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Motius de consum de cannabis en adolescents amb patologia dual

A tots aquells que m’han donat la idea, les ganes i la forca.
Ells saben qui son i jo també!

| a I'Oscar Andion pel seu guiatge metodoldgic i la seva amistat.
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ABREVIATURES

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

TUS Trastorn per Us de Substancies

TD Trastorn Disocial

TDAH Trastorn per Déficit d’Atencio i Hiperactivitat

TND Trastorn Negativista Desafiant

OMS Organitzacio Mundial de la Salut

OESD Observatori Espanyol Sobre Drogues

OEDT Observatori Europeu de les Drogues i les
Toxicomanies

UCAD Unitat de Conductes Addictives de I’Adolescent

MACI Millon Adolescent Clinical Inventori

ARCI Addiction Research Center Inventory

MMM Marihuana Motives Measure

Motius de consum

Enhancement Consum per millorar els sentiments positius

Social Consum per millorar el reforg i la cohesié social

Coping Consum per afrontar les emocions negatives

Conformity Consum per evitar el rebuig social

Expansion Consum per ampliar la consciéncia
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RESUM

Actualment, el cannabis és la substancia il-legal que més consumeixen els
adolescents espanyols, la que comencen a consumir a una edat més
primerenca, la que meés peticions de tractament motiva en aquest grup d'edat,
la més mencionada a urgencies infanto-juvenils i la que més conseqiencies
academiques, legals i d’ajust psicosocial genera (OESD, 2008). Els models
motivacionals sobre I'is de substancies suggereixen que la conducta esta
generada per diferents raons, I'estudi de les quals és important per ajudar a
entendre el context i les circumstancies del comportament addictiu. Per I'estudi
dels motius de consum de cannabis, Simons i col-laboradors (1998) van
desenvolupar el Marihuana Motives Measure (MMM). L’analisi factorial
exploratori del MMM suportava la presencia de cinc subescales: Enhancement,
Coping, Conformity, Social i Expansion. Aquests motius han demostrat ser
predictors significatius dels problemes relacionats amb el consum de cannabis.
Identificar i millorar la comprensié dels motius de consum i la seva relacié amb
'is i la dependéncia és un aspecte de gran importancia per al
desenvolupament d’intervencions, tant preventives, com terapeutiques. Donada
la manca d’instruments validats en poblacié clinica adolescent espanyola per
estudiar els motius de consum i la poca investigacio realitzada en aquest sentit
al nostre context i a nivell internacional, els objectius del treball s6n estudiar les
propietats psicomeétriques del MMM en una mostra d’adolescents amb trastorn
per Us de cannabis, analitzar les associacions dels motius amb variables
cliniques relacionades amb el consum i amb el rendiment académic d’aquest
pacients i estudiar la relacié entre els diferents motius de consum i els
principals trastorn mentals. Els resultats obtinguts en 'analisi factorial realitzat
confirmen una estructura similar a la versié original (Simons i cols. 1998).
L’estudi de les propietats psicométriques de la versiéo espanyola del MMM
indiguen un index de fiabilitat i validesa satisfactoris. A més, els motius de
consum han mostrat ser atils a I'hora d’estudiar la relacié del consum i les
consequencies académiques associades, com del consum i la comorbiditat que
presenten aquests pacients. EI MMM és una eina fiable i valida que ens
permetra entre d’altres, obrir linies futures de recerca pel disseny
d’'intervencions més efectives dirigides als adolescents consumidors de
cannabis.
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ABSTRACT

Cannabis is the most widely consumed illicit drug among Spanish adolescents
and also the one started at the earliest age. Nowadays, it is the substance that
generates the greatest number of treatment requests in this age group in Spain,
as well as being the most mentioned drug in children and juvenile emergencies,
and the drug with the most academic, legal and psychological adjustment,
related consequences (OESD, 2008). Motivational models of substance use
suggest that behaviour is mediated by different reasons and these motives are
important in order to understand the circumstances and context of such
addictive behaviour. Regarding the study of motives for cannabis use, Simons
et al. developed the Marijuana Motives Measure (MMM), an exploratory factor
analysis supported the hypothesized five marijuana motive subscales:
Enhancement, Expansion, Coping, Social and Conformity. These motives were
significant predictors of marijuana use and use-related problems.
Understanding the motives why it is used and the relationship between use and
abuse/dependence may be important aspects to assess and develop effective
preventive and therapeutic programs. Because of little scientific investigation in
this area and the fact that there aren’t instruments for Spanish adolescent
population to study the motives of substance use, we propose the study of
MMM psychometric properties in a Spanish adolescent cannabis use sample, to
analyse the associations between motives and clinical variables and academic
achievement and study the relationship between motives and mental comorbid
disorder. These results support the findings of original author (Simons et al.
1998), with some differences in factor numbers. Psychometric properties study
of Spanish MMM version show satisfactory reliability and validity. Moreover
motives are useful to study the relationship between motives and mental
comorbidities and their consequences. Which indicate that MMM is a valid
instrument and it allows us to begin new investigations to design more effective

adolescent cannabis use programs.
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2. INTRODUCCIO
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El trastorn per Us de substancies (TUS) desperta gran interés en I'ambit de la
recerca i de I'assisténcia per les greus repercussions que genera. Una de les
caracteristiques del TUS és que els patrons de consum son un fenomen
dinamic i multicausal que no atén a normes preestablertes. En aquest sentit, es
pot afirmar que es desconeixen els motius pels que es va iniciar I'epidémia del
consum d’heroina als anys 80, de les drogues de disseny als 90 o del consum
de cocaina a partir del 2000 (Matali i cols., 2012). Durant els darrers anys,
aquests canvis han afectat notablement al col-lectiu adolescent on s’observen
nous patrons de consum de drogues, principalment els relacionats amb la
incorporacio de les noies al consum, essent actualment més consumidores de
tabac que els nois; també amb la nova manera de beure, caracteritzada per la
ingesta aguda d’alcohol concentrada els caps de setmana i en la popularitzacié
del consum de cannabis que I'ha convertit en la droga de “moda”, sent la
substancia il-legal més consumida pels joves (Observatorio Espafiol sobre
Drogas, 2013).

Cada vegada hi ha més evidéncia que mostra que el consum de cannabis a
'adolescéncia constitueix un factor de risc per l'aparici6 de multiples
problemes; medics, de salut mental i academics (Fox, Towe, Stephens, Walker
I Roffman, 2011); (Hall, 2015). Les demandes de tractament per consum de
cannabis han incrementat notablement en els darrers anys a Europa (OEDT,
2013). Els adolescents amb un trastorn per Us de cannabis presenten una alta
comorbiditat amb d’altres trastorns mentals, sent el més freqient la presencia
d‘algun trastorn externalitzat (Chi, Sterling i Weisner, 2006a). A més a més, el
maneig dels adolescents amb aquesta comorbiditat és complex (Roberts,
Roberts i Xing, 2007) i la seva existéncia esta associada a un pitjor pronostic
d’ambdds trastorns (Thornton, Baker, Lewin i cols., 2012a) tant a 'adolescéncia
com a I'adultesa on les consequéncies mediques, psicologiques, legals i d’ajust
psicosocial s’agreugen (Larm, Hodgins, Larsson, Samuelson i Tengstrom,
2008). Agquests fets posen en evidéncia la necessitat d'incrementar el nostre
coneixement per tal de millorar les intervencions dirigides a aquest grup de

pacients. En aquest sentit, i com comenta Fox i col-laboradors (2011), la
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recerca dirigida a entendre els motius de consum ha demostrat ser de gran

utilitat, el que indica que cal seguir potenciant-la.

2.1. Trastorn per Us de cannabis

En la quarta versio revisada del Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns
Mentals (DSM-IV-TR; APA 2000), el diagnostic de Trastorn per (s de
substancies es desglossava en abus i en dependencia. Segons el DSM-IV-TR
la caracteristica essencial de I'abus consistia en “un patré6 desadaptatiu de
consum de substancies manifestat per conseqieéencies adverses significatives i
recurrents relacionades amb el consum repetit d’aquesta” i que la caracteristica
essencial de la dependéncia consistia “en un grup de simptomes cognoscitius,
comportamentals i fisioldgics que indiquen que l'individu continua consumint la
substancia a pesar de l'aparici6 de problemes significatius relacionats amb

ella”.

Tot i que aquests criteris han estat utilitzats de forma generalitzada, quan
s’havien d’aplicar a adolescents els conceptes d’abus i dependéncia no eren
tant clars. Les principals dificultats per la utilitzacié dels criteris DSM en
adolescents eren derivades de que al no presentar aquests generalment
repercussions organiques, ni simptomatologia d’abstinéncia franques a les
substancies, la gravetat del consum s’obtenia de la combinacié de criteris
d’abus i de dependéncia, generant una heterogeneitat en el diagnostic dels

professionals (Hartman i cols., 2008).

Actualment, la nova versié del DSM, la cinquena (DSM-5, 2013), estableix
canvis substancials en el diagnostic dels trastorns relacionats amb el consum
de substancies. Un dels canvis meés important és la desaparicid de la distincio
entre abls i dependéncia, considerant la inclusié dels dos en una Unica
categoria: el Trastorn per Us de Substancies (TUS). Tot i la rellevancia
d’aquests canvis, al haver estat traduit al castella en el darrer any, la

implementacié d’aquesta nova forma d’entendre i codificar els trastorns per us
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de substancies encara és escassa a la xarxa de salut mental i a la xarxa de

drogodependéncies catalana®.

En aquesta darrera versio del DSM, el Trastorn per Us de cannabis es defineix
com un model problematic de consum de cannabis que provoca un
deteriorament o malestar clinicament significatiu i que es manifesta al menys

per dos dels fets seguents en un termini de 12 mesos:

1. Es consumeix cannabis amb freqiiéncia en quantitats superiors o durant un temps més
perllongat del previst.
2. Existeix un desig persistent o esforcos fracassats d'abandonar o controlar el consum de
cannabis.
3. S'inverteix molt temps en les activitats necessaries per aconseguir cannabis, consumir-
ho o recuperar-se dels seus efectes.
4. Ansies o un poderds desig 0 necessitat de consumir cannabis.
5. Consum recurrent de cannabis que porta al incompliment dels deures fonamentals en
el treball, I'escola o la llar.
6. Consum continuat de cannabis malgrat sofrir problemes socials o interpersonals
persistents o recurrents, provocats o exacerbats pels efectes del mateix.
7. El consum de cannabis provoca l'aband6 o la reduccié d'importants activitats socials,
professionals o d'oci.
8. Consum recurrent de cannabis en situacions en les quals provoca un risc fisic.
9. Es continua amb el consum de cannabis malgrat saber que es pateix un problema fisic
o0 psicologic persistent o recurrent probablement causat o exacerbat pel mateix.
10.Tolerancia, definida per algun dels signes segients:
a. Una necessitat de quantitats cada vegada majors de cannabis per aconseguir la
intoxicaci6 o I'efecte desitjat.
b. Un efecte notablement reduit després del consum continuat de la mateixa quantitat
de cannabis.
11. Abstinéncia, manifestada per algun dels signes segiients:
a. Preséncia de la sindrome d'abstinéncia caracteristic del cannabis.
b. Es consumeix cannabis (o alguna substancia similar) per alleujar o evitar els
simptomes de l'abstinéncia.

A més a més, s’incorporen dos aspectes a especificar. El primer fa referencia a
la remissio i el segon a la gravetat. Cal especificar si la remissio €s inicial o
continuada i si la gravetat és lleu, moderada o greu:

En remissioé inicial: Després d'haver complert previament tots els criteris d'un

trastorn per consum de cannabis no s'ha complert cap d'ells durant un minim

de 3 mesos pero sense arribar a 12 mesos.

! Aquest treball es va iniciar abans de la publicacié de la darrera versié (DSM 5) i per tant s’ha realitzat
amb els criteris DSM-IV-TR.
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En remissié continuada: Després d'haver complert préviament tots els criteris
d'un trastorn per consum de cannabis, no s'ha complert cap d'ells durant un

periode de 12 mesos 0 meés.

Gravetat Lleu, preséncia de 2-3 simptomes; Moderada: preséncia de 4-5

simptomes; Greu: preséncia de 6 0 més simptomes.

2.2. Prevalenca del consum de drogues en adolescents

L’'Observatori Europeu de les Drogues i les Toxicomanies (OEDT) edita cada
any linforme “El problema de la drogodependéencia a Europa”. Les darreres
dades publicades (2014), evidencien que quasi una quarta part de la poblacio
de la Uni6 Europea, 80 milions de persones, han consumit drogues il-legals en
algun moment de la seva vida. Pel que fa al consum en el darrer any dels joves
(15-34 anys), s’ha observat que 14,6 milions havien consumit cannabis, 2,2

milions cocaina, 1,3 milions extasis i 1,2 amfetamines.

A nivell espanyol, el Pla Nacional Sobre Drogues, realitza bianualment
'enquesta sobre la prevalenca i els habits de consum de drogues dels
adolescents de 14 a 18 anys escolaritzats (ESTUDES). L’enquesta realitzada
en la darrera versié (2013) destacava que un 75,1% dels adolescents havia
consumit begudes alcoholiques alguna vegada a la vida, un 39,8% tabac, un
33% cannabis i un 18% tranquil-litzants o pastilles per dormir. La proporcié de
consumidors actuals d’aquestes substancies, és a dir, aquells que les havien
consumit alguna vegada en els 30 dies previs a I'entrevista (veure taula 1), va
ser de 63%, 26,2%, 17,2% i 5,2%, respectivament. El consum de la resta de
substancies (cocaina, éxtasis, al-lucinogens, amfetamines, inhalants volatils,
heroina, etc) era molt més minoritaria, situant-se entre el 1% i el 6% la
proporcié d’estudiants que les havien provat alguna vegada i entre el 0,5% i

I'1,5% la proporcié de consumidors actuals.
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Al comparar les dades presentades als paragrafs anteriors amb els resultats de
les mateixes enquestes realitzades en anys precedents, podem observar
I'existéncia d’una reduccié important del consum de cocaina i d’éxtasi, un
lleuger descens del consum d’inhalants volatils, una estabilitzacié del consum
d’alcohol, tabac, cannabis, amfetamines, al-lucinogens i heroina i un augment
destacat del consum de tranquil-litzants o pastilles per dormir. Aquestes dades
mostren un nou canvi de tendéncia en el consum de substancies remarcant,

una vegada més, que els patrons de consum son dinamics.

Aquest informe (ESTUDES), assenyala que els joves de 14 a 18 anys
comencen a consumir drogues a unes edats precoces i que en els darrers anys
les edats mitjanes d’inici per cadascuna de les drogues es mantenen
relativament estables. També és important destacar que la proporcié de
consumidors de drogues augmenta progressivament amb l'edat. En aquest
sentit, per l'alcohol, el tabac i el cannabis el major increment de consum es
produeix entre els 14 i els 16 anys i que per als psicoestimulants (cocaina i
amfetamines) es produeix entre els 16 i els 18 anys.

Taula 1: Evoluci6 de les prevalences de consum de substancies psicoactives entre els estudiants
d’ensenyances secundaries de 14-18 anys en el darrer mes (percentatges). Espanya, Enquesta Estudes
1994-2010.

Consum en el darrer mes (percentatges) 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

Tabac 311 325 319 321 294 374 278 324 262
Alcohol 751 667 681 602 560 656 586 585 63
Tranquil-litzants o pastilles per dormir 3.6 5.1 5.2

Tranquil-litzants o pastilles per dormir sense
2.6 2.2 2.3 25 2.4 2.4 2.4 2.9 3.0

recepta

Cannabis 124 157 172 208 225 251 201 201 172
Extasi 2.1 2.3 1.6 2.8 1.9 15 1.4 1.1 1.0
Al-lucinogens 2.6 2.8 2.0 2.0 1.2 15 1.4 11 1.0
Amfetamines 2.3 2.6 2.0 2.0 2.0 1.8 1.4 1.2 0.9
Cocaina 11 1.6 25 25 3.2 3.8 2.3 2.0 15
Heroina 0.2 0.3 0.4 0.3 0.2 0.4 0.5 0.6 0.5
Inhalants Volatils 11 1.2 1.8 15 11 1.1 1.1 0.9 0.8
GHB 0.5 0.5
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2.2.1. Prevalenca del consum de cannabis

A la majoria dels paisos europeus el consum de cannabis va augmentar entre
finals dels anys noranta i principis d’aquest segle. L’Observatori Europeu de les
Drogues i les Toxicomanies (OEDT), al 2014, estimava que 73,6 milions de
persones (de 15 a 64 anys) havien consumit cannabis en algun moment de la
seva vida i que 18,1 milions d’europeus (de 15 a 64 anys) ho havien fet el
darrer any (el 5,3% de tota la poblacié de 15 a 64 anys). Al 2012 a Europa, el
consum de cannabis va ser la segona droga mencionada com a motiu principal
d’inici de tractament (110.000 persones). L'informe assenyala també que
generalment el consum de cannabis es més elevat entre els homes,
accentuant-se aquesta diferencia entre els consumidors amb pautes de

consum més intenses o regulars.

Per altra banda, s’observen diferéncies en les tendéncies sobre el consum de
cannabis dels adults joves en els diferents paisos. Per exemple, a Dinamarca,
Finlandia i Suécia s’observen tendéncies a l'alca del consum de cannabis
durant el darrer any. Al contrari, les taxes de prevalenca de Noruega,
Alemanya, Franca i el Regne Unit s’han mantingut estables i a Espanya

s’observa la prevalenca meés baixa de la darrera década (OEDT, 2014).

Entre les dades més preocupants del darrer informe es troba que el consum
d’aquesta substancia es concentrava principalment en joves, essent els de 15
anys fins els 24 anys els que generalment presentaven la prevalenca més alta
de consum; que la prevalenca dels consumidors diaris S’estima en
aproximadament I'1% dels adults europeus; i que Espanya és el pais europeu
gue presenta una prevalenca més alta de consumidors diaris (4,4 % de joves
de 15 a 35 anys) (OEDT, 2014).

Respecte a la poblacio adolescent espanyola, actualment el cannabis és la
substancia il-legal que més es consumeix, la que més peticions de tractament
motiva, la més mencionada a urgéncies infanto-juvenils (Arias Constanti i cols.,

2010) i la que més consequencies academiques, legals i d’ajust psicosocial
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(explicitades més endavant) genera en l'actualitat (OESD, 2013). Segons
'enquesta ESTUDES (2013) un 33% dels adolescents I'ha provat alguna
vegada a la vida, un 26,4% I'han consumit el darrer any i un 17,2% els darrers
30 dies.

En relacié al génere, malgrat s’ha homogeneitzat el patr6 de consum de
drogues entre els joves, al analitzar les diferéncies entre els consumidors diaris
de cannabis (un 3% dels enquestats) s’observa una prevalenca dos vegades
superior de nois consumidors diaris (4,3%) en comparacié amb les noies
(1,8%).

Com s’ha comentat anteriorment, les dades indiquen que la edat d’inici del
consum varia en cada substancia. En aquesta direccio, cal assenyalar que el
cannabis és la droga il-legal que es comenca a consumir a una edat més
primerenca. La mitjana d’edat d’inici del consum es situa als 14,9 anys, essent
similar en ambdds sexes i no mostrant variacions significatives respecte a anys
anteriors. Igualment, s’ha observat que I'extensié i la freqiéncia del consum de
cannabis augmenta amb lI'edat, produint-se el major increment entre els 14-16

anys (Observatorio Espariol sobre Drogas, 2013).

Les dades presentades posen de manifest I'alta prevalenga del consum de
drogues per part dels joves en els darrers anys. L'augment del consum de
cannabis en poblacié adolescent respon a un fenomen multicausal, trobant-se
entre els factors explicatius més rellevants la gran disponibilitat dels joves a les
substancies, el increment de problematica relacional intrafamiliar i la preséncia
de trastorns mentals (Greydanuy i Patel, 2005). Altres motius esmentats han
estat la banalitzacié i la permissivitat social del seu consum, aixi com la baixa
consciencia de risc associat al consum de cannabis que presenten els
adolescents. Aquesta situacid, segons I'Observatorio Espafiol sobre Drogas
(2013), ha anat també vinculada a 'augment de la capacitat economica dels
menors i al fenomen de l'autocultiu de marihuana, que ha comportat una major

accessibilitat al consum.
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2.3. Consequencies del consum de cannabis en els adolescents

La preocupacié generada pels alts indexs de consum que realitzen els
adolescents, tant en dies com en dosis, esta fonamentada en l'acumulacio
d‘evidéncies que indiquen que el consum de cannabis durant aquesta franja
d’edat és un factor de risc per I'aparicido de multiples problemes (Degenhardt i
cols., 2010). La recerca ha observat que les repercussions del consum de
cannabis s6n més perilloses en adolescents (14-15 anys) que en adults (21-25
anys), pels efectes perjudicials de la substancia (Fergusson, Horwood i
Beautrais, 2003) i els efectes adversos referents a I'ajustament psicosocial, que
s6n més pronunciats en els joves i que tendeixen a disminuir a 'augmentar
'edat de consum (Fergusson i Boden, 2008). Els estudis mostren que la
iniciacié primerenca en el consum de cannabis prediu la preco¢ adquisicié de
rols adults (pe. la precocitat en I'activitat sexual, la paternitat no desitjada i
'emancipacio), aixi com laugment del risc de [laparici6 de conductes
antisocials i del consum d’altres substancies o trastorns mentals comorbids
(Copeland, 2004).

En els seglients apartats es resumeixen les principals consequencies que el

consum de cannabis pot tenir a nivell médic, de salut mental i acadéemic.

2.3.1. Conseguéncies Médiques

El consum de cannabis esta relacionat amb [I'aparici6 de multiples
consequencies organiques. Tot i la rellevancia d’aquestes consequéncies, és
important comentar que en el cas dels adolescents son poc prevalents
(Hartman, 2008).

A nivell del sistema cardiovascular, s’ha assenyalat que el consum de cannabis
afecta a la frequéncia cardiaca, presentant taquicardies o bradicardies a dosis
elevades (Khiabani, Mgrland i Bramness, 2008). Per edats, en els adults el risc

cardiovascular és major, on s’ha relacionat amb un increment dels infarts de
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miocardi, i en adolescents, el risc recau principalment entre els afectats de

patologia cardiaca no diagnosticada (Hall, 2015).

En relacio al sistema respiratori, els efectes de consumir cannabis son similars
als de consumir tabac (quan es consumeixen barrejades les dues substancies),
presentant els consumidors més problemes pulmonars que els no consumidors
(p.e. malaltia pulmonar obstructiva cronica) (PNSD, 2009a). Els estudis sobre
I'afectacié pulmonar en consumidors de marihuana “purs” mostren resultats no
concloents, pero en alguns d’ells s’observa que el seu consum genera una
alteracio en les vies respiratories, associant-se |'obstruccié produida a

bronquitis i emfisemes (Hall, 2015).

A nivell ocular, el consum de cannabis produeix envermelliment, la disminucio
del reflex pupil-lar a la llum i de la pressié intraocular (PNSD, 2009b). En relacio
a l'aparell digestiu, el consum de cannabis produeix una reduccié en la
producci6 de saliva, sequedat dins la boca, alentiment en el buidat gastric i esta
descrit un efecte antiemetic (PNSD, 2009b). A nivell del sistema endocri i
reproductor, el tetrahidrocannabinol (THC) disminueix la secrecié d’hormones
sexuals, amb una reduccié de la secrecid de testosterona i la mobilitat dels
espermatozoides. En dones el seu consum produeix una reduccié del cicle
menstrual, nivell elevats de prolactina que poden associar-se a l'aparicié de
galactorrea (PNSD, 2009b).

El consum durant 'embaras esta relacionat amb un menor pes al néixer i a la
preséncia d’alteracions neurobioldgiques que es poden traduir en alteracions
neuropsiquiatriques en l'adolescéncia i la vida adulta (Hall, 2015). Per altra
banda, el THC travessa la barrera placentaria i també s’acumula en la llet
materna, no estant recomanat l'alletament matern en consumidores (PNSD,
2009b).

L’afectacio cognitiva és una de les principals repercussions observades en els
consumidors. La relacio entre consum de cannabis i alteracié de les funcions

executives esta ben documentada. Aquesta demostra que la intoxicacio per

Josep Lluis Matali Costa 19



Motius de consum de cannabis en adolescents amb patologia dual

cannabis afecta de forma clara I'atencio, el processament de la informacio, la
memoria de treball i la inhibicié (pel que promou la impulsivitat). També esta
ben descrit que quan el consum és continuat o de més quantitat afecta la
capacitat de prendre decisions i la planificacid, sobretot quan <s’inicia a
'adolescencia (Crean, Crane i Mason, 2011). Els efectes a llarg termini del
consum de cannabis en les funcions executives esta més demostrat en
dependents que en consumidors ocasionals, no obstant, el consum ocasional
també pot afectar-les. La literatura evidencia de forma molt significativa que el
consum de cannabis dels adolescents esta associat a efectes persistents en el
funcionament neurocognitiu i observa que els adolescents consumidors
presenten més efectes adversos que els adults, motiu pel que els fa més
vulnerables al consum (Schweinsburg, Brown i Tapert, 2008).

2.3.2. Consequiéncies de Salut Mental

El consum de cannabis és un clar factor de risc pel desenvolupament de
trastorns mentals (Degenhardt i cols., 2010; Fox i cols., 2011). Quan aquesta
situacié succeeix, es considera que aquests pacients presenten un trastorn
dual, entés com la preséncia en el mateix moment d’un trastorn mental i un
TUS.

Les teories que intenten explicar com es desenvolupa un trastorn dual
proposen tres possibles alternatives (Clark i Bukstein, 1998; Whitmore i Riggs,
2006). La primera argumenta que la preséncia de psicopatologia incrementa el
risc de desenvolupar un TUS, precipitant la seva aparici6 en persones
vulnerables o bé exacerbant els problemes de consum ja existents. La segona
explica que de la mateixa manera que el punt anterior pero en la direccié
contraria que, la preséncia d’'un TUS pot influir en el desenvolupament d’un
trastorn mental. Finalment, la tercera diu que la preséncia d’un trastorn mental i
d’'un TUS pot estar vinculada tant a factors de risc com a factors precipitants

sense que un sigui consequéncia de l'altre.
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Tenint com a referencia algun d’aquests arguments s’han establert varies
hipotesis explicatives, com “I'hipotesi del dany” que diu que el cannabis
precedeix els problemes de salut mental, “'hipotesi de l'automedicacié” que
exposa que els individus amb un trastorn mental tendeixen a consumir
substancies per reduir o resoldre els seus problemes, i “I'hipotesi de la causa
compartida” on I'associacié entre el consum i el trastorn mental és el resultat de
factors genétics i ambientals associats a ambdds problemes (Griffith-Lendering,
Huijbregts, Mooijaart, Vollebergh i Swaab, 2011).

En relacioé a aquest models explicatius, és molta I'evidencia existent tant a favor
de que la presencia d’un trastorn mental en la infancia i 'adolescéncia és un
factor de risc pel consum, com de que el consum de drogues ho és per
I'aparicié d’un trastorn mental. A continuacié es presenten alguns exemples

presentats per trastorns especifics:

e Els trastorns afectius: La preséncia de simptomatologia depressiva en la

infancia o principis de I'adolescencia és un factor de risc per a I'inici del
consum de drogues (Wu i cols., 2006).

e Els trastorns d’ansietat: I’American Academy of Pediatrics (1975)

advertia de I'existéncia d’una tendéncia creixent de joves que bevien, no
només per raons socials, com l'acceptacié grupal o I'experimentacio,
siné que utilitzaven I'alcohol com una conducta d’automedicacié per
reduir la tensioé o I'ansietat. El trastorn d’ansietat social és un clar factor
de risc per l'abus de substancies en els adolescents (Merikangas i
Avenevoli, 2000).

o El trastorn per déficit d’atencid i hiperactivitat (TDAH): La preséncia d’'un

TDAH a la infancia s’associa amb una alta prevalenca del consum de
substancies i trastorns mentals en adolescents i adults. Els pacients amb
TDAH realitzen un consum major de substancies (Brook, Brook, Zhang, i
Koppel, 2010; Lee, Humphreys, Flory, Liu i Glass, 2011), presenten una
alta prevalenca de diagnostics d’abus o dependéncia (Biederman i cols.,
2008), tant de nicotina, (Ohlmeier i cols., 2007), com d’alcohol, cannabis,
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d’al-lucindgens, cocaina i d’estimulants no prescrits (Charach, Yeung,
Climans i Lillie, 2011).

e Els trastorns del comportament pertorbador: Es tracta del grup sindromic

meés prevalent en adolescents consumidors. Estudis realitzats en unitats
de conductes addictives d’adolescents reporten que el 54% dels
adolescents presenten un trastorn del comportament (TC) (Flory i
Lynam, 2003). La preséncia d’'un TC previ al consum s’ha evidenciat
com un factor de mal pronostic pel TUS (Pedersen, Mastekaasa i
Wichstrgm, 2001), al actuar com un factor de persistencia del consum
(Brook i cols., 2010).

e FEls trastorns de la conducta alimentaria: Les evidéncies existents

demostren que les pacients amb bulimia tenen més risc de desenvolupar
un TUS que les que pateixen anoréxia, probablement degut a la
impulsivitat, que juga un paper destacat tant en la bulimia com en el TUS
(Castro-Fornieles i cols., 2010).

e Els trastorns psicotics: EI consum de cannabis pot precipitar I'aparicioé de

trastorns psicotics en persones vulnerables i empitjorar el curs del
trastorn entre aquells que ja 'han desenvolupat (Degenhardt, 2003).
Les dades existents descriuen una alta prevalenga del consum de
cannabis en pacients esquizofrénics aixi com una elevada incidéncia del
consum de toxics en pacients adolescents que presenten un primer
episodi psicotic (Baeza i cols., 2009a; Rubino, Zamberletti i Parolaro,
2012).

En la mateixa direccid, els estudis clinics realitzats amb adolescents
consumidors de substancies mostren que aquests presenten altes
comorbiditats amb altres trastorns mentals (Roberts i cols., 2007), descrivint
valors entre el 65% (Wise, Cuffe i Fischer, 2001) i el 75% (Hser, Grella, Collins i
Teruya, 2003) en aquells joves que demanden ajuda. Els estudis de les
comorbiditat en adolescents consumidors, generalment les agrupen en dues
categories, la internalitzada i la externalizada. En aquest sentit, existeixen
forces estudis que defensen el model internalitzat - externalitzat com a

explicatiu per entendre la concurréncia amb els trastorns psiquiatrics
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(Krueger,1999) i que defineixen la Internalitzacié com la tendéncia a expressar
el malestar cap a dins, sent els trastorns internalitzats més comuns els afectius
i els ansiosos. En contra, I'Externalitzaci6 es defineix com la tendéencia a
expressar el malestar cap a fora, sent els trastorns exterioritzats més frequents
el Trastorns de Deficit d'Atencid i Hiperactivitat, el Trastorn Negativista
Desafiant i el Trastorn Disocial (Cosgrove i cols, 2011). Aquests estudis
mostren que la preséncia d’un trastorn externalitzat conjuntament amb el
consum de substancies és la presentaci6 més comuna dins la prevalenca de
diagnostics duals (Chi, Sterling i Weisner, 2006b). Concretament en joves amb
TUS, els trastorns més prevalents son el Trastorn Disocial, el Trastorn
Oposicionista Desafiant, el Trastorn de Comportament Pertorbador i el Trastorn
per Déficit d’Atencié i Hiperactivitat (TDAH) (Chan, Dennis, & Funk, 2008; Lee i
Bukowski, 2012; Roberts i cols., 2007; Winters, Stinchfield, Latimer i Stone,
2008). Pel contrari, els trastorns internalitzants sén menys prevalents destacant

la depressid, I'ansietat o la psicosis (Griffith-Lendering i cols., 2011).

Per altra banda, els estudis clinics també posen de manifest que I'existéncia
d’un trastorn dual s’ha associat a un debut més preco¢ d’ambdods patologies,
una major gravetat psicopatologica, una pitjor adherencia al tractament, una
pitjor resposta al tractament, un major nombre d’hospitalitzacions, més
assisténcia al serveis d’urgéncies, major nombre de recaigudes (tant del
consum com del trastorn) i en consequéncia un pitjor pronostic (Baeza i cols.,
2009b; Thornton, Baker, Johnson, Kay-Lambkin i Lewin, 2012).

2.3.3. Consegiiencies Académiques

El rendiment académic és una de les principals repercussions associades al
consum de cannabis i un dels primers motius d’alarma dels pares. En els
darrers anys hi ha hagut un increment de la investigacié per establir la relacio
entre el consum de cannabis i els problemes escolars. Les troballes
suggereixen que el consum preco¢ o intens de cannabis a I'adolescéncia
incrementa el risc de presentar una repercussio a nivell academic entesa com:

pitjors notes, menor satisfacciéo a I'escola, actituds negatives envers I'escola,
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funcionament escolar empobrit, augment de l'absentisme escolar, major
prevalenga d’abando dels estudis basics 0 no accedir a estudis superiors (Bray,
Zarkin, Ringwalt i Qi, 2000; Fergusson i cols., 2003; Horwood i cols., 2010;
Lynskey i Hall, 2000; Townsend, Flisher i King, 2007; Van Ours i Williams,
2009). Un factor important a comentar és que en aquests estudis s’ha observat
la preséncia d’'una clara associacio entre I'edat d’inici del consum de cannabis i
la consequent repercussio a nivell escolar, associacido que persisteix després
de controlar els factors de confusio, tant socials com personals (van Ours i
Williams, 2009).

Un altre factor important a I'hora d’estudiar el consum de cannabis a
'adolescéncia i les consequéncies academiques és el consum en horari
escolar. Estudis realitzats, com el de Kuntsche i Jordan (2006), evidencien que
aquesta és una situacio freqlent, indicant que els professors detectaven una
alta prevalenga d’adolescents que consumien a l'escola i que molts d’ells
arribaven intoxicats a la primera hora de classe. Aquest fet s’ha de tenir en
compte degut a les greus repercussions del consum de cannabis a nivell

cognitiu (veure punt 2.3.1. Consequéncies mediques).

2.4. Models del consum de substancies

La conceptualitzacid sobre I'is de substancies s’ha realitzat des de varis
models teorics (Lee, 2004), fet que ja esmentaven Hester i Miller (1995) quan
referien que la problematica amb Il'alcohol es podia explicar des de les
perspectives moral, espiritual, de disposicid, de malaltia, educativa, la
caracterologica, la del condicionament, la cognitiva, la sociocultural, la biologica

o la de salut publica.

Per entendre I'Us de substancies és necessari establir un marc conceptual que
incorpori un amplia gamma de factors biologics, psicologics, socials i culturals.
El model biopsicosocial (Engel, 1977) és una bona aproximacid a tals
necessitats ja que incorpora factors relacionats amb els tipus de substancia

que s'utilitza (els seus efectes i la disponibilitat), les caracteristiques de la
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persona usuaria (com ara la seva composicid geneética, la personalitat,
experiéncies d'aprenentatge personals, i I'estat d'anim actual i I'estat de salut
mental) i I'entorn sociocultural (que determina I'exposicié a factors de risc o de
proteccié d'Us de substancies). EI model considera que tots aquests factors
interactuen de forma dinamica i canvien amb el temps, sent rellevants en totes

les etapes del desenvolupament (Wallace, 1993).

2.4.1. Model Motivacional del consum de substancies

DiClemente (1999) defineix motivacié com “les causes, consideracions, raons i
intencions que mouen els individus a efectuar una determinada conducta o un
grup d’elles”. Els models motivacionals de I'is de substancies suggereixen que
la conducta esta generada per diferents raons (p.e. la regulacié de l'afecte),
essent aquests motius importants per ajudar a entendre el context i les
circumstancies del comportament addictiu, tals com quan o a on es pot
consumir la substancia, amb quina frequéencia i quantitat, i quines
consequencies pot tenir (Cooper, 1994). En un primer moment, aquests models
es van centrar a entendre les raons del consum d’alcohol, focalitzant I'atencio
en els aspectes positius i negatius de beure a través de dues dimensions;
'externa i l'interna (Cooper, 1994; Lee, Neighbors i Woods, 2007). Aquestes
motivacions es van utilitzar per diferenciar els patrons de consum d’alcohol i les
consequencies relacionades, observant-se quatre principals motius: primer,
beure per millorar el reforg i la cohesié (d’ara en endavant Social), segon, beure
per millorar els sentiments positius (d’ara en endavant Enhancement), tercer,
beure per evitar el rebuig social (d’ara en endavant Conformity) i quart i Gltim,
beure per afrontar les emocions negatives (d’ara en endavant Coping) (Cooper,
1994).

Partint del model motivacional de l'alcohol, es va iniciar la recerca sobre els
motius de consum de cannabis. Simons, Correia, Carey i Borsari (1998), van
desenvolupar el Marihuana Motives Measure (MMM), adaptant el model dels 4
factors de l'alcohol (Cooper, 1994) al del cannabis. L’analisi factorial exploratori

del MMM suportava la preséncia de cinc subescales: Enhancement, Coping,

Josep Lluis Matali Costa 25



Motius de consum de cannabis en adolescents amb patologia dual

Conformity, Social i s’afegia una cinquena, ampliar la consciéncia o la millora
de l'experiéncia perceptual i cognitiva: Expansion. Aquest cinque factor es
justificava per les propietats psicodéliques del cannabis que no estava present

en el consum d’alcohol.

Aquests motius han demostrat ser predictors significatius dels problemes
relacionats amb el consum de cannabis (Chabrol, Ducongé, Casas, Roura i
Carey, 2005; Fox i cols., 2011; Simons i Carey, 1998). Concretament,
s’observava que els motius de consum Social i de Conformity predeien
significativament les consequencies derivades del consum (Simons i Carey,
1998). En adults joves, s'observa una correlacio significativa entre més motius
de consum i una major gravetat del consum de marihuana (Bonn-Miller i
Zvolensky, 2009). També s’ha assenyalat que els adolescents que
consumeixen per Coping tenen pitjor salut mental, més psicopatologia i més
estressos vitals que els no consumidors (Brodbeck, Matter, Page i Moggi,
2007). Alhora, les raons per les que es consumeix s’entenen com un indicador
de malestar, observant-se una alta presencia de consumidors de cannabis que
I'utilitzen per alleugerir el malestar emocional o psicologic i per guanyar auto-

confianca (Bottorff, Johnson, Moffat i Mulvogue, 2009).

Tot i 'evidéncia a favor dels 5 factors del MMM, els estudis amb adults joves
consumidors de cannabis evidencien que un dels motius de consum de
cannabis que més mencionen és el plaer. Aquest constructe es pot entendre
com el resultat de la combinaci6 de dos motius (Enhancement i Social).
Aquesta tendéncia d’agrupacié dels dos factors en un de nou ja s’observava en
I'estudi original dels motius de consum de cannabis (Simons i Carey,1998)
argumentant lautor que el consum en gent jove (estudiants) s'esdevé
principalment en situacions socials i afectives positives. Dita tendéncia
d’agrupacié s’ha anat repetint en tots els estudis realitzats en adolescents i
adults joves, tant amb l'alcohol (Cooper, 94) com amb cannabis (Simons i
Carey, 1998; Cabirol i cols., 2005, Lee i cols., 2007).
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Altres linies d’investigacié sobre els motius de consum de cannabis s’han
centrat en la importancia del consum motivat pel la percepcié de milloria de la
simptomatologia i el paper de la personalitat. En aquest sentit, s’ha trobat una
associacio consistent entre els efectes subjectius reportats pels consumidors
de cannabis i els motius que donen per utilitzar-lo (Dekker, Linszen i De Haan,
2009; Scherrer i cols., 2009; Zeiger i cols., 2010). Per exemple, Fox i
col-laboradors (2011), van observar que els adolescents que consumeixen
cannabis per fer front als afectes negatius descriuen altes taxes percebudes
d’alleujament del patiment. Per altra banda, s’ha estudiat la relacio entre els
motius de consum i la personalitat (Tragesser, Trull, Sher i Park, 2008).
Aquesta linea de recerca s’ha centrat en entendre com els trets de personalitat
contribueixen a les motivacions pel consum de substancies (Littlefield, Sher i
Wood, 2010a). En aquests estudis s’observa que els motius de consum sén un
clar mediador entre la personalitat i el consum (Adams, Kaiser, Lynam,
Charnigo i Milich, 2012; Littlefield i cols., 2010a). Les investigacions indiquen
que els factors de personalitat relacionats amb ['afectivitat negativa estan
majoritariament associats amb el consum de cannabis i altres substancies per
motius de Coping (Mezquita i cols., 2011; Read, Wood, Kahler, Maddock, i
Palfai, 2003; Simons, Gaher, Correia, Hansen i Christopher, 2005).
Contrariament, els factors de personalitat relacionats amb I'extraversio, la
recerca de sensacions i la impulsivitat estan majoritariament associats amb el
consum de cannabis i altres substancies per motius de Enhancement
(Mezquita i cols., 2011; Read, Wood, Kahler, Maddock i Palfai, 2003; (Simons i
cols., 2005).

Altres resultats que posen en evidéncia d’'importancia dels motius de consum
son els obtinguts a partir d’estudis de programes de tractament. En aquest
sentit, s’ha observat que en adolescents consumidors de drogues els
programes psicoterapéutics son efectius en la reduccié del consum i que
produeixen un efecte positiu en la disminucié de I'activitat delictiva, la remissio
de la psicopatologia i la millora del rendiment académic (Copeland, 2004), sent

'abordatge més eficag aquell que inclou, com a minim, la combinacio
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d’abordatges psicoterapéutics motivacionals, cognitivo-conductals i terapia

familiar (Winters, Tanner-smith, Bresani i Meyers, 2014).

Encara que en els darrers anys s'ha avancat forga en I'estudi sobre els resultats
del tractament en poblacio adolescents consumidora, encara existeixen moltes
mancances (Winters i cols., 2008). La importancia d’entendre les motivacions
gue tenen els adolescents per consumir (Liddle i Rowe, 2006) s’ha traduit, en
un increment de l'investigacié. Aquesta s’ha centrat en estudiar quin paper juga
el consum de cannabis en adolescents amb atacs de panic (Zvolensky i cols.,
2007), angoixa (Brodbeck i cols., 2007), sindromes depressius i trets de
personalitat limit (Chabrol i cols., 2005), trastorns psicotics (Zeiger i cols.,
2010), trastorns bipolars (Lorberg, Wilens, Martelon, Wong i Parcell, 2010),
trastorns per estrés posttraumatic (Bujarski i cols., 2012; Dixon, Leen-Feldner,
Ham, Feldner i Lewis, 2009) o la importancia d’avaluar els motius en

adolescents d’alt risc de consum (Fox i cols., 2011).

L’evidéncia mencionada fins aqui posa de relleu la necessitat d’ identificar i
millorar la comprensiéo dels motius de consum €és un aspecte clau pel
desenvolupament  d’intervencions  preventives,  psicoterapeutiques i
farmacologiques (Hartwell, Back, McRae-Clark, Shaftman i Brady, 2012). En
relaci6 amb el cannabis, comprendre les raons del seu Us i la relacio entre el
consum i labus o la dependéncia pot ser un factor important pel
desenvolupament d’aquestes intervencions (Fox i cols., 2011; Simons, Correia
i Carey, 2000; Simons, Correia, Carey i Borsari, 1998). Aquesta avaluacio dels
motius de consum de cannabis cal realitzar-la de forma individual ja que s’han
evidenciat diferéncies entre els motius de consum per les diferents substancies
(Hartwell i cols., 2012) o per els diferents trastorns mentals comorbids
(Thornton, Baker, Lewin i cols., 2012a), ra0 per la qual sén necessaris

instruments d’avaluacié especifics.
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3. JUSTIFICACIO, OBJECTIUS | HIPOTESIS
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L’experiéncia clinica i les dades procedents de la recerca amb joves
consumidors de cannabis ens mostren que la gran majoria de joves que inicien
tractament ho fan induits per pressions familiars i, en menor grau, per
requeriments legals (Dennis i cols., 2004; Dennis, Babor, Roebuck i Donaldson,
2002). En aquest casos s’observa, en la primera visita, una manca de motivacio
i un baix nivell de consciencia de malaltia, factors que dificulten la vinculacio al
tractament. De totes les modalitats de tractament estudiades, les estrategies
motivacionals son les que aporten meés evidéncies relacionades amb un
increment de l'adheréncia terapéutica (Winters i cols., 2014 Simons i cols.,
2005). Aquest fet és important ja que en I'estudi “Cannabis Youth Treatment”
sobre l'eficacia i la relacid cost-efectivitat dels tractaments ambulatoris per
adolescents amb Trastorns per Us de Cannabis demostrava que un dels
indicadors de millor pronostic era que els adolescents es mantinguessin en

tractament (Dennis i cols., 2004).

A pesar de les evidéncies que relacionen el consum de cannabis amb l'aparicid
de multiples consequeéencies destacant entre elles les relacionades amb els
trastorns mentals (Hall, 2015), la recerca per entendre quins son els motius de
consum de cannabis entre els adolescents que presenten un trastorn mental és
escassa i no existeix cap estudi realitzat en el nostre entorn. La gran majoria
dels estudis s'han realitzat o bé en poblacié adulta o en poblacié adolescent no
clinica. Els pocs estudis existents, demostren que la presencia de simptomes
internalitzants i/o externalitzants s’associen amb conseqgiencies negatives de I
Us de cannabis, observant que a més motius més consum de cannabis (Fox i
cols., 2011) i trobant diferéncies en els patrons de consum de marihuana en
funcié dels motius de consum (Bottorff i cols., 2009). Una de les causes de la
manca d’estudis és la falta d’instruments per a mesurar els motius de consum.
Per aquesta rao, el segient treball pretén estudiar la relacio entre els motius de
consum i els diferents trastorns mentals en poblaci6 clinica adolescent a partir

de la validacidé d’un instrument de mesura dels motius de consum.

El Marihuana Motives Measure (MMM) de Simons, ha demostrat ser un

questionari util per I'avaluacié dels motius de consum de cannabis, tant en
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poblacié adulta com adolescent (Chabrol i cols., 2005; Simons i cols., 1998).
L’escala aporta uns bons indexs de fiabilitat i validesa que justifiquen el seu us
no només en el terreny cientific siné també a nivell clinic, per aixo la validacio
de I'escala en poblacié espanyola ens permetra estudiar i entendre els motius

de consum de la poblacié atesa.

3.1. Objectius

Prenent en consideracié la importancia de I'avaluacio dels motius de consum i
donada la manca d’instruments validats en poblacié clinica adolescent
espanyola per estudiar-los, aixi com la poca investigacio realitzada en aquest
ambit amb joves que presenten un trastorn mental i un trastorn per Us de
cannabis, l'objectiu d'aquest estudi era triple. En primer lloc, estudiar les
propietats psicometriques de la versio espanyola del MMM per adolescents que
abusen o depenen del cannabis. En segon lloc, estudiar les associacions dels
motius amb variables cliniques relacionades amb el consum i amb el rendiment
acadéemic d’aquest pacients i en tercer lloc, avaluar la relacié entre els motius

de consum i els principals trastorn mentals.

3.2. Hipotesis

Les hipotesis de treball plantejades es basen en la bibliografia cientifica
publicada sobre els motius de consum, la seva relaci6 amb els efectes
subjectius del consum, els factors de personalitat, els diferents trastorns
mentals i les conseqiiéncies associades. En aquest sentit es plantegen les

seguents hipotesis:
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1. Per estudiar les propietats psicometriques de la versidé espanyola del MMM
per adolescents en una mostra de consumidors de cannabis, s’han plantejat

les seglients hipotesis:

1.1. El MMM mostrara una estructura factorial similar a la trobada a la

versio original del instrument (Simons i cols., 1998).

1.2. EI MMM mostrara una bona fiabilitat tant per la puntuacio total del
instrument com per a cada una de les subescales. Aquests indexs
seran bons i no mostraran gran diferéncia a les aportades per I'autor del
mateix (Chabrol i cols., 2005).

1.3. La fiabilitat test-retest sera baixa, observant-se que el MMM és un
instrument que avalua els motius en un determinat moment del procés i

susceptible als canvis.

1.4. Els factors del MMM correlacionaran de forma significativa amb els de
les escales d’efectes subjectius del consum avaluats amb [’Addiction
Reserach Center Inventory (ARCI), podent-se observar que el motiu per
Coping correlacionara amb 'escala de sedacié i I'escala de disforia i els
motius Social i Enhancement amb l'escala d’euforia dels efectes

subjectius.

1.5. Els factors del MMM correlacionaran de forma significativa amb els de
les escales basiques de personalitat del Millon Adolescent Clinical
Inventroy (MACI), podent-se observar que els motius per Coping
correlacionaran amb les escales basiques de personalitat del MACI
inhibit, pessimista i introvertit, i els motius per Conformity amb les

escales basiques de personalitat del MACI submis.

2. En l'estudi de les associacions dels motius amb variables cliniques
relacionades amb el consum i amb el rendiment académic d’aquest

pacients, s’han plantejat les seglents hipotesis:
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2.1. S’observaran diferéncies de génere en els diferents motius de consum
on les noies tendiran a consumir més per un factor d’afrontacié del
malestar (Coping) (Heinz, Kassel, Berbaum i Mermelstein, 2010) i els
nois per la pressio social (Conformity) (Pérez-Milena i cols., 2012;
Schulte, Ramo i Brown 2009).

2.2. S’observara que els motius de consum per Enhancement i Social es
relacionaran de forma positiva amb una edat d’inici i de consum regular

precoc¢ (Simons i cols., 2000).

2.3. S’observara com els factors de personalitat interioritzats es relacionen
amb els motius de Coping i els factors externalitzats de personalitat es

relacionen amb els motius de Enhancement (Mezquita i cols., 2011).

2.4. Els models d'iniciaci6 del consum mostren un predomini dels motius
relacionats amb el refor¢ positiu, en consequéncia s’espera observar
que l'edat d'inici del consum estara inversament associada amb el motiu
de Enhancement (Guxens, Nebot, Ariza i Ochoa, 2007). Contrariament,
degut a la importancia del refor¢ negatiu en el desenvolupament del
trastorn d'Us de substancies (Baker, Piper, McCarthy, Majeskie i Fiore,
2004) s'espera que els motius de Coping es relacionin més amb I'Us
regular de cannabis que amb una edat d’inici preco¢ (Dow i Kelly,
2013).

2.5. L’edat de consum regular s’associara inversament amb I'Us a I'escola i

indirectament amb el baix rendiment academic (Bottorff i cols., 2009).

2.6. Finalment, com que la recerca indica que els motius de Coping i els
patrons d'Us problematic s’associen significativament (Simons i cols.,
2005) s’espera trobar que els motius de Coping tindran una associacio

directa amb el consum en horari escolar.
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3. Per estudiar la relacio entre els diferents motius de consum i els principals

trastorn mentals, s’han plantejat les segtients hipotesis:

3.1. L'evidéncia indica que a més motius de consum més presencia de
trastorns mentals (Fox i cols., 2011), en consequéncia s’ha hipotetitzat
que els dependents de cannabis presentaran més motius de consum

que els abusadors.

3.2. Els nostres resultats aniran en la mateixa direccio que estudis previs
gue observen que els pacients amb trastorns externalitzants presenten
diferents motius de consum que els pacients amb trastorns
internalitzants (Fox i cols., 2011), aixi com que s’observaran diferencies
en els motius de consum en funci6 de la preséncia de diferents

trastorns mentals comorbids.

3.2.1. Els trastorns exterioritzats estaran més relacionats amb els
motius de Enhancement i/o Social i els trastorns interioritzats ho
estaran amb els factors de Coping i Conformity (Bottorff i cols.,
2009).

3.2.2. El motiu de consum Social s’associara de forma significativa amb
la preséncia d'un trastorn del comportament, psicotic o de
dependencia (Dekker i cols., 2009; Fox, 2011); (Simons i cols.,
2005) i es relacionara de forma negativa amb la presencia del
trastorn internalitzant (trastorn de l'estat d’anim) (Lorberg i cols.,
2010; Bujarski i cols., 2012).

3.2.3. Els resultats de la nostre mostra, a diferencia dels adults on s’ha
observat elevades puntuacions en Enhancement (Thornton, Baker,
Lewin i cols.,, 2012b), s’observara que els adolescents amb
trastorns externalitzats també obtindran puntuacions elevades en

Coping.
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3.2.4. Els subjectes que puntuen alt en plaer presentaran més
prevalenca de trastorns externalitzats que els que puntuen alts en

Coping.
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4. MATERIAL | METODE
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4.1. Participants

Els participants han estat seleccionats entre aquells pacients que demandaven
tractament per consum de cannabis a la Unitat de Conductes Addictives de
I’Adolescent (UCAD) del Servei de Psiquiatria i Psicologia de I'Hospital de Sant
Joan de Déu. Del total de participants (n=228), el 76% dels pacients havien
estat derivats a la Unitat des d’'un Centre de Salut Mental Infanto-Juvenil, el
18% del propi servei d’'urgéncies del nostre hospital i el 6% pel pediatre o
metge de familia. Els criteris d’inclusié a I'estudi eren tenir una edat inferior als
18 anys i presentar criteris d’abus o dependéncia a cannabis una vegada
realitzada I'avaluacié. Els criteris d’exclusié van ser la preséncia de patologia

mental aguda que impossibilités la comprensio dels questionaris.

Per portar a terme la investigacio, es va obtenir 'aprovacié del Comité d’Etica
de I'Hospital i tots els participants van ser informats i van donar el seu
consentiment per poder participar. Posteriorment, els adolescents van ser
sotmesos a una avaluacio seguint aquest protocol: tres entrevistes a I'hospital i

'ompliment dels questionaris en les seves llars.

4.2. Material

A tots els participants se’ls va administrar un protocol d’avaluacio, que consistia
en una entrevista clinica on es recollien les dades sociodemografiques i de
consum, una entrevista diagnostica on s’avaluava la presencia de trastorns
mentals segons criteris DSM-IV-TR, la realitzacié d’'una prova de toxics en orina
i 'administracié de questionaris de personalitat, motius de consum i efectes

subjectius de consum. L’avaluacio va consistir en les seglents proves:

Registre del consum: El consum de cannabis es va avaluar mitjangant

I'administracio d’'una entrevista al pacient en la que es registrava i es codificava

el consum de la segient manera:
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- Edat d’inici del consum (entes com la primera vegada que va provar el

cannabis) i edat de consum regular (definit com 1 consum mensual 0 més).

- Consum durant els ultims 6 mesos: 0 (no Us); 1 (una vegada en els darrers 6
mesos); 2 (una vegada al mes); 3 (2-3 vegades al mes); 4 (1-2 vegades a la
setmana); 5 (3-4 vegades a la setmana); 6 (practicament cada dia); 7

(diariament un); 8 (més d’un al dia).

- El consum durant el darrer mes: 0 (no 0s); 1 (un dia); 2 (dos dies); 3 (tres
dies) 4 (1 vegada a la setmana); 5 (2-3 vegades a la setmana); 6 (4-6 dies a la
setmana); 7 (diariament); 8 (Més d’un porro al dia) (veure annex 1).

- Preferéncia de consum: Marihuana o Haixix.

- Per valorar la percepcio subjectiva de problematica derivada del consum, als
entrevistats se’ls hi preguntava sobre quina era la seva valoracié: 1 un consum

recreacional i no problematic, 2 un abus i 3 una dependéncia de cannabis.

- Consum en horari escolar: consum abans d’entrar a I'escola; a I'hora del pati;

al migdia.

Nivell Academic: Es va demanar a tots els pacients si actualment estaven

assistint a I'escola?, si havien repetit curs, o si havien abandonat els estudis
abans d'acabar l'educacié obligatoria. Aix0 va proporcionar tres nivells
académics:

1) Nivell acadéemic correcte, és a dir, els que no han repetit un curs i assisteixen
actualment a l'escola o han acabat I'educacio obligatoria,

2) Els repetidors, que han repetit un 0 mes cursos,

3) Els que van abandonar l'escola.

ZA Espanya, I'educacié és obligatoria fins als 16 anys, per tant es considera abandonament escolar quan

els estudiants no han completat I'educacié secundaria obligatoria (ESO).
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Trastorns Mentals: Per avaluar els trastorns mentals es va utilitzar I'entrevista

semi-estructurada Kiddie-Sads-Present and Lifetime (K-SADS-PL), la versi6
espanyola (Mattos i Rohde, 2007), que segueix els criteris DSM-IV. La K-
SADS-PL és una entrevista diagnostica semiestructurada dissenyada per
avaluar els episodis passats i actuals de psicopatologia en nens i adolescents,
seguint els criteris DSM-IV. Aquesta escala és administrada als pares i al propi
pacient per separat, obtenint una puntuacié final que recull totes les fonts

d’informacio6 utilitzades.

Motius de consum: Per avaluar els motius de consum es va utilitzar el

Marihuana Motive Measure (MMM) (Simons i Carey, 1998). Es un qliestionari
de 25 items amb una resposta tipus likert que va des de: 1 (mai) a 5 (quasi
sempre). En poblacié adulta s’obtenen 5 factors: Expansion, Social, Conformity,
Enhancement i Coping. Les cinc subescales i els seus items representatius son
els seguents: Enhancement (“‘consumeixo perqué em provoca plaer”), Coping
(“‘consumeixo per oblidar les meves preocupacions”), Social (“‘consumeixo per
ser sociable”), Conformity (“consumeixo per no sentir-me aillat dels demeés”), i

Expansion (“consumeixo per ampliar els limits de la meva consciéncia”).

Per la traduccio de l'original es va contactar amb l'autor del guestionari (Dr.
Simons) que va donar la seva autoritzacid, es va traduir per tres professionals
de la psicologia i la psiquiatria amb alt nivell d’angles consensuant I'opci6 més
valida. Posteriorment una traductora oficial va realitzar la retrotraduccio, que es
va enviar al Dr. Simons, el qual va realitzar les modificacions oportunes donant

la seva aprovacio a la traduccio realitzada (veure annex 2).

Efectes subjectius del consum de cannabis: Per estudiar els efectes que tenen

els adolescents quan consumeixen cannabis es va administrar el Addiction
Research Center Inventory (ARCI) (Martin, Sloan, Sapira i Jasinski, 1971).

Aquest questionari consta de 49 items i de 5 escales:

1) L'escala Pentobarbital-Chlorpromazine-Alcohol Group (PCAG), que puntua
la intensitat de I'efecte de 0 a 15, i mesura sedacio.
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2) L'escala Morphine-Benzedrine Group (MBG) que puntua de 0 a 16 i que

mesura l'euforia.

3) L’escala Lysergic acid Dyethylamide Scale (LSD), que puntua de 0 a 14 i

mesura disforia i simptomes de tipus somatic.

4) L'escala Benzedrine Group (BG), que puntua de 0 a 13 i mesura estimulacio,

a més, consisteix en items relacionats amb I'eficiéncia intel-lectual i energia.

5) L’escala Amphetamine (A), que puntua de 0 a 11 i mesura fenomens

empirics (Busquets, Torrens, Soler, Farré i Bulbena, 2005).

A la versi6 validada de la poblacié Espanyola (Lamas, Farré, Llorente i Cami,
1994), els coeficients de fiabilitat de les escales eren: PCAG 0,87; MBG 0,81,
LSD 0,55; BG 0,79; i A 0,49.

Personalitat: Per avaluar la personalitat dels pacients es va administrar el Millon
Adolescent Clinical Inventroy (MACI) (Millon, 1993). Consta de 160 items amb
format verdader/fals i esta organitzat en 31 escales, 27 amb significat clinic, 12
de patrons de personalitat, 8 de preocupacions expressades i 7 de simptomes
clinics. Les escales no cliniques es composen de 3 de control i 1 de validesa
(Grilo, Fehon, Walker i Martino, 1996; Vinet, Faundez i Larraguibel, 2009).

A la versi6 validada en poblacié espanyola, els coeficients alfa de les escales
basiques de personalitat variaven de 0.74 (sumis) a 0.90 (autopunitiu) (Millon,
2004) (veure annex 4). L'analisi factorial del MACI ha mostrat dos factors de
segon ordre representats pels items internalitzants i externalitzants (Cosgrove
et al., 2011; Hopwood i Grilo, 2010).

Josep Lluis Matali Costa 40



Motius de consum de cannabis en adolescents amb patologia dual

4.3. Procediment

Una vegada comprovats els criteris d’inclusio i exclusio i signat el consentiment
informat, es van realitzar tres visites de 45 minuts de duracié aproximada. A la
primera visita es realitzava 'anamnesi psiquiatrica i toxicologica, el registre de
consum i una analitica d’orina. A la segona visita, s’administrava als pares o
tutors I'entrevista Kiddie-Sads i s’entregaven els questionaris a I'adolescent. A
la tercera visita, es recollien els questionaris i es supervisava que estiguessin
degudament complimentats. Entre pacients que van iniciar tractament a la
UCAD es va seleccionar una mostra aleatoria a la que se li va tornar a

administrar el MMM als tres mesos d’haver iniciat el tractament.

4.4 Analisi de les dades

Per I’estudi del objectiu 1 “estudiar les propietats psicomeétriques de la
versio espanyola del MMM per adolescents en una mostra de dependents
al cannabis”, en primer lloc, es va realitzar un analisi descriptiu de les
caracteristiques cliniqgues i les puntuacions obtingudes en els diferents
questionaris. Les diferéncies de génere d’aquestes variables van ser
comparades a partir de proves t, o chi-quadrat, en funci6 de les caracteristiques

de les variables (dicotomiques, nominals o continues).

L’estructura factorial del MMM va ser analitzada amb una analisi factorial
exploratoria. Donat que s’esperava que les diferents subescales mantinguessin
correlacié entre elles (Simons i Carey, 1998), es va realitzar un procediment de
components principals i rotacido promax. El nombre de factors retinguts va ser
determinat en funcié de I'analisi de dos criteris. El primer criteri va ser el dels
autovalors dels factors extrets, i el segon a partir de I'estudi del canvi de
pendent en el grafic de sedimentacio dels diferents factors. Seguidament, i una
vegada determinat el nombre de factors, es va estudiar la fiabilitat del
guestionari i de les seves escales a partir de I'Alfa de Cronbach. lgualment es

va analitzar la fiabilitat test-retest en una submostra del total (n= 24) a partir de
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correlacions intraclasses. La validesa del MMM es va estudiar a partir de
correlacions de Pearson entre les subescales del MMM i les dels questionaris
MACI i ARCI. Les diferencies de genere en els motius de consum van ser
estudiats amb I'iUs de proves t. Les analisis van ser realitzades amb el software
estadistic SPSS 19.

Per I'estudi del objectiu 2 “Estudiar les associacions dels motius amb
variables cliniques relacionades amb el consum i amb el rendiment
academic d’aquest pacients”, es va estimar un model de passes en Mplus
7.1 (Muthen i Muthen, 2012) per provar I'hipotesi que associa la personalitat i
els motius de consum amb el baix rendiment acadéemic mitjangant les
diferéncies individuals en l'edat d'inici i I'is durant I'escola (Fig. 1). EI consum
de cannabis a l'escola i el baix rendiment academic s'especifiquen com a

variables ordinals amb tres nivells cadascun.

Figura 1. Model Hipotetitzat. EI génere i I'edat han estat omesos per clarificar. L’edat i génere soén
variables exogenes que correlacionen amb els factors internalitzat i externalitzat, i que tenen un efecte

amb les variables endogenes.
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Per I’estudi del objectiu 3 “estudiar la relacio entre els diferents motius de
consum i els principals trastorns mentals”, es van fer servir diferents proves
estadistiques en funcié dels objectius que pretenia testar cadascuna de les
hipotesis plantejades. En aquest sentit, per tal de provar si els participants
diagnosticats de Trastorn de Dependéncia de Cannabis presenten més motius
de consum que els diagnosticats d’Abus de Cannabis, es van realitzar proves T
de Student per a grups independents (grups: trastorn per abus de cannabis vs.
trastorn per dependencia de cannabis). Igualment, les diferéncies en els motius
de consum entre els participants en funcié dels trastorns sindromics es va

realitzar amb T de Student per a grups independents.

Els grups de trastorns sindromics comparats van ser: preséncia vs. abséncia
de: trastorns de l'estat d’anim, trastorn d’ansietat, trastorns psicotics, trastorns
de conducta i de trastorns per abus de substancies. També es van comparar
mitjancant proves T de Student de grup independents els motius de consum
entre el participants que presentaven algun trastorn internalitzat o algun
trastorn externalitzat amb els participants que no presentaven aquests
trastorns. Seguint I'agrupacio utilitzada en estudis anteriors (Winters i cols.,
2008, Chan i cols., 2008), la variable trastorn internalitzat ha estat definida com
la preséncia d’un trastorn depressiu o un trastorn d’ansietat i la variable trastorn
externalitzat va ser creada a partir de la preséncia, com a minim d’un trastorn
de déficit d’atencio i hiperactivitat, o d’'un, trastorn negativista desafiant o d’un

trastorn disocial (Cosgrove i cols., 2011).

Per tal de contrastar les hipotesis que relacionen els motius de consum per
plaer i els de Coping amb els grups sindromics de trastorns internalitzant i
externalitzant es van a realitzar els segients analisis. En primer lloc, es van
agrupar els participants en funcié del predomini d’aquest motius. Per tal de
portar a terme aquesta agrupacié es va crear la variable “plaer”’. Aquesta
variable va ser creada a partir del sumatori de les escales del MMQ
relacionades amb consum per motius de plaer (Social i Enhancement) (Simons

i Carey, 98; Chabrol i cols. 2005, Lee i cols., 2007). Posteriorment es va

Josep Lluis Matali Costa 43



Motius de consum de cannabis en adolescents amb patologia dual

realitzar una analisis de K-Cluster forgant I'extraccid de quatre clisters. La
consideraciéo d’extraure 4 clisters es va portar a terme tenint en compte el
nombre de variables incloses a la analisis (plaer i Coping), esperant que la
prova donés com a resultats 4 cllsters caracteritzats de la segiient manera: alt
en plaer i en Coping, baix en plaer i Coping, alt en plaer i baix en Coping i baix

en plaer i alt en Coping.

En el suposit de que [lanalisis de K-Cllister ens permetés agrupar els
participants en aquest grups, finalment es realitzaria una comparacio de la
frequéncia, mitjancant proves de Chi-quadrat, dels trastorns internalitzats i
externalitzats entre els clusters alt en plaer i baix en Coping i el cluster baix en

plaer i alt en Coping.

Finalment, per tal d’estudiar I'associacio entre els diferents motius de consum i
els trastorns mentals es van realitzar diferents analisis de regressions
logistiques. Es van realitzar regressions logistiques independents prenent com
a variables dependents els diferents trastorns i grups sindromics estudiats i
com a variables dependents els motius de consum. El procediment utilitzat en

les regressions va ser el condicional amb passos successius cap enrere.
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5. RESULTATS
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5.1. Descripci6 de la Mostra

La mostra final va estar formada per un total de 228 subjectes, 64,9% (n = 148)
homes i un 35,1% (n = 80) dones, amb una edat mitjana de 15,7 anys (D.E. =
1,3). Al comparar l'edat dels participants es va observar una diferencia
significativa entre sexes, sent els homes majors (nois: mitjana = 15,93; D.E. =
1,24 vs. noies: mitjana = 15,39; D.E. = 1,23; tu = 3,18; p = 0,002).

En relacié al consum de cannabis, la mitjana de I'edat d’inici va ser de 12,9
anys (D.E. = 1,3) i la mitjana de I'edat de consum regular va ser de 13,8 (D.E. =
1,5). Al comparar-ho per sexes no es van observar diferéncies significatives en
relacio a I'edat d’inici (nois: mitjana = 13,07; D.E. = 1,69 vs. noies: mitjana =
12,81; D.E. = 1,6; tps) = 1,14; p = 0,25), ni en I'edat de consum regular (nois:
mitjana = 13,86; D.E. = 1,44 vs. noies: mitjana = 13,59; D.E. = 1,59; tp) =
1,34; p =0,19).

Al ser preguntats sobre la seva preferencia de consum en relacio al tipus de
derivat cannabic (haixix o marihuana), el 83,8% (n = 191) dels adolescents
manifestaven preferir el consum de marihuana i no es van observar diferéncies
per génere (nois: 81,8 %; (n = 121) vs. noies: 87,5 % (n = 70); xz(l) =1,26;p=
0,26).

Per valorar la percepcio de problematica derivada del consum, als entrevistats
se’ls preguntava sobre quina era la seva valoracié respecte al consum. Segons
aguesta pregunta, el 43,0% (n = 98) referien realitzar un consum recreacional i
no problematic, el 35,5% (n = 81) reconeixien fer-ne un abus i el 21,5% (n = 49)

referien tenir una dependéncia de cannabis.

No es van observar diferéncies entre genere en quant a la valoracié subjectiva
del consum (xz(z) = 3,08; p = 0,21). En quant al diagnostic realitzat pels clinics,
tenint en compte els criteris del DSM IV-TR, es va obtenir que el 32,9% (n = 75)

dels subjectes presentava un diagnostic d’Abus de Cannabis i el 67,1% (n =
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153) presentava un diagnostic de Dependéncia de Cannabis, no observant-se

diferencies entre géneres ()(2(1) =0,009; p = 0,93).

La mitjana de consum en els darrers sis mesos va ser de 8 (Pzs.75 = 51 8)
essent 5 el consum de 2/3 vegades a la setmana i 8 el consum de més d’un
porro al dia. La mitjana de consum en el darrer mes va ser de 8 (un porro al
dia) (P2s.75= 51 8) (veure Taula 2).

Taula 2: Patr6 de consum els darrers 6 mesos i en I’liltim mes

Consum Darrers 6 mesos Darrer mes
% (nam.) % (num.)
No Us 2,6 (6) 10,5 (24)
Una vegada 0,9 (2) 2,6 (6)
2/3 vegades al mes 1,3(3) 0,9(2)
1/2 vegades a la setmana 8,3 (19) 3,5(8)
3/4 vegades a la setmana 12,7 (29) 13,6 (31)
Practicament cada dia 11,4 (26) 8,3 (19)
Un porro al dia 5,3(12) 7,9 (18)
Més d'un porro al dia 57,5 (131) 52,6 (120)

La frequéncia de consum dels participants va ser "practicament tots els dies",
en el 60,5 % (n = 138) diariament, el 25,4% (n = 58) 1-6 vegades/setmana i el
14,0% (n = 32) altres. EI 89,5 % (n = 202) dels participants varen afirmar haver
consumit el mes anterior i només el 10,50% (n = 24) van afirmar no haver

consumit el mes preuvi.

El 92,5% (n = 211) dels pacients presentava un trastorn mental comorbid al
trastorn per Us de cannabis. En relacié als trastorns mentals comorbids, el

62,7% (n = 143) presentava un trastorn de conducta (sindromic que engloba el
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Trastorn del Comportament No Especificat, el Trastorn Negativista Desafiant i
el Trastorn Disocial), un 11,8% (n = 27) presentava un Trastorn per Déficit
d’Atencid i Hiperactivitat, un 11,8% (n = 27) un Trastorn Psicotic, un 11,0% (n =
25) un trastorn afectiu (sindromic que agrupa al trastorn depressiu major i al
trastorn bipolar), un 3,1% (n = 7) un trastorn adaptatiu, un 3,9% (n = 9) un
trastorn de la conducta alimentaria i un 4,4% (n = 10) un trastorn d’ansietat.
Només es va observar diferéncies entre génere en la freqiéncia de Trastorn
Psicotic i Trastorn per Deficit d’Atencid i Hiperactivitat, observant-se la

frequencia més alta en els dos casos en els nois (veura Taula 3).

Taula 3: Freqiiéncies de trastorn comorbid i diferéncies de génere

Dona Home

% (nim.) % (nam.)

Trastorn Mental

Trastorn Conducta N,E, 13,8 (11) 10,1 (15) 0,41
Trastorn Negativista Desafiant 28,8 (23) 18,9 (28) 0,09
Trastorn Disocial 5,0 (4) 10,1 (15) 0,18
Trastorn Déficit d’Atencio i Hiperactivitat 5,0 (4) 15,5(23) 0,02
Depressié Major 8,8 (7) 6,8(10) 0,58
Trastorn Bipolar 3,8 (3) 1,4 (2) *
Trastorn Psicotic 6,3 (5) 14,9 (22) 0,05
Trastorn Ansietat 2,5(2) 5,4 (8) *
Trastorn Conducta Alimentaria 8,8 (7) 1,4 (2) *
Trastorn Adaptatiu 3,8(3) 2,7 (4) *

* no es reporta la probabilitat ja que es va observar una freqiiéncia esperada inferior a 5 al
realitzar la prova Chi-quadrat.

En el moment de I'avaluacié estava estudiant un 63,2% de la mostra (n = 144) i
un 36,8% havia deixat els estudis (n = 84). En relacid al nivell académic, un
total de 72,8% (n = 166) va haver de repetir almenys un curs escolar. El

nombre de pacients homes que havien abandonat els estudis era
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significativament més gran que el de dones 42,6% (63) i 26,2% (21) (xz(l) =
5,94; p = 0,01) respectivament (veura Taula 4). Al preguntar en quin horari
consumien, es va observar que el consum de cannabis en horari escolar era
molt prevalent; un total de 83,3% (n = 190) informava haver consumit cannabis
durant I'horari escolar, d'aquests, el 65,8% (n = 150) consumia la substancia
abans d'anar a escola, el 53,9% (n = 123) a I'hora del pati i el 65,8% (n = 32) al
migdia. No es van observar diferencies per génera en I’horari de consum (Taula
4).

Taula 4: Diferéncies de genere en situacié académica i consum a I’escola

Situacio academica bona Home p
% (nam.) % (nam.)

Repeteix curs 75,0 (60) 71,6 (106) 0,58
Abandd dels estudis 26,2 (21) 42,6 (63) 0,01
Consum en horari escolar

Abans d’entrar a classe 71,3 (57) 62,8 (93) 0,20
A I'hora del pati 55,0 (44) 53,4 (79) 0,81
Al migdia 67,5 (54) 64,9 (96) 0,69

Josep Lluis Matali Costa 49



Motius de consum de cannabis en adolescents amb patologia dual

5.2. Analisi factorial del MMM

Es va realitzar una analisi factorial exploratori dels 25 items de I'escala MMM
amb el procediment de components principals i rotacié promax. Cinc factors
van obtenir un pes (un valor propi) major que 1,00. L'estructura resultant
explica una variancia del 53,8%. L'analisi factorial exploratoria mostra un index
de Kaiser-Meyer-Olkin de 0,82 i una prova d’esfericitat de Bartlett significativa
(x* = 1917,02; g.I. = 300; p <0,001); resultat que indica una seleccié adequada
del procediment per reduir I'escala. La solucié de cinc factors és igual que
I'escala original a excepcio dels items 15 i 5 (veura Taula 5); respecte aguests
items, els nostres resultats mostren que I'item 15 ("Perqué em sento més
confiat i segur de mi mateix") carrega en el factor Coping en lloc de en el Social
i I'item 5 ("ser sociable") tenia una carrega similar sobre tots els factors (veure
Taula 5).
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Taula 5: Analisi factorial exploratori del MMM

Items CopingExpansionSocialEnhancementConformity
(1) Per oblidar les meves preocupacions .89 -.21
(17) Per oblidar-me dels problemes ,89 .11
(4) Perqué m’ajuda a estar millor quan em sento deprimit o 79 13
nervios
(6) Per animar-me quan estic de mal humor ,65 22
(15) Perqué em sento més segur i amb més confianca 43 35
(23) Per entendre les coses de forma diferent ,81 -,13
(24) Per ampliar els limits de la meva consciéncia ,76 -,23
(21) Per coneixem millor 68 .13
(22) Perqué m’ajuda a ser més creatiu i original ,67 -,17 21
(25) Per estar més obert a noves experiéncies ,57
(16) Per celebrar les ocasions especials amb els amics ,86
(14) Perque fa més divertides les celebracions ,84
(3) Perqué m’ajuda a divertir-me 7
(11) Perqué fa que els esdeveniments socials siguin més 70 15
divertits
(7) Perqué m’agrada la sensacio 79 -,19
(13) Perqué em provoca plaer ,70 ,16
(10) Per col-locar-me ,15 ,65
(18) Perque és divertit 23 ,54 ,10
(9) Perqué és emocionant 45
(20) Per no sentir-me aillat dels altres -12 -,15 ,80
(12) Per sentir que formo part del grup de gent que 79
m’aqgrada
(19) Per agradar als altres -12 ,13 73
(2) Perqué els meus amics m’insisteixen -14 34 .21 43
(8) Perqué els altres no es riguin de mi per no fer-ho -,22 ,20 -13 ,35
(5) Per ser sociable ,23 23 21 -,12 -,28
Autovalor 6.09 238 1.97 1.84 1.17
% variancia 2434 951 7,89 7,36 4,68
Alfa de Cronbach .83 74 .82 72 .65

Els valors inferiors a 0,10 no es van incloure a la taula

Matriu rotada promax
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5.3. Fiabilitat de I’instrument

La fiabilitat del MMM es va estudiar mitjangant el procediment de consisténcia
interna de l'Alfa de Cronbach. Es va observar una alta fiabilitat pel total de la
MMM (Alfa de Cronbach = 0,86). La fiabilitat del MMM també va ser estudiada
per cadascun dels factors, observant-se valors de I'Alfa de Cronbach entre alts i
moderats; Social = 0,82; Enhancement = 0,72; Coping = 0,83; Expansion =
0,74; Conformity = 0,64, tal i com es pot observar a la Taula 5. Les correlacions
de Pearson entre les subescales van oscil-lar entre 0,21 per Conformity i 0,56

per Expansion, Enhancement i Social (en tots els casos p = 0,01).

La fiabilitat test-retest, tal i com s’ha comentat al métode, va ser estudiada
mitjancant la correlacié intraclasse en una submostra del total (n = 24). Tal i
com s’esperava, donades les caracteristiques de la mostra del retest, els
resultats mostren correlacions de totes les escales iguals o inferiors a 0,42;
Social (0,22), Enhancement (0,35), Expansion (0,30) i Conformity (0,00%), Tot i
que es van observar correlacions significatives per Coping (0,40) i pel total
(0,42).

5.4. Validesa

La validesa del MMM es va estudiar mitjangcant 'examen de les relacions entre
I'ls actual de cannabis, el questionari d’efectes subjectius del consum (ARCI) i
el questionari de personalitat (MACI). El consum de cannabis en els dltims 6
mesos va tenir una associacié significativa i positiva amb el motiu de Coping
(r=0,22, p = 0,001) i motiu de Enhancement (r = 0,21, p = 0,002). No obstant
aixo, el seu Us no es va associar significativament amb motius de Expansion
(r = 0,11, p = 0,09), Social (r = 0,08, p = 0,220), o motius de Conformity

(r =-0,06, p = 0,359). Com es pot observar en la Taula 6, els efectes subjectius

% el valor de la correlacié intraclasse es 0 perqué la varianca de I'escala Conformity al re-test és

igual a 0.

Josep Lluis Matali Costa 52



Motius de consum de cannabis en adolescents amb patologia dual

del cannabis van mostrar relacions diferencials amb els motius de consum.
L'escala de Coping del MMM va correlacionar significativament amb totes les
escales de 'ARCI (r = de 0,24 fins a 0,35; p< 0,01), a excepcié de l'escala
d'eficiencia intel-lectual. L'escala Expansion va correlacionar significativament
amb I'euforia (p <0,001) i I'eficiencia intel-lectual (p = 0,006) de 'ARCI. L'escala
Social va correlacionar significativament amb euforia (p = 0,002) i
disforia/simptomes somatics de I'ARCI (p = 0,03). L'escala Enhancement
nomeés correlaciona significativament amb I'escala de l'euforia de 'ARCI (p =
0,001). Finalment, I'escala Conformity va correlacionar significativament amb
els simptomes empirics (p = 0,001), euforia (p = 0,02) i sedacié (p = 0,01).
Finalment, les correlacions de les 5 escales del MMM amb les de personalitat
del MACI, van mostrar que les correlacions significatives s’observaven
principalment en les escales de Coping i Conformity del MMM (Veure Taula 6),
observant-se correlacions positives de Coping i Conformity amb gaire bé totes
les escales del MACI, amb excepcié de les escales d’histrionic (-0,29; p= 0,01),
egocentric (-0,26; p = 0,01) i conformista (-0,27; p = 0,01) que correlacionaven
negativament amb Coping; i histrionic (-0,27; p = 0,01) i egocentric (-0,24; p =

0,01) amb correlaciones negatives amb Conformity (veure Taula 6).
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Taula 6: Validesa del MMM utilitzant la correlacié de Pearson amb els quiestionaris ARCI i MACI

Coping Expansion  Social Enhancement Conformity

ARCI

Sedacio ,26%* 12 11 ,07 A7
Euforia ,35%* ,39%* ,24%* ,22%* ,16*
Disforia ,24** ,09 ,15* 12 11
Estimulacio ,08 ,18** -,03 ,01 -,007
Z;”p‘?{?cesns 28 29 08 007 22
MACI

Introvertit ,21%* ,08 -,01 -,06 ,23**
Inhibit ,21** ,01 ,02 -,05 ,29%*
Pessimista ,38** ,15 -,07 -,07 ,21%*
Submis 12 -,09 ,03 -,08 ,21%*
Histrionic -, 27** ,01 ,03 ,04 -, 27**
Egoceéntric -,26** ,04 ,004 ,07 -,24**
Rebel -,004 14 ,02 ,14 -,15
Rude ,06 ,07 -,001 13 -,05
Conformista -, 27 -, 22%* -,004 -,10 -,06
Oposicionista ,29%* ,21%* -,01 -,01 ,04
Autopunitiu ,33** 12 -,05 -,002 ,24**
Tendencia Limit ,29** ,008 ,002 ,003 11

* p=0,01,*p=0,05
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5.5. Relaci6 dels motius amb I'edat d’inici del consum per génere

Com s’ha comentat a l'apartat d’analisis de dades, es van comparar les
puntuacions totals i de cadascuna de les escales del MMM entre génere i es
van calcular les correlacions entre el total i les subescales del MMM amb I'edat
d’inici del consum i I'edat de canvi de patré de consum, per tal d’estudiar la
relaci6 del MMM amb la variable genere, edat de inici i edat de canvi de patr6

de consum.

En relaci6 amb la variable génere, només es van observar diferéncies
significatives entre els grups en l'escala de Coping, on les noies puntuaven
meés alt que els nois (mitjana = 15,09; D.E. = 5,23 vs. mitjana = 13,17; D.E. =
5,23; t226) = 2,64. p < 0,01) (veure taula 7).

Taula 7: Diferencies de génere en els motius de consum de cannabis

Total Noies Nois

(228) (80) (148)

M DE M DE M DE t(df) P
Coping 13,84 530 1509 523 13,17 523 2,64(226) 0,01
Expansion 9,14 4,06 9,61 396 889 411 1,28(226) 0,20
Social 11,76 4,57 11,96 418 11,65 4,77 0,48(226) 0,63
Enhancement 16,00 476 1611 463 1593 4,85 0,27(226) 0,79
Conformity 594 202 560 18 607 2,09 (1%;86) 0,15

Finalment, en les correlacions del total i les subescales del MMM amb les
variables edat d’inici del consum i edat de consum regular es van observar
correlacions significatives i negatives entre el factor Social, Enhancement i
Coping. La resta de les subescales del MMM van mostrar correlacions

negatives perd no significatives amb les variables edat d’inici i consum regular.
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Quan les correlacions es van fer per cada genere de forma independent es va
observar correlacions més altes d’aquestes escales amb I'edat de inici i edat de

consum regular per les noies (veure taula 8).

Taula 8 Correlacions de Pearson entre el total i les subescales del MMM amb edat d’inici del
consum i edat de consum regular

Social Enhancement Coping Expansion  Conformity
El

-0,15* -0,27** -0,14* -0,08 -0,06
ECR -0,14* -0,22** -0,13* -0,10 -0,05
El nois -0,11 -0,19* -0,09 -0,05 -0,03
ECR nois -0,11 -0,14 -0,10 -0,10 0,01
El noies -0,24* -0,45** -0,19 -0,13 -0,15
ECR noies -0,20* -0,37** -0,14 -0,08 -0,17

El: Edat Inici del Consum. ECR: Edat Consum Regular; **p = 0,01; *p = 0,05
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5.6. Associacié dels motius de consum amb la personalitat i el fracas

escolar

Per estudiar I'associacié entre els motius, les escales basiques de personalitat i
el fracas escolar, al ser ordinals les dades utilitzades, els analisis es van
realitzar amb l'estimador WLSMV (Muthen i Muthen, 2012). Tot i que no es
mostra a la figura (veure figura 2), I'edat d’inici del consum, el génere i els
simptomes tant internalitzants com externalitzants es van correlacionar amb les
variables exdgenes. El model hipotétic encaixava raonablement bé »* (g.l. = 18,
n =228) = 31,65, p = 0,03; TPI = 0,96, RMSEA = 0,06; WRMR = 0,53.

La inspeccio dels indexs de modificacio va suggerir afegir efectes directes des
dels trets externalitzats fins a l'edat d'inici del consum i des dels motius de
Enhancement fins al consum durant l'escola. Aquests es van afegir
sequencialment i el model es va re-estimar, obtenint un model final amb millors
index d’ajust, x* (g.l. = 16, n = 228) = 18,31, p = 0,37; TPI = 0,99, RMSEA =
0,02; WRMR = 0,38, (figura 2). Aquest model mostra que cadascun dels
efectes directes hipotétics van ser significatius, i observant més a fons, que es
produeix un efecte directe no-hipotétic, des dels trets externalitzats amb I'edat
d'inici del consum de cannabis i dels motius de Enhancement al consum a
I'escola. Els efectes de I'edat i del génere no es representen en el model. L'edat
d’inici del consum es va associar positivament amb el baix rendiment académic
(B = 0,57, p <0,001) i amb el consum regular ( = 0,28, p <0,001). A més, I'edat
es correlaciona inversament amb el sexe femeni (r = -,21, p = 0,001) i els
simptomes externalitzants (r = -0,22, p <0,001). Altres efectes de I'edat no van
ser significatius. El sexe femeni es va associar positivament amb simptomes

internalitzats (r = 0,33, p <0,001), pero no amb altres variables del model.

La significacié dels efectes indirectes i totals van ser determinats pels intervals
de confianca del corrector del biaix bootstrapped (Mackinnon, Lockwood i
Williams, 2004). Els simptomes internalitzats es van associar indirectament
amb el baix rendiment académic a través dels motius de Coping i I'is durant
I'escola (ab = 0,03, 95% CI [0,01-0,072]), efecte total = 0,04, 95% CI [0,01-
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0,087]). Els simptomes externalitzats es van associar indirectament amb baix
rendiment academic a través de I'edat d'inici, I'edat d'ds regular, i I'is a lI'escola
(ab = 0,02, 95% CI [0,001-0,046]), efecte total = 0,03, 95% CI [0,002-0,079]).

Els efectes indirectes dels simptomes externalitzats a través dels motius de
Enhancement van ser significatius a nivell de 90%, pero no del 95%. Els motius
de Enhancement es van associar indirectament amb baix rendiment academic
a través de l'edat d'inici, I'edat d'Us regular, i I'Gs a I'escola (ab = 0,01, 95% CI
[0,002-0,015]), efecte total = 0,02, 95% CI [0,005-0,037]). Els motius de Coping
s'associen indirectament amb baix rendiment académic a través del us durant
I'escola (ab = 0,02, 95% CI [0,005-0,033]), efecte total = 0,02, 95% CI [0,006-
0,038]).

Finalment, tant I'edat d'inici (ab = -0,07, 95% CI [-0,125 -0,021]) com l'edat
d'inici d'dUs regular (ab = -0,10, 95% CI [-0,190 -0,032]) es va associar

inversament amb baix rendiment academic.

R*=.17
SR

=01

Figura 2. N = 228. Tots el valors son coeficients estindards. Els efectes de 'edat i del génere

.
estan inclosos perd no representats. Tots els valors R2 sén significants a p <.01 menys els
motius enhancement gue no sén significatius. *p=.05, *p=<.01, **p=.001
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5.7. Motius de consum i trastorns mentals

En aquest apartat s'estudia la relacio entre els diferents motius de consum i els
principals grups sindromics de trastorns mentals, aixi com la relacié d’aquests

amb els diferents diagnostics de consum de cannabis (abus i dependencia).

Els resultats seran presentats seguint I'ordre de les hipotesis plantejades (veure
hipotesi 3, pagina 35). Primer es presentaran els resultats sobre les diferéncies
en els motius de consum en els participants amb criteris d’abus de cannabis i
els que presentaven criteris de dependencia; en segon lloc es presentaran els
resultats sobre les diferencies en els motius de consum per trastorns mentals i
la agrupacio en internalitzants i externalitzats; i finalment, es presentaran els
resultats obtinguts sobre la relacié dels motius relacionats amb el plaer i els

d’afrontament amb els trastorns internalitzats i externalitzats.

En la comparacié de mitjanes realitzada per analitzar les diferencies en els
motius de consum entre els participants diagnosticats de trastorn per abus de
cannabis i aquells amb diagnostic de dependencia de cannabis, es va observar
que el grup de dependéncia presentava una major puntuacio total del MMM
(teze)= 2,09; p = 0,04) en comparacié amb el grup d’abus. Aquesta diferencia
era deguda a una major puntuacio en les escales del MMM Social (t26= 2,14;
p = 0,03) i Enhancement (t226= 2,32; p = 0,02) dels participants del grup de
dependéncia (veure estadistics a la Taula 9).

L’estudi de les diferéncies en els motius de consum en funcio dels trastorns
comorbids es va realitzar comparant els participants que complien criteris
diagnostics dels segients grups sindromics: trastorns de I'estat d’anim,
trastorns d’ansietat, trastorns psicotics, trastorns de conducta i
abus/dependéencia a alguna altra substancia amb els que no presentaven
aguesta comorbiditat. Igualment es van comparar els motius entre els
participants que presentaven algun trastorn internalitzat i els que no i el mateix

amb els trastorns externalitzat (veure apartat d’analisis de dades).
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Aquests analisis, tal i com s’esperava, van mostrar diferéncies en els motius de
consum en funci6 de la preséncia o no d’alguns dels grups sindromics
estudiats. En aquest sentit, es va observar que en comparacié amb els que no
presentaven cap trastorn de l'estat d’anim, els que si el presentaven van
puntuar mes alt unicament en 'escala de Coping (t26= 2,38; p = 0,02). Pel que
fa als trastorns d’ansietat es va observar que els que no el presentaven
puntuaven mes alt en el total del questionari MMM (t26= 2,21; p = 0,03) que
els participants que si. Aquesta puntuacid6 major en el total del MMM dels
participants sense trastorn d’ansietat era deguda a una major presencia de
motius de consum per Social (t226= 2,60; p = 0,01) i Enhancement (tz26= 2,40;
p = 0,02). Aquesta mateixa direccio en els resultats es va observar al comparar
els participants que presentaven un trastorn de conducta dels que no el
presentaven, observant-se més motius de consum per Coping i Conformity en
els participants sense aquesta comorbiditat (t226= 2,25; p = 0,02 i t26)= 2,20; p
= 0,03 respectivament). En quan als participants amb trastorn psicotic, la
direccio dels resultats va mostrar novament una major puntuacio en el total de
motius de consum en els participants que si presentaven aquesta comorbiditat
en comparacid6 amb els que no (tee= 2,99; p = 0,003) i aquesta major
puntuacioé en el total del MMM va ser deguda a una major motivacié a consumir
per Social (tz26= 3,07; p = 0,002), Enhanchement (t226= 2,40; p = 0,02) i
Conformity (t226= 3,17; p = 0,002). Finalment, al comparar els participants que
presentaven un altre trastorn per abus de substancies comorbid amb els que
no presentaven aguesta comorbiditat, no es van observar diferéncies
significatives en els motius de consum (totes les p > 0,10) (veure estadistics a

la Taula 9).

La comparacié dels motius de consum en funcié de la presencia de trastorns
externalitzats i internalitzats, es van observar diferéncies en els motius de
consum dels participants de cada grup. En aquest sentit, mentre que els
participants que presentaven algun trastorn internalitzat referien consumir
principalment per Social (to26= 2,54; p = 0,01) i Enhancement (t226= 2,40; p =
0,02) en comparaciO amb els participants que no presentaven cap trastorn

internalitzat, els participants que presentaven algun trastorn externalitzat
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referien consumir principalment per Coping (t226= 2,25; p = 0,02) i Conformity
(te26)= 2,00; p = 0,05) en comparacié amb els que no presentaven cap trastorn

d’aquest grup sindromic (veure descriptius Taula 9),

Tal i com s’indica a I'apartat d’analisis de dades, per posar a prova les hipotesis
que relacionen els motius de consum per plaer i els motius de consum per
Coping , es va realitzar un analisis de K-Clusters per agrupar als participants en
funcié de la importancia d’aquest motius a I'hora de consumir (veure apartat
d’analisis de dades). Els resultats de la analisis de cluster en va revelar que
dels 4 clusters, dos estaven caracteritzats, un per elevades puntuacions en els
motius de Plaer i baixes en Coping (Plaer: Mitjana= 31,21; D,E,= 3,98 i Coping:
Mitjana= 9,75; D,E,= 2,48) i un altre caracteritzat per elevades puntuacions en
Coping i baixes en Plaer (Plaer: Mitjana= 28,15; D,E,= 3,17 i Coping: Mitjana=
18,19; D,E,= 2,95) (veure Taula 10). Els dos grups van mostrar diferéncies
significatives en les puntuacions d’aquests dos motius de consum, Plaer (t125=
4,62; p <0,001) i Coping (tazs= 17,44; p < 0,001) (veure Taula 10).

Es va comparar les frequencies del trastorn externalitzat i del internalitzat en
dos clusters denominats Alt Coping-Baix Plaer (n= 52) i Baix Coping-Alt Plaer
(n= 75). Els resultats d’aquesta proves mostren diferéncies en la frequéencies
d’aquest grups sindromics de trastorns entre els clusters. S’observa una major
frequencia de trastorn comorbid externalitzats en el clUster caracteritzat per un
major consum per Plaer [n = 52 (69,3%) vs, n= 24 (46,2); xz(l) =6,87; p = 0,009]
en comparacié amb el clUster caracteritzat per un major consum per Coping i
una major freqiéncia de trastorns comorbid internalitzat en el claster
caracteritzat per un consum per Coping [n = 10 (19,2%) vs, n=5 (6,7%); xz(l) =
4,65; p = 0,03] en comparacié amb el cluster caracteritzat per un consum per

Plaer (veure Taula 10).

Finalment, els resultats de la regressions logistiques realitzades per analitzar
'associacié dels motius de consums amb els diferents trastorns i grups
sindromics van mostrar que els diferents motius s’associen de forma diferents

amb els diferents trastorns. En aquest sentit, es va observar que el motiu Social

Josep Lluis Matali Costa 61



Motius de consum de cannabis en adolescents amb patologia dual

s’associa significativament amb els trastorns del comportament (3 = 0,07; OR =
1,08), trastorns psicotics (B = 0,10; OR = 1,10), i amb els trastorns
externalitzants (3 = 0,07; OR = 1,08) i de forma negativa amb els trastorns
d’estat d’anims (R = -0,10; OR = 0,90) i els trastorns internalitzants (3 = -0,14;
OR = 1,17). Per altre banda, el motiu de Coping s’associa de forma positiva
amb els trastorns de l'estat d’anims (3 = 0,13; OR = 1,14), trastorns de
personalitat (3 = 0,06; OR = 1,17) i trastorns internalitzants (3 = 0,10; OR =
0,10) i de forma negativa amb els trastorns del comportament (3 =-0,07; OR =
0,94) i trastorns externalitzants (3 = -0,07; OR = 0,93) (veure Taula 11).
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Taula 9: Descriptius escales MMM per trastorns i grups sindromics

Social Coping Enhanchement Conformity Expansion Total
M DE M DE M DE M DE M DE M DE
Abus cannabis (75) 12,24 454 13,32 527 1496 5,16 579 1,60 8,96 4,01 5527 1511
Dependéncia cannabis (153) 13,72 5,08 14,09 5,31 16,50 4,49 6,01 220 9,23 4,09 5957 14,33
Preséncia TDM (25) 12,04 4,94 16,20 5,21 15,00 5,02 6,16 2,25 9,56 3,80 58,96 15,14
Abséncia TDM (203) 13,38 4,94 13,55 525 16,12 4,73 591 2,00 9,09 4,10 58,05 14,68
Preséncia T. ansietat (10) 9,30 350 13,00 6,20 1250 5,04 550 0,85 7,90 2,02 48,20 10,44
Abséncia T. ansietat (218) 13,41 4,94 13,88 5,27 16,16 4,70 596 2,06 9,20 4,13 58,61 14,72
Preséncia T. psicotic (27) 15,93 6,13 15,30 5,76 18,04 553 7,07 297 9,63 4,13 6596 18,25
Absencia T. psicotic (201) 12,87 4,67 13,65 522 1572 4,60 579 1,82 9,08 4,06 57,10 13,88
Preséncia T. conducta (143) 13,45 4,68 13,24 5,11 1597 4,46 5,71 1,73 9,07 4,18 57,45 13,89
Absencia T. conducta (85) 12,86 5,38 14,86 548 16,04 527 6,32 2,41 9,27 3,89 59,34 15,99
Preséncia altre TUS (46) 14,26 4,75 1450 4,54 16,76 4,74 6,11 2,04 9,63 4,40 61,26 14,51
Absencia altre TUS (182) 12,97 4,98 13,68 547 1580 4,76 5090 2,02 9,02 398 57,37 14,68
Preséncia internalitzat (34) 11,26 4,76 15,18 5,66 14,21 5,13 5,97 1,99 9,21 3,42 55,82 14,88
Abséncia internalitzat (194) 13,58 4,91 13,61 521 16,31 4,64 5,93 2,03 9,13 4,17 58,56 14,67
Preséncia externalitzat (131) 13,50 4,63 13,17 5,10 1588 451 5,71 1,74 9,13 4,23 57,39 13,93
Abseéncia externalitzat (97) 12,87 5,35 14,75 545 16,15 5,11 6,25 2,32 9,16 3,85 59,19 15,70
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Taula 10: ANOVA d’un factor (Clisters) per a les variables dependent Plaer i Coping.

Alt Plaer-alt Coping Baix Plaer-alt Coping Alt Plaer-baix Coping Baix Plaer-baix Coping
(45) (52) (75) (56)
M DE M DE M DE M DE F3,224) p
Plaer 40,98 4,26 28,15 3,17 31,21 3,98 18,12 3,78 307,57 <0,001
Coping 18,91 3,66 18,19 2,95 9,75 2,48 11,21 4,47 109,23 <0,001
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Taula 11: Regressio Logistica dels motius de consum pels diferents Sindromics

B P OR C.I.95 %

Trastorns del comportament

Social 0,07 0,021 1,078 (1,012-1,149)

Coping -0,07 0,021 0,938 (0,883-0,990)

Conformity -0,16 0,031 0,848 (,0730-,0985)
Trastorns de I’estat d’anim

Social -0,10 0,029 0,902 (0,823-0,990)

Coping 0,13 0,004 1,137 (1,042-1,241)
Trastorns psicotics

Social 0,10 0,033 1,103 (1,008-1,207)

Conformity 0,14 0,08 1,156 (0,983-1,361)
Dependénciavs abus

Enhancement 0,07 0,023 1,072 (1,010-1,138)
Trastorns de personalitat

Coping 0,06 0,001 1,173 (1,069-1,288)

Enhancement 0,16 0,048 0,905 (0,820-0,999)
Trastorns internalizants

Sociai -0,14 0,002 0,871 (0,799-0,949)

Coping 0,10 0,010 1,104 (1,024-1,191)
Trastorns externalitzants

Social 0,07 0,019 1,077 (1,012-1,147

Coping -0,07 0,018 0,935 (0,884-0,989)

Conformity -0,15 0,008 1,156 (0,983-1,136)
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6. DISCUSSIO
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Aquest treball es va dissenyar amb un triple objectiu. Primer, estudiar les propietats
psicometriques de la versié castellana del MMM (Simons i Carey, 1998). Segon,
estudiar la relacié entre els motius de consum amb les variables de personalitat,
l'edat d’inici de consum cannabis i també amb el fracas academic. | per ultim,
estudiar la relacié dels motius de consum amb els diferents trastorns mentals.
L’analisi factorial de l'instrument MMM mostra una estructura factorial similar a la
versio original i els resultats psicométriques indiquen que és un instrument fiable i
valid. Els factors de personalitat internalitzats i externalitzats s’associen a diferents
motius de consum i es relacionen amb I'edat de inici del consum de cannabis i el
consum en horari escolar, sent el fracas academic una de les consequiéncies
d’aquest consum. Finalment, s’observen diferéncies en els motius de consum dels

pacients que tenen un trastorn dual en funcio de la comorbiditat que presenten.

Caracteristiques de la Mostra

Abans de discutir les principals troballes de l'estudi es comenten, per la seva
rellevancia, alguns resultats descriptius de la mostra. Per una banda, cal destacar
que la mitjana de I'edat d'inici del consum de cannabis observada en els pacients
duals es situa practicament un any i mig abans que la de la poblacié general
(OESD, 2014). Aquest resultat pot ser explicat tenint present que la mostra de
I'estudi és clinica (pacients que estaven en tractament) i és consistent amb les
troballes d’altres estudis que indiquen que una edat d’inici del consum precog¢ es
relaciona de forma molt robusta amb la preséncia d’'un consum problematic
posterior. Dita relacié entre el consum precog¢ i I'aparicid dels problemes derivats
amb el consum posteriors, afecta sobretot aquells adolescents que presenten una
edat de consum molt preco¢ (abans dels 13 anys) (Creemers i cols., 2009),
observant-se que entre I'1-3% desenvolupen una dependéncia durant l'any
posterior (Chen, O’Brien i Anthony, 2005). Aquest fet és consistent amb I'alta
frequencia de diagnostics de dependéncia a cannabis observada en el present
treball, que és similar a les referides en d’altres estudis realitzats amb mostres
d’adolescents i adults joves (Chabrol i cols., 2005; Hartman i cols., 2008), i amb el
fet que els adolescents desenvolupen dependéncia a cannabis amb una freqiéncia

menor d’Us de la substancia que els adults (Chen i cols,. 2005).
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Finalment, la mostra utilitzada presenta una prevalenca de trastorns mentals
comorbids superior a la referenciada en d’altres estudis (Hser i cols., 2003; Roberts
i cols., 2007; Wise i cols., 2001). Aquesta situacié es pot explicar perque els
pacients han estat reclutats en una Unitat Especialitzada de Conductes Addictives
de I'’Adolescent (UCAD), ubicada a un hospital universitari de tercer nivell, que atén
pacients d’alta complexitat derivats de la xarxa comunitaria (Centres de Salut
Mental Infanto-Juvenils). En relacio al tipus de trastorn comorbid observat a la
mostra, com era d’esperar, els trastorns externalitzats son els més prevalents.
Aquest resultats també son consistents amb els resultats obtingut en altres estudis
(Chii cols., 2006a; Flory i Lynam, 2003).

Propietats psicometriques de la versio espanyola del MMM

La versi6 espanyola de la MMM mostra la mateixa estructura de factors que la
versié original publicada per Simons i Carey (1998). La solucié de cinc factors
(Social, Coping, Conformity, Enhancement i Expansion) obtinguda és igual a
I'estructura de I'escala original a excepcio dels items 15 i 5. L’item 15 ("Perqué em
sento més confiat i segur de mi mateix") carrega en el factor Coping en lloc de en el
Social i I'item 5 ("Ser sociable") tenia una carrega similar sobre tots els factors. La
carrega del item 15 al factor en el factor Coping pot ser explicada per la percepcié
dels pacients de que el consum els ajuda a afrontar les situacions o emocions
complicades amb més seguretat i confianga. Per altra banda, la carrega de I'item 5
principalment als factors de Coping, Expansion i Social podria ser interpretada com
la percepci6 dels pacients de que el consum els hi provoca una major desinhibicié
social i per tant, en alguns d’ells, els ajudaria a afrontar millor aquelles situacions
socials en les quals poden trobar-se més ansiosos o inhibits. Aquest fet també

explicaria la carrega negativa d’aquest item amb el factor Conformity.

El resultats indiquen una consisténcia interna bona pel total de I'autoinforme i per
cadascuna de les escales, amb I'unica excepcio de I'escala Conformity que mostra
una consisténcia interna moderada. Una possible explicacié de la consisténcia
moderada que presenta el factor de Conformity es basa en la dificultat dels

adolescents per recongixer la por a ser rebutjats. Es a dir, quan un adolescent es
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troba en un context d’amics consumidors i no té les habilitats per gestionar-ho,
aquests exerceixen una pressio directa o social per consumir. Per altra banda,
aquesta consistencia moderada pot ser deguda a que el factor Conformity inclou
tant items relacionats amb el desig o la necessitat de sentir-se reconegut o
d’aprovacio grupal (p.e. item 12: per sentir que formo part del grup de gent que
m’agrada) com items relacionats amb la por al rebuig (p. ex. item 8: Per qué els
altres no es riguin de mi per no fer-ho). El desig o la necessitat d’aprovacié i la por
al rebuig poden no estar presents en tots els pacients a la vegada o ells poden no
ser conscients de la relacio entre aquests dos motius i la seva conducta gregaria.
Finalment, una altra explicacié d’aquesta consisténcia moderada podria ser que, les
eines dissenyades per a la poblacié adulta no s’han de comportar necessariament
de la mateixa manera quan s'utilitza en una poblacié més jove. La diferencia en el
seu nivell de desenvolupament, patrons de consum, relacions amb la familia i els
companys, i el consum problematic, pot afectar a I'estructura factorial dels
instruments (Martin, Copeland, Gilmour, Gates i Swift, 2006). No obstant aixo0, es
pot considerar que l'estructura factorial de la traduccié a I'espanyol mostra una

bona validesa de contingut per a les diferents escales del questionari.

En relacié a la fiabilitat test-retest, la tercera hipotesi plantejava que es trobarien
correlacions baixes entre les dues mesures realitzades amb el MMM. Aquesta
hipotesi es va elaborar degut a que el MMM és un questionari que avalua els
motius de consum en un determinat moment i, segons el model motivacional,
aguests soén susceptibles de modificar-se en funcié del procés de canvi que visqui
el pacient. En aguests sentit, els resultats observats en el present treball mostren
una correlacioé intraclasse baixa (Fleiss, 1986), el que indicaria, tal i com s’ha
comentat, que els motius de consum es veuen modificats a partir de l'intervencié
psicoterapéeutica. La Unica excepcio va ser observada amb la correlacio intraclasse
per I'escala de Coping. El fet d’observar aquesta correlacié per I'escala Coping
podria estar indicant la necessitat que presenten els pacients de consumir per
alleugerir el malestar, i el que es denomina l'espiral del malestar, conducta de
I'addicte de seguir consumint ja no per passar-s’ho bé sind per no patir i que seria
un indicador de severitat del consum. Tot i aix0, els resultats obtinguts plantegen la
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possibilitat que el MMM sigui una eina adequada per la monitoritzacio del canvi en

el procés terapeutic.

Per una altra banda, I'associacié entres els motius i els efectes subjectius del
consum observada, tal i com s’esperava, és consistent amb altres estudis que
troben resultats convergents entre els efectes i els motius de consum (Dekker i
cols., 2009). En aquest sentit, els resultats del present estudi mostra que els motius
de Coping estan relacionats amb les escales de sedaci6 i disforia, relacié que pot
ser entesa com la necessitat del pacient a buscar la regulacido de I'afecte i la
relaxacio. De la mateixa manera, la relacié positiva entre Coping i I'efecte subjectiu
d’euforia, pot estar indicant 'augment de I'energia secundari a la disminucié del
malestar. El factor de Conformity es relaciona amb I'escala de sedacié, indicant que
els gue consumeixen per conformity poden fer-ho buscant disminuir el neguit o la
preocupacié quan estan exposats a context interpersonal. Finalment, la relacié
observada entre els motius de consum de Expansion amb l'escala de fenomens
empirics és directa al estar avaluant els dos questionaris el mateix concepte, tot i
que la relacié no és perfecte. Aquesta relaci6 moderada de dos fendomens pot ser
explicada perque el factor de Expansion mesura motivacié al consum i I'escala de

fendomens empirics simptomes del consum.

La intensitat de la relacid entre les motius del MMM i les escales de I'ARCI
concorden amb I'estudi de Dekker i cols. (2009), on els consumidors de cannabis
explicaven molts més efectes positius que negatius en la modulacié de I'afecte i
'augment de la relaxaci6 amb el consum i, moderadament, més efectes positius
que negatius en 'augment de I'energia i la socialitzacio. De fet, el autors afirmen
que els efectes autoreportats del consum es podrien agrupar en 4 grups principals:
millorar les sensacions positives, alleugerir la disforia, raons socials i raons
relacionades amb la malaltia i els efectes sedatius de la medicacio (Dekker i cols.,
2009).

Aquests resultats sén importants ja que aporten més pes a la necessitat d’obrir
linies futures de recerca que ajudin a aclarir la relacié entre la resposta subjectiva al

consum de drogues com a important predictor del posterior consum i abus de
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aquesta substancia, tal i com s’ha apuntat en estudis previs (Adams i cols., 2012;
Littlefield, Sher i Wood, 2010b). En aquest sentit, s’ha de tenir en compte que
alguns estudis han observat que les experiéncies positives s’associen a un us més
perllongat i a un increment del risc d’abus i dependéncia, mentres que les negatives
amb menys temps de consum i amb menys frequéncia (Scherrer i cols., 2009;
Zeiger i cols., 2010).

L’estudi de la relacié entre els motius de consum i la personalitat es fonamenta en
el paper mediador que tenen els motius entre la personalitat i el consum (Adams i
cols., 2012; Littlefield i cols., 2010a) i, també, en entendre la conceptualitzacié de
que els trets de personalitat contribueixen a la motivacié de la conducta en general i
en particular en les motivacions pel consum de substancies (Littlefield i cols.,
2010b).

Els nostres resultats sobre la relacio entre els motius de consum i els trets de
personalitat confirmen les hipotesis plantejades i indiquen que és una linia de
recerca que cal seguir ampliant en poblacié adolescent. En aquest sentit s’observa
una relacié entre els motius per Coping i els trets de personalitat relacionats amb la
inseguretat i amb la preséncia de dificultats en I'esfera interpersonal. També, tal i
com s’esperava, els motius de Conformity es relacionen amb les personalitats
submises i amb dificultats en I'assertivitat. Aquest resultats son consistents amb
d’altres estudis on s’ha observat una clara i directa associaci6 entre el neuroticisme
i el motiu per Coping (Kuntsche i Jordan, 2006). Per una altra banda, la recerca
prévia havia relacionat la impulsivitat i el tret de recercador de sensacions amb el
motiu de Enhancement (Littlefield i cols., 2010b; Tragesser i cols., 2008),
argumentant que aquests motius actuen com a mediador entre I'extraversio i el
consum d’alcohol (Adams i cols., 2012). Aquests resultats no els hem pogut
confirmar en el nostre estudi al no relacionar-se significativament les escales
basiques de personalitat amb el motiu per Enhancement. Aquest resultat
contradictori podria explicar-se pel tipus de questionari utilitzat en aquest treball,
gue esta pensat per avaluar caracteristiqgues de personalitat patologica i pel fet que
aquest va ser aplicat a una mostra de pacients que estaven en tractament per

problemes relacionats amb el consum de cannabis.
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L’estudi de la relacié entre génere i els motius de consum mostra, tal i com
s’esperava, que les noies obtenen majors puntuacions en els motius de Coping que
els nois, perd no es confirma una major puntuacié dels nois en l'escala de
Conformity. La major puntuacio del les noies en l'escala de Coping ja s’havia
observat en investigacions realitzades sobre els motius de consum d’alcohol i
tabac, on les noies que presenten un trastorn mental, al ser més vulnerables als
efectes de les substancies, podrien utilitzar-les com un mecanisme de reduccio del
malestar (Heinz i cols., 2010). Tot i que el resultat obtingut amb les noies confirmen
I'hipotesi plantejada, com s’ha comentat, aquesta confirmacié és parcial al no
observar-se que els nois consumeixen més que elles com un mecanisme
d’aprovacio i acceptacio per part dels iguals, tal i com s’ha observat en altres
estudis (Pérez-Milena i cols., 2012; Schulte i cols., 2009). Agquest resultat
contradictori es pot explicar pel tipus de substancia analitzada i pel perfil de
participants inclosos als estudis, en tant en quan, a diferéncia del nostre estudi
realitzat amb una mostra d’adolescents amb un trastorn dual consumidors de
cannabis, en I'estudi de Pérez-Milena i col-laboradors (2012) els participants eren
adolescents sans i la substancia consumida era tabac, i I'estudi de Schulte i

col-laboradors (2009) centre la revisio en el consum d’alcohol en adolescents.

Personalitat, motius de consum de cannabis i baix rendiment académic

Estudis previs han demostrat una associacio significativa entre un alt consum de
cannabis i el increment del risc de presentar un baix rendiment escolar, un menor
nivell de satisfaccid6 i més actituds negatives envers l'escola, un augment de
I'absentisme i un major fracas per assolir estudis superiors i/o0 graus universitaris. A
més a meés, s’ha establert que els joves que consumeixen cannabis a edats
primerenques 0 en excés presenten un risc més elevat a patir aquestes
consequencies (Lynskey i Hall, 2000; Roebuck, French i Dennis, 2004; Bray i cols.,
2000; Lynskey i Hall, 2000; Fergusson i cols., 2003; Townsend i cols., 2007,
Fergusson i Boden, 2008; van Ours i Williams, 2009; Degenhardt i cols., 2010;
Horwood i cols., 2010). Alhora, s’ha observat que la probabilitat d’abandonament
escolar augmenta si es repeteix un curs (Legleye i cols., 2010). El nostre model és

consistent amb dita recerca al observar-se una relacié significativa entre el consum
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precog¢ i regular, el consum a l'escola i la repetici6 de curs i I'abandonament
escolar. La preséncia d'aquesta associacié en una mostra clinica posa de relleu la
importancia de I'avaluacié del patré de consum dels adolescents. Aquesta afirmacié
es fonamenta, en primer lloc en el fet que el model explica més d’'un ter¢ de la
variancia del baix rendiment academic, observant-se un efecte indirecte significatiu
entre una edat primerenca d'inici del consum i el baix rendiment academic. En
segon lloc, tenint en compte que el 100% de la mostra presentava un trastorn per
consum de cannabis, s’ha de considerar que part de I'afectacié d’aquesta variancia
en el baix rendiment académic també pot ser explicada pel fet que es consumeix en
horari escolar. Aquest fet és important en el col-lectiu d’adolescents on I'evidéncia
demostra I'associacio entre consum i abando dels estudis (Horwood i cols., 2010) i
la relacié entre el fracas escolar i la presencia de consequencies (Larm i cols.,
2008), sent una d’elles 'augment del consum i per tant de les seves repercussions
a nivell fisic, mental i en 'ajust psicosocial (Hall, 2015). Per tant, aquest resultat es
pot considerar que reforca la necessitat de desenvolupar politiques preventives i
fiscalitzadores dirigides a retardar I'edat d’inici del consum i prohibir el consum en
horari escolar com a eines importants per aconseguir mantenir els adolescents
escolaritzats, evitant els alts costos negatius que té a llarg termini 'abando escolar
(Towsend i cols., 2007; Van Ours i Williams, 2009).

L’evidéncia de la importancia de [l'edat d’inici, el consum regular i les
consequencies associades, fa imprescindible entendre els factors que les prediuen,
sent els motius de consum un dels més importants. En aquest sentit, es van copsar
diferencies en relacio als motius de consum. En concret, els motius de Coping i de
Enhancement van presentar efectes directes sobre I'Us de cannabis a l'escola.
Aquest fet és consistent amb els resultats obtinguts en recerques prévies que
indiqguen que molts adolescents fumen marihuana abans d'entrar a classe i durant
'horari escolar per reduir algun tipus de malestar o per combatre l'avorriment
(Morales, Ariza, Nebot, Pérez i Sanchez, 2008; Bottorff i cols., 2009; Thornton,
Baker, Lewin i cols., 2012a). Els motius de Coping van presentar una relacié directa
amb el consum regular després de controlar I'edat d'inici. Aix0 suggereix que les
persones que utilitzen el cannabis per afrontar I'afecte negatiu tendeixen a
consolidar el consum regular més rapidament. En canvi, els motius per

Enhancement, van predir una edat d’inici de consum de cannabis més precog i es
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van associar indirectament amb el consum regular, suggerint que és la preséncia
de l'edat d’inici la que consolida el consum regular posterior i destacant la

importancia dels motius per Enhancement en l'inici del consum de cannabis.

La recerca realitzada sobre el consum preco¢ observa que trets de temperament
com la timidesa o la tendencia a complaure als demés son rellevants per entendre
el consum preco¢ de tabac i el cannabis (Creemers i cols., 2009). En aquesta
mateixa linia el nostre estudi posa de manifest la importancia dels motius de
Coping i Enhancement per entendre les raons per les que els adolescents inicien o

consoliden el consum de cannabis.

En relacié amb la personalitat, el model posat a prova en el present treball ressalta
I'associacié entre els factors de personalitat i els motius de consum, mostrant que
les caracteristiques externalitzants es van associar directament amb una edat
d’inici de consum primerenca i indirectament amb un major risc de baix rendiment
académic a través d’aquest efecte. Aquests resultats sén consistents amb altres
estudis que han destacat la recerca de sensacions com un dels factors de
personalitat descrits com predictors d'inici del consum de substancies (Guxens i
cols., 2007).

Fins al moment, la recerca indicava que els problemes internalitzants es
relacionaven amb els motius per Coping (Kuntsche, Knibbe, Gmel i Engels, 2006) i
els problemes externalitzants amb els motius de Enhancement (Read i cols., 2003;
Settles, Cyders i Smith, 2010). A la nostra mostra, els motius per Enhancement
explicaven poca variancia en el model. No esta clar si és a causa dels factors
externalitzants utilitzats en aquest estudi o per les caracteristiques propies de la
mostra on la comorbiditat amb els trastorns externalitzants és molt prevalent.
Contrariament, les caracteristiques internalitzants, es van associar amb el consum
de cannabis i el baix rendiment academic indirectament a través dels motius de
Coping. Els adolescents que eren més propensos a utilitzar el cannabis per
gestionar l'afectivitat negativa, €s a dir per un motiu de Coping, presentaven una
associacio significativa amb la progressié cap a I'is regular, el consum de cannabis

durant I'escola, i en ultima instancia, a augmentar el risc de presentar problemes

Josep Lluis Matali Costa 74



Motius de consum de cannabis en adolescents amb patologia dual

acadéemics. Aquestes dades suggereixen que els motius de Coping poden ser un
constructe explicatiu important per entendre millor les relacions entre el consum de
cannabis i la vulnerabilitat psicologica (Mitchell, Zvolensky, Marshall, Bonn-Miller i
Vujanovic, 2007). Aix0 és consistent amb recerques previes que indiquen que en
els motius de Coping intervenen associacions entre la sensibilitat a I'ansietat i la
dependéncia de la marihuana (Johnson, Mullin, Marshall, Bonn-Miller i Zvolensky,
2010).

Motius de consum i Trastorns Mentals

Els resultats obtinguts al analitzar els motius pels quals consumeixen els
adolescents que busquen ajut a una unitat de conductes addictives, ens indica
principalment que refereixen consumir per més d'un motiu, sent els dos més
importants els motius relacionats amb el plaer i els relacionats amb afrontar un
malestar. Tot i aquests resultats generals, s’observen diferéncies entre els motius
de consum que refereixen els pacients en funcié dels diferents trastorns comorbids
que presenten, tant si s’analitzen els trastorns individualment o agrupats en

internalitzats i externalitzats.

Els resultats que comparen els motius de consum entre els adolescents en funcié
de la gravetat del consum de cannabis, mostren que els consumidors amb criteris
de dependencia presenten més motius de consum que els consumidors amb
criteris d’abus (Bonn-Miller i Zvolensky, 2009), i son de gran rellevancia si es té
present que els consumidors del nostre estudi presentaven un trastorn dual. Es
important comentar que el fet de que els adolescent amb criteris de dependencia
presenten més motius de consum com a puntuacié total en el MMM destacant
sobremanera els motius relacionats amb el plaer (Social i Enhancement). En
aguest sentit i relacionant-ho amb la complexitat de I'abordatge dels adolescents
amb patologia dual (Baeza i cols., 2009b; Thornton, Baker, Johnson, Kay-Lambkin i
Lewin, 2012), entendre que el plaer juga un paper important, ens dona informacio
d'utilitat alhora de plantejar I‘abordatge psicoterapéutic i remarca la necessitat
d’ajudar-los a establir estratégies alternatives al consum utilitzant, a partir de

tecniques motivacionals, estrategies de maneig de contingencies i entrenament en
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habilitats socials, I'adquisicié d’habits i comportaments saludables que supleixin els

motius de consum que refereixen.

Els resultats de la literatura cientifica prévia sobre les raons de consum expliquen
que un dels principals motors de consum en adolescents amb un trastorn dual és el
d’utilitzar el consum per alleugerir un malestar psicologic (motiu per Coping)
(Bottorff i cols., 2009). Aquest mateix resultat s’ha observat en estudis posteriors
amb consumidors que presenten un trastorn per estrés posttraumatic i que
consumeixen per mitigar o reduir alguns dels seus simptomes (Bujarski i cols.,
2012). Resultats similars s’han trobat en pacients amb un trastorn bipolar que
busquen en el consum un canvi en l'estat d’anim (Lorberg i cols., 2010). Els
resultats observats amb els pacients amb un trastorn depressiu comorbid, al nostre
estudi, van en la mateixa linia dels de Bottorff i cols (2009) i Lorberg i cols (2010) i
indiquen que els adolescents que presenten un trastorn depressiu comorbid
refereixen, en comparaciéo amb aquells que no presenten aquesta comorbiditat, un

major consum per Coping.

Tot i que els resultats indiquen una major motivacié al consum per alleugerir el
malestar psicologic en els adolescent que presentaven un trastorn depressiu major
comorbid, els obtinguts amb els pacients que presentaven un trastorn comorbid
d’ansietat o de conducta mostren una direccié oposada. En relacié a aquest dos
trastorns comorbids s’ha observat que els adolescents que presentaven un trastorn
d’ansietat referien una menor motivacié a consumir per aspectes relacionats amb el
plaer (Social i Enhancement) en comparacidé amb els que no presentaven aquesta
comorbiditat i que els pacients que presentaven un trastorn de conducta comorbid
referien menys motivacié a consumir per motius d’afrontament (Coping) i per el
desig o necessitat de sentir-se reconegut (Conformity) en comparacio amb els
adolescents que no presentaven un trastorn de conducta. Per interpretar aquest
resultats, cal comentar que els grups comparats van ser sempre preséencia d’una
comorbiditat vs abséncia d’aquesta, perd que degut a la mida de la mostra i
principalment a la gravetat dels pacients inclosos al estudi (el 92,5% presentava un

0 més trastorns comorbids), en els grups comparats només podem garantir la

Josep Lluis Matali Costa 76



Motius de consum de cannabis en adolescents amb patologia dual

preséncia o absencia d’'un comorbiditat en concret, perd és molt probable que els

grups presentessin alguna altre comorbiditat.

Tenint present aquest fet, tot i que no es van observar diferencies entre els
ansiosos i no ansiosos en la motivacio a consumir per Coping, aguestes raons
promouen més als pacients ansiosos a consumir per afrontar un malestar que els
motius relacionats amb el plaer, ja que es van observar baixes puntuacions en les
motius de Social i Enhancement. En els adolescents que presentaven un trastorn
de conducta comorbid, els motius de Coping i Conformity tenen un pes menys
rellevant a I'hora d’explicar el seu consum. Els resultats obtinguts amb els
adolescents amb trastorns d’ansietat son consistents amb les troballes obtingudes
amb consumidors que pateixen un trastorn per estrés posttraumatic (Bujarski i
cols., 2012). Els resultats que relacionen la presencia d’un trastorn de conducta
amb una major motivaci6 a consumir per plaer també sén consistents amb la
relacio observada entre el consum i la recerca de sensacions (Guxens, Nebot i
Ariza, 2007). Una altra explicacié a aquest resultats podria estar relacionada amb el
fet de que el consum de cannabis pot generar simptomatologia d’ansietat, fet pel
que funcionaria com un estimul aversiu. Es a dir, la preséncia d’ansietat podria
actuar com un factor de disminuci6é del consum i ser un bon moment per provocar

canvis en el patré de consum de I'adolescent (Matali, 2012).

Finalment, en quan a la relacio entre els motius de consum i la comorbiditat que
presentaven els adolescents, els resultats obtinguts quan la comorbiditat present és
un trastorn psicotic mostren que aquests consumeixen principalment per millorar
les sensacions positives, alleugerir la disforia, millorar les relacions socials i
aguelles relacionades amb la milloria de simptomes de la malaltia o dels efectes
secundaris (Social, Enhancement i Conformity). Aquest resultat també és
consistent amb els d’estudis publicats previament (Dekker i cols., 2009; Schofield i
cols., 2009).

En relacié a les teories que intenten explicar la relacié entre la patologia mental i
I'addictiva, les dades observades de les raons per les quals els adolescents amb

trastorns mentals consumeixen, semblaria que recolzen més la hipotesis de
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'automedicacié que la hipotesis del dany, per I'elevada preséncia del motiu per
Coping. Ara bé, tenint en compte tant que el motiu per Coping s’observa més en
alguns grups sindromics (psicotics i depressius) que en d’altres (ansiosos i/o de
conducta) com l'elevada preséncia de pacients que expliqguen que consumeixen per
plaer, caldria pensar que la teoria que millor explicaria aquest conjunt de pacients
seria la de I'hipotesi de la causa compartida” (Griffith-Lendering, Huijbregts,
Mooijaart, Vollebergh i Swaab, 2011). Ara bé, cal tenir en compte que el disseny del
present estudi no permet establir relacions de causalitat i fa necessari plantejar

dissenys longitudinals per tal d’aprofundir en aquest tema.

A Tlagrupar els trastorns en els grups sindromics interiorizats i exteriorizats, els
resultats mostren de forma consistent que els adolescents que presenten algun
trastorn internalitzat consumeixen principalment per motius relacionats amb
I'afrontament (Coping) i pel desig o necessitat de sentir-se reconegut (Conformity).
D’una altra banda, al estudiar la relacié entre els trastorns externalizats i els motius
de consum, els resultats obtingut confirmen la hipotesi plantejada, és a dir, els
adolescents amb un trastorn externalizat comorbid refereixen consumir
principalment per motius de plaer (Enhancement i Social). Aquest resultat és
consistent amb estudis anteriors en els que s’ha observat una major motivacio al
consum per Enhancement en els adolescent amb trastorns externalizant (Bottorff i
cols., 2009; Schofield, 2006). No obstant, cal destacar que també s’observa una
elevada prevalenga de trastorns externalitzants amb els pacients caracteritzats per
altes puntuacions en Coping el que indica, que aquest pacients no nomes
consumeixen per raons vinculades al plaer, siné que també pateixen i que intenten
manegar el malestar amb el consum, i que es converteix en un objectiu important

per establir les linies de tractament.

El resultats observat al present treball sobre la relacié dels motius de consum i la
comorbiditat dels pacients amb un trastorn dual mostren que presenten
principalment dos gran motius de consum; un com a mecanisme de reduccio del
malestar (Coping) i I'altre per millorar la cohesio social (Social) vinculat al plaer. En
relaci6 amb el darrer, el consum per plaer social, els resultats obtinguts son

concordants amb les dades observades en els estudis poblacionals referents a
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I'elevada preséncia del consum de cannabis en context d’oci adolescent (OESD,
2014), aixi com amb el fet que aquests consumeixen molt sovint per passar
moments agradables amb els seus iguals (Guxens i cols, 2007). A més, cal tenir
present que els adolescents tendeixen més a consumir cannabis acompanyats
d’amics que sols, buscant en la mateixa accié una doble motivacio; un benestar
personal (Enhancement) i una manera de passar-s’ho bé amb els amics (Social).
Aquesta tendencia de resposta ja ha estat observada en estudis previs tant en
poblacié estudiantil adulta (Simons i cols., 1998) com en poblacié adolescent
(Chabrol i cols., 2006).

Les dades observades al nostre estudi refereixen que el consum per millorar el
refor¢ i la cohesid social (Social) és un motiu molt prevalent en pacients amb
trastorns internalitzats com externalitzats, i respon a la importancia que té un
adolescent del sentiment de pertinenga i d’aprovacio per part dels seus iguals
(Liddle i Rowe; 2006) i que indica que el maneig de contingéncies és un dels

objectius principals de tractament.

Limitacions

La limitacié principal del present treball és el disseny transversal, que no permet
establir relacions de causalitat entre les variables estudiades. En aquest sentit, els
dissenys longitudinals s6n de major utilitat. No obstant aix0, el disseny del present
treball en permet trobar associacions entre variables rellevants i incrementar el
nostre coneixement en I'estudi d’'una problematica que en els ultims anys ha cobrat
gran rellevancia, com és el consum de substancies en la poblacio adolescent i en la
gue desafortunadament encara avui la recerca disponible és limitada. Tot i aixo,
aquest estudi estableix les bases per al desenvolupament d’estudis futurs amb
d’altres dissenys que ens permetin aproximar-nos a I'establiment de causalitats en
el complex mon dels motius de consum de cannabis en aquells adolescents que

presenten un trastorn mental.
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Una altra limitacio, que alhora també és una de les principals fortaleses de I'estudi,
és la mostra utilitzada en el present treball. Aquesta mostra va ser constituida per
adolescents que acudien a tractament amb un trastorn per consum de cannabis.
Per aquest motiu, la generalitzacié dels resultats a mostres de la comunitat
d'adolescents amb patrons més normatius s'ha de prendre amb cautela. Una altra
limitacio és la relacionada amb la manca d’eines validades en el nostre context per
valorar de forma més consistent la validesa de l'instrument, per aquest motiu,
considerem que el present treball és de gran importancia, ja que es centra en la
validacié d’'una eina que ens permetra desenvolupar futures investigacions. Per
altra banda, 'estudi no inclou un grup control de consumidors sense comorbiditat,
pel que els resultats obtinguts no poden ser atribuits amb certesa a la preséncia de
la patologia comorbida i no s’ha pogut estudiar si hi ha diferencies en els motius de
consum entre els adolescents consumidors que no han desenvolupat un TUS i els
pacients consumidors o entre els diferents nivells de severitat del TUS. Finalment,
tot i que la mida mostral era adequada pel tipus d’analisi aplicat, la grandaria de la
mostra era reduida i va impedir la realitzacié d’analisis més especifics que ens
haurien permés aprofundir més en la relaci6 dels motius amb les diferents

comorbiditats.
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7. CONCLUSIONS

Josep Lluis Matali Costa 81



Motius de consum de cannabis en adolescents amb patologia dual

Els resultats d'aquest estudi, realitzat en una poblacié clinica, recolzen la
importancia de I'avaluaci6 individual per poder abordar la complexitat de les raons
per les que els adolescents amb un trastorn mental consumeixen drogues i reforcen
la importancia dels aspectes motivacionals per millorar la comprensié i el maneig

d’aquests adolescents (Miller i Rollnick, 1991).

La comprensio dels motius dels adolescents per iniciar i mantenir el consum pot ser
atil per identificar a aquells que estan en situacié de risc i per a I'establiment de
programes de prevencio i intervencio (Lee i cols., 2007). Els resultats posen de
manifest una progressié des de l'edat d'inici primerenca dels patrons d'Us de
cannabis que interfereixen amb el rendiment academic. Els simptomes
externalitzats i els motius de potenciacié incrementen el risc de problemes
academics a causa, en gran part, de la seva associacié amb l'edat de la primera

aproximacio al cannabis.

Contrariament, els problemes internalitzats i els motius d’afrontament no prediuen
I'edat d'inici del consum, sin6 que prediuen una progressié més rapida cap a I'Us
regular i un major Us a l'escola, la qual cosa incrementa el risc de repeticié de curs i
d’abandonament escolar. Els resultats suggereixen que el retard en linici del
consum de cannabis, podria dificultar la progressié del consum, aixi com el seu
consum en horari escolar, convertint-se en un dels punts d'intervencié6 més
importants per facilitar I'éxit academic. A més, comprendre les diferencies
individuals per a la motivaci6 del consum pot contribuir a I'éxit d’aquesta
intervencid. En aquest sentit, els estudis previs han observat diferéncies entre les
diverses substancies (Hartwell i cols., 2012) o entre els diferents trastorns mentals
(Thorton i cols., 2012), motiu pel que és important realitzar una avaluacio

individualitzada dels motius de consum.

Amb aquest treball s’han estudiat les propietats psicomeétriques de la versid
espanyola del MMM en una mostra d’adolescents consumidors de cannabis, s’ha
estudiat la relacié dels motius de consum amb variables cliniques i amb les
consequencies academiques derivades del consum i s’ha analitzat la relacié dels

diferents motius de consum amb els trastorns comorbids que presentaven els
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pacients. Dels resultats obtinguts a l'estudi es poden extreure les seguents

conclusions:

1. L’estructura factorial de linstrument és similar a la de [l'autor original
(Simons. i col., 1998). La versié espanyola del MMM esta formada per 5

escales: Social, Enhancement, Coping, Expansion i Conformity.

2. Els indexs de fiabilitat del questionari mostren que la consisténcia interna és
bona pels quatre primers: Social, Enhancement, Coping, Expansion i el total

del questionari; i moderada per I'tltima escala, Conformity.

3. La fiabilitat test-retest mostra baixes correlacions intraclasse entre el pre-test
i el post-test. Aquest resultat indica que el MMM és un qlestionari que
avalua els motius de consum en un determinat moment del procés i és

susceptible de modificar-se en funcié del mateix.

4. S’observa que els factors del MMM correlacionen de forma significativa amb
els de les escales d’efectes subjectius del consum avaluats amb I'ARCI,
podent-se observar que els motius per Coping correlaciona amb I'escala de
sedacio i I'escala de disforia i els motius de Social i Enhancement amb

I'escala d’euforia dels efectes subjectius.

5. Els factors del MMM correlacionen de forma significativa amb els de les
escales basiques de personalitat del MACI. S’ha observat que els motius per
Coping correlacionen amb les escales basigues de personalitat del MACI
inhibit, pessimista i introvertit i els motius per Conformity amb 'escala basica

de personalitat del MACI “submis”.

6. S’ha observat que les noies refereixen consumir més que els nois per motius
de Coping pero, no s’ha observat que els nois ho facin més que les noies per

motius de pressio Social (Conformity).
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7. Els adolescents amb una major motivaci6 a consumir per plaer (Social i
Enhancement) i com a forma d’afrontament (Coping) presenten una menor

edat d’inici del consum i edat de canvi de patro.

8. La presencia de trastorns comorbids interioritzats estan indirectament
associats amb el consum de cannabis i amb els resultats acadéemics a través
dels motius d’afrontament, mentres que els trastorns comorbids
externalitzats estan indirectament associats amb el rendiment acadéemic a

través dels motius per Enhancement.

9. S’observa que els motius d’Enhancement es relacionen directament amb
'edat d’inic del consum i els motius de Coping amb I'edat de canvi en el

patré de consum i amb el consum a l'escola.

10. L’edat de canvi a un consum regular més primerenca s’associen a un major

consum en I'escola i a un pitjor rendiment academic.

11. Els adolescents que presenten un consum motivat per la necessitat de

disminuir el seu patiment presenten un major consum en horari escolar.

12. Els adolescents diagnosticats amb trastorn per dependéncia a substancies
presenten una major motivacié a consumir per plaer que els que presenten

un trastorn per Us.

13. Els motius pels que consumeixen els adolescents amb patologia dual és
diferent en funcio de la comorbiditat que presenten aixi com en funcio dels

grups sindromics internalitzat o externalitzats.

14. Els adolescents que presentaven un trastorn internalizats comorbid referien
consumir principalment per plaer (Social i Enhancement) i els que
presentaven un trastorn externalitzat per afrontament (Coping) i per buscar

un millor ajustament Social (Conformity).
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9.1 ANNEX I: Registre de consum de cannabis

N° Historia | ] ]

Nombre L T

1% Apellido L TP

2° Apellido L 1]

Fecha Nacimiento | ] B

Lugar
Nacimiento

Lugar
Residencia
(Distrito, si BCN)

Vive Actualmente
con (Namero pers,)

Situacion Académica / Laboral:

Qué curso realiza?

Ha repetido algun curso? SI  No
Ha abandonado los estudios? Si No

Trabaja? Si No

Diagnostico Principal:

Diagnostico Secundario:

Sexo
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REGISTRE CONSUM DE CANNABIS

¢ Consumo ultimo mes?  a) Si b) No

Edad de inicio en el consumo: (cuando lo probo por primera vez): __ afios

Edad cambio patron de consumo (cuando paso a ser habitual el consumo de
cannabis): ___ afos

Preferencia Consumo: Marihuana o Hachis

Consumo en los ultimos 6 meses:
0 - No uso
1 - Una vez en los ultimos 6 meses
2 - Una vez al mes
3 - 2-3 veces al mes
4 - 1-2 veces a la semana
5 - 3-4 veces a la semana
6 - Practicamente cada dia
7 - Diariamente (uno)
8 - Mas de un porro al dia

Consumo el ultimo mes:
0 - No uso
1-Undia
2 - 2 dias
3 - Tres dias
4 - 1 vez ala semana
5 - 2-3 veces a la semana
6 - 4-6 dias a la semana
7 - Diariamente

8 - Mas de un porro al dia
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¢,Fuma antes o durante el horario escolar?

a. Mafnana antes de entrar a) Si b) No
b. Hora del patio a) Si b) No
c. Mediodia a) Si b) No

¢,Cual es el porro que mas le costaria dejar?:

a. Amigos a) Si b) No
b. Ocio a) Si b) No
c. Antes de ir a dormir a) Si b) No
d. Otros a) Si b) No

Psicopatologia asociada al consumo de CNN:

1. Heteroagresividad a) Si b) No
2. Autoagresividad a) Si b) No
3. Sintomas psicoéticos a) Si b) No
4. Sintomas Afectivos a) Si b) No
5. Sintomas ansiedad a) Si b) No
6. Sintomas conductuales a) Si b) No
7. Alteracion del apetito a) Si b) No
8. Alteracion del suefio a) Si b) No
9. Otros

Tratamientos especificos dirigidos al consumo? a) Si b) No

Periodos de abstinencia: a) Si b) No

Tiempo de abstinencia: ______meses

VALORACION SUBJETIVA DEL CONSUMO:
a. Recreacional / no problematico
b. Abuso / algan problema, Cual:

c. Dependencia / Problemas relacionados con el consumo, Cual:

Valoracion subjetiva consecuencias:
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Académica/laboral
Psiquiatricas
Familiares
Legales

Interpersonales

S e o

Ninguna

Consumo de otras drogas:

Tabaco Edad de inicio anos
Consumo regular afnos
Consumo actual cig/dia

Alcohol Edad de Inicio anos
Consumo regular afnos

Consumo actual

SR

Recreacional
Habitual

Intoxicaciones frecuentes (fin de semana)
Abuso
) Cantidad

Otras
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9.2 ANNEX II: Marijuana Motives Measure (MMM)

A continuacion, una lista de motivos por los que la gente consume marihuana:

“Pensando en todas las veces que has consumido marihuana, elige un nimero de

las opciones siguientes para cada motivo de la lista”.

sy | Aouna | LT | Lanaer | cee
Nunca veces las veces Siempre
1. Consumo marihuana para olvidar mis preocupaciones. 1 2 3 4 5
2. Consumo marihuana porque mis amigos me presionan. 1 2 3 4 5
3. En una fiesta consumo marihuana porque me ayuda a 1 > 3 4 5
divertirme.
4. Consumo marihuana porque me ayuda a estar mejor 1 5 3 4 5
cuando me siento deprimido o nervioso.
5. Consumo marihuana para ser sociable. 1 2 3 4 5
6. Consumo marihuana para animarme cuando estoy de 1 > 3 4 5
mal humor.
7. Consumo marihuana porque me gusta la sensacion. 1 2 3 4 5
8. Consumo marihuana para que los demés no se rian de 1 5 3 4 5
mi por no hacerlo.
9. Consumo marihuana porque es emocionante. 1 2 3 4 5
10. Consumo marihuana para colocarme. 1 2 3 4 5
11. Consumo marihuana porque hace que los encuentros
) P . 1 2 3 4 5
Sociales sean més divertidos.
12. Consumo marihuana para sentir que formo parte del 1 5 3 4 5
grupo de gente que me gusta.
13. Consumo marihuana porque me provoca placer. 2 4
14. Consumo marihuana porque hace las celebraciones 1 2
mas divertidas.
15. Consumo marihuana porque me siento mas seguro de 1 5 3 4 5
mi mismo y con mas confianza.
16. Consumo marihuana para celebrar las ocasiones 1 2 3 4 5
especiales con mis amigos.
17. Consumo marihuana para olvidarme de los problemas. 1 2 3 4 5
18. Consumo marihuana porque es divertido. 1 2 3 4 5
19. Consumo marihuana para gustar alos demas. 1 2 3 4 5
20. Consumo marihuana para no sentirme aislado de los
. 1 2 3 4 5
demas.
21_. Consumo marihuana para conocerme mejor a mi 1 2 3 4 5
mismo.
22. Consumo marihuana porque me ayuda a ser mas 1 5 3 4 5
creativo y original.
23. Consumo marihuana para entender las cosas de forma
; 1 2 3 4 5
diferente.
24. (_:ons_umo marihuana para ampliar los limites de 1 2 3 4 5
conciencia.
25. C(_)nsu_mo marihuana para estar mas abierto a nuevas 1 5 3 4 5
experiencias.
Josep Lluis Matali Costa 103



e = S R R N N o e

© © N o 0o s~ w N

Motius de consum de cannabis en adolescents amb patologia dual

9.3. ANNEX Ill: Addiction Reserach Center Inventory (ARCI)
Nombre del paciente:
Fecha : / /

CUESTIONARIO ARCI (forma reducida)

El siguiente cuestionario se refiere a los efectos que usted puede notar cuando esta
bajo los efectos de una droga, Conteste “Verdadero” (V) cuando considere el efecto
descrito como caracteristico de la droga en cuestion y “Falso” (F) cuando considere
gue no es producto de esa droga.

V F
Tengo dificultad para hablar
No estoy tan activo como habitualmente
Me siento mas pesado que ligero
Me siento lento
Siento la cabeza pesada
Siento como si estuviera evitando a la gente aunque normalmente no me siento asi
Me siento mareado
Moverme me parece mas dificil de lo habitual
Estoy irritable
0. La gente podria decir que hoy estoy algo apagado
1. Me siento somnoliento
2. Estoy lleno de energia
3. Hoy tengo més facilidad para decir las cosas
4. Las cosas a mi alrededor parecen mas agradables de lo habitual
5. Siento una sensacién agradable en el estdbmago
6. Temo perder la satisfaccion que tengo ahora
7. Me siento en completa armonia con el mundo y la gente que me rodea
8. Puedo apreciar completamente lo que los demasestan diciendo cuando me encuentro asi
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19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.

Motius de consum de cannabis en adolescents amb patologia dual

Seria siempre feliz si me sintiera como ahora

Me siento tan bien que sé que los demés pueden comentarlo
Me siento como si algo agradable acabara de ocurrirme
Seria siempre feliz si estuviera como ahora

Me siento mas despejado que somnoliento

Me siento como si hoy fuera mas popular entre la gente
Siento un vacio muy agradable

Mis pensamientos vienen con mas facilidad de lo habitual
Me siento menos desanimado de lo habitual

Me apetece hablar de cdmo me siento

Me siento mas excitado que somnoliento

Hoy ha sido muy facil responder a estas preguntas

Mi memoria parece mejor de lo habitual

Me siento como si pudiera escribir durante horas

Me siento muy paciente

Siento un hormigueo en algunas partes de mi cuerpo

Tengo una sensacion extrafia

Mis movimientos parecen mas rapidos de lo habitual

Tengo mejor control sobre mi mismo de lo habitual

Mis movimientos parecen mas lentos de lo habitual

Me es dificil concentrarme en una tarea

En este momento me siento incapaz de leer algo

Parece que estoy tardando mas de lo que debiera en contestar cada una de estas respuestas
Siento las manos torpes

Noto que me tiembla la mano cuando intento escribir

Tengo molestias en el estbmago

Noto una creciente percepcion de sensaciones corporales
Me siento ansioso e irritable

Tengo los musculos mas débiles de lo habitual

Un escalofrio me ha atravesado una o mas veces desde que he empezado el cuestionario

Mis movimientos son libres, relajados y placenteros
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9.4 ANNEX IV: Millon Adolescent clinical Inventori (MACI)

MACI

THEODGRE MILLON

@ U A"D - E R N ET o

INSTRUCCIONS

Aquesta prova consisteix en una llista de frases que la gent jove fa servir per
descriure’s a si mateixa. Es presenten aqui per ajudar-te a descriure els teus sentiments
i actituds. Quan contestis, en marcar les frases, tracta de fer-ho de la manera mes
honesta i seriosa que puguis, ja que els resultats seran utilitzats per ajudar el teu
orientador/a a conéixer com ets i poder ajudar-te a plantejar el teu futur. No et preocupis
si algunes frases no et semblen molt normals; han estat incloses per ajudar adolescents
amb molts tipus de problemes.

Junt amb aquest quadernet se t’ha subministrat un full de respostes en que s’explica
com has d’utilizar-lo per respondre U"inventari.

Tracta de respondre totes les frases encara que no estiguis segur de la teva decisio.

No hi ha limit de temps per completar l’inventari, malgrat tot, és millor que treballis
a un ritme rapid pero comode.

No facis cap marca en aquest quadernet.

ELS RESULTATS D’AQUESTA PROVA SON CONFIDENCIALS.

NO OBRIS AQUEST QUADERNET FINS QUE T’HO INDIQUIN.

Millon Adolescent Clinical Inventory. Theodore Millon, Carrie Millon y Roger Davis.

Versi6 catalana: Gloria Aguirre Llagostera, Marta Pérez Campdepadros y Gloria Garcia Aguirre.

Copyright © 1993 by DICANDRIEN, INC. Publicado por National Computer Systems, Inc, Minneapolis, EEUU.

Copyright edici6 catalana © 2004 by TEA Ediciones, S.A., Madrid, Espaa - Tots els drets reservats - Es prohibeix la reproduccio
total o parcial - Aquest exemplar esta impres en DOS TINTES. Si us se presenten un altre en tinta negra és una reproduccio
il-legal. En benefici de la nostra professio i en el vostre propi, NO LA UTILITZEU - Printed in Spain. Imprés en Espanya.
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Jo prefereixo molt més seguir una
altra persona en comptes de ser jo
qui mani.

Estic bastant segur de saber qui soc i
del que vull a la vida.

Jo no necessito tenir amistats
intimes com els altres joves.

Sovint em fastigueija fer les coses
que els altres volen que faci.

N
w

M’esforco al maxim per no ferir els
sentiments de les altres persones.

Puc confiar que els meus pares seran
comprensius amb mi.

Algunes persones pensen de mi que
jo soc una mica cregut.

Mai no pendria drogues, pasés el que
pases.

Sempre tracto de fer el que és
adequat.

M’ agrada el meu aspecte.

Tot i que de vegades em descontrolo
menjant, odio quan guanyo pes. *

Sembla que res del que em passa no
em fa sentir ni trist ni felic.

Sembla que tinc problemes per
portar-me bé amb altres
adolescents.

Em fa molta vergonya explicar a
altres persones com van abusar de
mi.

Jo mai no he fet res pel que m’hagin
pogut detenir.

Penso que tots estarien millor si jo
estigués mort.

A vegades, quan estic lluny de casa
meva, comenco a sentir-me amb |
tensio i por. |

Generalment actuo de forma rapida,
sense pensar.
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Suposo que no paro de queixar-me i
que espero que passi el pitjor.

No és estrany sentir-se sol i no
desitjat.

El castig mai m’ha frenat de fer el
que jo volia.

Sembla que la beguda ha estat un
problema per a diversos membres de
la meva familia.

M"agrada seguir instruccions i fer el
que els altres esperen de mi.

Em sembla que encaixo amb
rapidesa en qualsevol grup de nois o
noies.

Molt poc del que he fet ha estat
apreciat pels altres.

Qdio el fet de no tenir ni ’aspecte
ni la intel-ligencia que voldria tenir.

M’agrada la meva llar.

A vegades espanto a altres nois o
noies perque facin el que jo vull.

Tot i que la gent em diu que estic
prim o prima, jo segueixo creient
que peso massa.

Quan bec unes copes em sento més
segur de mi mateix.

La majoria de la gent és més
atractiva que jo.

Quan estic al mig d"una multitud,
sovint jo sento que tindré un atac
de panic o que em desmaiaré.

A vegades em provoco el vomit
després de menjar molt.

Freglientment em sento com si no

tingués rumb, com perdut en la
vida.

NO T’ATURIS, CONTINUA
EN LA SEGUENT PAGINA.
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Sembla que no els caic bé a la
majoria dels joves.

Quan puc escollir, prefereixo fer les
coses sol o sola.

Implicar-se en els problemes dels
altres és una pérdua de temps.

Moltes vegades sento que els altres
no volen ser amistosos amb mi.

No m’importa massa el que els
altres joves pensin de mi.

Jo tenia el costum de “col-locar-
me” tant (amb alcohol o drogues)
que no sabia el que estava fent.

No em fa res dir a la gent coses que
no els agrada sentir.

Em veig, a mi mateix, molt lluny del
que en realitat m agradaria ser.

Les coses a la meva vida van cada
vegada pitjor.

Tan aviat com tinc | “impuls de fer
alguna cosa, la faig.

A mi mai no m”han dit “delinglient
juvenil”.

Amb freqiiencia jo soc el meu pitjor
enemic.

Molt poques coses o activitats
semblen donar-me plaer.

Sempre penso en posar-me a dieta,
tot i que la gent em diu que estic
massa prim o prima.

Es molt dificil per a mi sentir
llastima per les persones que
sempre estan preocupades per
alguna cosa.

Es bo tenir una rutina per fer la
majoria de les coses.

No crec que tingui tant interes pel
sexe com altres de la meva edat.
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No veig res dolent en utilitzar als
altres per aconseguir el que jo vull.

Preferiria estar en qualsevol lloc en
comptes de a casa.

A vegades em sento tan trastornat
que voldria fer-me mal de manera
greu.

No crec que hagi estat abusat
sexualment.

Soc un tipus de persona teatral a qui
li agrada cridar 1" atencio.

Jo puc beure més cervesa o licor
que la majoria dels meus amics.

Els pares i mestres son massa durs
amb els joves que no segueixen les
regles.

M agrada molt «coquetejar» (lligar).

No em molesta veure algu patint.

Sembla que no tinc molts sentiments
pels altres.

Disfruto pensant amb el sexe.

Em preocupa molt pensar que em
deixin sol i abandonat.

Freqlientment estic trist i sento que
ningl m’estima.

Es suposa que dec ser prim o prima,
pero noto que les meves cuixes i el
meu pandero son massa grossos.

Freqiientment m’ho mereixo quan
els altres em critiquen.

La gent em pressiona perqueé faci
més del que és just.

Crec que tinc un bon cos.

Socialment, sento que em deixen de

-

banda.

NO T’ATURIS, CONTINUA
EN LA SEGUENT PAGINA.
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Faig amics o amigues facilment. Matar-me seria la manera més facil
de resoldre els meus problemes.
S6c una persona més aviat poruga i
ansiosa. m A vegades em confon o em neguiteja
quan la gent és amable amb mi.
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Odio recordar algunes de les formes
en que van abusar de mi. &I La beguda sembla que majudi molt,
quan em sento deprimit.

No soc diferent a molts joves que
i roben alguna cosa de tant en tant. m Gaire bé mai espero algun
esdeveniment amb plaer o emoci6.

a
w

Prefereixo actuar primer i després
pensar. Soc molt bo inventant excuses per
sortir dels problemes.

~N
8

He passat per periodes en qué he :
fumat «canutos~ diverses vegades a Es molt important que els nens
la setmana. aprenguin a obeir els grans.

Hi ha tantes normes al meu cami i El sexe és quelcom plaent.

que és dificil fer el que vull.
& A ningti li importa realment si jo
Quan les coses es posen avorrides, Y visc 0 em moro.

m "agrada crear una mica d ‘emocio.

~
~N

&I Hauriem de respectar les persones

A vegades jo faria alguna cosa cruel grans i no pensar que nosaltres
per fer infelic algl. sabem més.

Passo molt de temps preocupant-me A vegades sento plaer en fer mal a
pel meu futur. algu fisicament.
Freqiientment sento que no em { m A vegades em sento malament

(o]
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©
X

mereixo les coses bones que hi ha a
la meva vida.

Em fa una mica de tristesa quan veig
a algl que se sent sol.

Jo menjo poc davant dels altres,
pero després m’atipo totalment
quan estic sol o sola.

La meva familia sempre s’esta
escridasant i barallant.

A vegades em sento molt infelic de
ser qui soc.

Sembla que no disfruto estant amb
gent.

Tinc certes capacitats que altres
joves voldrien tenir.

Em sento molt incomode amb la
gent, a menys que estigui segur que
realment els agrado.

després que m’hagi passat alguna
cosa bona.

No crec que la gent em vegi com
una persona atractiva.

m“importa.

m Socialment soc solitari, pero no

Gairebé tot el que intento em
resulta facil.

(0¥} Hi ha vegades en que sento que soc
molt més jove del que soc en
realitat.

M’ agrada ser el centre d"atencio.

(%3 Si vull fer alguna cosa, simplement
la faig, sense pensar en el que pugui
passar.

v NO T’ATURIS, CONTINUA >

TEA EN LA SEGUENT PAGINA.
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Tinc una por terrible que, per molt
prim o prima que estigui, tornaré a
pujar de pes si menjo.

@I No m’apropo molt a les persones
perqué em fa por que es riguin de
mi.

Cada vegada amb més fregiiéncia jo
he pensat a acabar amb la meva
vida.

@I A vegades em rebaixo a mi mateix
perqué una altra persona se senti
millor.

@I Em fa molta por quan penso a
quedar completament sol en el mon.

€EDD Les coses bones no duren.

He tingut algunes enganxades amb
la llei.

(&) M’ agradaria canviar el meu cos pel
d’algg altre.

Hi ha moltes ocasions en qué
desitjaria tornar a ser molt més jove
una altra vegada

No he vist un automébil en els
ultims deu anys.

@B Altres persones de la meva edat
semblen estar més segures que jo
de saber qui son i del que volen.

Moltes vegades em desconcerta
pensar en el sexe.

Jo faig el que vull sense preocupar-
me si afecta els altres.

EED Moltes de les coses que avui
semblen bones, es tornaran dolentes
mes endavant.

m Sembla que la gent de la meva edat
mai no em truca perqué em reuneixi
amb ells.

Hi ha hagut vegades en qué no he
pogut passar el dia sense un
«canuto».

Jo faig que la meva vida sigui pitjor
del que hauria de ser.

| @F¥) Prefereixo que em diguin el que
‘ haig de fer en lloc d’haver de
decidir per mi mateix.

He intentat suicidar-me, en el
| passat.

Em faig grans atipades de menjar un
parell de vegades a la setmana.

Ultimament sembla que em
deprimeixo per coses petites.

L"any passat vaig creuar | Atlantic
en avio vegades.

Hi ha vegades en qué preferiria ser
una altra persona.

No m’importa tractar malament la
gent per demostrar el meu poder.

3 M’ avergonyeixo d’algunes coses
‘ terribles que m’han fet els adults.

Intento fer tot el que faig de la
manera més perfecta que puc.

Estic content amb la forma en qué
el meu cos s ha desenvolupat.

Freqiientment m’espanto quan
penso en les coses que haig de fer.

Ultimament em sento inquiet i
nervios quasi tot el temps.

Jo acostumava a provar drogues
| dures per veure quin efecte feien.

Amb la meva simpatia puc
aconseguir que la gent em doni
gairebé tot el que jo vull.

Molts altres joves aconsegueixen
oportunitats que jo no
aconsegueixo.

NO T’ATURIS, CONTINUA
EN LA SEGUENT PAGINA.
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Va haver-hi persones que van fer
coses sexuals amb mi quan encara
no podla entendre-ho.

Tot sovint continuo menjant fins
que em sento malalt o malalta.

En un grup, jo em burlaria dalgu
nomes per humiliar-lo.

No m“agrada ser la persona en qué
m’he convertit.

Pel que sembla sempre espatllo les
coses bones que em passen.

Tot i que vull tenir amics, no en
tinc gairebé cap.

M’agrada que els sentiments
referents al sexe siguin ara part de
la meva vida.

€ZD soc capac de passar molta gana per
tal de ser més prim o prima del que
socC.

Séc molt madur per la meva edat i
sé que vull fer a la vida.

En moltes coses em sento molt
superior a la majoria de la gent.

El meu futur em sembla sense
esperanca.

Als meus pares els ha costat molta
feina mantenir-me en el cami recte.

€D Quan no em surto amb la meva em
descontrolo facilment.

A vegades em diverteix fer certes
coses que son il-legals.

EED suposo que depenc massa dels altres
perquée m’ajudin.

Els meus amics i jo podem acabar
molt borratxos quan estem passant-
ho bé.

La major part del temps em sento
sol i buit.

Em sento completament sense
objectius i sense saber on vaig.

EED Dir mentides és una cosa molt

normal.

EED He estat pensant en com i quan
suicidar-me.

M’ agrada provocar baralles.

@ED Hi ha vegades en qué sembla que no
importo a ningl de casa meva.

EED Es bo tenir una forma regular de fer
les coses per no cometre errors.

&) Probablement em mereixo molts
dels problemes que tinc.

Fi DE LA PROVA.

COMPROVA, S| ET PLAU, QUE NO HAS
DEIXAT CAP FRASE SENSE CONTESTAR.
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