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Summary

Aim. The use of the novel psychoactive substances (NPS) is a relatively new phenomenon
on the Polish drug scene. At the same time, it is rapidly growing group of substances. The aim
of'the article is to present the negative consequences to physical, mental and social health due
to novel psychoactive substances use.

Method. Fieldwork was conducted in 2016 in four locations: Warsaw, Krakow, Poznan,
and Tri-City. A total of 596 users of novel psychoactive substances participated in the study.
Among them were: nightlife users (N = 172), marginalised users (N = 86) and users active
on the internet (N = 338). A self-administered questionnaire was used.

Results. The substances from the stimulant/empathogen/nootropics group were the most
commonly used among nightlife users, marginalised users and users active on the internet.
The herbal blends were less popular, and the synthetic cannabinoids appeared on the third
position. The acute side effects were most common consequences. Prevalence of medium- and
long-term problems with mental and physical health as well as social problems was at a similar
level. All types of negative consequences were most prevalent among marginalised users.

Conclusions. Novel psychoactive substances users experience several negative conse-
quences. This poses a challenge to the treatment services that must answer with adequate
form of help. This is not easy due to diagnostic difficulties as the effects of NPS use are often
indistinguishable to the symptoms of the traditional drugs. Thus, there is a need for further
research, which would allow to observe and closely monitor the problem.
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Wstep

Uzywanie nowych substancji psychoaktywnych (NSP) (rnovel psychoactive
substance, NPS) to relatywnie nowe zjawisko na polskiej scenie narkotykowej [1].
Jednoczesnie jest to szybko rozwijajaca si¢ grupa substancji. Zwigkszenie rozpo-
wszechnienia ich uzywania idzie w parze z rosngcym znaczeniem internetu i mediow
spotecznoséciowych jako zrodet informacji dla uzytkownikow oraz rozwojem rynkow
narkotykowych [2].

Biuro Narodow Zjednoczonych ds. Narkotykow i Przestgpczosci (United Nations
Office on Drugs and Crime, UNODC) i Unia Europejska definiuja NPS jako ,,substan-
cje pochodzenia syntetycznego lub naturalnego, ktore nie podlegajg kontroli prawa
mi¢dzynarodowego (Konwencji o $rodkach odurzajacych z 1961 roku i Konwencji
o substancjach psychotropowych z 1971 roku), ale moga stanowi¢ zagrozenie dla
zdrowia publicznego [3—5]. W Polsce definicja nowej substancji psychoaktywnej
wynika z Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Nowa substancja psychoaktywna
okreslono ,,kazda substancje lub grupe substancji pochodzenia naturalnego lub syn-
tetycznego w formie czystej lub w formie preparatu dzialajaca na osrodkowy uktad
nerwowy, inng niz substancja psychotropowa i srodek odurzajacy, stwarzajaca zgodnie
z rekomendacja Zespotu do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi
zwigzanych z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych, zagrozenie dla zdrowia
lub zagrozenie spoteczne porownywalne do zagrozen stwarzanych przez substancje
psychotropowa lub $rodek odurzajacy, lub ktora nasladuje dziatanie tych substancji,
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 44f pkt 3 Ustawy o przeciwdzia-
taniu narkomanii to jest wykaz nowych substancji psychoaktywnych” (art. 11a) [6].

Z raportu opracowanego przez Krajowe Biuro do spraw Przeciwdziatania Narko-
manii (KBPN) i danych European Monitoring Centre on Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA) wynika, ze na terenie Unii Europejskiej w 2014 roku wykryto ponad 101
nowych substancji psychoaktywnych, wiecej niz w latach 2005-2009 tacznie. W ostat-
nich latach liczba nowych NSP zgloszonych do europejskiego systemu wczesnego
ostrzegania zaczyna spada¢. W 2016 roku byto to 66 substancji, w 2017 — 51, a w
2018 — 55. Do konca 2018 roku EMCDDA monitorowata ponad 730 nowych sub-
stancji psychoaktywnych. Substancje te obejmuja szeroki wachlarz narkotykow, ktore
mozna przyporzadkowac do takich grup jak: syntetyczne kannabinoidy, stymulanty,
opioidy i benzodiazepiny [7, 8]. W literaturze przedmiotu mozna réwniez znalez¢ inng
klasyfikacje, wyrozniajaca siedem kategorii NPS: stymulanty/katynony, aktywatory
GABA, halucynogeny, dysocjanty, kannabinoidy, opioidy oraz inne niespecyficzne
i nieskategoryzowane substancje [9].

W 2011 1 2014 roku przeprowadzono badanie telefoniczne Eurobarometr wsrod
mtodych 0séb (od 15 do 24 lat) zamieszkujacych kraje Unii Europejskiej. Responden-
tow pytano o uzywanie kiedykolwiek w zyciu nowych substancji, ktorych dziatanie
nasladuje efekty wywotywane przez tradycyjne narkotyki. Miedzy tymi dwoma po-
miarami zaobserwowano wzrost rozpowszechnienia uzywania NSP z 5% do 8%. W
badaniu z 2014 roku, uzywanie NPS w ostatnich 12 miesigcach wynosito 3% [10, 11].
Podobne pytania zadano w badaniu ESPAD (European School Survey Project on Al-
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cohol and Other Drugs) [12], zrealizowanym w 2015 roku wérdd uczniow w wieku
15-16 lat. Sposréd nich 4% zadeklarowato uzywanie NPS kiedykolwiek w zyciu, a 3%
W czasie ostatniego roku przed badaniem. Szacunkowe dane z krajow europejskich
pokazuja, ze rozpowszechnienie uzywania NSP w czasie ostatnich 12 miesi¢cy przed
pomiarem w grupie osob w wieku od 15 do 34 lat wahato si¢ od 0,1% w Norwegii
do 3,2% w Holandii [13]. W Polsce rozpowszechnienie uzywania NSP kiedykolwiek
w zyciu nie przekracza 2%. Podobnie jak w badaniach prowadzonych w innych
krajach, najwigksze rozpowszechnienie uzywania mozna odnotowac¢ wérod mtodych
dorostych. Wsrdod osob w wieku od 20 do 24 lat wynosito ono 8%, natomiast u 0séb
pomiedzy 15 a 19 rokiem zycia 4% [7]. Badania CBOS prowadzone w latach 2008,
2010, 2013 1 2016 pokazaty wzrost uzywania tych substancji w ciggu lat wérdd osob
w wieku 18-19 lat z 3,5% w 2008 roku do 11,4% w roku 2010. Jednak dane z ostatnich
dwoch pomiaréw prowadzonych w latach 2013 1 2015 pokazaly spadek uzywania NSP
do poziomu z 2008 roku [14—17]. Ostatnie badania prowadzone w Polsce w ramach
mi¢dzynarodowego projektu I-TREND [18] pozwolily na identyfikacj¢ motywow uzy-
wania NSP. Respondenci uzywali tych substancji w celu tworzenia wigzi spotecznych,
otwierania si¢ na innych, odurzania si¢ oraz dla relaksu. Substancje halucynogenne
byty przyjmowane, aby zmieni¢ postrzeganie rzeczywistosci. Legalnos$¢ oraz wiasci-
wosci uzalezniajace nie byly motywami, dla ktdrych nowe substancje psychoaktywne
byly uzywane.

Przyjmowanie NSP wigze si¢ z wystgpowaniem negatywnych konsekwencji
ponoszonych przez uzytkownika, ale rowniez posrednio przez rodzing i otoczenie
spoteczne. Ich wystapienie zwigzane jest z indywidualnymi cechami uzytkownika,
jego podatno$cig na dzialanie substancji, przyjeta dawka, toksycznoscia substancji
1 poziomem jej zanieczyszczenia, sposobem zazywania oraz miejscem, w ktorym jest
przyjmowana. Konsekwencje najczesciej dotycza zdrowia somatycznego, psychiczne-
go oraz funkcjonowania spotecznego. NSP oddziatujg na uktad krazenia, oddechowy,
pokarmowy, przyczyniajg si¢ do przenoszenia wirusa HIV, wirusowego zapalenie
watroby typu C (HCV), wywotujg zaburzenia neurologiczne i psychiczne (na przyktad
psychozy, mysli samobdjcze), w niektorych przypadkach moga rowniez prowadzi¢ do
uzaleznienia i Smierci [19-24].

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie negatywnych konsekwencji wyni-
kajacych z przyjmowania nowych substancji psychoaktywnych dla zdrowia fizycznego,
psychicznego i funkcjonowania spotecznego polskich uzytkownikow.

Material i metoda

Prezentowany materiat badawczy odnosi si¢ do danych zebranych w miedzynaro-
dowym projekcie badawczym NPS—T (New Psychoactive Substances: transnational
project on different user groups, user characteristics, extent and patterns of use, mar-
ket dynamics, and best practices in prevention). Badanie byto realizowane w szesciu
krajach europejskich: w Holandii, Irlandii, Niemczech, Portugalii, na Wegrzech oraz
w Polsce, i zostato sfinansowane ze §rodkow Komisji Europejskiej (DG HOME).
Uczestniczyly w nim trzy grupy uzytkownikéw nowych substancji psychoaktywnych:
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uzytkownicy zmarginalizowani spotecznie, uzytkownicy klubowi oraz uzytkownicy
aktywni w internecie. Celem badania byta charakterystyka uzytkownikow NSP oraz
wzorow 1 motywow uzywania, identyfikacja sposobow pozyskiwania substancji, jak
rowniez strategii profilaktycznych i ograniczajacych wystgpowanie negatywnych
konsekwencji.

Szczegodlowy opis metodologii badania oraz omdwienie wyzwan, jakie pojawily
si¢ w zwiazku z realizacjg projektu, gldéwnie badan terenowych, zostat przedstawiony
w artykule [25]. Analiza przedstawiona ponizej odnosi si¢ wytacznie do polskiej czesci
badania NPS-T.

Dobor proby

Badania terenowe prowadzono od czerwca do sierpnia 2016 roku w czterech lo-
kalizacjach: w Warszawie, Krakowie, Poznaniu i Trdjmiescie. Wybor miejsc badania
byt nieprzypadkowy. Miasta te charakteryzujg si¢ wysokim rozpowszechnieniem
uzywania NSP w poroéwnaniu z innymi czes$ciami kraju. Drugim kryterium doboru
miejsca realizacji badania bylo zagwarantowanie rzetelnosci materiatu badawczego.
Jednym ze sposoboéw na uzyskanie petlnych, zrandomizowanych i rzetelnych danych
na temat uzywania NSP bylo zaangazowanie do realizacji wywiadow doswiadczonych
1 wykwalifikowanych street-/partyworkerow, znajacych lokalne uwarunkowania zjawi-
ska siggania po NSP wsrod uzytkownikéw ulicznych i klubowych. W badaniu wzigto
udziat tacznie 596 uzytkownikéw nowych substancji psychoaktywnych. Wérdd nich
znalezli si¢ uczestnicy imprez uzywajacy NSP rekreacyjnie (N = 172), uzytkownicy
zmarginalizowani (N = 86) oraz uzytkownicy aktywni w internecie (N = 338).

Kryteriami wiaczenia do badania, wspdlnymi dla wszystkich grup, byly: 1) uzy-
wanie NSP przynajmniej raz w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem, 2) za-
mieszkiwanie w kraju bioragcym udziat w projekcie (w tym przypadku —na terytorium
Polski), 3) ukonczenie 18 lat. Uczestnicy imprez zostali scharakteryzowani jako osoby
uzywajace narkotykow, w tym NSP w sposob rekreacyjny, czgsto odwiedzajacy kluby,
festiwale muzyczne. Byli rekrutowani przez partyworkerow w miejscach imprez, jak
réwniez z wykorzystaniem metody kuli $niegowej, kiedy to osoba badana wskazuje
potencjalnych respondentow. Respondenci sami wypetniali kwestionariusz przy asyscie
ankietera, ktorego zadaniem byta dbatos$¢ o prawidtowy przebieg badania.

Uzytkownicy zmarginalizowani zostali okresleni jako osoby uzywajace substancji
w sposob ryzykowny, osoby bezdomne badz korzystajace ze schronisk lub hosteli. Byli
rekrutowani na ulicy, w poblizu placowek leczenia oraz z ich wykorzystaniem, jak
réwniez w oSrodkach pomocy spotecznej, schroniskach i noclegowniach. Podobnie jak
w przypadku realizacji badania wérdd uczestnikow imprez, osoby zmarginalizowane
same wypetniaty kwestionariusz w asys$cie ankietera.

Ostatnia z badanych grup, uzytkownicy aktywni w internecie, byta rekrutowana
poprzez fora tematyczne poswigcone uzywaniu substancji psychoaktywnych, np.
Hyperreal. Ogloszenie o badaniu zostalo zamieszczone na 2 forach tematycznych oraz
3 profilach na portalu spoteczno$ciowym Facebook. Respondenci z tej grupy wypetniali
kwestionariusz zamieszczony na zabezpieczonej stronie internetowej projektu NPS—T.
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Charakterystyka socjodemograficzna uzytkownikow NSP

We wszystkich grupach badanych przewazali mezczyzni (tabela 1). Najwiekszy
odsetek kobiet odnotowano wsrod uczestnikéw imprez uzywajacych NSP rekrea-
cyjnie (33,3%), natomiast najnizszy wsérdd uzytkownikow aktywnych w internecie
(12,7%). Uzytkownicy aktywni w internecie stanowili grupe najmtodszych respon-
dentoéw, w ktorej $redni wiek wynosit 23,4 roku, a 70% oséb z tej grupy znajdowato
si¢ w wieku od 18 do 24 lat. Srednia wieku wsrod uczestnikow imprez wynosita 24,8
roku. Natomiast najstarsza grupg byty osoby zmarginalizowane — §redni wiek wynosit
33,2 roku. Zdecydowana wigkszo$¢ uczestnikow imprez i osob zmarginalizowanych
zamieszkiwata duze miasta powyzej 100 000 mieszkancow. Z kolei w grupie osob
aktywnych w internecie ponad 35% uzytkownikow zamieszkiwato mate miejscowosci,
nieprzekraczajace 50 000 mieszkancow. Wigkszo$¢ respondentdw z grupy uczestnikow
imprez 1 aktywnych w internecie zamieszkiwata w wynajetym mieszkaniu (odpo-
wiednio 48,8% 126,2%) lub z rodzicami (odpowiednio 26,2% i 56,6%). Ponad 40%
respondentdow zmarginalizowanych zamieszkiwato w osrodkach opieki stacjonarnej
badz w schroniskach dla bezdomnych. Uzytkownicy rekreacyjni oraz aktywni w in-
ternecie mieli wyzszy poziom wyksztatcenia w poroéwnaniu z osobami z grupy oséb
zmarginalizowanych. Ponad potowa respondentéw z tych grup miata wyksztatcenie
$rednie (odpowiednio 50,9% 1 60,2%) badz wyzsze (odpowiednio 41% 125,2%). Wsrod
0s0b zmarginalizowanych ponad 40% miato wyksztatcenie podstawowe a 53% $rednie.
Niecate 4% respondentow z tej grupy miato wyksztalcenie wyzsze. Sytuacja zawodowa
uczestnikdw imprez i 0s6b aktywnych w internecie byta podoba — okoto jedna trzecia
respondentdw z kazdej grupy uczyla si¢ badz byla zatrudniona na petny etat. Natomiast
wsrod osob zmarginalizowanych ponad 80% stanowily osoby pozostajace na rencie,
zasitku lub zasitku dla bezrobotnych oraz nieposiadajace pracy.

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna uzytkownikow NSP

Uczestnicy . . Aktywni
: Zmarginalizowani . . .
7mi imprez (N = 86) w internecie Istotnos¢
mienna (N=172) (N=2338) statystyczna (?)
% N % N % N
Mezczyzna 66,7% | 114 | 79,1% 68 87,3% | 290
Ple¢ 0,000
Kobieta 33,3% | 57 | 20,9% 18 127% | 42
18-24 lata 56,1% | 96 | 25,6% 22 70,1% | 237
Wiek 25-34 lata 39,8% | 68 | 29,1% 25 26,6% | 90 0,000
35i wiecej 41% 7 | 354% 39 3,3% 1"
Mate miasto (d0 50000 | 49300 | 51 | 140% | 12 | 355% | 116
mieszkancow)
Wielkos¢ | Srednie miasto (50 000—
e - 0,000
miejscowosci | 100 000 mieszkaricow) 135% | 23 | 18,6% 16 15,3% | 50
Duze miasto (powyzej 0 o o
100 000 mieszkaricow) 74,3% | 127 | 67,4% 58 492% | 161

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Wiasne mieszkanie 20,3% | 35 6,8% 5 16,0% | 52
‘F’)\éyk';?@te mieszkanielub | yo oo | 84 | 11% | 8 | 262% | 85
iejsce U rodzicow/rodziny 262% | 45 | 23.2% 17 56,6% | 184
; ) : i 0,000
zamieszkania gazjsggg'::e?p'EK' 17% | 3 | 151% | 11 | 00% | ©
sg:gzrr]:nt/(::g/liostel 0.0% 0 31,5% 2 0.0% 0
Inne 2,9% 5 12,3% 9 1,2% 4
Brak lub podstawowe 82% | 14 | 434% 36 14,7% | 49
Wyksztatcenie | Srednie 50,9% | 87 | 53,0% 44 60,2% | 201 0,000
Wyzsze 41% | 70 | 3,6% 3 252% | 84
Uczen/student 310% | 53 | 3,6% 3 33,3% | 111
Zatrudnienie na petny etat | 36,8% | 63 | 3,6% 3 30,9% | 103
Zatrudnienie na niepetny 187% | 32 | 849 13.29 44
etat/dorywczo 7% 4% 7 2%
Sytuacja 0.000
zawodowa | Samozatrudniony 82% | 14 | 12% 1 78% | 26 '
" Lee"z‘“;fgf;‘;'y*tﬁl zasu | 6o | 1 | 301% | 25 | 18% | 6
Bezrobotny 47% 8 | 53,0% 44 14% | 38
Inne 0,0% 0 0,0% 0 1,5% 5

Narzedzie badawcze

Kwestionariusz badania zostat opracowany w jezyku angielskim i przettumaczony
na jezyk polski, z wykorzystaniem metodologii thumaczenia wstecznego — z jezyka
angielskiego na jezyk polski i odwrotnie.

Kwestionariusz zostat podzielony na pig¢¢ sekcji: dane socjodemograficzne, roz-
powszechnienie uzywania nowych substancji psychoaktywnych i narkotykow, wzory
i motywy uzywania, konsekwencje uzywania, zrodta pozyskiwania, profilaktyka.

Na poczatku kwestionariusza zawarto pytania stanowigce kryteria wtaczenia do
badania. W sekcji odnoszacej si¢ do danych socjodemograficznych znalazty sie pytania
o ple¢, wiek, kraj zamieszkania, wielko$¢ miejscowo$ci zamieszkania, wyksztatcenie
i aktywno$¢ zawodowa. Pytania o rozpowszechnienie uzywania nowych substancji
psychoaktywnych dotyczyty uzywania mieszanek ziolowych (np. ,,spice”), syntetycz-
nych kannabinoidow (w czystej postaci), stymulantow sprzedawanych pod nazwami
handlowymi (tzw. ,,bath salts”), stymulantow/empatogendow/nootropdw w czystej
postaci (np. mefedron, MDPV, alfa-PVP), psychodelikow (np. NBOMe-x; 2C-x), dy-
socjantow (np. metoksetamina— MXE) oraz innych NSP. W tej sekcji pytano rowniez
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o rozpowszechnienie uzywania tradycyjnych narkotykow. Pytania dotyczace wzorow
uzywania odnosity si¢ do miejsc, w ktorych uzywane sa NSP, sSrodowiska spotecznego,
motywow uzywania, sposobOdw przyjmowania, tworzenia wiasnych srodkoéw na bazie
NPS oraz taczenia substancji podczas jednej okazji. Pytania o konsekwencje uzywania
nowych substancji podnosity kwestie do§wiadczania ostrych i nieprzyjemnych obja-
wow wynikajacych z przyjecia NSP, srednio- i dlugoterminowych szkod dla zdrowia
zwigzanych z uzywaniem tych substancji oraz konsekwencji dla funkcjonowania
spotecznego. W sekcji ,,Zrodta pozyskiwania NSP” pytano o najczestsze sposoby
pozyskiwania substancji 1 miejsca zakupu. Celem pytan na temat profilaktyki byto
przedstawienie rekomendacji opartych na sugestiach uzytkownikdéw. Zapytano o trzy
najefektywniejsze sposoby pozwalajace ograniczy¢ problemy zwigzane z narkotykami
oraz grupe zawodows, ktéra zdaniem ankietowanego najlepiej by si¢ do tego nada-
wala. Lacznie w ankiecie znalazto si¢ 60 pytan. Kwestionariusz zostat przygotowany
w wersji papierowej do wypelnienia ,,twarza w twarz” oraz w wersji elektroniczne;j.
W prezentowanym artykule przytoczono jedynie dane z sekcji po§wigconej konse-
kwencjom uzywania nowych substancji psychoaktywnych.

Analiza danych

Dane zostaty poddane analizie z uzyciem oprogramowania SPSS v. 21. Ich ana-
lizg rozpoczeto od rozkladu wartosci zmiennych wyjasniajacych do modelu regresji
logistycznej, obejmujacych cechy socjodemograficzne, takie jak pte¢, wiek, miejsce
zamieszkania, sytuacja mieszkaniowa, wyksztatcenie i sytuacja zawodowa. Nastepnie
przeprowadzono analize regresji logistycznej w celu ustalenia relacji migdzy cechami
socjodemograficznymi uzytkownikow i uzywaniem NSP w czasie ostatnich 12 mie-
siecy a wystepowaniem ostrych efektéw ubocznych, $rednio- i dtugoterminowych
probleméw ze zdrowiem psychicznym i fizycznym oraz probleméw spotecznych
wynikajacych z uzywania NSP. Majac na uwadze poglgbienie wiedzy na temat szkdd
zdrowotnych zwiazanych z uzywaniem NSP, analiz¢ poszerzono o analiz¢ czynnikowa.
Uzyskane wyniki wlgczono do drugiego modelu regresji logistycznej, ktorej celem
byto poznanie uwarunkowan powstawania szkdd zdrowotnych wérdd uzytkownikdéw
NSP w Polsce.

Kwestie etyczne

Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej dziatajagcej w Instytucie Psychiatrii
1 Neurologii w Warszawie (ref. 11/2016). Udziat w badaniu byt dobrowolny. Przed
rozpoczgciem wypeltniania ankiety respondenci otrzymywali informacj¢ o badaniu:
jego anonimowosci, celach, szacowanym czasie przeprowadzania ankiety oraz danych
kontaktowych badaczy. Kazdy respondent musiat wyrazi¢ ustna zgod¢ na udziat w ba-
daniu. O$wiadczenie o wyrazeniu zgody byto podpisywane przez ankietera w obecnosci
osoby badanej. Byto to warunkiem niezbednym do uczestnictwa w badaniu. Ankiety
byly oznaczane jedynie numerem, danych osobowych nie zbierano. Respondenci nie
otrzymywali gratyfikacji za udzial w badaniu.
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Wyniki

Rozpowszechnienie uzywania nowych substancji psychoaktywnych

Wisrdd respondentéw najwickszg popularno$cig cieszyly si¢ substancje z grupy
stymulantow/empatogenow sprzedawanych w czystej postaci, zaréwno jesli chodzi
o uzywanie tych substancji kiedykolwiek w zyciu, jak i w ciggu ostatnich 12 miesigcy
oraz w czasie ostatnich 30 dni, z wyjatkiem uzywania tych substancji przez osoby
z grupy zmarginalizowanych w ostatnim roku (tabela 2). Na kolejnych miejscach pod
wzgledem popularno$ci znalazty si¢ mieszanki ziolowe oraz syntetyczne kannabino-
idy w czystej postaci. Substancje z grupy psychodelikow i dysocjantow cieszyty sig
najmniejszg popularnoscia z wyjatkiem grupy osob aktywnych w internecie. Aktualne
uzywanie psychodelikow (w czasie ostatnich 30 dni) zadeklarowato 13% respondentow

7 tej grupy, a uzywanie dysocjantow 8,3%.

Tabela 2. Rozpowszechnienie uzywania nowych substancji psychoaktywnych

Grupa substancji

Uzywanie

Uczestnicy
imprez (N =172)

Zmarginalizowani
(N =86)

Aktywni w internecie
(N=338)

% N

% N

% N

Istotnos¢
statystyczna
testu »?

Mieszanki
ziotowe

Kiedykolwiek
W Zyciu

68,6 118

66,3 57

72,2 244

W czasie ostatnich

12 miesiecy, ale nie

w czasie ostatnich
30 dni

35,5 61

37,2 32

246 83

W czasie ostatnich
30 dni

15,1 26

19,8 17

8,6 29

0,000

Syntetyczne
kannabinoidy
w czystej postaci

Kiedykolwiek
W Zyciu

442 76

36 55

57,7 195

W czasie ostatnich

12 miesiecy, ale nie

w czasie ostatnich
30 dni

18,6 32

18,6 16

21 4l

W czasie ostatnich
30 dni

8,7 15

35 3

15 39

0,003

Stymulanty
sprzedawane
pod nazwami
handlowymi
(np. ,bath salts”)

Kiedykolwiek
W zyciu

34,9 60

40,7 35

44 | 150

W czasie ostatnich

12 miesiecy, ale nie

w czasie ostatnich
30 dni

16,9 29

174 15

18,6 63

W czasie ostatnich
30 dni

89 30

0,007

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Kiedykolwiek

L 733 | 126 67,4 58 84,3 285
W zyciu

Stymulanty/ W czasie ostatnich
empatogeny 12 miesiecy, ale nie
sprzedawane w czasie ostatnich
w czystej postaci 30 dni

40,7 70 25,6 22 355 120 0,000

W czasie ostatnich
30 dni

Kiedykolwiek
W Zyciu

279 48 30,2 26 358 121

22,7 39 29,1 25 55 186

W czasie ostatnich

12 miesiecy, ale nie

w czasie ostatnich
30 dni

W czasie ostatnich
30 dni

Kiedykolwiek
W Zyciu

Psychodeliki 93 16 15,1 13 246 83 0,000

29 5 7 6 13 44

1,6 20 174 15 40,2 136

W czasie ostatnich

12 miesiecy, ale nie

w czasie ostatnich
30 dni

W czasie ostatnich
30 dni

Kiedykolwiek
W Zyciu

Dysocjanty 1,7 3 9,3 8 14,2 48 0,000

2,9 5 3,5 3 8,3 28

93 16 93 8 54,1 183

W czasie ostatnich

12 miesiecy, ale nie

w czasie ostatnich
30 dni

W czasie ostatnich
30 dni

Inne 29 5 12 1 16,6 56 0,000

29 5 47 4 20,1 68

Negatywne konsekwencje wynikajqce z uzywania nowych substancji
psychoaktywnych

Wystepowanie negatywnych konsekwencji zdrowotnych i1 spotecznych byto
przedmiotem jednego z pytan ankiety — respondenci mogli wskaza¢ w nim na wyste-
powanie nagtych efektoéw ubocznych, $rednio- badz dtugoterminowych problemow
ze zdrowiem psychicznym i fizycznym oraz problemow spotecznych, na podstawie
wlasnej, subiektywnej oceny.

Nagte efekty uboczne wynikajace z uzywania nowych substancji psychoaktywnych
byty najbardziej rozpowszechnionymi konsekwencjami we wszystkich grupach respon-
dentow (tabela 3). Najczesciej tego rodzaju konsekwencji doswiadczyty osoby z grupy
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zmarginalizowanych (80,2%), z kolei najrzadziej osoby aktywne w internecie (70,1%).
Srednio- badz dtugoterminowe problemy ze zdrowiem psychicznym i fizycznym
(p <0,001) wynikajace z uzywania NSP rowniez byly najbardziej rozpowszechnione
w grupie os6b zmarginalizowanych (57,1%). Podobnie problemy spoteczne (63,5%;
p < 0,001). Wsrod uczestnikow imprez i 0os6b aktywnych w internecie odnotowano
podobne odsetki $rednio- badz dtugoterminowych probleméw ze zdrowiem psy-
chicznym i fizycznym (odpowiednio 36,5% i 32,5%) oraz problemoéw spotecznych
(odpowiednio 35,3% 1 32,8%).
Tabela 3. Doswiadczanie negatywnych konsekwencji wynikajacych z uzywania nowych
substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu

Uczestnicy Zmarginalizowani | Aktywni w internecie |  |stotnosé

Zmienna imprez (N = 172) (N =86) (N =338) statystyczna
2
% | N | % N % N testu
Nagte efekty uboczne 743% | 127 80,2% 69 70,1% 230 0,069

Srednio- badz
dtugoterminowe problemy

. . 36,5% 62 57,1% 48 32,5% 106 0,000
ze zdrowiem psychicznym
i fizycznym
Problemy spoteczne 35,3% 60 63,5% 54 32,8% 107 0,000

Patrzac na do$wiadczanie nagtych, nieprzyjemnych efektow ubocznych wystepu-
jacych po zazyciu NSP, mozna zauwazy¢, ze wyzsze wskazniki ich rozpowszechnienia
sg widoczne wérod oséb zmarginalizowanych (tabela 4).

Wsrod osob zazywajacych NSP rekreacyjnie i aktywnych w internecie najbardziej
rozpowszechnionymi ostrymi efektami ubocznymi wynikajacymi z uzywania NSP byty
przyspieszona akcja serca, ktorej doswiadczyto okoto dwdch trzecich respondentow
z kazdej grupy, a dalej zawroty gtowy, nudno$ci i wymioty oraz stany Igkowe. Dodat-
kowo osoby aktywne w internecie réwnie czesto raportowaly wystepowanie podwyz-
szonej temperatury ciata. W przypadku respondentéw zmarginalizowanych najbardziej
rozpowszechnionym ostrym i nieprzyjemnym efektem ubocznym wystepujacym po
zazyciu NSP byly stany lgkowe (55,8%), przyspieszona akcja serca (50%), zawroty
glowy (50%) oraz bdle glowy (46,5%).

Tabela 4. Do$wiadczenie naglych efektéw ubocznych wystepujacych po zazyciu nowych
substancji psychoaktywnych

Uczestnicy Zmarginalizowani | Aktywni w internecie | |stotnogé

Zmienna imprez (N = 172) (N =86) (N=338) statystyczna
% N % N % N testu o
E;f;fgg:z"”a akasercal | g760 | 99 | 500% | 43 | 621% | 210 0111
Bole glowy 41,3% 71 46,5% 40 29,9% 101 0,003
Nudnosci/ wymioty 42,4% 73 45,3% 39 38,8% 131 0,469

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Bél brzucha 29,1% 50 39,5% 34 24,0% 81 0,014
Zawroty glowy 54,1% 93 50,0% 43 38,8% 131 0,003
Skurcze mie$ni 23,8% 41 37.2% 32 25,4% 86 0,054
Utrata Swiadomosci lub 203% | 35 | 305% | 34 | 166% | 56 0,000
$pigczka

Stany lekowe/,bad trip” 42,4% 73 55,8% 48 51,5% 174 0,070
Ptytki oddech 27,9% 48 36,0% 3 32,0% 108 0,390
Z‘;fawyzsm“a temperatura | a5 g0, | 53 | 326% | 28 | 388% | 131 0171
Agresjaluzycie przemocy 25,6% 44 34,9% 30 10,7% 36 0,000
Paranoja 26,7% 46 47,7% 41 37,0% 125 0,003
Inne 5,2% 9 2,3% 2 4.1% 14 0,546

Podobnie jak w przypadku ostrych konsekwencji zwiazanych z uzywaniem NSP,
wystepowanie §rednio- i dtugoterminowych problemoéw ze zdrowiem psychicznym
i fizycznym byto najbardziej rozpowszechnione wérdd oséb zmarginalizowanych
(tabela 5). Respondenci z tej kategorii najczgsciej do§wiadczali utraty wagi (45,3%),
depresji (36%) oraz uzaleznienia, objawoéw odstawiennych i glodu narkotykowego
(33,7%). Respondenci z grupy uczestnikow imprez najczesciej do§wiadczali depresji
(23,8%), utraty wagi (20,9%) i zaburzen paranoidalnych (15,1%). Podobnie osoby
aktywne w internecie, z tym ze okoto jedna czwarta deklarowata wystepowanie uza-
leznienia, objawdw odstawiennych oraz gtodu narkotykowego.

Tabela 5. Srednio i diugoterminowe problemy ze zdrowiem psychicznym i fizycznym
wystepujace po zazyciu nowych substancji psychoaktywnych

Uczestnicy Zmarginalizowani | Aktywniw Internecie | |stotnosé

Zmienna imprez (N = 172) (N =86) (N=338) statystyczna
% N % N % N testu ?

Uzaleznienie/objawy

po odstawieniu/gtod 14,0% 24 33,7% 29 23,1% 78 0,001

narkotykowy

Depresja 23,8% 41 36,0% 31 251% 85 0,083

Zaburzenia paranoidalne 15,1% 26 32,6% 28 16,6% 56 0,001

Utrata wagi 20,9% 36 45,3% 39 18,3% 62 0,000

Urazy po wkiuciu igly

0, 0, 0,
(infekcje iflub stany zapalne) 0.0% 0 244% 21 1.2% 4 0,000
Inne $rednio- lub
dtugoterminowe problemy 14,0% 24 16,3% 14 21,3% 72 0,110

psychiczne

Inne $rednio- lub
diugoterminowe problemy ze | 9,9% 17 10,5% 9 12,4% 42 0,664
zdrowiem fizycznym
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Rowniez probleméw spolecznych respondenci zmarginalizowani do$wiadczali
czgdciej niz osoby z pozostatych grup (tabela 6). Konflikty w relacji z partnerem lub
rodzing byty najczeséciej wskazywane jako konsekwencje wynikajace z uzywania
NSP, jednak skala zjawiska jest rozna. Prawie potowa respondentéw zmarginalizowa-
nych doswiadczata tego typu problemow, jedna trzecia aktywnych w internecie oraz
uczestnikéw imprez. Ponad 40% os6b zmarginalizowanych do§wiadczato problemow
mieszkaniowych i konfliktow z wymiarem sprawiedliwos$ci.

Tabela 6. Problemy natury spolecznej wynikajace z uzywania nowych substancji

psychoaktywnych

Uczestnicy Zmarginalizowani | Aktywni w internecie | |stotnogé
Zmienna imprez (N = 172) (N =86) (N =338) statystyczna

% N % N % N testu
Konflikt w szkole, na uczelni 9,9% 17 8,1% 7 13,6% 46 0,248
Konflikt w pracy 11,6% 20 9,3% 8 74% 25 0,281
Konflikty w relacfi - 273% | 47 | 453% | 39 | 325% | 110 0,014
z partnerem lub rodzing,
Problemy mieszkaniowe 9,3% 16 41,9% 36 8,9% 30 0,000
Konfliktz prawemkonfikt 1 44 50, | 95 | 419% | 36 | 160% | 54 0,000
z policjg.
Inne 1,7% 3 5,8% 5 2,1% 7 0,105

Przyczyny wystepowania negatywnych konsekwencji zdrowotnych i spolecznych

Wyniki analizy regresji logistycznej wskazuja, ze ryzyko wystapienia nagtych efek-
tow ubocznych nie jest zwigzane z zadnym z zazywanych typéw NSP oraz z wigkszo$cig
zmiennych socjodemograficznych, z wyjatkiem sytuacji mieszkaniowej. W poréwnaniu
z osobami posiadajagcymi wiasne mieszkanie najczesciej sg narazone na tego typu szkody
osoby bezdomne badz przebywajace w zaktadach opieki stacjonarnej (OR = 8,550),
osoby wynajmujace mieszkania (OR =2,995) oraz mieszkajace z rodzing (OR = 1,870).

Na wystgpienie $rednio- i dlugotrwatych problemow ze zdrowiem psychicz-
nym i fizycznym najbardziej narazone byty osoby z wyksztatceniem podstawowym
(OR = 3,948) lub srednim (OR = 2,165) oraz osoby bezrobotne (OR = 2,114). Na
wystapienie tego rodzaju problemow miato wptyw rowniez uzywanie stymulantow
i empatogenow w czystej postaci (OR = 1,753).

Z podobng sytuacja mamy do czynienia w przypadku wystepowania problemow
spotecznych. W pordwnaniu z osobami z wyksztatceniem wyzszym, uzytkownicy
z wyksztatceniem podstawowym majg blisko pigciokrotnie (OR = 4,845), a uzyt-
kownicy z wyksztatceniem $rednim ponad trzykrotnie (OR = 3,171) wigksze ryzyko
doswiadczania tego typu trudnosci. Na problemy spoteczne narazone sg takze osoby
bezrobotne (OR = 2,728) oraz osoby siegajace po mieszanki ziotowe (OR = 2,074)
oraz substancje z grupy stymulantéw i empatogendéw w czystej postaci (OR =2,191).
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Bypy konsekwencji zdrowotnych doswiadczanych przez uzytkownikow

Do poglebienia wiedzy na temat wystepowania skutkow zdrowotnych uzywania
NSP wykorzystano metode analizy gtownych sktadowych (PCA), z rotacjg prostg
Oblimin. Trzy wymiary wytonione podczas analizy wyjasniaty facznie 54,34% wa-
riancji (KMO = 0,888, x> =2508,791; p <0,001). Macierz korelacji trzech czynnikow
przyjeta nastepujace wartosci: C1 vs C2=0,326, C1 vs C3=0,344, C2 vs C3=0,252.

Pierwsza z wytonionych grup konsekwencji zdrowotnych miata charakter stanéw
ostrych po zazyciu NSP. Sktadaty si¢ na nie zaburzenia akcji serca, stany lekowe i pa-
ranoje, plytki oddech oraz hipertermia. Drugi z rodzajow konsekwencji zdrowotnych
obejmowat stany przewlekle pojawiajace si¢ na skutek dtugotrwatego szkodliwego
uzywania NSP: uzaleznienie/objawy odstawienia, utrata wagi, depresja, zaburzenia
paranoidalne oraz szkody zwigzane z uzywaniem dozylnym/infekcje. Trzecia z grup
konsekwencji byta relatywnie najmniej zagrazajaca zdrowiu. Sktadaty sie¢ na nig do-
legliwosci takie jak bole brzucha i glowy oraz nudnodci (tabela 8).

Tabela 8. Typy konsekwencji zdrowotnych. Wyniki analizy gléwnych skladowych*

Konsekwencje zdrowotne C1 C2 C3

Przyspieszona akcja serca/palpitacja 0,758 -0,149 0,209
Stany lgkowe/,Bad trip” 0,737 0,098 0,023
Paranoja 0,640 0,307 -0,101
Ptytki oddech 0,623 0,18 0,019
Hipertermia 0,521 0,012 0,23

Objawy uzaleznienia/odstawienia 0,093 0,759 -0,037
Utrata wagi -0,010 0,716 0,200
Depresja 0,176 0,688 -0,023
Zaburzenia paranoidalne 0,223 0,679 -0,181
Szkody zw. z uzywaniem dozylnym/infekcje 0,197 0,518 0,253
Bol brzucha 0,061 0,162 0,728
Nudnosci/wymioty 0,171 -0,022 0,678
Bole glowy 0,143 0,043 0,624
Zawroty glowy 0,405 -0,072 0,498

*7 uwagi na niskie wartosci tadunkowe z analizy usunigto trzy sktadniki: skurcze migéni, utratg
przytomnosci i napady agresji.

Typy szkod zdrowotnych, ktore sktadaly si¢ na trzy opisane powyzej grupy wy-
tonione podczas analizy czynnikowej, zostaly zsumowane, a nastepnie wykorzystane
jako zmienne wyjasniane w analizie regresji logistycznej. Aby badany zostat zaliczony
do osob doswiadczajacych stanow ostrych badz szkod zwigzanych ze szkodliwym
uzywaniem NSP, musial wskaza¢ na obecno$¢ co najmniej dwoch z pieciu skutkdw
w kazdym z tych wymiarow (odpowiednio 59% i 28,2% badanych). W przypadku
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dolegliwo$ci bolowych i nudnos$ci byt to co najmniej jeden z trzech wskazanych
skutkéw (57% badanych).

Na wystepowanie stanow ostrych miato wptyw zazywanie stymulantow i empato-
gendow w czystej postaci (OR = 1,612). Stany przewlekte wystepowaty czesciej wsrod
0s6b z wyksztatceniem podstawowym (OR = 3,844), bezrobotnych (OR = 1,932) oraz
zazywajacych stymulanty i empatogeny w czystej postaci (OR =2,383). Dolegliwosci
bolowe byty doswiadczane bez wzgledu na rodzaj uzywanych NSP. Jedyng zmien-
ng réznicujacg ich obecnos¢ byla sytuacja mieszkaniowa — problemy te byly czgsciej
zglaszane przez osoby bezdomne badz pozostajace w opiece stacjonarnej (OR =2,760)
i osoby wynajmujgce mieszkania (OR = 1,804).
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Omowienie wynikow

W badaniu EMCDDA z 2016 roku [8] dwie trzecie krajow zglosito, ze uzywa-
nie NSP powodowato obawy zdrowotne u uzytkownikéow. Celem artykutu byt opis
negatywnych konsekwencji wynikajacych z przyjmowania nowych substancji psy-
choaktywnych dla zdrowia fizycznego, psychicznego i funkcjonowania spotecznego
doswiadczanych przez uzytkownikéw rekreacyjnych, zmarginalizowanych i aktywnych
w internecie, zamieszkujacych w Polsce.

Za problem w wielu krajach europejskich uznaje si¢ uzywanie syntetycznych
kannabinoidow. Szczegdlnie w populacjach zmarginalizowanych, w tym wsérod osob
bezdomnych oraz wi¢zniow [8]. Niniejsze badanie pokazuje, ze substancje z grupy
stymulantoéw/emaptogendw/nootropéw byty najchetniej uzywanymi NSP wsrod
uczestnikéw imprez, os6b zmarginalizowanych i aktywnych w internecie. Mniejsza
popularnoscia cieszyty si¢ mieszanki ziolowe, a dopiero na trzecim miejscy znalazty
si¢ syntetyczne kannabinoidy. Z danych Glownego Inspektoratu Sanitarnego [26]
wynika, ze najpopularniejsze grupy NSP zidentyfikowane w 2018 roku to katynony
(grupa stymulantow) i kannabinoidy.

Wyniki analiz regresji logistycznej pokazaty, ze uzywanie substancji z grupy
stymulantow/empatogendéw i nootropéw ma wpltyw na wystepowanie negatywnych
konsekwencji. Nagte efekty uboczne byly najbardziej rozpowszechnionymi konse-
kwencjami we wszystkich grupach badanych. Sposrdd tych objawow wsrdd uzyt-
kownikow rekreacyjnych i aktywnych w internecie najpowszechniej wystgpowaty:
przys$pieszona akcja serca, zawroty glowy, nudnosci i wymioty oraz stany lgkowe.
Z kolei wérod zmarginalizowanych byty to stany lekowe, przys$pieszona akcja serca,
zawroty glowy i bdle glowy. Rozpowszechnienie $rednio- i dtugoterminowych prob-
lemoéw ze zdrowiem psychicznym i fizycznym oraz probleméw spolecznych byto na
podobnym poziomie. W przypadku tych pierwszych najczgsciej wystepowaty: utrata
wagi, depresja, uzaleznienie, objawy odstawienne oraz gtdd narkotykowy. Wsrod
probleméw spotecznych najpowszechniej wystepowaty konflikty w relacji z partnerem
lub rodzing oraz konflikty z prawem.

Wszystkie rodzaje negatywnych konsekwencji byty najbardziej rozpowszechnione
wsrod osdb zmarginalizowanych. Wigze si¢ to z ich stylem zycia. Sg to osoby, ktore
uzywajg substancji regularnie, najczesciej majg za sobg do§wiadczenie w leczeniu,
zdarza sie, ze uzywaja substancji iniekcyjnie. Stad wysokie odsetki tych, ktorzy maja
problemy mieszkaniowe, konflikty z prawem oraz w relacji z partnerem lub rodzing.
Lecz z drugiej strony uzywanie substancji psychoaktywnych moze by¢ reakcja na
trudng sytuacje, w ktorej si¢ znalezli. Nalezatoby podja¢ poglebione studia w tym
obszarze, starajac si¢ odpowiedzie¢ na pytanie, czy uzywanie substancji jest przyczyna
czy skutkiem wystepowania probleméw spotecznych.

Rozpowszechnienie negatywnych konsekwencji wsrdd uczestnikow imprez i 0s6b
aktywnych w internecie bylo na podobnym poziomie. Te dwie grupy odrozniaty
si¢ jednak rodzajem konsekwencji wystepujacych po uzyciu NSP. Osoby aktywne
w internecie czg¢Sciej niz uczestnicy imprez do§wiadczaly przy$pieszonej akcji serca,
skurczéw migéni, stanow Igkowych, ptytkiego oddechu, podwyzszonej temperatury
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ciata. Znacznie czg$ciej doswiadczaly réwniez wszystkich $rednio- i dtugotermino-
wych konsekwencji dla zdrowia psychicznego i fizycznego, z wyjatkiem utraty wagi.
W przypadku probleméw spotecznych konflikty w szkole lub na uczelni, konflikty
w relacji z partnerem lub rodzing oraz konflikty z prawem byty bardziej rozpowszech-
nione wsrod osob aktywnych w internecie w poréwnaniu z uczestnikami imprez.

Niestety, brakuje polskich badan pozwalajacych na poréwnanie otrzymanych
przez autordéw niniejszego artykutu wynikow. Glowny Inspektorat Sanitarny dyspo-
nuje jedynie danymi na temat zatru¢, nie monitorujac objawoéw uzywania NSP [26].

Badania z innych krajow pokazuja, ze wystepujace wsrod respondentéw nagtle
efekty uboczne wynikajace z uzywania NSP sg tozsame z wynikami uzyskanymi
w niniejszym badaniu. Spiller i wsp. [27] odnotowali najczesciej obserwowane objawy
niepozadane w przebiegu zatrucia NSP z grupy syntetycznych kannabinoidow. Czesé
z nich byta taka sama jak w niniejszym badaniu, np. przys$pieszona akcja serca, bole
glowy, nudnos$ci i wymioty, bdle brzucha, stany Igkowe, podwyzszona temperatura
ciata oraz agresja. Ten ostatni objaw jako jedyny wystepowat rzadziej wsrod respon-
dentow z niniejszego badania, pozostate byty bardziej rozpowszechnione. Wyniki
badan pokazuja, ze wydaje si¢ konieczne monitorowanie wystgpowania nagtych
efektow ubocznych zwigzanych z uzywaniem NSP z poszczegdlnych grup substancji.
Niestety, liczebno$¢ proby w polskim badaniu nie pozwolita na tego rodzaju analizy.

To badanie ma swoje ograniczenia, o ktorych trzeba pamigtac, interpretujac wyni-
ki. Po pierwsze, na rezultaty badania mogt wptyna¢ sposéb zbierania danych. Wsrod
uczestnikow imprez oraz w grupie zmarginalizowanych ankiety byty wypelniane na
papierze, z kolei wsrdd osob aktywnych w internecie — online. Jednak dzieki temu
autorom niniejszego artykutu udato si¢ dotrze¢ do grupy respondentéw do ktorej
nie dotarliby, realizujac ankiety wylacznie ,,twarza w twarz”. Oprocz tego badania
wsrdd uczestnikow imprez i zmarginalizowanych byly prowadzone tylko w duzych
miastach, co przetozylo si¢ na wysokie odsetki respondentoéw z tych préb zamieszku-
jacych miejscowosci powyzej 100 000 mieszkancow. Troche inaczej rozktadato si¢
to wérod uzytkownikow aktywnych w internecie, wsrod ktorych okoto jedna trzecia
zamieszkiwala mate miejscowosci. Kolejnym ograniczeniem, ktére mogto mie¢ wptyw
na wyniki badania byta obecno$¢ ankietera podczas wypetniania kwestionariusza.
Obecnosc¢ obeej osoby mogla zagraza¢ poczuciu anonimowosci respondentéw. Podczas
realizacji badan nie sprawdzano trzezwos$ci badanych. Zgodnie z rekomendacjami
Moran-Sanchez 1 wsp. [28] przyjeto zatozenie, ze kiedy nie wystepuja ostre objawy
odstawienne, intoksykacja badz zaawansowane ograniczenia poznawcze, uzytkownicy
sa w stanie wyrazi¢ $wiadoma zgode na badanie oraz udzieli¢ racjonalnych odpowiedzi
na zadane pytania. Zaktadanie z gory, ze osoby uzywajace substancji nie s w stanie
wzig¢ udzialu w badaniu jest btedne i stygmatyzujace.

Whioski

Badanie pokazato, ze uzytkownicy nowych substancji psychoaktywnych do§wiad-
czaja wielu negatywnych konsekwencji. Najbardziej rozpowszechnione byty nagte,
nieprzyjemne efekty uboczne, ktore byty bezposrednimi objawami wywolanymi
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uzyciem substancji. Troche rzadziej uzytkownicy doswiadczajg srednio- i dtugoter-
minowych problemow ze zdrowiem psychicznym i fizycznym. Stawia to ogromne
wyzwania przed lecznictwem, ktore musi odpowiedzie¢ adekwatng forma pomocy,
co czesto nie jest fatwe z uwagi na trudnosci diagnostyczne i podobny profil obja-
wow jak w przypadku tradycyjnych narkotykow. Pomocne dla lekarzy moglyby by¢
szybkie testy §linowe badz analizy laboratoryjne pozwalajgce na wykrycie substancji.
Dzigki czemu mozliwe byloby wdrozenie odpowiedniego leczenia. Oprocz tego testy
przesiewowe dotyczace wystgpowania zaburzen wynikajacych z uzywania substan-
cji psychoaktywnych wykonywane przez lekarzy na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej, lekarzy specjalistow, pracownikdéw socjalnych badz pielegniarki srodo-
wiskowe moglyby sie przyczyni¢ do identyfikacji uzytkownikow na wezesniejszym
etapie rozwoju choroby.

Wystgpowanie problemoéw spotecznych w zwigzku z uzywaniem NSP wymu-
sza konieczno$¢ wigkszego zaangazowania ze strony instytucji pomocy spotecznej.
Szkolenia dla pracownikoéw socjalnych oraz innych profesjonalistow §wiadczacych
pomoc uzytkownikom sg niezbedne dla uswiadomienia wystepowania problemow,
ich diagnozy i zapobiegania.

W celu monitorowania zjawiska i dalszego jego poznawania istnieje konieczno$é
prowadzenia badan w obszarze nowych substancji psychoaktywnych. Pozwoli to
kontrolowa¢ skale zjawiska, monitorowa¢ wzory uzywania i miejsca pozyskiwania
NSP oraz szkody, jakie wigza si¢ z uzywaniem ,,dopalaczy”.
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