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Summary

Aim. MDMA is one of the most commonly used drugs in the world. Clinical studies are
currently being conducted around the world on the use of this substance in the treatment of
PTSD and alcoholism. However, little demographic information is available on users who
use the substance for non-medical purposes. The aim of the study was to determine basic
demographic and health characteristics with validated tools.

Method. The authors prepared an original questionnaire on the demography of MDMA
users and combined it with the General Health Questionnaire-28 (GHQ-28) and the Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS). The survey was sent to Polish MDMA users via the
Internet.

Results. 304 responses were received from people over 18 years of age. MDMA is wide-
spread among young adults, in many different places of residence and regardless of gender.
The users take MDMA in both pill and crystal form and very rarely test drugs bought from
a dealer. Most users feel that MDMA has had a good impact on their lives.

Conclusions. MDMA is rarely used as the only psychoactive substance. MDMA users
rate their health higher than people using other psychoactive substances.

Stowa klucze: HADS, MDMA, GHQ-28
Key words: HADS, MDMA, GHQ-28
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Wstep

3,4-metylenodioksymetamfetamina (MDMA, Ecstasy) jest znang od ponad stu
lat substancja psychoaktywna nalezaca do grupy fenyloetyloamin. Zsyntetyzowana
w laboratoriach firmy Merck w 1912 roku, do dzisiaj jest obecna na wydarzeniach
towarzyskich i w klubach muzycznych [1]. Mniej wigcej godzing po zazyciu doustnym
MDMA, najczesciej wystepujacej pod postacig tabletek lub krysztatéw soli 3,4-mety-
lenodioksymetamfetaminy, po przeniknigciu bariery krew—mozg substancja ta silnie
pobudza receptor serotoninowy, powodujac wzrost poziomu odczuwanej empatii,
poczucie jednosci z ludzmi oraz zwickszenie doznan ptynacych z dzwickow i §wiatet
[2]. Przedawkowanie MDMA jest grozne dla zdrowie i zycia, moze bowiem skutkowaé
hipertermia, zespotem serotoninowym, udarem lub naglym zatrzymaniem krazenia
[3]. Mimo to substancja ta uwazana jest za jedng z najbezpieczniejszych z grupy
,klasycznych narkotykow” obecnych na ,,czarnym rynku” przed erg powszechnego
dostepu do nowych substancji psychoaktywnych. Nutt i wsp. [4] wskazuja, ze w ran-
kingu uwzgledniajacym niebezpieczenstwo zwiazane ze stosowaniem 20 najpopular-
niejszych uzywek przez ludzi MDMA jest na siedemnastym miejscu, a grozniejsze
sa m.in. alkohol, tyton, amfetamina czy marihuana. Inna grupa badaczy sugeruje, ze
istnieje bezpieczna dawka MDMA dla cztowieka, mieszczaca si¢ w przedziale od
80 do 100 mg [2].

Obecnie na catym $wiecie prowadzone sa badania nad wykorzystaniem MDMA
w celach terapeutycznych w schorzeniach takich jak zesp6t stresu pourazowego
(PTSD) czy alkoholizm. W Stanach Zjednoczonych, Kanadzie i Izraelu trwaja bada-
nia kliniczne trzeciej fazy nad uzywaniem MDMA w PTSD. W 2017 roku badania
te uzyskaly status terapii przetomowej wedtug Amerykanskiej Agencji ds. Zywnosci
i Lekow [5, 6]. W 2019 roku stwierdzono, ze MDMA jest wystarczajaco bezpieczne,
by rozpocza¢ badania nad wykorzystaniem tej substancji w leczeniu alkoholizmu [7].
W czerwcu 2020 rozpoczeto badanie kliniczne majace na celu oceng bezpieczenstwa
i efektéw psychoterapii wspomaganej MDMA w pigciu krajach Europy: w Czechach,
Holandii, Norwegii, Wielkiej Brytanii i w Portugalii [8].

Naturalnie lekarze psychiatrzy, stykajacy si¢ w swojej praktyce z pacjentami, kto-
rzy rozwingli zaburzenia psychiczne lub zaburzenia zachowania po uzyciu MDMA,
majg watpliwosci co do ogodlnego bezpieczenstwa stosowania tej substancji jako leku.
Nalezy pamigtac, ze przyjmowanie ecstasy w celach terapeutycznych pod opieka
pracownikéw medycznych rozni si¢ od zazywania substancji w celach rekreacyjnych,
a jednocze$nie w literaturze przedmiotu brakuje badan, ktore w kompleksowy sposob
opisatyby charakterystyke demograficzng i zdrowotng uzytkownikéw ecstasy, opierajac
si¢ na doniesieniach naukowych.

W zwiagzku z tym autorzy artykulu postanowili dotrze¢ do osob zazywajacych
omawiang substancje w celu zglebienia zagadnienia, potrzeba takich badan jest bowiem
palaca — kazdego dnia na forach internetowych dla uzytkownikdéw substancji psycho-
aktywnych (np. hyperreal.info) pojawiajg si¢ nowe wpisy od nowych uzytkownikow
zawierajgce pytania i opisujace dos§wiadczenia po zazyciu MDMA.
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Material i metody
Procedura

Dotarcie do oséb zazywajacych nielegalne substancje psychoaktywne, ktore
to osoby jednocze$nie nie sg pacjentami Poradni Leczenia Uzaleznien, jest trudne
w zwigzku z penalizacjg posiadania substancji psychotropowych z grupy I-P okre$lonej
w Ustawie o przeciwdziataniu narkomanii, a obejmujacej takze MDMA. Sprawdzo-
ng naukowo metodg zbierania danych o tej populacji jest internetowa ankieta, ktora
zapewnia anonimowos¢ [9, 10].

Autorzy postanowili wykorzysta¢ platforme Google Forms, ktéra pozwala na
tworzenie tatwych w obstudze ankiet z mozliwosciag wygenerowania plikow do ob-
liczen statystycznych i ktora byta juz z powodzeniem uzywana w badaniach nauko-
wych z zakresu psychiatrii w Polsce [9]. Platforma Google Forms nie daje dostgpu
do takich informacji jak geolokalizacja czy numer IP. Polityka prywatno$ci Google
doktadnie okresla sposob i zakres przetwarzania danych os6b odwiedzajacych strony
(tzw. Cookies).

Badanie miato charakter eksploracyjny, przeprowadzono je zgodnie z zaleceniami
Dobrej Praktyki Klinicznej i Deklaracji helsinskiej. Komisja Bioetyczna zadecydowata,
ze badanie nie wymaga jej zgody (decyzja Komisji Bioetycznej Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach nr KNW/0022/KB/283/18).

Ankieta

Ankieta zawierata trzy kwestionariusze:

(1) Autorski kwestionariusz dotyczacy zazywania MDMA, zawierajacy podsta-
wowe pytania socjodemograficzne (pte¢, orientacja seksualna, status zwigzku,
wyksztatcenie, zatrudnienie, zarobki, wielko$¢ miejsca zamieszkania i pytanie
o0 inne zazywane uzywki) oraz szczegblowe pytania dotyczace przyjmowania
MDMA, tj. o wiek pierwszej styczno$ci, forme zazywanej substancji (tabletki
lub krysztat), testowanie zakupionej substancji psychoaktywnej odczynnika-
mi kolorymetrycznymi (np. odczynnik Marquisa), okoliczno$ci stosowania
MDMA (zazywane dawki, czgstotliwo$¢, z kim, gdzie) i pytanie o subiektywna
ocene wplywu MDMA na swoje zycie z mozliwo$cig napisania kilku zdan
komentarza dla autoréw.

(2) Kwestionariusz oceny zdrowia psychicznego Davida Goldberga (General
Health Questionnaire — GHQ), samodzielny test skriningowy pozwalajacy na
weczesne wykrywanie zaburzen psychicznych. Istnieje kilka podtypdéw kwestio-
nariusza GHQ zawierajacych r6zng liczbg pytan. Autorzy wybrali GHQ-28,
sktadajacy si¢ z 28 pytan podzielonych na 4 podskale, na podstawie ktorych
mozna uzyska¢ informacje o ogolnym stanie zdrowia psychicznego, objawach
somatycznych (podskala A), lgku 1 bezsennos$ci (podskala B), zaburzeniach
funkcjonowania spotecznego (podskala C) i depresji (podskala D) [11].
Wedhug zalecanej przez autora kwestionariusza metody liczenia respondent
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moze uzyska¢ 28 punktéw, a jako potencjalnie chore identyfikuje si¢ osoby
uzyskujace 6 lub wiecej punktow [12].

(3) Szpitalna skala leku i depresji (Hospital Anxiety and Depression Scale —
HADS), jeden z najcz¢$ciej wybieranych testéw skriningowych do badan
przesiewowych w kierunku wykrycia objawdéw depresyjnych i leku. HADS
sktada si¢ z dwoch podskal oznaczonych literami A (od Anxiety) i D (od De-
pression). Kazda podskala zawiera 7 pytan, mozna w nich uzyskac 42 punkty,
a jako potencjalny przypadek uznaje si¢ osob¢ uzyskujacag wynik rowny lub
wickszy 8 [13].

Ankieta zostata rozprowadzona w grupie dyskusyjnej dla uzytkownikow MDMA
na portalu Facebook. Od 18 pazdziernika 2018 do 3 listopada 2018 roku zebrano 350
odpowiedzi, z czego odrzucono 46 ankiet pochodzacych od osdb niepetnoletnich (z
powodu braku zgody prawnego opiekuna na udziat w badaniu).

Statystyka

Analizy przeprowadzono w programie STATISTICA wersja 13.3. Z zatozenia
eksperyment miat by¢ zrownowazony, dlatego liczebnos$¢ grupy poréwnawczej do-
pasowano do liczebnosci grupy zazywajacej MDMA. Kryterium zakwalifikowania do
grupy porownawczej zostato okreslone jako najmniejsza sygnatura czasowa przypisana
przez system ankietowy w momencie przystgpienia respondenta do wypetniania ankie-
ty. Ze wzgledu na brak normalnosci rozktadéw danych w analizowanych zmiennych
oraz niespetnienie zatozen parametrycznych metod analizy statystycznej do analizy
danych zastosowano metody nieparametryczne. Poréwnania miedzy dwiema grupami
przeprowadzano testem Manna—Whitneya. Ze wzgledu na relatywnie duza liczebnos¢
porownywanych grup procedurg testu oparto na statystyce testowej Z, a dla lepszej
aproksymacji rozktadu normalnego przez statystyke testowg zastosowano poprawke
na ciggtos¢. W wypadku poréwnan obejmujacych wiecej niz dwie grupy analize prze-
prowadzono testem Kruskala—Wallisa. Oba testy badajg istotno$¢ statystyczng rdznic
miedzy medianami w porownywanych grupach. Dodatkowo dla przeprowadzonych
poroéwnan obliczono wielko$¢ efektu d Cohena. Czytelnik niniejszego artykulu moze
oceni¢ wielko$¢ efektu osobiscie, gdzie d = 0,2 nalezy uznac za ,,matg” wielkos¢ efektu,
0,5 oznacza ,,$rednig” wielkos¢ efektu, a 0,8 ,,duza” wielkos¢ efektu — a zatem jesli
srednie dwoch grup nie r6znig si¢ o 0,2 odchylenia standardowego lub wigcej, roznica
jest niewielka [14]. Gdy test ogolny Kruskala—Wallisa wskazywat na wystgpowanie
istotnego statystycznie zroznicowania migdzy badanymi grupami, szczegdtowe porow-
nania mi¢dzygrupowe post-hoc wykonano za pomoca testu Dunna. Badania zwiazkow
miedzy poszczegdlnymi zmiennymi ciggtymi przeprowadzono z uzyciem wspolczyn-
nikow korelacji rang Spearmana. Jako Ze analizy statystyczne przeprowadzane byty
z uwzglednieniem podziatu na pte¢ respondentow, z analiz wytaczono jedna osobeg
deklarujaca ptec niebinarna. Poziom istotnosci statystycznej zostat ustalony na a.= 0,05.



Charakterystyka demograficzna i zdrowotna uzytkownikéw 3,4-metylenodioksymetamfetaminy 1113

Wyniki
Charakterystyka probki

W grupie zazywajacej] MDMA (n = 304) byto wigcej mezczyzn (53,95%) niz kobiet,
$rednia wieku respondentéw wynosita 22,3 roku, 61,51% z nich mieszkato w duzym
miescie (powyzej 200 tys. mieszkancow), zdecydowana wickszos¢ miata wyksztatcenie
$rednie (60,86%) i byta heteroseksualna (77,30%), nieco ponad potowa pozostawata
w zwigzku nieformalnym (56,25%). Najwicksza grupe zawodowa stanowili studenci
(35,53%). W grupie poréwnawczej (n = 304) bylo wigcej kobiet (62,83%) niz mez-
czyzn, $rednia wieku respondentéw wynosita 26,86 roku, 57,24% z nich mieszkato
w duzym miescie (powyzej 200 tys. mieszkancow), zdecydowana wigkszo$¢ miata
wyksztalcenie wyzsze magisterskie lub odpowiednik (54,27%) 1 byta heteroseksualna
(85,86%), niecata polowa pozostawata w zwigzku nieformalnym (48,36%). Najwiek-
szg grupe zawodowa stanowili pracownicy etatowi (49,34%). Szczegoty dotyczace
charakterystyki probki 1 grupy porownawczej przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna oso6b zazywajacych MDMA i grupy poréwnawczej

Zmienna | Liczba | Odsetek
Grupa zazywajaca MDMA
Sredni wiek 22,31
Mezczyzna 164 53,95
Pte¢ Kobieta 139 45,72
Osoba niebinarna 1 0,33
Duze miasto (> 200 tys. mieszkancow) 187 61,51
. ) ) Srednie miasto (100-200 tys. mieszkaricow) 41 13,49
Miejsce zamieszkania - - —
Mate miasto (10-100 tys. mieszkancow) 49 16,12
Wies lub miasto < 10 tys. mieszkancow 27 8,88
Podstawowe 2 0,66
Zawodowe 9 2,96
) Gimnazjalne 36 11,84
Wyksztatcenie P
Srednie 185 60,86
Wyzsze licencjackie 48 15,79
Wyzsze magisterskie lub odpowiednik 24 7,89
Heteroseksualna 235 77,30
) ) Homoseksualna 7 2,30
Orientacja seksualna
Biseksualna 59 19,41
Inna 3 0,99

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Singiel 121 41,78
Status zwigzku Zwigzek nieformalny 171 56,25
Zwigzek matzenski 6 1,97
Uczen 55 18,09
Student 108 35,53
Przedsiebiorca 10 3,29
Status zawodowy Pracownik etatowy 96 31,58
Wolny zawéd 15 4,93
Pracownik dorywczy 1" 3,62
Bezrobotny 9 2,96
Brak 66 21,71
Ponizej 1000 PLN 51 16,78
1000-2000 PLN 44 14,47
Dochéd 2000-3000 PLN 49 16,12
3000-4000 PLN 42 13,82
4000-5000 PLN 25 8,22
Powyzej 5000 PLN 27 8,88
Grupa poréwnawcza
Sredni wiek 26,86
Mezczyzna 13 37,17
Ple¢ Kobieta 191 62,83
Osoba niebinarna 0 0
Duze miasto (> 200 tys. mieszkancow) 174 57,24
Wielkoé miasta Srednie miasto (100-200 tys. mieszkaricow) 47 15,46
Mate miasto (10-100 tys. mieszkarncow) 48 15,79
Wie$ 35 11,51
Podstawowe 3 0,99
Zawodowe 3 0,99
Wykszalcenie ('Simnazjalne 8 2,63
Srednie 90 29,61
Wyzsze licencjackie 35 11,51
Wyzsze magisterskie lub odpowiednik 165 54,27

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Heteroseksualna 261 85,86
Orientacja seksualna H.omoseksualna 19 4.93
Biseksualna 25 8,22
Inna 3 0,99
Singiel 93 30,60
Status zwiazku Zwigzek nieformalny 149 49,01
Zwiazek matzenski 62 20,39
Przedsigbiorca 17 5,59
Pracownik etatowy 150 49,34
Bezrobotny 9 2,96
Status zawodowy Student 77 25,33
Wolny zawéd 28 9,22
Uczen 15 4,93
Pracownik dorywczy 8 2,63
Brak 52 17,10
Ponizej 1000 PLN 22 7,24
1000-2000 PLN 20 6,58
Zarobki brutto 2000-3000 PLN 60 19,74
3000-4000 PLN 34 1,18
4000-5000 PLN 27 8,88
Powyzej 5000 PLN 89 29,28
Przyjmowanie MDMA

W grupie badanej 85 respondentdw (27,96%) miato pierwszg stycznos¢ z MDMA
przed osiggnigciem peholetno$ci, a 158 (51,97%) respondentéw w wieku od 18 do
21 lat. Sposréd ankietowanych 57,89% osob nigdy nie bada zakupionego MDMA
odczynnikami kolorymetrycznymi, a 27,71% robi to sporadycznie. Najwigkszg gru-
pe ankietowanych stanowig osoby zazywajace najczesciej dawki od 100 do 200 mg
(29,28%); 54,93% respondentow zazywa MDMA dwukrotnie w ciggu jednej sesji. Jesli
chodzi o czesto$¢ uzywania, najwigksza grupe stanowia osoby siegajace po omawiang
substancje¢ raz na 1-2 miesiace (43,42%), przy czym 73,68% ankietowanych najczgs-
ciej zazywa MDMA w grupie znajomych i 47,04% respondentdéw robi to przewaznie
w domu lub mieszkaniu. Szczegdtowe wyniki ankiety dotyczace przyjmowania MDMA
zostaty przedstawione w tabeli 2.
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Tabela 2. Charakterystyka przyjmowania MDMA

Zmienna Liczba Odsetek
13-15 9 2,96
16-18 123 40,46
Wiek pierwszej stycznosci z MDMA 19-21 1M 36,51
22-26 48 15,79
27-43 13 4,28
Tabletki 219 72,04
Najczesciej zazywana forma substancii Krysztat 82 26,97
Poréwnywalnie czesto obie formy 3 0,99
Nie, nigdy 176 57,89
Czy testujesz MDMA odczynnikami Sporadycznie 66 21,71
kolorymetrycznymi? Tak, czasem 39 12,83
Tak, zawsze 23 7,57
<100 mg 13 4,28
100-200 mg 89 29,28
200-300 mg 71 23,35
Jakie dawki najczesciej zazywasz? 300-400 mg 23 757
>400 mg 15 4,93
Nie wiem, zazywam tabletki 75 24,67
Nie wiem, zazywam ,ha oko” 18 5,92
Raz 79 25,99
lle razy zazywasz w ciggu jednej ses;ji? Dwa razy 167 2499
Trzy razy 35 11,51
Wiecej niz trzy razy 23 7,57
Czesciej niz raz na miesiac 72 23,68
Raz na 1-2 miesiace 132 43,42
Jak czesto zazywasz? Raz na 3-6 miesiecy 78 25,66
Raz na 7-12 miesigcy 15 4,93
Rzadziej niz raz na rok 7 2,31
Dom, mieszkanie 143 47,04
Impreza klubowa 139 45,72
Gdzie najczesciej zazywasz? Poza budynkami 10 3,29
Festiwal muzyczny 8 2,63
Bar 4 1,32

dalszy

cigg tabeli na nastepnej stronie
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Ze znajomymi 224 73,68
. L Z partnerem, partnerkg 72 23,68
Z kim najczesSciej zazywasz?
Samemu 7 2,31
Zrodzing 1 0,33
Bardzo dobrze 62 20,39
Dobrze 84 27,63
Raczej dobrze 67 22,04
Jak w twoim odczuciu MDMA wptyneto .
ha twoje 2ycie? Nie wptyneto 62 20,39
Raczej Zle 23 7,57
Zle 2 0,66
Bardzo Zle 4 1,32

Stosowanie innych substancji niz MDMA

Trzy osoby nie zazywaly zadnej innej substancji niz MDMA (0,9%), 58 o0sob
(19,1%) zazywalo od 1 do 3 innych $rodkow, 145 osob (47,7%) zazywato od 4 do
6 innych srodkow, a 96 respondentow (31,6%) zazywato wiecej niz 7 roznych srodkow
psychoaktywnych. Najwiecej, bo 13 roznych substancji lub srodkow psychoaktywnych,
zazywaty 2 osoby (0,7%).

Wsrod najczesciej stosowanych innych srodkow psychoaktywnych wystepowaty:
alkohol (83,7%), marihuana (77,1%), kofeina (75,4%), nikotyna (74,3%), amfetamina
(53,4%), LSD (52,3%), benzodiazepiny (30,3%), grzyby halucynogenne (24,6%),
opiaty (21,7%), kokaina (19,1%), ketamina (10%), metamfetamina (8,3%), GHB lub
GBL (5,4%) i syntetyczne katynony (3,9%).

Skale GHQ-28 i HADS

I.  Pordwnanie z grupa poréwnawcza

W wypadku me¢zczyzn analiza wykazata, ze wyniki GHQ-28 byly istotnie staty-
stycznie wyzsze W grupie porownawczej w porownaniu z grupg zazywajagcg MDMA
dla catkowitej punktacji GHQ oraz dla podskali B i D. W wypadku kobiet istotnie
statystycznie wyzsze wyniki zaobserwowano zarowno dla catkowitej punktacji GHQ,
jak i dla podskali A oraz D. Pozostate réznice — i dla kobiet, i dla mezczyzn —nie byty
istotne statystycznie.

Wyniki HADS lek 1 HADS depresja nie roznily si¢ istotnie statystycznie miedzy
grupa badang i grupa kontrolng zarowno w wypadku kobiet, jak i mezczyzn. Szcze-
gotowe wyniki GHQ-28 i HADS zaprezentowano w tabelach 3 i 4.
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Tabela 3. Wyniki GHQ-28

Mezczyzni
Poréwnanie grup
Grupa zeziy:v:gc)a MDMA Grupa poréwnawcza (n = 113) test(l\l\jgm:na— efseltgu
Whitneya
GHQ | M | Me | Min. | Maks.| SD M | Me | Min. | Maks. | SD YA p d
Total (4,88 (20| 0 22 | 5750 | 717 | 50| 0O 23 | 6,317 | -3,51 | <0,001 | 0,431
A 137 10| 0 7 | 1676|158 |10]| 0 7 | 1673|124 | 022 |0,149
B 121100 0 7 |78 177110 0 7 1946 | -261| 0,009 | 0318
o 09|00 0 7 11652 (130(00]| 0 7 11927 |-149| 0,14 0,18
D 131100 O 7 12041 (25220]| 0 7 | 2529 | -4,64 | <0,0001 | 0,581
Kobiety
Poréwnanie
Grupa Z?iy:\’?jgaé(;a MDMA Grupa poréwnawcza (n = 191) grui)eg\tlle): efsei:(atu
Manna-Whitneya

GHQ | M | Me | Min. | Maks.| SD M | Me | Min. | Maks. | SD z p d
Total | 7,15 |50 | 0 27 | 7,064 193180 O 28 | 7,640 | -2,71 | 0,007 | 0,302
A 166 (10| O 7 |18520250(20| 0 7 | 2110 | -3,57 | <0,001 | 0,401
B 214120 0 7 12103 |245(20| 0 7 |2275|-106| 029 |0117
C 147100 O 7 2058 |189(10]| 0 7 12372 |-135] 018 | 0,149
D 18810 O 7 2466 1247110 O 7 2593 |-264 | 0008 | 029

M — $rednie arytmetyczne; Me — mediana; Min., Maks. — warto$ci minimalna, maksymalna; SD —
odchylenie standardowe

Tabela 4. Wyniki HADS

Mezczyzni
Poréwnanie
Grupa zazywajaca MDMA . _ grup (Me): | Sita
Grupa poréwnawcza (n = 113
(n=164) Pap ( ) test Manna— | efektu
Whitneya

HADS M | Me | Min. | Maks. | SD M | Me | Min. | Maks. | SD z p d
Lek 61550 0 19 14328 |674 (60| 0 18 | 4144 | 1,24 | 0,21 | 0,149
Depresja | 4,02 30| 0 16 3,645 |49 | 30| 0O 15 | 4,067 | -1,83 | 0,07 | 0,221

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Kobiety
Poréwnanie
Grupa zazywajgca MDMA . _ grup (Me): | Sia
Grupa poréwnawcza (n = 191
(n=139) pap ( ) test Manna- | efektu

Whitneya
HADS M | Me | Min. | Maks. | SD M | Me | Min. | Maks.| SD z p d

Lek 9,14 (9,0 | 1 21 | 47311884 (80| 1 20 | 4,347 | 0,34 | 0,73 | 0,037
Depresja | 457 [ 3,0 | 0 15 | 3,730 |465|40| 0 19 |3932 | 0,03 |098| 0003

M — érednie arytmetyczne; Me — mediana; Min., Maks. — warto$ci minimalna, maksymalna;
SD — odchylenie standardowe

Zaréwno kobiety, jaki i me¢zczyzni z grupy zazywajacej] MDMA zazywali wiecej
substancji psychoaktywnych (poza MDMA) niz osoby z grupy porownawczej (tab. 5).

Tabela 5. Liczba zazywanych substancji psychoaktywnych poza MDMA

Mezczyzni
Poréwnanie
Grupa zazywajaca MDMA . _ grup (Me): Sita
Grupa poréwnawcza (n = 113
(n=164) pap ( ) test Manna— | efektu
Whitneya
M | Me | Min. | Maks.| SD | M | Me | Min. | Maks.| SD z p d
Inne substancie | 5 o | 5o | o | 13 | 2488 [200] 20| 0 | 7 |1497|1086|<00001 | 1722
psychoaktywne
Kobiety
Poréwnanie
Grupa zazywajaca MDMA ) _ grup (Me): Sita
Grupa poréwnawcza (n = 191
(n=139) Pap ( ) test Manna— | efektu
Whitneya
M | Me | Min. | Maks.| SD | M | Me | Min. | Maks.| SD z p d

Inne substancje

542 (50| 0 1M1 12140 (1,721 20 | O 5 1,148 (13,76 | <0,0001 | 2,939
psychoaktywne

M — $rednie arytmetyczne; Me — mediana; Min., Maks. — wartosci minimalna, maksymalna;
SD — odchylenie standardowe

W grupie kobiet zazywajacych MDMA (n = 139) liczba zazywanych pozosta-
tych substancji psychoaktywnych byla istotnie statystycznie dodatnio skorelowana
z wynikami HADS l¢gk (rsn_,, = 0,21; p = 0,014), HADS depresja (rsn_,, = 0,29;
p = 0,001), z ogélnym wynikiem GHQ (rsn_,, = 0,18; p = 0,032) oraz podskalg
GHQ B (rsn_,, = 0,17; p = 0,04). Istotnego statystycznie zwigzku nie zaobserwowa-
no dla podskali GHQ A, C oraz D (wszystkie korelacje: |rs n_ | < 0,16; p > 0,052).
U mezczyzn zazywajacych MDMA (n = 164) nie zaobserwowano zadnych istotnych
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statystycznie korelacji miedzy liczba zazywanych dodatkowych substancji psycho-
aktywnych (poza MDMA) a poszczeg6lnymi wynikami HADS oraz GHQ (wszystkie
korelacje: [rsn_ | <0,14; p > 0,08).

W grupie poréwnawczej kobiet (n=191) liczba zazywanych substancji psychoak-
tywnych (poza MDMA) byta istotnie statystycznie dodatnio skorelowana z wynikami
GHQ D (rsn_,, =0,18; p = 0,01). Pozostate korelacje byty nieistotne statystycznie
(wszystkie korelacje: [rsn_ | <0,13; p > 0,07). W grupie porownawczej mezczyzn
(n=113) nie zaobserwowano istotnych statystycznie korelacji migdzy liczbg zazywa-
nych pozostatych substancji psychoaktywnych a poszczegdlnymi wynikami HADS
oraz GHQ (wszystkie [rsn_ .| <0,12; p > 0,20).

II. Analiza demograficzna

Wsrod zazywajacych MDMA 69 0s6b (22,70%) deklarowato posiadanie orien-

tacji innej niz heteroseksualna. Zarowno u kobiet, jak i u me¢zczyzn nie stwierdzono

istotnych statystycznie réznic mi¢dzy poszczegdlnymi wynikami HADS oraz GHQ
obserwowanymi wsrod 0sob o orientacji heteroseksualnej i innej niz heteroseksualna.

Tabela 6. Wyniki GHQ oraz HADS w odniesieniu do plci i orientacji seksualnej osob

zazywajacych MDMA
Mezczyzni

Poréwnanie
Orientacja heteroseksualna Orientacja inna niz grup (Me): | Sita
(n=147) heteroseksualna (n=17) | test Manna- | efektu

Whitneya
M | Me [Min. | Maks.| SD M | Me | Min. | Maks.| SD z p d
HADS Lek [6,14|50( 0 19 |4388 (629|160 0 | 14,0 |3,885(-0,410,68|0,064
Depresja|3,91(30| 0 16 | 3,515 (50030 (| 0 | 150 |4,637(-0,61|0,54|0,095
Total |4,68(20| 0 | 22 |5612 (659|4,0 | 0 | 18,0 [6,783(-1,00| 0,32 | 0,157
A 135110 0 7 1168 |147|110( 0 | 6,0 |1,663]-052| 0,60 |0,081
GHQ B 117100 O 7 |1,702(153/00| 0 | 50 |1,.875(-0,59] 0,55 | 0,092
C 093|100 0 7 1560 (15300 0 | 7,0 |229%|-0,76| 0,45 | 0,119
D 122|100 0 7 1200620610 0 | 60 |2249|-1,68] 0,09 |0,265

Kobiety

Poréwnanie
Orientacja heteroseksualna Orientacja inna niz grup (Me): | Sita
(n=88) heteroseksualna (n = 51) test Manna- | efektu

Whitneya
M | Me | Min. | Maks. | SD M | Me | Min. | Maks.| SD z p d
HADS Lek [889(9,0| 1 20 | 4,35 (9,57 80| 1 21 |5,334|-0,50| 0,62 | 0,085
Depresja|4,343,0| 0 13 13328 (496|140 0 15 14,345 (-0,33 | 0,74 | 0,056

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Total [6,39(4,0| 0 | 25 | 6455 [847|70]| O 27 |7900(-1,29] 0,20 | 0,22
A 151110] 0 7 | 1,742 119210 0 7 12018(-112] 0,26 | 0,191
GHQ B 193110] 0 7 11940 1249120 0 7 12336 |-1,15] 0,25 | 0,196
C 127100| O 7 1898 18210 0 7 2287 (-149] 0,14 | 0,255
D 167|00| 0 7 1239% (224110 0 7 2566 |-142] 0,16 | 0,243

M — $rednie arytmetyczne; Me — mediana; Min., Maks. — warto$ci minimalna, maksymalna;
SD — odchylenie standardowe

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic w poszczegodlnych wynikach
HADS oraz GHQ mig¢dzy m¢zczyznami deklarujacymi wyksztatcenie wyzsze oraz inne
niz wyzsze. Natomiast mi¢dzy analogicznie zdefiniowanymi grupami kobiet istotne
statystycznie roznice zaobserwowano dla skal HADS lek, wyniku ogélnego GHQ
(Total), GHQ A, GHQ B 1 GHQ C, gdzie wyniki byty wyzsze w grupie wyksztatcenia
innego niz wyzsze. Rdznice w skali GHQ D nie byty istotne statystycznie.

Tabela 7. Wyniki GHQ oraz HADS w odniesieniu do plci i wyksztalcenia oséb

zazywajacych MDMA
Mezczyzni

Poréwnanie
Wyksztatcenie wyzsze (n = 40) Wykszta%ci:iiiqu)nii wyzsze tj;rlF\)/Iz(a'\:rz:— efseil*f;u

Whitneya
M | Me |Min.|Maks.| SD | M |Me |Min.|Maks.| SD YA p D
HADS Lek 572140 | 0 | 19 |4484|629|60| 0 17 | 4,286 | 0,98 |0,33| 0,154
Depresja [ 3,30 (20| 0 | 14 [3,458|4,26(3,0| O 16 |3,687 | 1,68 |0,09| 0,256
Total 440 (20| 0 | 22 |6,259(503(20| 0 | 21 |559 | 1,39 (0,160,218
A 113100 0 5 1522144110 0 7 11,7221 1,09 {0,27]| 0,171
GHQ |B 1,15(00| 0 7 11994(123[10( 0 7 1,627 1,30 |0,19] 0,204
C 1,00100| 0 6 |1,601({099|00]| 0 7 |1675]-051(061| 0,08
D 113100 0 7 1193713700 0 7 12078 0,71 |0,48| 0,111

Kobiety

Poréwnanie
Wyksztatcenie wyzsze (n = 32) Wykszta%ci?]iiiqgg)nii wyzsze t:st:;lg\r/]lz— egLatu

Whitneya
M | Me [Min.|Maks.| SD | M | Me | Min.|Maks.| SD z p d
HADS Lek 769170 2 | 20 [4,028|957(90]| 1 21 | 4,855| 2,02 | 0,040,348
Depresja [ 363 (25| 0 | 13 |3,180|4,85/40| 0 15 | 3,848 | 1,55 [0,12| 0,265

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Total 447125| 0 | 18 [4600(795(/60| O | 27 |7480| 2,10 |0,04|0,362
091110 0 3 [0963(189(10| 0 7 11,992 218 [0,03| 0,376

GHQ |B 144 1101] 0 6 [1645(235(20| 0 7 12185 2,02 {0,04| 0,348
C 06300 0 4 11,040|173(1,0| 0 7 12217 2,30 |0,02| 0,398

D 150100 0 7 1222919910 0 7 12531 1,09 |0.27] 0,186

M — érednie arytmetyczne; Me — mediana; Min., Maks. — warto$ci minimalna, maksymalna;
SD — odchylenie standardowe

W odniesieniu do miejsca zamieszkania osob zazywajacych MDMA zaréwno
u kobiet, jak 1 u mg¢zczyzn zaobserwowano istotne statystycznie réznice w wynikach
podskali GHQ C. W poréwnaniu z osobami zamieszkujacymi $rednie i duze miasta
wyzsze wyniki zaobserwowano wsrod mezczyzn i kobiet zamieszkujacych wsie i mate
miasta. Wyniki HADS Le¢k i Depresja oraz dla wyniku ogoélnego GHQ, a takze dla
podskal A, B i D nie r6znily si¢ istotnie statystycznie ze wzgledu na miejsce zamiesz-
kania deklarowane przez obie picie.

Tabela 8. Wyniki GHQ oraz HADS w odniesieniu do plci i miejsca zamieszkania oséb

zazywajacych MDMA
Mezczyzni

Poréwnanie
Wies b male miasto (n = 44) Srednie Iulz duze miasto grup (Me): | Sita
(n=120) test Manna- | efektu

Whitneya
M | Me [Min.|Maks.| SD | M |Me [Min.|Maks.| SD z p d
HADS Lek |66 (55| 0 | 15 [4393(6,15(50| 0 | 19 |4,322(-0,09| 0,93 | 0,014
Depresja | 4,07 | 30 | 0 | 12 [3,372(4,01(3,0| 0 | 16 |3,754(-0,20| 0,84 | 0,031
Total [473|35| 0 | 18 [4905|4,93|20| 0 | 22 |6,048|-046| 0,64 | 0,072
A 1181101 0 6 |1451(143(10( 0 7 [1,752]045| 066 | 0,07
GHQ B 111100 0 6 152812400 0 7 1,787 10,05 | 0,96 | 0,008
C 1231101 0 7 |1655[091(00( 0 7 1,650 |-2,00| 0,045 | 0,316
D 1,20100| 0 7 |2041(135(00( 0 7 2048|015 0,88 | 0,023

Kobiety

Poréwnanie
- . Srednie lub duze miasto grup (Me): | Sita
Wies$ lub mate miasto (n = 32) (n=107) test Manna. | efektu

Whitneya
M | Me |Min.|Maks.| SD | M |Me [Min.|Maks.| SD | Z P d
HADS Lek 9818510 20 |5515(893[9,0| 1 21 |4479]-062| 0,54 | 0,105
Depresja | 5,56 | 55 [ 0,0 | 15 [4,219(4,27|3,0| 0 15 | 3,538 |-1,44| 0,15 | 0,246

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Total [834|60(00| 26 |[7486|679|40| 0 | 27 |6929|-1,11| 0,27 | 0,189
A 163(10(00| 6 |1809(167(10| 0 7 1872|010 | 0,92 | 0,017
GHQ B 216 115(00| 7 [2343]1213|20| 0 7 2038|028 0,78 | 0,048
C 21311000 7 [2297|128{00| O 7 1,951]-2,12| 0,03 | 0,366
D 24412000 7 [2639|171{00| O 7 12399 |-1,76| 0,08 | 0,302

M - $rednie arytmetyczne; Me — mediana; Min., Maks. — warto$ci minimalna, maksymalna;
SD — odchylenie standardowe

III. Schematy uzywania MDMA

Poszczegbdlne wyniki HADS oraz GHQ nie rdznity si¢ istotnie statystycznie
(wszystkie H(2, n = 164) <4,73; p > 0,09; d < 0,263) migdzy 3 grupami mezczyzn
charakteryzujgcymi si¢ roznymi czesto$ciami zazywania MDMA, tj. raz na kwartat,
raz na 1-2 miesigce, cze$ciej niz raz na miesigc. Dla analogicznie zdefiniowanej cze-
stosci zazywania MDMA wérdd kobiet nie zaobserwowano istotnych statystycznie
roéznic dla HADS Lek, dla wyniku ogélnego GHQ, GHQ A oraz GHQ D (wszystkie
H2, n=139) <5,85; p > 0,05; d < 0,341). Jednakze istotne statystycznie roznice
stwierdzono w wynikach HADS Depresja (H(2,n=139)=8,37; p=0,02; d = 0,443),
GHQ B (H(2,n=139) =8§,25; p = 0,02; d = 0,439), GHQ C (H(2, n = 139) = 9,82;
p=0,007; d=0,494). Analizy post-hoc testem Dunna wykazaly, Ze istotne statystycz-
nie réznice wystepuja jedynie miedzy wartosciami zaobserwowanymi w grupie osob
zazywajacych MDMA raz na kwartat lub przyjmujacych MDMA czgsciej niz raz na
miesigc (HADS Depresja: Z=2,88; p=0,01; GHQ B: Z=2,79; p = 0,02; GHQ C:
Z=2,84; p=0,01; wyniki dla poréwnan migdzygrupowych w pozostatych podskalach:
Z<2,04; p>0,12). W kazdym poréwnaniu istotnym statystycznie wyniki byly wyz-
sze w grupie kobiet zazywajacych MDMA czgéciej niz raz w miesiacu. Szczegdtowe
statystyki opisowe prezentuje tabela 9.

Tabela 9. Statystyki opisowe dla GHQ oraz HADS w odniesieniu do plci i czestosci

zazywania MDMA
Mezczyzni
Raz na 3 miesigce lub rzadziej Raz na 1-2 miesiace Czesciej niz raz na miesiac
(n=54) (n=76) (n=34)

M | Me | Min. |Maks.| SD | M | Me | Min. [Maks.| SD | M | Me | Min. | Maks.| SD
] Lek (69360 0 19 [4,750 537 |50 0 15 3680|668 [ 50| 0 16 |4,778
T Depresja | 3,87 3,0 | 0 16 [3608(374|30| 0 15 34811491 (35| 0 14 4,018
Total |509]|30| 0 18 [51521439(20| 0 22 |5868| 562 |20]| 0 19 |6/424

A 1,76 [ 1,0 0 6 [1,822(113[00| 0 7 1569|126 |10] 0 6 |1,601
% B 126| 10| 0 7 |1604(108]|00( 0 6 |[1,719|141|00] O 7 11,909
C 076{00(| 0 5 124309300 0 7 1676|150 |00]| O 7 12,063
D 1311 00| 0 6 1931112500 0 7 12092144100 0 7 12,149

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Kobiety
Raz na 3 miesigce lub rzadziej Raz na 1-2 miesiace Czesciej niz raz na miesiac
(n=45) (n=56) (n=38)

M | Me | Min. [ Maks.| SD | M | Me | Min. |Maks. | SD M | Me | Min. | Maks. | SD
@ Lek |840(80 | 1 18 |4,423|8,96 | 85| 2 20 |4272|1026| 95| 1 21 | 5574
£ Depresja [ 3,62 (20| 0 14 3544 |439(40| 0 13 3257|595 |45| 0 15 | 4,255
Total [556|4,0| 0 25 |6,066 (663 (50| 0 25 6358|982 (95| 0 | 27 |8453
A 142110 0 6 [1602]152(10| 0 7 1716|216 |10 0 7 12236
% B 16210 0 7 [1946(202|15| 0 7 1198|2930 0 7 122%
C 102{00| 0 7 1877127100 O 6 |1,773]232|15] 0 7 2428
D 149110 0 7 12041(182|05| 0 7 1239|242 10| 0 7 12947

M - érednie arytmetyczne; Me — mediana; Min., Maks. — warto$ci minimalna, maksymalna;
SD — odchylenie standardowe

Analiza wynikéw HADS i GHQ obserwowanych pos$réd mezczyzn pogrupowanych
na 3 kategorie okreslone przez deklarowane wielkosci zazywanych dawek MDMA (tj.
do 200 mg, ponad 200 mg, ,,nie wiem”) wykazata brak istotnych statystycznie roznic
migdzygrupowych w wypadku HADS Lek, GHQ wynik ogolny, GHQ A, B oraz C (dla
wszystkich poroéwnan: H(2, n=164)<3,57; p>0,16; d <0,198). Ogdlne porownanie
warto$ci HADS Depresja (H(2, n = 164) = 6,45; p = 0,04; d = 0,337) oraz GHQ D
(H2,n=164)=6,93; p=0,03; d = 0,355) wskazywaly na wystepowanie istotnego
statystycznie zréznicowania mi¢dzy mezczyznami sklasyfikowanymi pod wzglgdem
deklarowanej wielko$ci przyjmowanych dawek. Jednakze szczegdtowe poréwnania
post-hoc testem Dunna nie ujawnily zadnej migdzygrupowej réznicy, ktéra byta
znamienna statystycznie (dla wszystkich porownan: Z <2,27; p > 0,06). Analogiczna
ogo6lna analiza przeprowadzona dla kobiet wykazata brak istotnych statystycznie rdznic
dla HADS Lek, HADS Depresja, dla wyniku ogolnego GHQ, GHQ B, C oraz D (dla
wszystkich poréwnan: H(2, n=139)<4,53; p>0,10; d <0,275). W wypadku GHQ A
test ogdlny wskazywat na wystepowanie istotnych statystycznie réznic migdzygrupo-
wych (H(2,n=139)=6,87; p=0,03; d = 0,385). Jednakze podobnie jak w wypadku
mezezyzn szczegdblowe poréwnania migdzygrupowe post-hoc nie potwierdzity istot-
nosci statystycznej obserwowanego zroznicowania wynikow GHQ A (dla wszystkich
porownan: Z < 2.34; p > 0,05). Szczegotowe statystyki opisowe prezentuje tabela 10.

Tabela 10. Statystyki opisowe dla GHQ oraz HADS w odniesieniu do plci
i zazywanej dawki MDMA

Mezczyzni
Nie wiem Do 200 mg Ponad 200 mg
(n=144) (n=52) (n=68)

M | Me | Min. | Maks. | SD M | Me | Min. | Maks. | SD M | Me | Min. | Maks. | SD
Lek [702]70]| 0 15 14,332|569|50| 0 19 (4408|594 50| 0 17 | 4,246
Depresja | 4,27 |40 | 0 12 13,252(3,00(20]| 0 14 13,074|465( 30| 0 16 |4,135

HADS

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Total |573 (35| 0 22 (620336320 0 | 20 |4891(528| 20| O 21 | 5975
A 148 110] 0 6 |1,798|1,13|10] 0 7 1534|1471 10| 0 6 |1,706
% B 127105] 0 6 |1633|098|00]| 0 7 |1,766|134| 10 | 0 7 | 1,742
c 125100] 0 7 |1,767|077|100] O 5 [1,366/100| 00 | O 7 11770
D 1,73105] 0 7 1233|075|00] 0 7 1643147100 | O 7 12,048
Kobiety
Nie wiem Do 200 mg Ponad 200 mg
(n=48) (n=50) (n=41)

M | Me | Min. |Maks.| SD | M | Me | Min. |Maks.| SD | M | Me | Min. | Maks.| SD
@ Lek |[838(80| 1 18 3977192090 | 1 20 (4/490(995(100]| 1 21 | 5705
B Depresja | 442 | 40| 0 14 1346339 (30| 0 15 [3653(549| 60| O 15 | 4,026
Total 633 (50| 0 25 (614|616 (30| 0 | 25 |6867(932| 70| 0 27 | 7976
A 144110] 0 7 |1,700{128 10| O 6 [1499)239|20 | 0 7 12212
% B 190120] 0 7 11836(194|10] 0 7 120141266 30 | 0 7 12435
C 1,33100] 0 6 |1849(122|100] 0 7 119301910 0 7 12387
D 167100] 0 7 12337|172|100] 0 7 124501232|1 10| 0 7 12631

M - $rednie arytmetyczne; Me — mediana; Min., Maks. — warto$ci minimalna, maksymalna;
SD — odchylenie standardowe

Poréwnanie poszczegdlnych wynikow HADS oraz GHQ w grupie mezczyzn
zazywajacych MDMA, ktorzy stosowali w trakcie jednej sesji pojedyncza dawke lub
wiecej niz jedng (tzw. dorzutki), wykazato, ze réznice sg istotne statystycznie jedynie
w wypadku HADS Depresja (test Manna—Whitneya: Z = 2,13; p = 0,034; d = 0,337;
w grupie me¢zczyzn stosujacych ,,dorzutki” zaobserwowano wyzsze wyniki). Rdznice
migdzygrupowe dla HADS Lek oraz poszczegolnych wynikow GHQ nie byly istotne
statystycznie (dla wszystkich porownan testem Manna—Whitneya: |Z] < 0,84; p > 0,40;
d<0,131). Analogiczna analiza przeprowadzona dla kobiet niestosujacych ,,dorzutek”
i tych, ktoére deklarowaty takie praktyki, nie wykazata zadnych réznic istotnych sta-
tystycznie (dla wszystkich porownan testem Manna—Whitneya: |Z] < 1,53; p > 0,12;
d <0,262). Statystyki opisowe prezentuje tabela 11.

Tabela 11. Statystyki opisowe dla GHQ oraz HADS w odniesieniu do plci i stosowania
»dorzutek” w trakcie jednej sesji

Mezczyzni

Jedna dawka na sesje Wiecej niz 1 dawka na sesje
(n=38) (n=126)
M Me Min. | Maks. | SD M Me Min. | Maks. | SD
Lek 632 | 55 0 17 | 4449 | 6,10 | 50 0 19 | 4,308
Depresja | 2,68 | 2,0 0 9 2,055 | 443 | 30 0 16 | 3,920

HADS

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Total 405 | 20 0 17 14915 | 513 | 20 0 22 | 5975
A 1,21 05 0 7 1,663 | 1,41 1,0 0 6 1,684
GHQ B 097 | 00 0 5 1,385 | 1,28 | 0,0 0 7 1,805
C 066 | 0,0 0 7 1,279 | 1,10 | 0,0 0 7 1,741
D 1,21 0,0 0 7 2145 | 134 | 00 0 7 2,017
Kobiety
Jedna dawka na sesje Wiecej niz 1 dawka na sesje
(n=41) (n=98)
M Me Min. | Maks. | SD M Me Min. | Maks. | SD
HADS Lek 9,76 | 9,0 4 21 | 4409 | 8838 | 80 1,0 20 | 4,857
Depresja | 4,90 | 4,0 0 15 | 3477 | 443 | 30 0,0 15 | 3,840
Total 700 | 50 0 271 | 7039 | 7,21 45 0,0 26 | 7,109
A 1,59 1,0 0 7 1,774 | 1,69 1,0 0,0 7 1,891
GHQ B 1,90 1,0 0 7 1,934 | 223 | 20 0,0 7 2,172
C 1,68 1,0 0 7 2018 | 1,39 | 00 0,0 7 2,079
D 1,83 1,0 0 7 2,386 | 1,90 1,0 0,0 7 2,510

M — $rednie arytmetyczne; Me — mediana; Min., Maks. — warto$ci minimalna, maksymalna; SD —
odchylenie standardowe

Wiek pierwszego kontaktu z MDMA nie korelowat istotnie statystycznie z po-
szczegolnymi wynikami HADS oraz GHQ u me¢zczyzn (dla wszystkich korelacji
lrs n_,| < 0,10; p > 0,20). W wypadku kobiet istotne statystycznie ujemne korela-
cje zaobserwowano miedzy wiekiem pierwszego kontaktu z MDMA a HADS Le¢k

(rs n_,, = —0,26; p = 0,002), HADS Depresja (rs n_,, = — 0,27; p = 0,001), GHQ
wynik ogdlny (rs n_,, =—0,31; p = 0,0002), GHQ A (rs n_,,, = - 0,28; p = 0,001),
GHQ B (rs n_,, = - 0,26; p = 0,002), GHQ C (s n_,, = - 0,32; p = 0,0001). Kore-

lacja wieku pierwszej stycznosci z MDMA 1 GHQ D nie byta istotna statystycznie
(|rs n_ —0,16; p=0,07).

1 39| =
Omoéwienie wynikow

Psychiatra w Polsce spotyka si¢ z MDMA nie tylko w trakcie czytania najnowszych
doniesien naukowych, ale rowniez w swojej codziennej praktyce. Wedtug Global Drug
Survey 2019, najwigkszej corocznej miedzynarodowej ankiety zajmujacej si¢ proble-
mem uzywania substancji psychoaktywnych, MDMA byt czwartym najczesciej uzy-
wanym srodkiem psychoaktywnym w 2019 roku na $wiecie — po alkoholu, marihuanie
1tytoniu. Wyniki tej samej ankiety informuja, ze 2,5% polskich uzytkownikow MDMA
szukato pomocy lekarskiej po jej zazyciu — jest to najwyzszy wynik z wszystkich kra-
jow bioracych udziat w ankiecie ($rednia globalna to 1%) [15]. Narkotyki z dostawg
do domu mozna z tatwos$cig kupi¢ w tzw. ciemnej sieci (Dark Web, Dark Net), czyli
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na stronach internetowych dostepnych tylko przez odpowiednia przegladarke interne-
towa, gdzie ecstasy jest drugg najpopularniejsza kategorig, a internetowi sprzedawcy
wysylaja narkotyki z 70 krajow na catym §wiecie [16]. W ocenie autoréw powyzsze
informacje wskazuja, ze gromadzenie danych na temat uzytkownikow MDMA jest
potrzebne w celu zrozumienia problemu i zaplanowania odpowiednej, wczesnej po-
mocy — duze dawki MDMA mogg okaza¢ si¢ toksyczne, wickszo$¢ proponowanych
protokotéw w badaniach klinicznych zaktada podanie niecalych 200 mg w dwoch
dawkach podzielonych, a w nielegalnej sprzedazy pozostaja tabletki majace nawet
330 mg MDMA, co jest potencjalnie grozng ilo$cig tej substancji [17].

Poniewaz badanie byto naturalistyczne i miato charakter eksploracyjny, a politok-
sykomania byta powszechnym zjawiskiem wsrdd respondentéw, nie mozna przyjac
bezrefleksyjnie uzyskanego wyniku, ze osoby zazywajace MDMA funkcjonuja lepiej
niz osoby, ktore nie zazywaja MDMA, poniewaz wyniki te moga wiazac si¢ z obni-
zonym krytycyzmem wobec wlasnego stanu zdrowia lub innymi zafatszowaniami sa-
mooceny [18]. Przeprowadzenie osobistych, dtugotrwatych obserwacji uzytkownikow
MDMA w celu weryfikacji tego wyniku moze by¢ trudne wobec penalizacji posiadania
substancji psychoaktywnych, w tym MDMA, co moze sktania¢ uzytkownikoéw do
unikania méwienia prawdy w kontakcie ze swoim lekarzem.

Interpretacja korelacji miedzy wiekiem zazycia pierwszej dawki MDMA a de-
presyjnos$cig i zdrowiem musi by¢ prowadzona ostroznie. Ujawniony rozktad wieku
inicjacji nie pozwala bowiem na wyciagnigcie w tym zakresie jednoznacznych wnio-
skow, jak roéwniez w kwestii roznic migdzy plciami. Alarmujacy jest wezesny wiek
pierwszego zazycia substancji — 85 respondentéw (27,96%) zazylo MDMA przed
ukonczeniem 18. roku zycia. Warto przypomnie¢, ze ze wzgledow formalnych autorzy
nie mogli przeanalizowa¢ 46 odpowiedzi od 0sob niepetnoletnich, co nie zmienia faktu,
ze 37,43% wszystkich respondentow zazyto MDMA przed osiagni¢ciem petnoletnosci,
w zwigzku z czym dotarcie z odpowiednig edukacja z zakresu prewencji narkomanii
do szkot podstawowych i licealnych jest kluczowe.

Mniejszosci seksualne sa 1,5-2 razy bardziej narazone na wystgpienie u nich
lgku czy zaburzen afektywnych niz osoby heteroseksualne, 37-50% populacji gejow
i lesbijek miato przynajmniej raz w zyciu mysli samobdjcze, a osoby z zaburzeniami
tozsamosci ptciowej 1 niebinarne sg trzy razy bardziej narazone na uzywanie substancji
psychoaktywnych niz populacja ogoélna [19, 20]. Informacje te nie wynikaja z tego
artykutu, jednak wystepuja w zaleceniach z zakresu opieki nad osobami nieheteronor-
matywnymi dla lekarzy pierwszego kontaktu [21]. Sporzadzony przez ILGA Europe
(International Lesbian, Gay, Bisexual, Trans and Intersex Association Europe) raport
Rainbow Europe 2020 wskazuje, ze Polska ma najnizszy wynik akceptacji osob nie-
heteronormatywnych z wszystkich krajow Unii Europejskiej [22]. Biorac pod uwage
przytoczone dane i wynikajaca z autorskiej ankiety informacjeg, ze 22,70% respon-
dentow stanowig osoby nieheteronormatywne, istotne w ocenie autoréw jest dotarcie
do spolecznos$ci LGBT ze wsparciem psychologicznym oraz jednoczesng prewencja
narkotykowa.

O ile samo MDMA wydaje si¢ wzglednie bezpieczng substancja w wypadku
jej przyjmowania przez osoby zdrowe, gdyz naukowcy okreslili jej bezpieczng dla
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organizmu ilo$¢ na poziomie 80—100 mg [17], o tyle sytuacja, w ktorej 57,89% uzyt-
kownikow nie testuje nigdy swojego MDMA, jest istotnym zagrozeniem z punktu
widzenia zdrowia jednostki, poniewaz sprzyja zazyciu innej, potencjalnie grozniejszej
substancji, np. 4-metoksyamfetaminy, substancji dajacej podobne efekty do MDMA,
ale zdecydowanie tanszej, przez co stanowi ona jedna z najpopularniejszych domieszek
znajdowanych w probkach MDMA i odpowiada zarazem za duzg liczbe zgondéw po
zazyciu ekstazy [23].

Tylko trzy osoby sposrod ankietowanych nie zazywaly zadnej innej substancji
psychoaktywnej niz MDMA. Politoksykomania jest powszechnym zjawiskiem wérod
uzytkownikow MDMA, co w konteks$cie naturalistycznego charakteru opisywanego
badania jest istotnym ograniczeniem w wycigganiu jednoznacznych wnioskow co do
zdrowia psychicznego osob zazywajacych MDMA. [lo$¢ zazywanych substancji ko-
reluje dodatnio z wynikami HADS oraz wynikiem ogélnym GHQ, co sugeruje gorsze
funkcjonowanie psychiczne oséb zazywajacych wiele substancji. Problem ten zostat
réwniez dodatnio skorelowany w innych polskich publikacjach [9].

Ograniczenia badania

Artykutl ten jest prawdopodobnie jedynym, a na pewno najaktualniejszym zrodtem
wiedzy demograficzno-epidemiologicznej na temat polskich uzytkownikow MDMA,
nalezy jednak zwroci¢ uwage na kilka ograniczen przeprowadzonej ankiety. Eksplora-
cyjny charakter zaprezentowanych badan implikuje mozliwos$¢ wystgpienia pewnego
typu btedow, wiec uzyskane wyniki powinny by¢ traktowane raczej jako podstawa
do konstruowania badan weryfikujacych niz jako ostateczne dane do umieszczenia
w podrecznikach. Najwazniejsza grupa potencjalnych btedow — czyli ryzyko btednego
lub zafalszowanego wypetniania ankiety — byta jednak nie do uniknigcia, gdyz wobec
penalizacji posiadania MDMA tylko kontakt za posrednictwem internetu zapewniat
respondentom anonimowos¢ i swobode udzielanych wypowiedzi.

Che¢ zebrania maksymalnie bogatego materiatu wptyneta na ograniczenie kry-
teriow wykluczenia do wieku — co bylto prawng koniecznos$cig. Probki badawcze nie
mogly zosta¢ z gory okreslone, jednak wybrane narzg¢dzia statystyczne pozwalaja na
wyciagniecie zaprezentowanych wnioskow.

Mimo wymienionych ograniczen ilo$¢ zebranych danych i brak poréwnywalnych
opracowan o$mielity autoréw do zaprezentowania wynikow badania.

Whioski

—_

MDMA jest uzywane rzadko jako jedyna substancja psychoaktywna.

2. Co najmniej 27% uzytkownikow MDMA przezylo inicjacj¢ narkotykowa przed
uzyskaniem petnoletnosci.

3. Wsrod oséb uzywajacych MDMA znaczacy odsetek stanowig osoby niehetero-
normatywne.

4. Uzytkownicy MDMA oceniajg stan swojego zdrowia lepiej niz osoby uzywajace

innych substancji psychoaktywnych.
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