dotycz¹ce u¿ywania narkotyków w ci¹gu ostatnich 12 miesiêcy oraz zestaw 24 pytañ stanowi¹cych
podstawê opracowania testu. Nastêpnie by³ z nimi przeprowadzany, na podstawie szczegó³owych wskazówek, wywiad, którego celem by³o
okre�lenie fazy u¿ywania przetworów konopi.

Wyniki. Analiza regresji logistycznej pozwoli³a wybraæ 8 pytañ najlepiej ró¿nicuj¹cych okazjonalnych i problemowych u¿ytkowników
marihuany. Odpowied� twierdz¹ca przynajmniej na 3 z tych pytañ zosta³a uznana za warto�æ krytyczn¹ testu. W ca³ej grupie u¿ytkowni-
ków marihuany czu³o�æ testu w tym punkcie wynosi³a 0,81, a swoisto�æ 0,88, natomiast w podgrupie nastolatków dla których marihuana
by³a �rodkiem podstawowym parametry te wynosi³y odpowiednio: 0,80 i 0,94. Moc predyktywna testu by³a wysoka równie¿ w grupach
wyró¿nionych ze wzglêdu na wiek i p³eæ.

Wnioski. Test PUM jest narzêdziem trafnym i ³atwym w u¿yciu. Mo¿e byæ przydatny w rozpoznawaniu problemowego u¿ywania
przetworów konopi w�ród dorastaj¹cych. Jego upowszechnianie wymaga jednak sprawdzenia tego, w jaki sposób jest wykorzystywany
w ró¿nego typu placówkach.

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.

S³owa kluczowe: problemowe u¿ywanie przetworów konopi / m³odzie¿ / trafno�æ testu
Key words: problematic cannabis use / adolescents / test validity
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rozpoznanie ró¿nego rodzaju zaburzeñ u dzieci i m³odzie-
¿y. U³atwiaj¹ one diagnozê m.in. zaburzeñ lêkowych [1],
depresji [2], tendencji samobójczych w�ród pacjentów od-
dzia³ów psychiatrycznych [3], albo nadu¿ywania alkoholu
[4] lub innych substancji psychoaktywnych [5, 6, 7].

Wprowadzenie testów przesiewowych do diagnozy na-
stolatków siêgaj¹cych po �rodki psychoaktywne jest uzasad-
nione z kilku powodów. Po pierwsze, tego typu zachowania
s¹ rozpowszechnione w�ród dorastaj¹cych. Wyniki badañ
ESPAD [8] wskazuj¹, ¿e w roku 2003 ok. 20% 15-latków
i 40% 18-latków mia³o za sob¹ przynajmniej pierwsze
próby u¿ywania narkotyków. Miêdzy 1995 a 2003 r. odsetek
dorastaj¹cych, którzy chocia¿ raz w ¿yciu u¿ywali przetwo-
rów konopi wzrós³ niemal dwukrotnie (w�ród 15�16-lat-
ków z 10% do 19%, a w�ród 17�18-latków z 17% do 37%).
Kolejnego, najbardziej popularnego �rodka � amfetaminy
� u¿ywa³o w 2003 r. 6% nastolatków z m³odszej z wymie-
nionych grup i 15% starszych.

Drugim powodem, dla którego warto prowadziæ bada-
nia przesiewowe w�ród nastolatków siêgaj¹cych po �rodki
psychoaktywne s¹ powa¿ne konsekwencje spo³eczne, zdro-
wotne, psychologiczne i/lub ekonomiczne takiego za-
chowania. �wiatowa Organizacja Zdrowia wymienia nie-
legalne �rodki odurzaj¹ce w�ród 10 najpowa¿niejszych
czynników zachorowalno�ci w krajach wysoko rozwiniê-
tych [9]. U¿ywanie narkotyków, obok picia alkoholu,
jest najpowa¿niejszym czynnikiem zwiêkszaj¹cym ryzyko
zaburzeñ psychicznych, wypadków, samobójstw i samo-
okaleczeñ. Poza tym, u¿ywanie narkotyków (zw³aszcza
w postaci iniekcji) powoduje wzrost umieralno�ci (w tym,
w zwi¹zku z HIV/AIDS, przedawkowania) oraz zacho-
rowalno�ci na wirusowe zapalenie w¹troby typu B i C.
Osoby siêgaj¹ce po narkotyki znacz¹co czê�ciej ni¿ pozo-
stali pope³niaj¹ ró¿nego typu przestêpstwa i wykroczenia.
Jak podaje Europejskie Centrum Monitorowania Narko-
tyków i Narkomanii [10] intensywne u¿ywanie przetwo-
rów konopi, czyli najbardziej popularnego w�ród polskiej
m³odzie¿y narkotyku, jest zwi¹zane z powa¿nymi proble-
mami zdrowotnymi i spo³ecznymi. Powoduje m.in. zabu-
rzenia funkcjonowania poznawczego, ruchowego i emocjo-
nalnego, zwiêksza ryzyko zachorowania na raka p³uc i inne
choroby uk³adu oddechowego, zwiêksza prawdopodobieñ-
stwo rozwoju zaburzeñ psychicznych oraz problemów na-
tury prawnej. Informacje dotycz¹ce zapotrzebowania na
leczenie w zwi¹zku z u¿ywaniem nielegalnych substan-
cji psychoaktywnych, plasuj¹ konopie na drugim miejscu
za heroin¹ w przypadku pacjentów poddawanych leczeniu
po raz pierwszy.

W zwi¹zku z powy¿szym, Krajowe Biuro do spraw
Przeciwdzia³ania Narkomani wraz z Instytutem Psychiatrii
i Neurologii podjê³y dzia³ania zmierzaj¹ce do opracowania
narzêdzi u³atwiaj¹cych rozpoznawanie problemowego u¿y-
wania przez nastolatków przetworów konopi lub innych
narkotyków. Opracowano dwa testy: test PUN dotycz¹cy
Problemowego U¿ywania Narkotyków [11] oraz test PUM
odnosz¹cy siê specyficznie do Problemowego U¿ywa-
nia Marihuany i innych przetworów konopi indyjskich.
Opracowanie odrêbnego testu dotycz¹cego problemowe-
go u¿ywania przetworów konopi wynika³o ze znacznego
rozpowszechnienia u¿ywania tej substancji w�ród nasto-
latków oraz specyfiki jej dzia³ania. Ten drugi czynnik ma

szczególne znaczenie, gdy rozpoznanie ma byæ oparte na
kilku prostych pytaniach.

CEL BADAÑ

Celem przedstawianych badañ by³o sprawdzenie w³as-
no�ci psychometrycznych testu PUM u³atwiaj¹cego rozpo-
znanie problemowego u¿ywania przetworów konopi przez
dorastaj¹cych1. Przyjêto za³o¿enia, ¿e test bêdzie krótki
(najwy¿ej kilkana�cie pytañ), ³atwy w u¿yciu (z odpowie-
dziami �tak� � �nie�) i trafny � jego trafno�æ zostanie zwe-
ryfikowana poprzez zastosowanie zewnêtrznego, nie-testo-
wego kryterium. Za odpowiednie kryterium uznano wynik
wywiadu diagnostycznego prowadzonego przez specjalistê
terapii uzale¿nieñ. Na podstawie zebranych danych specjali�-
ci okre�lali, czy dana osoba: (a) u¿ywa przetworów konopi
okazjonalnie, tzn. rzadko, w ma³ych ilo�ciach i w sposób
nieprowadz¹cy do powstania szkód zdrowotnych lub spo-
³ecznych [12, 13]; (b) u¿ywa problemowo, co oznacza u¿y-
wanie na tyle wa¿ne dla nastolatka, ¿e prowadzi do zmian
w jego stylu ¿ycia i orientacji ¿yciowej [13] (w niniejszych
badaniach, definicja i kryteria diagnostyczne u¿ywania pro-
blemowego by³y szczegó³owo opisane w instrukcji dla reali-
zatorów); (c) jest uzale¿niona od przetworów konopi (uza-
le¿nienie diagnozowano na podstawie kryteriów ICD-10).

BADANI

W badaniach wziê³o udzia³ 1277 nastolatków. Kryteria
wyboru respondentów dotyczy³y dwóch kwestii: (a) wie-
ku � 13�18 lat (co w przybli¿eniu odpowiada wiekowi
uczniów szkó³ gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych),
(b) u¿ywania przetworów konopi przynajmniej jeden raz
w ci¹gu ostatnich 12 miesiêcy. Z powodu znacz¹cych bra-
ków danych z analiz wykluczono informacje od 27 respon-
dentów. Po�ród 1250 osób, których odpowiedzi uwzglêd-
niono, wiêkszo�æ (64%) stanowi³a m³odzie¿ p³ci mêskiej.
Prawie po³owa (48%) respondentów mia³a 16�17 lat, 27%
badanych stanowili m³odsi nastolatkowi (13�15-letni),
a pozostali (25%) mieli 18 i wiêcej lat. Wiêkszo�æ respon-
dentów (71%) mieszka³a w du¿ych lub �rednich miastach
(powy¿ej 50 tys. mieszkañców). Niemal wszyscy (95%)
byli uczniami i mieszkali z rodzicami (96%).

Respondenci byli dobierani metod¹ �kuli �niegowej�
[14, 15]. Metoda ta jest oparta na wskazywaniu kolejnych
respondentów przez osoby, które same wcze�niej uczestni-
czy³y w badaniu. W ten sposób, dziêki kolejnym nomina-
cjom (informacjom na temat osób spe³niaj¹cych zak³adane
kryteria badawcze), powstaj¹ �³añcuszki� respondentów.
W niniejszych badaniach, metod¹ kuli �niegowej zosta³o
dobranych 60% respondentów. W niektórych �rodowiskach
m³odzie¿ bardzo niechêtnie wskazywa³a nowe osoby,
w zwi¹zku z czym �³añcuszki� bardzo szybko siê urywa³y.
Prawie jedna trzecia (29%) nastolatków uczestnicz¹cych
w badaniu, by³y to osoby poznane przypadkowo (np. na
ulicy, pod szko³¹), które opowiedzia³y o swoich do�wiad-

1 Badania by³y prowadzone w latach 2003�2004 w Instytucie
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie dziêki �rodkom finansowym
Krajowego Biura ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii.
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czeniach z u¿ywaniem marihuany, ale nie wskaza³y nikogo
ze swoich znajomych, jako osoby równie¿ siêgaj¹cej po
narkotyki. Pozosta³ych 11% respondentów by³o klientami
ró¿nego rodzaju placówek terapii uzale¿nieñ.

Jednym ze sposobów zapewnienia reprezentatywno�ci
próby pozyskiwanej metod¹ kuli �niegowej jest losowy do-
bór miejsc, w których �³añcuszki� s¹ inicjowane. W niniej-
szej pracy, miejsca prowadzenia badañ losowano z prawdo-
podobieñstwami proporcjonalnymi do liczby mieszkañców,
co oznacza, ¿e im wiêksza miejscowo�æ, tym wiêcej razy
mog³a zostaæ w³¹czona do próby. Wy³oniono 61 miejsco-
wo�ci z 15 województw (w wylosowanej próbie nie by³o
reprezentowane województwo �wiêtokrzyskie). Wiêkszo�æ
miejscowo�ci (42 z 61) trafi³a do próby 1 raz, co oznacza³o,
¿e do badañ zostanie w³¹czonych ok. 15 nastolatków z da-
nego miejsca. Najwiêcej wyborów (a¿ 8) mia³a Warszawa,
co wskazywa³o na konieczno�æ objêcia badaniami ponad
stu m³odych warszawiaków.

W piêciu wylosowanych miejscowo�ciach nie uda³o siê
znale�æ wykwalifikowanych osób, chêtnych do przeprowa-
dzenia badañ. Dwie z tych miejscowo�ci zosta³y zast¹pione
innymi miejscami z danego regionu o zbli¿onej liczbie
mieszkañców.

Na podstawie wywiadów diagnostycznych podzielono
badanych nastolatków na grupy w zale¿no�ci od stopnia
rozwoju problemów zwi¹zanych z u¿ywaniem przetworów
konopi. Po³owê (49%) respondentów zdiagnozowano jako
u¿ytkowników okazjonalnych. Jedn¹ trzeci¹ (32%) stano-
wi³y osoby okre�lone jako problemowi u¿ytkownicy mari-
huany. U pozosta³ych 19% respondentów rozpoznano uza-
le¿nienie od marihuany.

Wydzielono te¿ podgrupê osób, dla których marihuana
by³a substancj¹ podstawow¹. Grupa ta sk³ada³a siê nasto-
latków, którzy albo nigdy nie próbowali innych narko-
tyków, albo u¿ywali ich okazjonalnie, podczas gdy prze-
tworów konopi u¿ywali problemowo lub byli od nich
uzale¿nieni (N = 564).

METODA

We wszystkich wylosowanych miejscach badania indy-
widualne by³y prowadzone w okresie od pa�dziernika do
grudnia 2004 r. wg jednolitego schematu. Po uzyskaniu in-
formacji na temat celu prowadzonych badañ i poufno�ci
danych, respondent by³ proszony o wype³nienie ankiety.
Zawiera³a ona pytania o u¿ywanie substancji odurzaj¹cych
w ci¹gu ostatnich 12 miesiêcy2 oraz pulê 24 pytañ, stano-
wi¹cych podstawê opracowania testu. Wyj�ciowy zestaw
pytañ powsta³ na bazie podobnych narzêdzi stosowanych
w innych krajach [5, 6, 7, 16, 17]. Przeprowadzone badania
pilota¿owe pozwoli³y zweryfikowaæ rozumienie i znacze-
nie tych pytañ w�ród polskich nastolatków [18]. Po wype³-
nieniu przez respondenta ankiety, realizator badañ przepro-
wadza³ wywiad diagnostyczny, którego wyniki spisywa³
w strukturalizowanym �Arkuszu wyników diagnozy�. Celem
wywiadu by³o okre�lenie fazy u¿ywania przetworów kono-
pi. Wype³nione przez respondentów ankiety wraz z �Arku-
szami�, realizator przekazywa³ koordynatorom badañ.

Badania prowadzi³o 80 osób z 43 o�rodków (m.in. Mo-
nar, Sedno, Ku�nia, Karan, AD i poradni uzale¿nieñ ZOZ).
Byli w�ród nich licencjonowani terapeuci uzale¿nieñ, m³ode
osoby przeszkolone i pracuj¹ce z osobami u¿ywaj¹cymi
substancji psychoaktywnych oraz osoby koñcz¹ce studia
psychologiczne.

Badania by³y przewa¿nie prowadzone w naturalnym
otoczeniu respondentów: na osiedlach mieszkaniowych,
w pubach, pod szko³ami, w mieszkaniach prywatnych,
w parkach itp. Z respondentami bêd¹cymi w trakcie terapii
badania by³y prowadzone w o�rodkach specjalistycznych.
Niewielka czê�æ badañ (z 12 osobami) zosta³a przeprowa-
dzona w miejscach, do których m³odzie¿ trafia³a w zwi¹zku
z ró¿nymi problemami: na oddzia³ach szpitalnych, w o�rod-
kach wychowawczych lub policyjnej izbie dziecka.

Analiza danych
Pierwszy etap analiz3 mia³ na celu wybór pytañ najle-

piej ró¿nicuj¹cych osoby bior¹ce okazjonalnie od pozosta-
³ych. Wybieraj¹c pytania brano pod uwagê zmiany wspó³-
czynnika " Cronbacha po usuniêciu ka¿dego z itemów
oraz wyniki analizy regresji logistycznej (z opcj¹ forward
stepwise). Zmienn¹ zale¿n¹ w analizie regresji by³a faza
u¿ywania � osoby zdiagnozowane jako okazjonalni u¿yt-
kownicy (grupa I) stanowili punkt odniesienia dla osób
bior¹cych problemowo i uzale¿nionych (grupa II). Pytania
by³y w³¹czane do analizy pojedynczo od tego, które naj-
lepiej ró¿nicowa³o grupy, a¿ do momentu, kiedy dodanie
kolejnego pytania nie przyczynia³o siê do lepszego prze-
widywania u¿ywania okazjonalnego lub problemowego/
uzale¿nienia.

Wynik testu PUM by³ obliczany poprzez sumowanie
odpowiedzi twierdz¹cych (wskazuj¹cych na wystêpowanie
danego problemu zwi¹zanego z u¿ywaniem marihuany) na
pytania wy³onione w analizie regresji. Spójno�æ wewnêtrz-
na testu by³a oceniana na podstawie standaryzowanego
wspó³czynnika alfa Cronbacha.

Kryterium trafno�ci testów stanowi³y wyniki wywiadów
diagnostycznych okre�laj¹cych fazê u¿ywania substancji.
W odniesieniu do tego kryterium, dla ka¿dego z testów wy-
znaczono krzyw¹ ROC (Receiver Operating Characteri-
stic). Obszar pod krzyw¹ okre�la moc predyktywn¹ testu.
Maksymalna warto�æ liczbowa, jak¹ mo¿e on zostaæ opisany
to 1, co oznacza trafne przewidywania we wszystkich ana-
lizowanych przypadkach. Obliczono:

� czu³o�æ (czyli prawdopodobieñstwo, z jakim mo¿na
stwierdziæ, ¿e osoba u¿ywaj¹ca przetworów konopi
problemowo zostanie zidentyfikowana na podstawie
wyników w te�cie),

� swoisto�æ (prawdopodobieñstwo, ¿e kto� kto u¿ywa
przetworów konopi okazjonalnie zostanie prawid³owo
zdiagnozowany),

� wska�nik pozytywnych przewidywañ (PPV, positive
predictive value), oznaczaj¹cy odsetek prawid³owo
wykrywanych przypadków oraz

� wska�nik negatywnych przewidywañ (NPV, negative
predictive value), czyli odsetek osób, które nie maj¹
problemu i nie zostaj¹ �wykryte� testem.

2 Pytania zosta³y zaczerpniête z ankiety ESPAD.

3 Do analiz statystycznych wykorzystano program SPSS wer-
sja 10.
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WYNIKI

Standaryzowany wspó³czynnik " Cronbacha dla zestawu
24 pytañ, w�ród wszystkich u¿ytkowników przetworów ko-
nopi (N = 1227) by³ wysoki (a = 0,917). Warto�ci wspó³-
czynników ", jakie uzyskano by po wyeliminowaniu po-
szczególnych itemów nie wskazywa³y na konieczno�æ
usuniêcia ¿adnego z nich. Analiza regresji logistycznej po-
zwoli³a wybraæ 9 pytañ umo¿liwiaj¹cych trafn¹ klasyfikacjê
85% respondentów (w tym 87% okazjonalnych u¿ytkowni-
ków marihuany i 83% u¿ytkowników problemowych).

Analogiczne analizy przeprowadzono równie¿ w grupie
osób, dla których marihuana by³a �rodkiem podstawowym
(N = 564). Uzyskany wspó³czynnik mia³ tak¹ sam¹ warto�æ,
jak w�ród wszystkich u¿ytkowników konopi (0,917). Ana-
liza regresji doprowadzi³a do wyboru 8 pytañ, które prawi-
d³owo klasyfikowa³y 87% respondentów. Uzyskany model
by³ przy tym nieco bardziej trafny wobec osób u¿ywaj¹cych
marihuany okazjonalnie (91% prawid³owych klasyfikacji),
ni¿ przy wykrywaniu u¿ytkowników problemowych (83%).

Zestawy pytañ opracowane na podstawie analizy odpo-
wiedzi wszystkich nastolatków u¿ywaj¹cych marihuany
oraz tych, którzy tylko okazjonalnie siêgali po inne narko-
tyki by³y podobne � ró¿ni³y siê zaledwie trzema pytaniami.
W zwi¹zku z tym, do dalszych analiz wybrano zestaw krót-
szy � z³o¿ony z 8 pytañ (tabl. 1). Jego spójno�æ wewnêtrzna
by³a wysoka (standaryzowany wspó³czynnik " Cronbacha
wynosi³ 0,810 w ca³ej grupie i 0,806 w grupie osób, dla
których marihuana by³a �rodkiem podstawowym).

Moc predyktywna testu PUM (z³o¿onego z 8 pytañ) za-
równo w ca³ej grupie u¿ytkowników przetworów konopi,
jak i w�ród tych, dla których marihuana by³a �rodkiem pod-
stawowym by³a wysoka. Obszar pod krzyw¹ ROC wynosi³
0,910 (95% przedzia³ ufno�ci: 0,894�0,926) dla ca³ej grupy
(rys. 1) i 0,939 (przedzia³ ufno�ci: 0,919�0,958) dla grupy
nastolatków bior¹cych g³ównie marihuanê (rys. 2).

Obliczono czu³o�æ i swoisto�æ testu (tabl. 2). Wspólna
analiza rozk³adów tych dwóch parametrów wskazuje, ¿e 2
mo¿e byæ punktem odciêcia testu. Oznacza to, ¿e osoby, które
odpowiedzia³y �tak� na 0�2 pytania prawdopodobnie u¿y-
waj¹ okazjonalnie przetworów konopi (mo¿na to stwierdziæ

w ca³ej grupie z prawdopodobieñstwem 88%, a w�ród osób
u¿ywaj¹cych g³ównie marihuany z prawdopodobieñstwem
94%). Odpowied� twierdz¹ca przynajmniej na 3 pytania
oznacza ponad 80% prawdopodobieñstwa problemowego
u¿ywania przetworów konopi (czu³o�æ testu w tym punkcie
jest bardzo podobna w obu badanych grupach nastolatków).

Wska�nik pozytywnych przewidywañ (PPV) dla wyni-
ku w te�cie poni¿ej 3 wynosi 87%, co oznacza, ¿e taki od-
setek problemowych u¿ytkowników mo¿na na podstawie
testu prawid³owo zidentyfikowaæ. Wska�nik NPV, oznacza-
j¹cy odsetek osób, które nie maj¹ problemu i nie zostaj¹
�wykryte� testem wynosi 82%. Wyniki zestawione w tabl. 3

1 Czy zdarzy³o Ci siê nie pój�æ lub spó�niæ siê do szko³y z powodu u¿ywania marihuany? 32,268 ,000 5,799 3,162 10,634
3 Czy z powodu u¿ywania marihuany mia³e� powa¿ny konflikt z rodzin¹? 8,012 ,005 3,099 1,416 6,781
4 Czy z powodu u¿ywania marihuany mia³e� powa¿ny konflikt z przyjació³mi? 5,245 ,022 2,821 1,161 6,854
6 Czy zdarzy³o Ci siê samodzielnie kupiæ marihuanê? 26,073 ,000 5,135 2,741 9,623
9 Czy masz coraz wiêcej k³opotów z nauk¹, przyswajaniem nowych informacji? 9,465 ,002 3,020 1,493 6,106

13 Czy zdarza³o Ci siê paliæ marihuanê w samotno�ci? 18,065 ,000 4,038 2,121 7,685
14 Czy czêsto odczuwasz potrzebê u¿ycia marihuany? 11,388 ,001 5,769 2,085 15,962
23 Czy zdarzy³o Ci siê wydaæ na marihuanê tak du¿o pieniêdzy,

¿e musia³e� zrezygnowaæ z innych rzeczy, na których Ci zale¿a³o?
6,692 ,010 3,857 1,387 10,727

Sta³a 80,543 ,000 ,038

Tablica 1. Wyniki analizy regresji logistycznej wyja�niaj¹cej ró¿nice miêdzy okazjonalnymi u¿ytkownikami konopi a osobami bior¹cymi pro-
blemowo

Pyta-
nie Pytanie

Test
Walda p

Iloraz
szans

95,0% przedzia³
ufno�ci

dolny górny

Ca³a grupa 80,9% 87,5% 86,6% 82,2%
Kobiety 80,9% 87,3% 87,3% 80,9%
Mê¿czy�ni 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 wiêcej 82,6% 86,8% 89,9% 77,8%

Tablica 3. Czu³o�æ, swoisto�æ, PPV i NPV dla osób uzyskuj¹cych
w te�cie PUM wynik powy¿ej 2

Czu³o�æ Swoisto�æ PPV NPV

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

Tablica 2. Czu³o�æ i swoisto�æ testu PUM

Wynik
testu

wy¿szy
ni¿

Grupa nastolatków u¿ywa-
j¹cych ró¿nego rodzaju

substancji psychoaktywnych
(N = 1231)

Grupa nastolatków
u¿ywaj¹cych g³ównie
przetworów konopi

(N = 550)

czu³o�æ swoisto�æswoisto�æczu³o�æ
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wskazuj¹, ¿e w³asno�ci psychometryczne testu PUM s¹
zadowalaj¹ce równie¿ w grupach wyró¿nionych ze wzglê-
du na wiek i p³eæ.

DYSKUSJA I WNIOSKI

Przeprowadzone badania wskazuj¹, ¿e test PUM (w anek-
sie) mo¿e byæ przydatny w pracy z m³odzie¿¹ siêgaj¹c¹ po
marihuanê i inne przetwory konopi indyjskich. Test jest
krótki � zawiera 8 pytañ) i ³atwy w u¿yciu. Jego wype³nia-
nie (czyli wybór odpowiedzi �tak� lub �nie�) i obliczanie
wyników trwaj¹ oko³o minuty. Wyniki wskazuj¹ na jego
wysok¹ trafno�æ diagnostyczn¹. Wska�niki czu³o�ci i swo-
isto�ci testu PUM s¹ porównywalne z tymi parametrami
uzyskiwanymi przez innych autorów (tabl. 4). Najbardziej
adekwatnym obszarem do porównañ wydaje siê nowoze-
landzki test przeznaczony do rozpoznawania nadu¿ywania
marihuany w�ród osób miêdzy 15 a 52 rokiem ¿ycia [5].
Ten, zawieraj¹cy 10 pytañ test ma czu³o�æ 73% i swoisto�æ

95%. Nasz test jest krótszy i ma znacznie wy¿sz¹ czu³o�æ
(81%) i nieco ni¿sz¹ swoisto�æ (87%).

Wysoka czu³o�æ testu oznacza, ¿e osoby u¿ywaj¹ce
przetworów konopi w sposób problemowy zostan¹ wcze�-
nie wykryte i w zwi¹zku z tym bêd¹ mia³y szansê uzys-
kaæ fachow¹ pomoc. Z kolei wysoka swoisto�æ oznacza
niskie ryzyko nies³usznego �oskar¿enia� o problemowe
u¿ywanie marihuany osób bior¹cych okazjonalnie. Uzys-
kany w niniejszych badaniach wska�nik prawid³owych
przewidywañ (PPV) pozwala okre�liæ odsetek prawid³owo
wykrywanych przypadków problemowego u¿ywania na
87%. Inaczej mówi¹c, ok. 13% nastolatków wymagaj¹cych
interwencji specjalistycznej w zwi¹zku z ryzykiem roz-
woju powa¿nych problemów wynikaj¹cych z u¿ywania
marihuany mo¿e nie zostaæ �wychwyconych�. Prawdopo-
dobieñstwo takiej nieprawid³owej diagnozy zapewne wzra-
sta, gdy test jest stosowany niew³a�ciwie. Aby test spe³ni³
swoje zadanie, musz¹ byæ zachowane podstawowe regu³y:
1) nastolatek musi mieæ zaufanie do osoby proponuj¹cej
mu wype³nienie testu; 2) przed przyst¹pieniem do pracy

PUM problemowe u¿ywanie przetworów konopi 8 0�8 >2 0,81 0,88 0,87 0,82

CUDIT
� Nowa Zelandia [5] nadu¿ywanie przetworów konopi 10 0�40 >7 0,73 0,95 0,85 0,90

PUN � Polska [11] problemowe u¿ywanie narkotyków 10 0�10 >1 0,88 0,79 0,86 0,81

RAFFT � USA [7] problemowe u¿ywanie alkoholu lub narkotyków 5 0�5 >1 0,89 0,69
>2 0,72 0,90

CRAFFT � USA [19] problemowe u¿ywanie alkoholu lub narkotyków 6 0�6 >1 0,76 0,94 0,83 0,91

Tablica 4. Zestawienie danych charakteryzuj¹cych testy przeznaczone do diagnozy zaburzeñ zwi¹zanych z u¿ywaniem substancji psycho-
aktywnych przez nastolatków

Nazwa testu
� pochodzenie

Przedmiot diagnozy Liczba
pytañ

Zakres
wyników

Warto�æ
krytyczna

Czu³o�æ Swo-
isto�æ

PPV NPV

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 

0,0 

0,2 

0,4 

0,6 

0,8 

1,0 

o�æ 

Rysunek 1. Krzywa ROC dla problemowego u¿ywania przetworów
konopi w�ród wszystkich u¿ytkowników przetworów konopi

(N = 1277)

1 � Swoisto�æ

Czu³o�æ

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 

0,0 

0,2 

0,4 

0,6 

0,8 

1,0
 

u³o�æ 

Rysunek 2. Krzywa ROC w grupie nastolatków, dla których
marihuana jest �rodkiem podstawowym (N = 564).

Czu³o�æ

1 � Swoisto�æ
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z testem konieczne jest nawi¹zanie dobrego kontaktu miê-
dzy badanym i badaj¹cym; 3) konieczne jest zachowanie
dyskrecji (warunki stosowania testu s¹ szerzej omówione
w odrêbnej publikacji [20]).

Z kolei wska�nik negatywnych przewidywañ (NPV)
wskazuje, ¿e 18% okazjonalnych u¿ytkowników marihuany
na podstawie wyniku w te�cie PUM mo¿e zostaæ b³êd-
nie rozpoznanych jako u¿ytkownicy problemowi. Zgodnie
z zasadami postêpowania z testem, powinno to oznaczaæ,
¿e osoby te zostan¹ poddane dalszej diagnozie, która zwe-
ryfikuje wynik testu. I nie powinno poci¹gaæ za sob¹ dal-
szych konsekwencji. Czy jednak zawsze siê tak stanie?
Oczywi�cie nie sposób jednoznacznie odpowiedzieæ na to
pytanie. Test PUM jest narzêdziem, które mo¿e byæ u¿y-
teczne w procesie udzielania pomocy potrzebuj¹cym nasto-
latkom wtedy, gdy jest stosowane zgodnie z przeznaczeniem.
A jego przeznaczeniem jest zainicjowanie i u³atwienie
diagnozy a nie jej zast¹pienie. Ponadto, test i podejmowana
w zwi¹zku z jego wynikami interwencja maj¹ pomagaæ
w rozwi¹zaniu problemu, jakim jest siêganie po narkotyk,
a nie s³u¿yæ np. karaniu nastolatka. W zwi¹zku z tym,
z testu powinny korzystaæ osoby, nastawione na udzielanie
pomocy i wsparcia, a nie na stosowanie sankcji.

Tu pojawia siê pytanie o to kto i gdzie mo¿e stosowaæ
test PUM. Teoretycznie, test mo¿e byæ wykorzystywany
w poradniach psychologiczno-pedagogicznych i poradniach
zdrowia psychicznego, przez lekarzy pierwszego kontaktu
i pielêgniarki, psychologów szkolnych i specjalistów terapii
uzale¿nieñ. W³asno�ci psychometryczne testu zosta³y zwe-
ryfikowane w badaniach na reprezentatywnej, ogólnopol-
skiej próbie nastolatków, w której dominowa³y osoby nie
maj¹ce kontaktu z o�rodkami leczenia uzale¿nieñ. Pozwala
to zalecaaæ jego szerokie zastosowanie, przez wszystkie
osoby maj¹ce kontakt z nastolatkami siêgaj¹cymi po nar-
kotyki. Jednak szerokie upowszechnienie zwiêksza ryzyko
stosowania testu niezgodnie z przeznaczeniem lub przez
osoby nie maj¹ce dostatecznej wiedzy i umiejêtno�ci.

Aby sprawdziæ na ile powa¿ne jest ryzyko szkód zwi¹-
zanych z wykorzystaniem testów PUN i PUM w procesie
interwencji prowadzone s¹ badania z udzia³em przedstawi-
ciele ró¿nych grup zawodowych [20]. Ich wyniki pozwol¹
zdecydowaæ, w jaki sposób testy bêd¹ upowszechniane
i jak nale¿y przygotowywaæ ró¿nych specjalistów do ich
stosowania.

Podsumowuj¹c przeprowadzone badania walidacyjne,
nale¿y podkre�liæ ich mocne strony, tzn.: a) udzia³ w bada-
niach du¿ej, nie-klinicznej próby nastolatków, b) wykorzy-
stanie diagnozy klinicznej jako kryterium trafno�ci testu.
Ten drugi element ma szczególne znaczenie, poniewa¿ po-
zwoli³ unikn¹æ do�æ powszechnego b³êdu zwi¹zanego
z ocen¹ trafno�ci jednego testu w oparciu o wynik innego
testu. W takich sytuacjach zawsze wystêpuje ryzyko, ¿e test
kryterialny równie¿ by³ walidowany w oparciu o inny test,
a tamten � o jeszcze inny. W efekcie, mo¿e siê okazaæ, ¿e
test przyjmowany jako wska�nik trafno�ci sam nie mierzy
dok³adnie tego, co powinien [21].

Ograniczenia przeprowadzonych badañ s¹ zwi¹zane
przede wszystkim z tym, ¿e w prowadzeniu wywiadów
i stawianiu diagnoz uczestniczy³o a¿ 80 osób. Chocia¿
wszyscy byli zwi¹zani z dzia³alno�ci¹ profilaktyczn¹ lub

lecznicz¹ w zakresie przeciwdzia³ania narkomanii, to repre-
zentowali kilkadziesi¹t o�rodków, mieli ró¿ne wykszta³-
cenie i ró¿nego typu do�wiadczenia zawodowe. Wszyscy
dostali takie same instrukcje i szczegó³owe wskazówki
dotycz¹ce sposobu prowadzenia badañ. Jednak nie mo¿na
wykluczyæ, ¿e ich przyzwyczajenia i wcze�niejsze do�wiad-
czenia mia³y du¿y wp³yw na stawiane diagnozy. Poniewa¿
przy badaniach na tak du¿¹ skalê nie mo¿na by³o zupe³nie
wyeliminowaæ tych czynników, podjêto decyzjê o ich kon-
troli w fazie zbierania wyników. S³u¿y³ temu specjalnie
przygotowany �Arkusz wyników diagnozy�. Niejako wy-
musza³ on na realizatorach badañ szczegó³owe i zgodne
z wytycznymi rozpoznawania problemowego u¿ywania
narkotyków oraz sprawozdawanie przeprowadzonych wy-
wiadów. Dziêki temu, dysponowali�my nie tylko lakoniczn¹
informacj¹ o wyniku diagnozy, ale równie¿ szczegó³owym
opisem ka¿dego przypadku. Analiza tych opisów pozwoli³a
stwierdziæ, ¿e realizatorzy badañ nie pope³nili powa¿nych
b³êdów diagnostycznych.
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Z recenzji dr Lecha K. Paprzyckiego

   �Opracowanie przygotowane przez Autorkê nale¿¹c¹ do w¹skiego grona najbardziej
do�wiadczonych i najwy�mienitszych psychiatrów zajmuj¹cych siê psychiatri¹ s¹dow¹ i równie
dobrze obeznan¹ z problematyk¹ prawn¹ w tym zakresie, z ca³¹ pewno�ci¹ godne jest opubliko-
wania i to w mo¿liwie najkrótszym czasie. Tak¿e dlatego, ¿e niedoskona³o�ci w czynno�ciach
bieg³ych psychiatrów i psychologów wydaj¹cych opinie i uczestnicz¹cych w licznych czynno�ciach
najszerzej rozumianego postêpowania karnego, nie s¹ odosobnione. Taka te¿ jest ocena Autorki,
co wynika z obserwacji praktyki, tak¿e z punktu widzenia S¹du Najwy¿szego jako s¹du kasacyj-
nego. A taki stan, daleki od doskona³o�ci, to tak¿e rezultat niewystarczaj¹cego zainteresowania
psychiatrów i psychologów literatur¹ przedmiotu. ¯ywiæ nale¿y nadziejê, ¿e to opracowanie
dotrze nie tylko do do�wiadczonych bieg³ych, ale równie¿ do tych mniej przygotowanych, ale tak¿e
do psychiatrów i psychologów podejmuj¹cych decyzjê o specjalizacji. Ta trudna problematyka
jest ponadto przekazana Czytelnikowi w atrakcyjny, równie¿ literacko, sposób�.
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