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WPROWADZENIE

Badanie naukowe ,Dopalamy wiedze. Pilotaz testowania substancji psychoaktywnych
pozyskanych bezposrednio od uzytkownikéw tzw. ,dopalaczy” w Polsce” prowadzone byto
przez konsorcjum czterech podmiotéw: Fundacja Polityki Spotecznej PREKURSOR (lider),
Spoteczna Inicjatywa Narkopolityki, Narodowy Instytut Lekdw oraz Instytut Psychiatrii i
Neurologii. Badanie prowadzone byto na zlecenie Ministerstwa Zdrowia i finansowane w
ramach narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.

Konieczno$¢ testowania Nowych Substancji Psychoaktywnych (NSP) wynika z uwarunkowan
prawnych oraz odpowiadajgcej na nie dynamiki rynku. Od 2010 r.,, w ktérym zostato
zamknietych okoto 1400 sklepdw z dopalaczami, roczna suma zatrué NSP wzrosta ponad
dwudziestokrotnie, z 172 w 2011 r. do 4257 w 2018 r. (GIS 2019). Z raportu “Dopalacze”
opracowanego przez Krajowe Biuro do spraw Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN) i danych
European Monitoring Centre on Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) wynika, ze na terenie
Unii Europejskiej w 2014 r. wykryto ponad 101 nowych substancji psychoaktywnych, wiecej
niz w latach 2005-2009 tgcznie. W ostatnich latach liczba nowych NSP zgtoszonych do
europejskiego systemu wczesnego ostrzegania zaczyna spada¢. W 2016 roku byto to 66
substancji, a w 2017 — 55 (Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii
2018)

Wyniki badania I-Trend pokazujg, ze uzywanie NSP wigze sie z wystepowaniem negatywnych
konsekwencji zdrowotnych. Okoto 50% uzytkownikéw przyznawata sie do odczuwania
negatywnych efektéw ubocznych po zazyciu “dopalaczy”, gtdwnie agresji, trudnosci z
oddychaniem i dusznosci, boli miesni i skurczéw, szczekoscisku oraz przegrzania. Znaczna
wiekszos¢ respondentéw, mimo odczuwania negatywnych skutkéw uzywania substancji, nie
zgtosita sie po pomoc medyczng. Blisko potowa uzytkownikdw NSP nie wiedziata jakich
substancji uzywa. Jedynie 66% zbadanych prébek “dopalaczy” zawierato to, co byto
deklarowane przez sprzedawce. Ponadto, w tej samej cenie w jednym sklepie wystepowaty
te same produkty o réinym sktadzie, a informacja na opakowaniu prawie zawsze
wprowadzata w bfad (Strona internetowa projektu I-TREND, dostepna na dzieri 08.04.2019).
Czeste zanieczyszczenie nielegalnych narkotykéw i zastepowanie ich innymi, na ogot
tanszymi substancjami, w celu maksymalizacji zyskéow jest zjawiskiem powszechnym.

Oznacza to, ze istnieje ryzyko zwigzane nie tylko z uzywaniem substancji, ale tez ich jakoscig.



Monitoring rynku prowadzony przez EMCDDA pozwolit udokumentowac¢ zjawisko sprzedazy
NSP jako tradycyjnych narkotykéw, np. PMMA byto sprzedawane jako ekstazy, a 4-
Metyloamfetamina jako tradycyjna amfetamina (Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii, 2012).

Obecnie istniejgce w Polsce programy redukcji szkdd nie zajmujg sie badaniem sktadu
chemicznego substancji indywidualnych uzytkownikéw. Réwniez laboratoria sprawdzajgce
substancje, np. Narodowego Instytutu Lekéw czy stacji sanitarnych, nie sg przez nich
wykorzystywane. Jak wskazujg doswiadczenia innych panstw, ustuga sprawdzania substancji
to instrument pozwalajgcy na przyciggniecie uzytkownikdw do punktu interwencji redukcji
szkéd (Brunt, Niesink 2011). W Holandii ustugi sprawdzania substancji cieszg sie wysokim
poziomem wiarygodnosci i zaufania w oczach potencjalnych konsumentéw substancji
psychoaktywnych. Mogg tez uchodzi¢ za doskonatg baze dla informacji prowadzonej w
ramach redukcji szkdd, profilaktyki i poradnictwa, oraz utatwiajg wczesne wykrywanie

zjawiska konsumpcji problemowe;.

Czym jest testowanie substancji?

Zjawisko testowania substancji jest odpowiedzig na wyzwania, ktdre niesie dynamiczny
rozwadj rynku substancji psychoaktywnych, w tym Nowych Substancji Psychoaktywnych oraz
zwigzany z nim wzrost ryzyka zdrowotnego (Brunt 2017). Skutkiem zmian we wzorach
konsumpcji substancji psychoaktywnych, szczegdlnie wsréd uzytkownikéw rekreacyjnych,
byta potrzeba przeciwdziatania nagtym skutkom intoksykacji oraz zapewnienia bezpiecznych
warunkéw uczestnikom imprez i zycia nocnego.

Programy testowania dziatajg w celu monitorowania zmian na rynku nielegalnych substancji,
redukcji szkdd i udzielania ostrzezen on-situ. Ustugi w zakresie testowania oferujg
uzytkownikom przede wszystkim analize sktadu posiadanych substancji. Cze$¢ inicjatyw
oferuje rowniez porady z zakresu redukcji szkdd lub pomoc specjalistdw. Pierwszg inicjatywa
z zakresu testowania substancji w Europie byt powstaty w roku 1992 w Holandii system
monitoringu i informacji o narkotykach DIMS (Drug Information and Monitoring System),
ktorego zadaniem byto monitorowanie rynku substancji psychoaktywnych, w tym takze
zbieranie wiedzy na temat ich dostepnosci, dawkowania, sktadu oraz przypadkow

fatszowania. Inicjatywy testowania substancji pojawity sie w 1993 w Belgii, a nastepnie w



1997 Hiszpanii (Energy Control) i Francji (SINTES - National Detection System of Drugs and
Toxic Substances), umozliwiajgc przesytanie substancji do analiz poczty, a tym samym -
umozliwiajgc testowanie substancji uzytkownikom z terenu catego kraju. W 2001 roku, w
Portugalii uruchomiono inicjatywe Check!n, ktéra oferowata ustugi testowania substancji dla
uczestnikdw imprez klubowych i festiwali. W innych krajach uruchamiano takze mobilne
ustugi testowania substancji — jak miato to miejsce w Austrii i w Szwajcarii (Brunt 2017).
Inicjatywy te stosujg rézne metody analizy, jednoczesnie sg zmuszone korzysta¢ z pomocy
zewnetrznych laboratoridw, co skutkuje wydtuzeniem terminu otrzymania wynikéw testu.

W 2011 roku, powstata europejska sie¢ instytucji (m.in. z Portugalii, Hiszpanii, Francji,
Wielkiej Brytanii, Belgii, Holandii, Niemiec, Szwajcarii, Wioch, Stowenii), Swiadczacych ustugi
w zakresie testowania substancji, finansowana ze s$rodkéw Programu Zdrowia Unii
Europejskiej (The Trans-European Drug Information project - TEDI). Celem tej inicjatywy byto
stworzenie systemu wczesnego ostrzegania i monitorowania zmian na rynku nielegalnych
substancji psychoaktywnych w Europie, w duzej mierze — Nowych Substancji
Psychoaktywnych. Dzieki dziataniom w ramach TEDI wykryto m.in. przypadki fatszowania
popularnych narkotykow, takich jak MDMA, amfetamina, LSD czy ketamina. Dziatania w
ramach TEDI wskazywaty na potrzebe biezgcego monitoringu i testowania NSP w celu
ograniczania szkdd zdrowotnych oraz wypracowanie wspdlnej metodologii badan i
standardow tzw. dobrych praktyk w zakresie testowania substancji (Brunt 2016).

W Europie dziatajg réwniez lokalne ustugi testowania substancji. Przyktadem takiej
inicjatywy jest WEDINOS, utworzony w 2009 r. w walijskim Gwent. Jego celem jest
testowanie NSP i gromadzenie informacji na temat ich wystepowania oraz monitoring
nowych zwigzkéw pojawiajacych sie na rynku. Jedng z przyczyn powstania WEDINOS byta
rosngca liczba zatrué niezidentyfikowanymi substancjami psychoaktywnymi i zwigzane z tym
trudnosci w leczeniu. Substancje mogg by¢ przesytane do WEDINOS anonimowo przez osoby
prywatne, jak i rozmaite instytucje: lecznicze, edukacyjne, pomoc spoteczng, pogotowie,
policje, witadze lokalne, kluby mtodziezowe, a takze bary i kluby nocne. Informacje
pochodzace z analiz chemicznych sg dostepne na stronie internetowej organizacji,
publikowane w biuletynie Philtre oraz w formie informacji prasowych. Dziatania WEDINOS
opierajg sie na podejsciu pragmatycznym, celowym, skierowanym na ograniczenie szkdd w

populacji oséb uzywajgcych substancji psychoaktywnych oraz poszerzajgcych spektrum



dziatania instytucji w obszarze zdrowia publicznego. Dziatania WEDINOS sg finansowane ze
srodkéw publicznych narodowego funduszu zdrowia (NHS).

Ustugi testowania substancji s prowadzone takze w USA (Palamar, Barrat 2019) i w Australii
(Miller i in. 2015; Barrat i in 2018). Nastawione sg na testowanie substancji uzywanych
najczesciej przez uczestnikdw imprez — w duzej mierze stymulantéw i empatogendw.
Doswiadczenia zgromadzone podczas realizacji tych ustug wskazuja, ze kluczowym
czynnikiem w uzyskiwaniu substancji do badan jest krotki okres oczekiwania na wyniki
testéw, niski koszt, a takze brak sankcji karnych i zindywidualizowana informacja zwrotna dla
uzytkownikdw. Ponadto, szczegdlnie istotna wydaje sie potrzeba testowania wszystkich
substancji nielegalnych, rowniez ‘tradycyjnych’ narkotykéw klubowych, takich jak MDMA,
czy amfetamina, ktére bywaja fatszowane réwnie czesto, co NSP.

Testowanie substancji dostarcza waznych informacji na temat trendéw obecnych na rynkach
narkotykowych, jednoczesnie wskazujgc na réznice miedzy domniemanym sktadem
substancji psychoaktywnych, a ich stanem faktycznym (Barrat, Ezard 2016), jednak metody
uzywane do testowania substancji in-situ wymagajg udoskonalenia (Miller i in 2016).
Testowanie NSP moze dostarczy¢ niezwykle waznych informacji dla pracownikdédw ochrony
zdrowia, zajmujgcych sie przypadkami zatru¢ nieznanymi substancjami, wypetniajac luke w
wiedzy i praktyce medycznej opartej na doswiadczeniach z ‘tradycyjnymi’ narkotykami, a

takze petnic istotng funkcje prewencyjng (Pironaiin. 2017).

Jak testuje sie substancje i czy testowanie jest skuteczne?

Laboratoria swiadczgce ustugi w zakresie testowania substancji dziatajg stacjonarnie badz
mobilnie. Mozna do nich przyjs¢ lub wystaé prébke substancji pocztg, mozina rowniez
odwiedzi¢ mobilne punkty testowania na imprezach. Techniczne mozliwosci analizy sg
szerokie: od prostych testow do samodzielnego uzytku, wskazujacych jedynie obecnos¢ lub
brak obecnosci konkretnej substancji, po zaawansowane urzadzenia analityczne, dzieki
ktorym mozna zidentyfikowac rodzaj i wolumen wszystkich sktadnikéw obecnych w prébce.

Jedng z najpopularniejszych metod chemicznej analizy substancji sg proste odczynniki
kolorymetryczne do samodzielnego uzytku. Ich stosowanie jest tanie, jednak nie sg one
precyzyjne. Wéréd metod, ktére pozwalajg na identyfikacje wielu sktadnikdw, dostepna jest

chromatografia cienkowarstwowa TLC, cechujgca sie niskimi kosztami stosowania.



Skuteczniejszg i najbardziej wydajng metodg badania, ciekawg réwniez z przyczyn prawnych
- poniewaz nie wymaga fizycznego kontaktu z prdébka, jest spektroskopia fourierowska w
podczerwieni FT-IR. Tego rodzaju urzadzenia sg skutecznie wykorzystywane do identyfikacji
substancji psychoaktywnych na imprezach muzycznych Najdoktadniejszg mobilna metoda
analiz chemicznych jest HP-LC - wysokosprawna chromatografia cieczowa.

Najbardziej rzetelng i precyzyjng metodg badania petnego skfadu substancji jest
zastosowanie wielu technik analiz chemicznych w jednym, licencjonowanym laboratorium.
Badania prowadzone z uzyciem zaawansowanych technologii analitycznych dajg pewnos¢
identyfikacji niebezpiecznych substancji, stanowigc podstawe tworzenia rzetelnych
programow profilaktycznych. Jednak badania realizowane w nielicznych, stacjonarnych
laboratoriach majg ograniczong skutecznos¢ wobec dynamicznie zmieniajgcego sie katalogu
substancji, ktore mogg okaza¢ sie szczegdlnie niebezpieczne na poziomie lokalnym, np.
podczas trwania wydarzen muzycznych.

Sprawdzanie bezpieczenstwa narkotykow jest kontrowersyjne, jednak stanowi istotny
element systemu wczesnego ostrzegania Unii Europejskiej (EMCDDA, 2017). Znane s3 tez
przyktady skutecznych ostrzezen medialnych, takich jak kampania holenderskiego DIMS w
sprawie rozowych tabletek z logiem Superman, zawierajagcych 170 mg PMMA (para-
metoksymetamfetaminy) (Brunt 2017). To szczegdlnie nieprzewidywalna substancja, ktdra
czesto prowadzi do Smiertelnego przedawkowania. W Holandii i Belgii opublikowano
ostrzezenia w mediach, plakaty i ulotki na imprezach muzycznych. W Wielkiej Brytanii, gdzie
takich dziatan nie prowadzono, zazycie tej substancji byto przyczyng smierci 4 oséb (Hill
2015).

Programy testowania substancji sg krytykowane, ze wbrew intencjom to nie uzytkownicy, a
dilerzy korzystajg z testowania by promowac sprzedaz swoich nielegalnych towaréw. Analizy
chemiczne czesto sg udostepniane w internecie w celu informowania o czystosci i jakosci
narkotykow (Vrolijk i in. 2017), wiec nie mozna wykluczyé, ze wyniki mogag by¢
wykorzystywane w celach handlowych (ecstasydata.org, talk.hyperreal.info, pillreports.net).
Wyniki jednak zawsze dotyczg tylko i wytgcznie probki, ktéra zostata przekazana do badania,
a nastepnie zniszczona. Dodatkowo, aby uniemozliwi¢ osobom niepozgdanym powotywanie
sie na wyniki analiz, te czesto sg przekazywane jedynie ustnie w placéwce lub telefonicznie.
Czesto stawiany jest réwniez zarzut, ze testowanie bezpieczedstwa narkotykdow moze

tworzy¢ fatszywe poczucie bezpieczenstwa, podkopujgc prace edukatoréw i terapeutdw.



Przeciwnie jednak, eksperci informujgc o wynikach ostrzegajg o ryzyku zwigzanym z danym
typem substancji. Zadna substancja nie jest zupetnie bezpieczna i kazda forma uzywania
narkotykow jest obarczona ryzykiem, dlatego celem sprawdzania narkotykéw jest
przekazanie informacji ekspertom z zakresu edukacji narkotykowej i profilaktyki.
Sprawdzanie substancji pomaga edukatorom dotrze¢ do uzytkownikéw, ktérzy na ogdt nie
majg stycznosci z ustugami pomocowymi i nie postrzegajg swojego uzywania substancji za
problemowe, np. do mtodych, okazjonalnych uzytkownikow.

Z drugiej strony, jakiekolwiek oficjalne komunikaty bywajg postrzegane jako straszenie
(Ritter 2010). Ustugi testowania sg jednak darmowe, anonimowe i poufne wiec mogg by¢
postrzegane jako warte zaufania. Dostarczajg porad redukcji szkéd lepiej dopasowanych do
odbiorcow niz programy abstynencyjne (Gamma i in. 2005; Fernandez-Calderdéniin. 2014), a
pracownicy punktow testowania mogg skutecznie wptywaé na pozytywng zmiane
zachowania (Allott i in. 1999; Falck i in. 2004; Toumbourou i in. 2007). Testowanie substancji
sprawdza sie tez jako metoda krétkiej interwencji, w wyniku ktérej uzytkownicy sg sktonni
pozby¢ sie posiadane]j substancji (Johnston i in. 2006; Fernandez-Calderdn i in. 2014).
Nieuzasadniona krytyka testowania bezpieczeristwa substancji wynika z przekonania, ze
osoby uzywajace narkotykdw decydujg sie je zazywalé niezaleznie od wyniku analizy
(Winstock i in. 2001). Badania naukowe wskazujg jednak, ze po uzyskaniu profesjonalnej
konsultacji przy otrzymaniu wynikéw, od 25% do 100% uzytkownikéw pozbywa sie swoich
narkotykow, jesli okazaty sie zafatszowane (Stevens 2017; Measham 2018). Rodzaj ustugi i
poradnictwa ma przy tym istotny wptyw na wyniki. Konsultacja ze specjalistg ma ograniczone
szanse powodzenia na imprezie muzycznej, gdzie prace utrudnia ttok i duzy hatas, a wiele
0s0b juz jest pod wpltywem substancji. Dlatego aby zapewnié dogodne i poufne warunki
badania hiszpanskie Energy Control i holenderski DIMS oferujg analizy stacjonarnie w dni
powszednie.

Nie znajduje tez poparcia w danych naukowych podejrzenie, jakoby sprawdzanie
bezpieczenstwa narkotykdw powoduje zachete — a w efekcie, wzrost ich uzywania (Bicheli i
in. 2010). Uzytkownicy, ktorzy testujg substancje nie konsumujg ich wiecej, niz uzytkownicy,
ktorzy nie korzystajg z takich ustug (Benschop i in. 2002). Ponadto, jak wynika z raportéw
krajowych EMCDDA, powszechnos$¢ uzywania narkotykéw nie jest wyisza w krajach, w

ktdrych ustugi w zakresie testowania sg realizowane.



Uwarunkowania prawne realizacji projektu

Konsorcjum realizujgce badanie zwrécito sie z prosbg do prof. dr hab. Krzysztofa
Krajewskiego z Katedry Kryminologii Uniwersytetu Jagiellonskiego o wydanie opinii prawnej
dotyczgcej warunkdéw realizacji badania terenowego (w zatgczeniu). Wynika z niej, ze w 2017
roku, ustawa o przeciwdziataniu narkomanii (u.o.p.n.) definiowata nowa substancje
psychoaktywng (art.4 pkt 11a u.o.p.n.) jako substancje dziatajgcg na osrodkowy uktad
nerwowy i umieszczong w wykazie stanowigcym zafacznik do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 7 sierpnia 2017 r. w sprawie wykazu nowych substancji psychoaktywnych
(Dz.U.2017.1582). Z kolei srodkiem zastepczym byta substancja zdefiniowana w art.4 pkt 27
u.o0.p.n. Zgodnie z trescig art.44b u.o.p.n. wytwarzanie, przywdz i wprowadzanie do obrotu
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej nowych substancji psychotropowych i $rodkéw
zastepczych byto zakazane. Naruszenie powyzszego zakazu nie byto przedmiotem sankcji
karnych, ale specyficznej sankcji administracyjnej w postaci kary pienieznej okreslonej w
art.52a u.o.p.n., a naktadanej przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Zgodnie z trescig tego
przepisu kare te mozna wymierzy¢ jedynie w przypadku wytwarzania lub wprowadzania do
obrotu $rodka zastepczego lub nowej substancji psychoaktywne;.

W wyniku nowelizacji ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 20.07.2018 roku nowg
substancjg psychoaktywng okreslono kazdg substancje lub grupe substancji pochodzenia
naturalnego lub syntetycznego w formie czystej lub w formie preparatu dziatajgcg na
osrodkowy uktad nerwowy, inng niz substancja psychotropowa i S$rodek odurzajacy,
stwarzajgcg zgodnie z rekomendacjg Zespotu do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia
lub Zzycia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych, zagrozenie dla
zdrowia lub zagrozenie spoteczne porownywalne do zagrozen stwarzanych przez substancje
psychotropowg lub sSrodek odurzajgcy, lub ktéra nasladuje dziatanie tych substancji,
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 44f pkt 3 ustawy o przeciwdziataniu

narkomanii to jest wykaz nowych substancji psychoaktywnych (art. 11a).



METODOLOGIA BADANIA

Cel badania

Celem niniejszego badania bylo poznanie wzorédw uzywania Nowych Substancji
Psychoaktywnych (tzw ,, dopalaczy”, NSP) i , tradycyjnych” narkotykéw oraz zwigzanych z tym
konsekwencji zdrowotnych, jak réwniez poznanie sktadu chemicznego Nowych Substancji
Psychoaktywnych obecnych na rynku.

Na potrzeby badania przez Nowe Substancje Psychoaktywne (potoczne zwane
»,dopalaczami”) rozumieliSmy substancje pochodzenia syntetycznego lub naturalnego, ktére
nie podlegajg kontroli polskiego prawa, jak réwniez te, ktére zostaty wpisane na liste
substancji kontrolowanych po 2009r., np. mefedron, Alfa-PVP, etc. Tego typu substancje sg
czasem sprzedawane jako oznakowane marka produkty w formie mieszanek ziotowych (np.

,Spice”) lub mieszanek chemicznych (,,sole do kapieli - bath salts”).

Technika badawcza i dobér préby

W badaniach wykorzystalismy metody ilosciowe, ktére pozwalajg na zbadanie
rozpowszechnienia natezenia danego zjawiska — w tym przypadkéw uzywania tradycyjnych
narkotykdw, Nowych Substancji Psychoaktywnych oraz konsekwencji dla zdrowia fizycznego
i psychicznego. W badaniach zostata wykorzystana ankieta do samodzielnego wypetnienia
przez uzytkownikdw Nowych Substancji Psychoaktywnych.

Ogotem zebrano 1326 ankiet, z czego 1296 w badaniu z wykorzystaniem internetu i 30 w
badaniu terenowym (witgcznie z 10 ankietami przeprowadzonymi w ramach badania
pilotazowego). Wsrdd ankiet z badania online 605 byto wypetnionych od poczatku do korica.
Jednak liczba respondentéw odpowiadajgca na poszczegdlne pytania moze sie réznic
poniewaz warunki techniczne kwestionariusza umozliwiaty ich pomijanie (odpowiedz na
kolejne pytania byta mozliwa bez odpowiedzi na poprzednie).

W doborze uczestnikéw badania wykorzystano model akcydentalny (ang. accidental
sampling). Jego istotg jest to, ze probe stanowig respondenci rekrutowani w wybranych
przez badaczy miejscach (np. kluby, strony i fora internetowe), o ktérych wiadomo, ze

skupiajg osoby moggce dostarczg réznorodnych i szczegdétowych informacji z punktu
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widzenia postawionych celéw badania. Uczestnikami badania byli petnoletni uzytkownicy
Nowych Substancji Psychoaktywnych aktywni w internecie.
Kryteriami wtgczenia do badania byto:

— wyrazenie $wiadomej zgody na udziat w badaniu

— ukonczenie 18 lat

— wypetnienie kwestionariusza badania.
Do 20.08.2018 roku dodatkowym kryterium wiaczenia byto przekazanie Nowej Substancji
Psychoaktywnej do badan laboratoryjnych. Po tym czasie zrezygnowano z niego. W badaniu

internetowym zrezygnowano réwniez z kryterium wieku.

Narzedzia badawcze

W ramach badania zostat przygotowany szereg narzedzi badawczych.

1. Instrukcja dla realizatoréw badania terenowego,

2. Oswiadczenie ankietera o uzyskaniu zgody na udziat w badaniu,

3. Oswiadczenie o przekazaniu Nowej Substancji Psychoaktywnej do badan

laboratoryjnych,

4. Protokét przekazania prébki,

5. Kwestionariusz badania.
Instrukcja dla realizatoréw badania byta szczegétowym opisem metodologii badania — miejsc
rekrutacji, kryteribw wiaczenia i wytaczenia z badania, procedury badania terenowego.
Zostata ona opracowana tak aby ankieterzy w kazdym momencie mogli sobie przypomnieé
metodologie badania.
Przygotowano réwniez o$wiadczenie ankietera o uzyskaniu zgody na udziat w badaniu.
Zrezygnowano z podpisywania formularza zgody, poniewaz uzytkownicy substancji
psychoaktywnych niechetnie godziliby sie, aby zostawiaé swoje dane.
Oswiadczenie o przekazaniu Nowej Substancji Psychoaktywnej do badan laboratoryjnych
zawierato deklaracje uzytkownika, ze przekazuje on witasnie ten rodzaj substancji do analiz, a
nie np. tradycyjne narkotyki.
Protokot przekazania prébki zawierat pytania o miejsce pozyskania probki, zrodto pozyskania

substancji, cene, nazwe, doswiadczenia z wczedniejszym uzywaniem przekazywanej
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substancji, o substancje czynng, posta¢ w jakiej byta przekazywana substancja, forme, rodzaj
substancji, kolor, sposéb zazywania, spodziewany efekt. Pozyskanie tych danych pozwalato
zorientowac sie czy uzytkownicy znali przekazywany NSP.

Kwestionariusz badania liczyt 15 stron i zawierat 31 pytan. Wyodrebniono w nim trzy sekcje —
wzory uzywania substancji, konsekwencje zdrowotne i spoteczne, percepcja ryzyka
zwigzanego z uzywaniem dopalaczy i dane socjodemograficzne. W pierwszej sekcji znalazty
sie pytania odnoszgce sie do uzywania tradycyjnych narkotykdw, uzywania nowych
substancji psychoaktywnych, miejsc i sposobéw uzywania NSP, tgczenia substancji, rynku, w
tym sposobdéw pozyskiwania i ceny. W sekcji drugiej pytania odnosity sie do negatywnych
konsekwencji wynikajgcych z uzywania NSP dla zdrowia fizycznego i psychicznego, zatrucia
dopalaczami, percepcji ryzyka wtasnego i innych wynikajgcych z uzywania Nowych Substanciji
Psychoaktywnych i niektdrych tradycyjnych narkotykow, strategii ograniczania ryzyka
wystgpienia negatywnych konsekwencji wykorzystywanych przez respondenta, Zrddet
wiedzy na temat ryzyka zwigzanego z uzywaniem substancji psychoaktywnych. W trzeciej
sekcji kwestionariusza znalazty sie pytania o pte¢, wiek, sytuacje mieszkaniowg, stan cywilny,

miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, aktywnos¢ zawodowsg i zrédta utrzymania.

Opis badan terenowych/internetowych

Opis badan terenowych zawiera dwa warianty. Pierwszy odnosi sie do badan terenowych
prowadzonych w intrenecie wraz z przekazywaniem probek Nowych Substancji
Psychoaktywnych do Narodowego Instytutu Lekdéw, a drugi do badan prowadzonych w

intrenecie wsrod uzytkownikéw NSP, jednak juz nie przekazujgcych substancji do analiz.

2.4.1. Protokdt badania prowadzonego w internecie wraz z przekazaniem prébki do analiz
laboratoryjnych
1. W serwisie lab.sin.org.pl zostaty umieszczone wszelkie informacje o badaniu jak
rowniez materiaty badawcze: oswiadczenie o uzyskaniu zgody na udziat w badaniu,
deklaracja o przekazaniu Nowej Substancji Psychoaktywnej do badan
laboratoryjnych, protokot przekazania probki i ankieta.
2. Respondent po potwierdzeniu spetnienia kryteridéw wtgczenia do badania, wyrazeniu

zgody na udziat w nim (poprzez zaznaczenie pola na stronie) oraz wyrazeniu
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deklaracji o przekazaniu Nowej Substancji Psychoaktywnej do badan laboratoryjnych
(poprzez zaznaczenie pola na stronie) pobierat protokdt przekazania prébki oraz
kwestionariusz.

3. Respondent, drogg elektroniczng, przesytat wypetnione dokumenty na adres:

testy@sin.org.pl umieszczajgc swdj indywidualny kod w tytule wiadomosci.

Dokumenty zostaty zabezpieczone elektronicznie do czasu zakonczenia zbierania
materiatu badawczego.

4. Pracownik Spotecznej Inicjatywy Narkopolityki (SIN) weryfikowat kompletnosc
materiatu badawczego. Jezeli byt on kompletny, przesytat
informacje zwrotng respondentowi, aby przestat maksymalnie jedng prébke
opatrzong indywidualnym kodem nadanym podczas wypetniania protokotu
przekazania prébki oraz ankiety na adres Narodowego Instytutu Lekéw. W
przypadku, gdy materiat nie byt kompletny pracownik SIN prosit o uzupetnienie
brakujgcych danych.

5. W sytuacji, gdy respondent przestat prébke, a nie uzupetnit protokotu przekazania
probki oraz ankiety, przesytane mu byty przypomnienia do korica okresu realizacji
badan terenowych. Analiza laboratoryjna takiej probki byta wstrzymana, a prébka
tymczasowo zabezpieczona w sejfie znajdujgcym sie w siedzibie Narodowego
Instytutu Lekow.

6. W razie otrzymania prébki oznaczonej nieznanym kodem Ilub bez kodu
identyfikacyjnego probka byta przeznaczona do utylizacji zgodnie z obowigzujgcymi
procedurami Narodowego Instytutu Lekéw.

7. Pracownik Narodowego Instytutu Lekédw opisywat indywidualnym kodem
respondenta plastikowg torebke strunowg niezmywalnym markerem. W torebce
umieszczat otrzymang probke. W zbiorczym protokole przekazania substancji
odnotowywat kod oraz nazwe przekazywanej substancji.

8. Nastepnie Narodowy Instytut Lekdéw przystepowat do analizy chemicznej

pozyskanego materiatu badawczego.

2.4.2. Protokét badania prowadzonego w internecie bez przekazywania prébki do analiz

laboratoryjnych
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Badanie byly prowadzone z  wykorzystaniem serwisu  surveymonkey

(https://www.surveymonkey.com), przeznaczonego do prowadzenia badan

internetowych. Jego realizacja trwata od 18.10 — 15.11.2018 roku.

Respondenci mieli dostep do ankiety z réznych urzadzen — komputer, telefon, tablet,
itp. Wystarczyto skorzystaé z linka.

Na poczatku respondent, musiat zaznaczy¢ pole, w ktérym wyrazat swiadoma zgode
na udziat w badaniu. Nastepnie przechodzit do odpowiadania na pytania ankiety.

Po zakonczeniu wypetniania ankiety respondent przechodzit do ekranu z
podziekowaniem za udziat w niej.

1280 respondentéw rozpoczeto wypetnianie ankiety, a 43% z nich wypetnito ja do

korica. Srednio na stronie respondenci spedzili 5 minut i 48 sekund.

Metody analiz laboratoryjnych

Przekazane probki byty analizowane z wykorzystaniem metody LC-ESI-QTOF-MS/MS i NMR

(Jadrowego Rezonansu Magnetycznego).

W pierwszym etapie badan, otrzymane probki byty sprawdzane pod katem spetniania

wymogow formalnych, postaci probki (krysztaty / proszek / susz / masa plastyczna / tabletka

/ roztwor) oraz ilosci dostarczonego materiatu. Na tej podstawie podejmowano decyzje o

sposobie dalszego postepowania z prébka.

Analiza metoda LC-ESI-QTOF-MS/MS

Materiaty

Acetonitryl, metanol, kwas mréowkowy — wszystkie o czystosci do LC-MS; woda (opornosé ok.

18MQ x cm) otrzymana z systemu Nanopure Diamond UV Deionization System (Thermo

Fisher Scientific).

Aparatura

Spektrometr mas: micrOTOF-QIl (Bruker Daltonik);

14



e Zestaw chromatograficzny HPLC Ultimate 3000 Series DIONEX, ktorego elementami
s3: urzadzenie do odgazowania, pompa, automatyczny podajnik do prébek,
termostat do kolumn, detektor DAD;

e taznia ultradZzwiekowa Ultron.

Oprogramowanie

e micrOTOF Control (Bruker Daltonik);
e Chromeleon 6;

e HyStar 3.2 (Bruker Daltonik);

e Target Analysis 1.2 (Bruker Daltonik);
e Data Analysis 4.0 (Bruker Daltonik).

Warunki analizy:

Parametry HPLC:
e Kolumna HPLC: Hypersil Gold C18 100 x 2.1; 3um; (Thermo Fisher Scientific)
z prekolumna: Hypersil Gold C18 10 x 2.1; 3um; (Thermo Fisher Scientific);
e Faza ruchoma: sktadnik A: woda / acetonitryl / kwas mréwkowy (900 / 100 / 1),
sktadnik B: metanol / acetonitryl / kwas mréwkowy; (900 / 100 / 1);
e Elucja gradientowa: 0—2 min 10%B, 7 min 90%B, 10 min 90%B, 12 min 10%B, 14 min
10%B;
e Temperatura kolumny: 25°C;
e Temperatura autosamplera: 10°C;
e Szybkosc¢ przeptywu fazy ruchomej: 0,15 ml/min;
e Detekcja DAD w zakresie dtugosci fal: 200-320 nm.
Parametry MS:
e Zrédto jonizaciji: ESI;
e typ jonizacji: dodatni;
e napiecie kapilary: +4500V;
e napiecie ptytki: -500V;
e cisnienie gazu w nebulizerze: 0,8 Ba;

e temperatura gazu suszacego: 180°C;
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e szybkos$¢ przeptywu gazu osuszajgcego: 8,0 |/min;

e Przedziat skanowania m/z: 50-1500;

e Program fragmentacji - gradientowy: m/z 200 — 20eV, m/z 400 — 30eV, m/z 800 —
35eV.

Przygotowanie roztwordw prdobek do analizy metodg LC-ESI-QTOF-MS/MS

Probke w zaleznosci od postaci rozdrobniono, zhomogenizowano, nastepnie pobrano do
fiolki, dodano 0,5 ml mieszaniny woda/metanol/acetonitryl (1:1:1 v/v/v), probke

wymieszano, sonikowano 10 minut i przesgczono przez filtr 0,2um.

Analiza danych zebranych metodg LC-ESI-QTOF-MS/MS

Zastosowana metoda pozwala na rozdzielenie chromatograficzne poszczegdlnych zwigzkéw,
co ma istotne znaczenie w przypadku badania ewentualnej mieszaniny substancji. Detektor
DAD umozliwia zebranie widma UV w zadanym zakresie charakterystycznego dla kazdego z
rozdzielonych zwigzkdéw, za$ wysokorozdzielczy spektrometr mas z analizator czasu przelotu
TOF (time of flight) poprzez bardzo doktadny pomiar wartosci masy do tadunku m/z oraz
analize profilu izotopowego umozliwia wyznaczenie sktadu elementarnego wykrytej
substancji. Eksperyment MS/MS fragmentacji analizowanego zwigzku dodatkowo pomaga w
okresleniu elementéw jego struktury.

W celu kompleksowej analizy otrzymanych prébek zastosowano dwa podejscia:

1. Analiza celowana z wykorzystaniem metody przesiewowej opracowanej w NIL, ktdrej
celem byto wstepne przeszukanie widm MS pod katem obecnosci NSP
identyfikowanych wczesniej w NIL lub zgtoszonych do Systemu Woczesnego
Ostrzegania przy EMCDDA.

2. Analiza niecelowana — analiza kazdej wykrytej substancji/wykrytego sygnatu w
widmie MS i DAD, w ramach ktdrej przeprowadzano zaréwno weryfikacje wstepnych
wynikéw analizy celowanej (na podstawie zgodnosci czaséw retencji, masy jonu
pseudomolekularnego, profilu izotopowego, dtugosci fali przy maksimum absorpcji
oraz zgodnosci widma fragmentacyjnego) jak i identyfikacje struktury nowych

nieznanych zwigzkéw.
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W kolejnym etapie, struktury zwigzkéw zaproponowanych na podstawie wynikow analiz
metodg LC-ESI-QTOF-MS/MS oraz izomery zidentyfikowanych substancji, weryfikowane byty

za pomocg techniki NMR (o ile dostepna byta odpowiednia ilo$¢ probki).

Analiza NMR (Jadrowego Rezonansu Magnetycznego)

Materiaty

CDCl; 99.80 % D, Dr. Glaser AG Basel, Batch No. 131B56 (LF/003/01/1 —termin waznosci
09.2020);

CDs0OD 99.8 % D cont. + 0.03v/v % TMS, 99.80 %D, ARMAR ISOTOPES, Batch 17112
(LF/002/01/6) —termin waznosci 02.2023);

DMSO-dg 99.8 % D cont. + 0.03 v/v % TMS; ARMAR ISOTOPES, batch 16080 (LF/001/01/2,
LF/001/01/4, LF/001/01/5 — termin waznosci 07.2022);

D,0, Cambridge Isotope Laboratories , Inc, RETAVENI, 99.9% D; lot no. 10A-307,
(LF/004/01/1 termin waznosci. 01.2020).

Aparatura
o Spektrometr NMR: VARIAN VNMRS-500 (Varian, Inc., Palo Alto, CA, USA), pracujacy
przy czestotliwosci podstawowej 499.8 MHz (*H). Pomiary wykonywano stosujac
sonde z detekcja odwrotng *H{>*P-°N} 5 mm Z-SPEC Nalorac IDG 500-5HT (Nalorac
Corp., Martinez, California, USA) z aktywie ekranowang cewka gradientowg po osi Z
)

(max. moc gradientu 61.1 G cm™Y.

e taZnia ultradzwiekowa Ultron.

Oprogramowanie

e Oprogramowanie firmy Varian.

Warunki analizy:

Pomiary NMR wykonywano w temperaturze 25°C. Widma NMR byty wzorcowane wzgledem
TMS lub TSPA-d4 (D,0).
Widma 'H NMR

e jednowymiarowe widmo protonowe (1D ‘H NMR) - zastosowano standardowa

sekwencje jednoimpulsowg stosujgc nastepujgce parametry: szerokos¢ spektralna 8
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000 Hz, szeroko$¢ impulsu 30° , czas akwizycji 4.0 s, czas relaksacji 2s, fid przed
transformacjg FT apodyzowano funkcjg ekspotencjalng 0,3 Hz. W widmach
wykonywanych w D,0 stosowano presaturacje resztkowego sygnatu wody.

e dwuwymiarowe widmo korelacyjne proton-proton (*H-'H COSY) - parametry:
szerokos¢ spektralna po obu osiach 6 000 Hz, 1024 punktéw czasowych po t, 512
inkrementdéw po t;, 1 skan na inkrement, czas relaksacji 1s, fid-y przed transformacija
FT apodyzowano funkcjg sinus kwadrat.

Widma *C NMR

e jednowymiarowe widmo weglowe (1D 13C NMR) - zastosowano standardowa
sekwencje jednoimpulsowg stosujgc nastepujgce parametry: szerokos¢ spektralna 32
000 Hz, szeroko$¢ impulsu 30° czas akwizycji 1,0 s, czas relaksacji 0,5s, fid przed
transformacja FT apodyzowano funkcjg ekspotencjalng 1,0 Hz.

e dwuwymiarowe widmo korelacyjne proton-wegiel przez jedno wigzanie (lH-13C HSQC
- (Heteronuclear Single Quantum Correlation) - parametry: szerokos¢ spektralna 6 000
Hz pot,, 17 600 Hz po t;, 1024 punktdw czasowych po t,, 1024 inkrementéw po t;, 2
skany na inkrement, czas relaksacji 1s, optymalizowano na stata sprzezenia 2J(C,H) =
146 Hz, fid-y przed transformacja FT apodyzowano funkcjg Gaussian w obu
kierunkach.

e dwuwymiarowe widmo korelacyjne proton-wegiel przez wiele wigzan (*H-"*C HMBC -
(Heteronuclear Multiple Bond Correlation); parametry: szerokos¢ spektralna 6 000 Hz
po t; 26 400 Hz po t;, 1024 punktéw czasowych po t,, 1024 inkrementéw po t;, 4 -
64 skany na inkrement, czas relaksacji 1s, optymalizowano na statg sprzezenia "J(C,H)
= 8 Hz, fid-y przed transformacjg FT apodyzowano funkcjg gaussian po F1 oraz funkcjg

sinus kwadrat po F2.

Przygotowanie roztwordow probek do analizy NMR

Probki w postaci proszku przenoszono do fiolki, dodawano wybrany rozpuszczalnik,
wytrzgsano, filtrowano i przenoszono do probéwki NMR.
Probki w postaci suszu poddawano ekstrakcji odpowiednim rozpuszczalnikiem, roztwdr znad

osadu filtrowano i przenoszono do probéwki NMR.

18



Analiza danych zebranych metodg NMR

W celu okreslenia struktury zwigzkéw wystepujgcych w badanych prébkach przeprowadzono
petng analize zarejestrowanych widm NMR. Sygnaty w widmach 'H i *C NMR badanych
zwigzkéw przypisano protonom i atomom wegla w odpowiednich fragmentach
strukturalnych zgodnie z ogélng wiedze na temat przesunie¢ chemicznych.

Poprawnos¢ przypisania sygnatéw protonowych, w wielu przypadkach, potwierdzat ukfad
sprzezeri spinowych proton-proton w widmach 'H NMR oraz korelacje wystepujace
pomiedzy sprzegajgcymi sie skalarnie protonami w widmach 'H-'H cOoSY oraz protonami i
atomami wegla w widmach 'H {*c} Hsac.

Przypisanie sygnatéow w widmach 3C NMR atomom wegla grup CH, CH, lub CH;3 zostato
przeprowadzone na podstawie korelacji wystepujacych w widmach *H {**C} HSQC. Korelacje
wystepujace w widmie 'H {**C} HMBC potwierdzity te przypisanie i dodatkowo umozliwity
przypisanie sygnatow do odpowiednich czwartorzedowych atomoéw wegla.

Informacje uzyskane ze wszystkich eksperymentéw 2D NMR pozwolity na potwierdzenie
schematu potaczenia protonéw i atoméw wegla w badanych zwigzkach i ostatecznie

udowaodnic ich struktury.

Promocja badania

Za promocje projektu odpowiedzialny byt jeden z partneréw konsorcjum — Spofeczna
Inicjatywa Narkopolityki. Dziatania promocyjne rozpoczety sie juz przed okresem zbierania
danych oraz prébek i trwaty przez caty okres realizacji badania. Wszystkie materiaty
promocyjne oraz strategia promocji projektu badawczego byty konsultowane z Krajowym

Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii i uzyskaty jego akceptacje.

Promocja projektu w kontakcie indywidualnym

W czerwcu i lipcu 2018 roku cztonkowie Spotecznej Inicjatywy Narkopolityki promowali
projekt wsrdéd organizatorow festiwali muzycznych oraz imprez klubowych. Rozmowy
prowadzone byty z festiwalami Goa Dupa Arts & Music Festival, Audioriver oraz Dharma.
Projekt byt przedstawiony wiadzom miejskim w Ptocku i uzyskat pisemng akceptacje
Wiceprezydenta miasta. Dodatkowo odbyta sie promocja skierowana do innych organizacji

pomocowych, takich jak Poradnia MONAR Krakéw, Fundacja Edukacji Spotecznej, Youth
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Organizations for Drug Action. Informacja o badaniu zostata réwniez przekazana ekspertom z
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, wyznaczonym przez Urzad Miasta Ptock.
Organizacje te przekazywaty swoim cztonkom, sympatykom i odbiorcom informacje o
badaniu.

Informacja o badaniu byta réwniez rozpowszechniana na konferencjach naukowych - V
Konferencja , Narkotyki-Narkomania" (16.06.2018) i XIV Konferencja Programéw Redukcji
Szkdd (10-11.07.2018).

Dziatania promocyjne byly prowadzone réwniez podczas interwencji partyworkerskich
Spotecznej Inicjatywy Narkopolityki na imprezach klubowych w Warszawie, Poznaniu,
Gdansku, Krakowie i Wroctawiu oraz Fundacji Edukacji Spotecznej w ramach projektu
,Afterparty”.

Informacje o realizowanym projekcie przekazywali rowniez pracownicy fundacji PREKRUSOR,
prowadzacy dziatania terenowe oraz w Swietlicy przeznaczone dla iniekcyjnych

uzytkownikéw substancji psychoaktywnych.

Promocja projektu w internecie

Do promocji projektu w internecie wykorzystana zostata strona internetowa, fora dyskusyjne
przeznaczone dla uzytkownikdw substancji psychoaktywnych (gtdwnie Hyperreal i
Dopalamy), profile na portalach spotecznosciowych (instagram, facebook) oraz reklamy
Google AdWords. Promocja projektu w internecie rozpoczeta sie w lipcu 2018 roku. Do dnia
20.08.2018 roku dziatania promocyjne byly skoncentrowanie gtéwnie na zachecaniu
uzytkownikdw Nowych Substancji Psychoaktywnych do przesytania prébek do analiz
laboratoryjnych. Nastepnie skupiono sie na zachecaniu uzytkownikdw do wypetnienia
ankiety internetowe;j.

Strona internetowa byta zlokalizowana pod adresem https://sin.org.pl/dopalamy-wiedze/.

Umieszczone zostaty na niej ulotka informujgca o celach i mozliwosci udziatu w badaniu, opis
procedury badania, formularz elektroniczny oraz do wydrukowania.

w serwisach Hyperreal (http://talk.hyperreal.info) oraz Dopalamy
(http://forum.dopalamy.com), zatozone zostaty przez SIN watki dyskusyjne zatytutowane
,HDopalamyWiedze — zbadamy Twoje dopalacze i RC”. Watki dyskusyjne zawieraty grafike
przedstawiajgcg ulotke, dane kontaktowe i adres internetowy witryny projektu badawczego.

Na biezgco obstugiwali je pracownicy Spoteczna Inicjatywa Narkopolityki.
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https://sin.org.pl/dopalamy-wiedze/

Ponizej znajduja sie linki do watkéw na portalu Hyperreal:
— https://hyperreal.info/talk/topic62854.html
— https://hyperreal.info/talk/topic62846.html
— https://hyperreal.info/talk/topic62853.html
— https://hyperreal.info/talk/topic62851.html
— https://hyperreal.info/talk/topic62850.html
— https://hyperreal.info/talk/topic62849.html
— https://hyperreal.info/talk/topic62844.html
— https://hyperreal.info/talk/topic62847.html
— https://hyperreal.info/talk/topic62852.html
— https://hyperreal.info/talk/topic62848.html
— https://hyperreal.info/talk/topic62841.html
— https://hyperreal.info/talk/topic62842.html
— https://hyperreal.info/talk/topic62843.html
— https://hyperreal.info/talk/topic62845.html
— https://forum.dopalamy.com/topic/17859-ankieta-dla-uzytkownikéw-rc-i-
dopkéw/?do=findComment&comment=372030
— https://hyperreal.info/talk/sin-lab-redukcja-szkod-analizy-rc-crowdfunding-
odczynniki-t52761-270.html#p3111977
Oraz Dopalamy:
— https://forum.dopalamy.com/topic/17314-dopalamywiedze-—zbadamy-twoje-
dopalacze-i-rc/
— https://forum.dopalamy.com/topic/17313-dopalamywiedze-—zbadamy-twoje-
dopalacze-i-rc/
Badanie promowano rdéwniez na portalach spotecznosciowych Spotecznej Inicjatywy
Narkopolityki na Instagramie i Facebooku. Ogtoszenia ukazywaty sie nieregularnie, ale nie
rzadziej niz trzy razy w tygodniu. Zawieraty materiat graficzny — zdjecie ulotki lub plakatu
oraz link do strony internetowej.
Linki do ogtoszen publikowanych na Instagramie:
— https://www.instagram.com/p/BlIf4vSgYg0/
— https://www.instagram.com/p/Bluok5qAC2u/
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— https://www.instagram.com/p/Bluok5qAC2u/

— https://www.instagram.com/p/BmBIZceAEc5/
Ogtoszenia publikowane na facebooku zostaty usuniete przez administratora serwisu.
W dziatania promocyjne na portalach spotecznosciowych witgczone zostaty réwniez inne
organizacje pozarzagdowe — Fundacja Edukacji Spotecznej:
https://www.facebook.com/afterpartyfes/photos/a.189334997768260/1976563332378742
/?type=3&theater
Do rozpowszechnienia informacji o badaniu wykorzystano réwniez ustugi Google AdWords.
Reklama miata forme graficzng oraz tekstowa. Klikniecie w reklame powodowato
przeniesienie na strone internetowq projektu. Kampania byfa skierowana do oséb w wieku
18-49 lat, ze wszystkich osrodkéw miejskich. Aby zawezi¢ grupe odbiorcéw reklamy
zdefiniowano réwniez szukane stowa kluczowe wraz z wyszukiwaniem ktérych pojawiata sie
— zycie nocne, kluby muzyczne, festiwale, muzyka elektroniczna i jej podgatunki, substancje
psychoaktywne, sklepy z dopalaczami, sklepy z akcesoriami do palenia. W ramach kampanii
utworzono 11 grup reklam, ktére osiggnety 455 316 wyswietled i 1728 kliknieé
przekierowujgcych na strone projektu.

Promocja wynikow analiz laboratoryjnych

Promocja projektu obejmowata réwniez publikacje wynikéw analiz laboratoryjnych
nadestanych prébek. Rozpowszechnienie tych informacji odbywato sie na trzy sposoby:
1) bezposrednio do respondenta, ktéry przestat substancje za pomocg poczty elektronicznej,
2) na stronie internetowe]j Spotecznej Inicjatywy Narkopolityki,

— https://sin.org.pl/category/dopalamy-wiedze/

— https://sin.org.pl/dopalamy-wiedze/
3) na forach dyskusyjnych uzytkownikow substancji psychoaktywnych.

— https://hyperreal.info/talk/sin-lab-redukcja-szkod-analizy-rc-crowdfunding-

odczynniki-t52761-260.htm|#p3105828

Kwestie etyczne

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej dziatajgcej w Instytucie

Psychiatrii i Neurologii (Nr zgody: 24/2018) Udziat w badaniu byt dobrowolny. Uczestnikom
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badania na stronie internetowej byta przedstawiana informacja na jego temat -
wprowadzenie do badania, cele oraz zapewnienie o poufnosci zbieranych danych Z uwagi na
che¢ zapewnienia anonimowosci uczestnicy badania nie podpisywali formularza zgody na
udziat w badaniu. Zaznaczali jedynie, ze zgadzajg sie na jego przeprowadzenie. Respondenci

nie otrzymywali zadnej gratyfikacji za udziat w badaniu.

Trudnosci w realizacji badania

Trudnosci zwigzane z zagadnieniami prawnymi

Na etapie realizacji badan terenowych, ktéorych celem miato by¢ zbieranie prébek nowych
substancji psychoaktywnych, najwiekszg trudno$¢ rodzito bezpieczedstwo prawne
pracownikéw pozyskujacych i transportujgcych substancje. Aby ograniczy¢ ryzyko, na
whniosek Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, zbierano tylko Nowe
Substancje Psychoaktywne. Dodatkowo opracowano procedure pozyskiwania prébek i
instrukcje dla ankieteréw. W specjalnym oswiadczeniu ankieter miat pisemnie potwierdzac,
ze uczestnik nie przekazuje Swiadomie Srodkéw odurzajacych ani  substancji
psychotropowych oraz jest petnoletni.

Z opinii prawnej prof. Krajewskiego wynikato, ze zbieranie i przekazywanie odpowiednio
zabezpieczonego materiatu badawczego dla certyfikowanego laboratorium jakim jest
Narodowy Instytut Lekéw byto zgodne z prawem - niezaleznie od zawartosci, ktérg dopiero
w pozZniejszym terminie miata ustali¢ analiza. W trakcie konsultacji z Komendg Gtéwng Policji
doradzono jednak konsorcjum, aby zbieranie jakichkolwiek substancji psychoaktywnych
traktowaé tak, jak gdyby zawieraty zakazane $rodki. W zwigzku z powyzszym wspélnie
zadecydowano, ze zbieranie prébek moze zosta¢ przeprowadzone jedynie, jesli materiat
badawczy trafi bezposrednio do laboratorium Narodowego Instytutu Lekdw.

Po serii spotkan i konsultacji z przedstawicielami Komendy Gtéwnej Policji (KGP) oraz
prokuratury w Warszawie i Krakowie konsorcjanci podjeli decyzje o zaniechaniu realizacji
badania terenowego. Kluczowym czynnikiem wptywajgcym na powodzenie tego
przedsiewziecia byta koniecznos¢ zapewnienia badanych o anonimowosci oraz braku
konsekwencji prawnych zwigzanych z przekazaniem probki. Niestety KGP nie byta w stanie
udzieli¢ tego typu zapewnien mimo zawezenia kryteriow w taki sposdb, aby unikngc

przekazywania prébek zawierajgcych substancje kontrolowane. Policja poinformowata, ze
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jezeli badanie laboratoryjne wykaze obecnos¢ nielegalnego srodka, wtedy bedzie zmuszona
ustali¢ tozsamosé osoby przekazujacej prébke. Z powodu braku mozliwosci zapewnienia

badanym bezpieczenstwa zaniechano prowadzenia badania w terenie.

Trudnosci zwigzane z kryteriami wtaczenia do badania

Nie wszyscy respondenci, ktérzy tego chcieli mogli wzig¢ udziat w badaniu terenowym. Wiele
0sOb byto zainteresowanych, jednak nie byly w stanie zadeklarowaé, ze posiadajg Nowa
Substancjg Psychoaktywng. Tym samym ankiete mogta wypetnic¢ jedynie waska grupa oséb,
poniewaz uzytkownicy czesto uwazali, ze posiadajg np. MDMA badz blizej nie okreslony

“krysztat”, przez co nie spetniali kryterium uczestnictwa.

Trudnosci zwigzane z kodowaniem ankiet

Duze watpliwosci wéréd respondentéow budzit sposéb kodowania ankiet z wykorzystaniem
inicjatow, dnia, miesigca oraz roku urodzenia i ptci. Badani bali sie, ze bedzie mozna ich
zidentyfikowaé, mimo zapewniedn o anonimowosci i braku weryfikacji tozsamosci przez

ankieterow.

Trudnosci zwigzane z formatowaniem ankiet

Kolejna trudnos¢ wigzata sie ze zbieraniem ankiet — wypetnianiem przez respondentéw w
formacie PDF i przesytaniem ich do Spotecznej Inicjatywy Narkopolityki. Taka forma
wypetniania ankiety okazata sie zbyt ucigzliwa dla respondentéw, ktérzy woleli nie
przekazywaé probek do analizy anizeli jg wypetniaé. W momencie zaprzestania zbierania
probek nikogo nie udato sie zacheci¢ do wypetnienia i przestania samej ankiety. Wynikato to
z trudnosci technicznych — konieczno$¢ pobrania ankiety na urzadzenie, wypetnienia i
odestania w formacie PDF. Rozwigzaniem tej sytuacji byto wprowadzenie ankiety do serwisu
surveymonkey, dzieki czemu miata ona przyjazng forme i respondenci mogli ja wypetniaé

korzystajac np. z urzgdzen mobilnych.

Trudnosci zwigzane z kwestionariuszem badania

Dtugos$é kwestionariusza byta dla respondentéw barierg. W ich ocenie w ankiecie zawarto
zbyt wiele pytan. Mogto to rodzi¢ ryzyko podawania nieprawdziwych informacji w celu jak

najszybszego zakonczenia ankiety badz przerwania jej wypetniania.
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Trudnosci zwigzane z brakiem wsparcia organizatoréw imprez

Organizatorzy festiwali muzycznych wyrazali obawy w zwigzku z prowadzeniem badania
podczas organizowanych przez nich imprez. Cze$¢é z nich obawiata sie, ze obecnos¢ badaczy
moze zwiekszy¢ zainteresowanie policji przez co uczestnicy bedg narazeni na jej dziatania

operacyjne. W efekcie mogtoby to wptynaé negatywnie na odbiér festiwalu.

Trudnosci zwigzane z brakiem wsparcia administratorow forow internetowych

Trudnoscig w realizacji badania moze sie réwniez wydawac brak wsparcia administratoréow
forum Hyperreal, z ktdrymi przez 2 miesigce probowano nawigzaé kontakt i ktérzy dopiero

po kilku prosbach zamiescili ogtoszenie o realizacji badania.

Uzasadnienie dla wybranego modelu badania

W wyniku trudnosci w realizacji, a przede wszystkim w zwigzku ze zmiang obowigzujgcego
prawa projekt badawczy ,Dopalamy wiedze. Pilotaz testowania substancji psychoaktywnych
pozyskanych bezposrednio od uzytkownikéw tzw. dopalaczy w Polsce” ulegt gruntownym
zmianom.

Przede wszystkim zrezygnowano ze zbierania prébek podczas imprez i festiwali muzycznych
na rzecz przyjecia metodologii wykorzystanej w walijskim projekcie WEDINOS. Zgodnie z
procedurg, analizy laboratoryjne realizowano po przekazaniu probek wraz z odpowiednimi
dokumentami bezposrednio do Narodowego Instytutu Lekéw. Analiza byta wykonywana po
przekazaniu petnego materiatu — prébki oraz ankiet. Wyniki dystrybuowano przez witryne
internetowg https://sin.org.pl/category/dopalamy-wiedze/ oraz na stronach
spotecznosciowych, na ktérych prowadzona byfa promocja.

Po zmianie prawa w sierpniu 2018 roku zrezygnowano ze zbierania prébek. W zwigzku z tym
ponownie przeformutowano metodologie badania, gtéwny nacisk ktadac na badanie
ankietowe wsrdd uzytkownikéw Nowych Substancji Psychoaktywnych. W ramach pierwszej
wersji projektu zebrano 57 ankiet (w tym 10 ankiet w ramach badan pilotazowych) oraz 58

probek. Z kolei w ramach badania w Internecie zebrano 605 wypetnionych ankiet.
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WYNIKI BADANIA REALIZOWANEGO WSROD UZYTKOWNIKOW

Opis socjo-demograficzny respondentow

Wsrod respondentdw biorgcych udziat w badaniu w znacznym stopniu przewazali mezczyzni,

jedynie niecate 20% stanowity kobiety.

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna respondentdéw

Kategoria N Odsetek

Ptec Mezczyzna 490 81
(N=605) Kobieta 115 19
Wiek 15-24 452 74,8
(N=604) 25-34 129 21,4

35-44 21 3,5

45 i wiecej 2 0,3
Wyksztatcenie Nieukonczone 5 0,8
(N=605) podstawowg/brak

wyksztatcenia

Podstawowe 8 1,3

Gimnazjalne 162 26,8

Zasadnicze 28 4,6

zawodowe

Srednie maturalne 228 37,7

Srednie policealne 49 8,1

Wysisze - licencjat 85 14,0

Wyisze - 40 6,6

magisterskie
Stan cywilny Kawaler/panna 504 83,3
(N=605) Zonat.y/za.meina 37 6,1

Rozwiedziony/a 6 1,0

Inne 58 9,6
Miejsce zamieszkania | Miejscowos¢ 186 30,7
(i-605) ponie] 0000

mieszkancéw

Miejscowosé 109 18

50000-100000

mieszkancow

Miejscowos¢ 310 51,2

powyzej 100000
mieszkancow
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Srednia wieku respondentéw wynosita 22,03 lat (SD=5,268). Najwiecej respondentéw byto w
wieku 18 lat, najmtodszy miat 15 a najstarszy 49 lat, rozstep wynosit 34 lata. Najwiecej
respondentéw byto z wyksztatceniem srednim maturalnym (37,7%), co czwarty (26,8%) miat
ukoriczone gimnazjum, a co pigty (20,7%) miat wyksztatcenie wyzsze (tacznie licencjackie i
magisterskie). Najnizsze odsetki badanych odnotowano wsréd osdb, ktére nie posiadaty
wyksztatcenia (0,8%) oraz z podstawowym (1,3%). Niecate 5% respondentéw miato
wyksztatcenie zasadnicze zawodowe.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych (83,3%) nie byta w formalnym zwigzku; jedynie 6,1%
pozostawato w zwigzku matzenskim, a 1% byfa po rozwodzie. Ponad potowa badanych
(51,2%) zamieszkiwata duze miejscowosci — powyzej 100000 mieszkancdéw, co trzeci (30,7%)
z kolei mieszkat w miejscowosci liczagcej mniej niz 50000 mieszkaricéw, a co piagty (18%) w
miejscowosci, ktdra liczyta miedzy 50000 a 100000 ludnosci.

Ponad potowa (53,6%) respondentéw mieszkata z rodzicami, co trzeci (27,1%) miat wynajete
mieszkanie badZ pokdj, a co siodmy (14,2%) miat wiasne mieszkanie. Z kolei najrzadziej
badani zamieszkiwali w schronisku dla bezdomnych lub hostelu, osrodku opieki i u przyjaciot.
Pojedyncze osoby zadeklarowaty, ze mieszkaty w akademiku, z babcig, w mieszkaniu,

ktérego witascicielem jest ktos inny, na squocie bgdz byty bezdomne.

Tabela 2. Sytuacja mieszkaniowa i aktywnos$¢ zawodowa

Kategoria N Odsetek

Sytuacja Wiasne mieszkanie 86 14,2
mieszkaniowa Wynajetg 164 27,1

mieszkanie lub
(N=605) pokdj

Z rodzicami 324 53,6

U przyjaciét 9 1,5

Osrodek opieki 2 0,3

Schronisko dla 1 0,2

bezdomnych/hostel

Inne 19 3,1
Aktywnos¢ Stata praca 204 33,8

Praca dorywcza 57 9,4
zawodowa -

Uczen/student 295 48,8
(N=604) Renta 6 1,0

Bezrobotny 26 4,3

Inne 16 2,6

27



Prawie potowa (48,8%) badanych uczyta sie badz studiowata, co trzeci (33,8%) miat statg
prace. Znacznie rzadziej respondenci posiadali prace dorywczg — co dziesigty (9,4%) badany
zadeklarowat tego rodzaju aktywnos$¢é zawodowa. Niecate 5% respondentéw byto bez pracy.

Prawie 70% respondentdw otrzymuje wynagrodzenie, potowa (49,7%) pozostaje na
utrzymaniu rodziny. Co dziesigty badany (10,1%) utrzymywat sie z handlu narkotykami,
kradziezy badz innej dziatalnosci przestepczej. Jedynie 3,8% respondentéw otrzymywato
rente. Podobny odsetek utrzymywat sie z zasitkéw dla bezrobotnych lub otrzymywanego z

pomocy spotecznej (odpowiednio 1% i 2,3%).

Tabela 3. Zrédto utrzymania

Kategoria N Odsetek

Zrédto utrzymania Wynagrodzenie 391 68,1
(N=574) Zasitek dla 6 1

bezrobotnych

Zasitek z pomocy 13 2,3

spotecznej

Pozostawanie na 285 49,7

utrzymaniu rodziny

Renta 22 3,8

Handel 58 10,1

narkotykami,

kradzieze, itp.

Uzywanie substancji psychoaktywnych

Na szerokg game substancji psychoaktywnych innych niz alkohol i tyton sktadajg sie takie
substancje legalne jak leki przeciwbdlowe i nasenne, czy substancje wziewne oraz szeroki
wachlarz substancji nielegalnych. Pod pojeciem substancji nielegalnych rozumiemy tu
substancje, ktorych produkcja i obrdt nimi sg czynami zabronionymi przez prawo. W jezyku
publicystyki substancje te czesto nazywane sg narkotykami.

Rozpowszechnienie uzywania poszczegdlnych substancji byto badane przy pomocy pytania o
doswiadczenia z kazdg z substancji zebrane na przestrzeni catego zycia, ostatnich 12

miesiecy przed badaniem i ostatnich 30 dni przed badaniem. Na pytanie to odpowiedziato
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1326 respondentow. Wprawdzie nie wszyscy z nich sg takze uzytkownikami dopalaczy, ale
zdecydowana wiekszo$¢ miata z nowymi substancjami jakies doswiadczenia.

Jak wida¢ z danych zgromadzonych w tabeli prezentujgcej rozktady odpowiedzi uzyskanych
od wszystkich respondentéw, na pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia
eksperymentowania znajdujg sie marihuana i haszysz. Substancji tych kiedykolwiek uzywato
97,3% badanych. Niewiele mniej, bo 90,8% siegato po te substancje w czasie ostatnich 12
miesiecy. W czasie ostatnich 30 dni uzywato ich 72,9%. Na drugim miejscu lokuje sie ekstazy
(62,1% kiedykolwiek w zyciu, 48,2% w czasie ostatnich 12 miesiecy i 23,1% w czasie ostatnich
30 dni). Trzecie miejsce nalezy do amfetaminy - 56,2% ma jg w swojej biografii narkotykowej,
41,8% uzywato jej w czasie ostatnich 12 miesiecy i 23,1% - w czasie ostatnich 30 dni.
Pozostate substancje cieszg sie mniejszg popularnoscig. Do osobistych doswiadczen z LSD
przyznato sie 34,9% badanych, 24,0% uzywato jej w czasie ostatnich 12 miesiecy oraz z 7,9%
w czasie ostatnich 30 dni. Kokaina i grzyby halucynogenne odznaczajg sie podobnym
rozpowszechnieniem: kiedykolwiek w zyciu 26-27%, w czasie ostatnich 12 miesiecy — 15-16%
i w czasie ostatnich 30 dni ok. 4%. Niewiele mniejszym rozpowszechnieniem uzywania ciesza
sie heroina badz inne opiaty (19,2% kiedykolwiek w zyciu, 14,7% w czasie ostatnich 12
miesiecy i 7,7% w czasie ostatnich 30 dni).

Rozpowszechnienie uzywania pozostatych tradycyjnych substancji nielegalnych jest znacznie
nizsze i nie przekracza 10% - gdy w gre wchodzg doswiadczenia z catego zycia, 5% - gdy
mowa 0 uzywaniu w czasie ostatnich 12 miesiecy oraz 2% - w czasie ostatnich 30 dni.

Leki uspokajajgce uzywane w celach niemedycznych cieszg znacznie wiekszym powodzeniem
niz leki stymulujgce uzywane w tych samych celach. Te pierwsze w celach niemedycznych
uzywato kiedykolwiek w zyciu 33,1%, w czasie ostatnich 12 miesiecy — 24,3% i w czasie
ostatnich 30 dni 11,9%. Analogiczne odsetki uzytkownikéw lekdw stymulujacych wynosza
98,6%, 95,5% oraz 83,6%.

W sumie jakiejkolwiek tradycyjnej substancji chociaz raz w zyciu uzywato 98,6%, w czasie

ostatnich 12 miesiecy 95,5% badanych, zas w czasie ostatnich 30 dni - 83,6%.

29



Tabela 4. uzywanie poszczegodlnych substancji w czasie catego zycia, w czasie ostatnich 12

miesiecy i w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem (Odsetki badanych, N=1326)

Substancja W czasie W czasie ostatnich | W czasie ostatnich
catego zycia 12 miesiecy 30 dni

Przetwory konopi (marihuana, 97,3 90,8 72,9

haszysz)

Amfetamina 56,2 41,8 19,5

Ekstazy/MDMA 62,1 48,2 23,1

Kokaina 26,4 15,4 4,5

Crack 2,0 0,8 0,2

Heroina badz inne opiaty 19,2 14,7 7,7

Grzybki halucynogenne 27,1 16,5 4,2

LSD 34,9 24,0 7,9

Ketamina 8,5 4,4 1,8

GHB/GBL 7,8 3,6 1,1

Leki stymulujgce uzywane w celach 20,4 12,2 4,2

niemedycznych (np. leki

nootropowe, Ritalin)

Leki uspokajajgce uzywane w 33,1 24,3 11,9

celach niemedycznych (np.

Relanium)

Substancje wziewne (np. poppersy, 16,5 6,8 3,1

eter, kleje, etc)

Jakakolwiek substancja z wyzej 98,6 95,5 83,6

wymienionych

W ponizszej tabeli zestawiono podobne dane jak w poprzedniej z tym, ze uzyskane od

badanych, ktérzy uzywali kiedykolwiek w zyciu nowych substancji psychoaktywnych. Takich

respondentéw byto 1205. Rozktady odpowiedzi nie odbiegajg znaczgco od zebranych od

wszystkich 1326 badanych, zaprezentowanych w poprzedniej tabeli. Réznice w rozktadach

nigdzie nie osiggajg dwdch punktéw procentowych.
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Tabela 5. Uzywanie poszczegdlnych substancji w czasie catego zycia, w czasie ostatnich 12

miesiecy i w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem wsréd tych, ktérzy uzywali kiedykolwiek

uzywali NSP (Odsetki badanych, N = 1205)

Substancja W czasie W czasie ostatnich | W czasie ostatnich
catego zycia 12 miesiecy 30 dni

Przetwory konopi (marihuana, 97,3 90,9 73,1

haszysz)

Amfetamina 58,1 43,1 19,9

Ekstazy/MDMA 63,7 49,1 23,2

Kokaina 27,4 15,9 4,4

Crack 2,2 0,9 0,2

Heroina badz inne opiaty 20,3 15,5 8,1

Grzybki halucynogenne 27,6 16,9 4,3

LSD 36,0 24,8 8,1

Ketamina 8,9 4,6 1,9

GHB/GBL 8,2 3,9 1,2

Leki stymulujgce uzywane w celach 21,7 13,1 4,6

niemedycznych (np. leki

nootropowe, Ritalin)

Leki uspokajajgce uzywane w 35,1 25,9 12,8

celach niemedycznych (np.

Relanium)

Substancje wziewne (np. poppersy, 17,3 7,2 3,2

eter, kleje, etc)

Jakakolwiek substancja z wyzej 99,7 97,2 84,9

wymienionych

1.1. Uzywanie Nowych Substancji Psychoaktywnych

1.1.1. Rozpowszechnienie uzywania Nowych Substancji Psychoaktywnych

Dane o rozpowszechnieniu uzywania nowych substancji psychoaktywnych wséréd wszystkich

badanych zawarto w kolejnej tabeli. Osoby, ktdre kiedykolwiek zebraty doswiadczenia z

uzywaniem tych substancji stanowity 90,9% badanych. W czasie ostatnich 12 miesiecy

,dopalaczy” uzywato 83,4%, a w czasie ostatnich 30 dni 15,0% badanych.

Grupa substancji o najwyzszym rozpowszechnieniu uzywania jest grupa stymulantéw/

empatogendw w czystej postaci. Substancji z tej grupy uzywato kiedykolwiek w zyciu 58,8%,
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w czasie ostatnich 12 miesiecy — 46,9% i w czasie ostatnich 30 dni 22,5%. Na drugim miejscu
sq mieszanki ziotowe (37,9% kiedykolwiek w zyciu, 16,1% w czasie ostatnich 12 miesiecy i
5,0% w czasie ostatnich 30 dni), a na trzecim — stymulanty sprzedawane pod nazwami
handlowymi (35,8% kiedykolwiek w zyciu, 21,9% w czasie ostatnich 12 miesiecy i 7,0% w
czasie ostatnich 30 dni). Mniej rozpowszechnione jest uzywanie psychodelikow (32,5%
kiedykolwiek w zyciu, 23,% w czasie ostatnich 12 miesiecy i 6,6% w czasie ostatnich 30 dni), a
jeszcze mniej syntetycznych kannabinoidow (26,8% kiedykolwiek w zyciu, 11,2% w czasie
ostatnich 12 miesiecy i 2,8% w czasie ostatnich 30 dni). Najnizszym rozpowszechnieniem
cechuja sie dysocjanty. Uzywato ich kiedykolwiek w zyciu 20,9% badanych, w czasie ostatnich

12 miesiecy — 9,6% oraz w czasie ostatnich 30 dni — 6,6%.

Tabela 6. Uzywanie poszczegdlnych nowych substancji (NPS) w czasie catego zycia, w czasie

ostatnich 12 miesiecy i w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem (Odsetki badanych,

N=1326)

Substancja W czasie W czasie ostatnich | W czasie ostatnich
catego zycia 12 miesiecy 30 dni

Mieszanki ziotowe 37,9 16,1 5,0

Syntetyczne kannabinoidy (w czystej 26,8 11,2 2,8

postaci)

Stymulanty sprzedawane pod nazwami 35,8 21,9 7,0

handlowymi

Stymulanty/Empatogeny (w czystej 58,8 46,9 22,5

postaci; pochodne mefedronu, etc)

Psychodeliki (NBOMy, etc) 32,5 23,8 6,6

Dysocjanty 20,9 9,6 3,7

Inne 15,5 11,5 4,3

Jakakolwiek substancja 90,9 83,4 15,0

Podobnie jak w przypadku narkotykdw, ograniczenie préoby do badanych, ktérzy uzywali

kiedykolwiek dopalaczy nie zmienia obrazu zjawiska.
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Tabela 7. Uzywanie poszczegodlnych nowych substancji (NPS) w czasie catego zycia, w czasie

ostatnich 12 miesiecy i w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem wsréd tych, ktorzy uzywali

kiedykolwiek uzywali NPS (Odsetki badanych, N=1205)

Substancja W czasie W czasie ostatnich | W czasie ostatnich
catego zycia 12 miesiecy 30 dni

Mieszanki ziotowe 47,3 20,0 6,2

Syntetyczne kannabinoidy (w czystej 33,5 14,0 3,5

postaci)

Stymulanty sprzedawane pod nazwami 44,8 27,4 8,8

handlowymi

Stymulanty/Empatogeny (w czystej 73,7 58,8 28,2

postaci; pochodne mefedronu, etc)

Psychodeliki (NBOMy, etc) 40,8 29,8 8,2

Dysocjanty 26,2 11,9 4,6

Inne 20,0 14,8 5,6

Jakakolwiek substancja 100,0 91,8 16,5

Uzywanie tradycyjnych substancji oraz nowych substancji psychoaktywnych

Relacje miedzy uzywaniem substancji tradycyjnych oraz nowych substancji psychoaktywnych

mozna przesledzi¢ analizujgc dane w ponizszej tabeli. Podstawg oprocentowania w niej sg

wszyscy badani. Zestawiajgc dane odnoszgce sie do doswiadczen z catego zycia widzimy, iz

zdecydowana wiekszos¢ badanych uzywata obu rodzajow tych substancji (89,6%). Podobnie

jest w przypadku ostatnich 12 miesiecy. Warto zauwazyé, iz przy obu tych wskaznikach

odsetki badanych, ktorzy uzywali jedynie tradycyjnych substancji sg wyzsze, niz odsetki

badanych, ktérzy siegali tylko po ktérys z ,,dopalaczy”. Inaczej jest w przypadku uzywania w

czasie ostatnich 30 dni. Tutaj w przewadze sg uzytkownicy tylko tradycyjnych substancji

(70,1%). Badani, ktdrzy uzywali obu rodzajéw substancji stanowig 13,3%, natomiast badani,

ktorzy siegali tylko po dopalacze to 1,7% prdby.
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Tabela 8. Uzywanie tradycyjnych substancji i Nowych Substancji Psychoaktywnych (Odsetki,

N=1326)
Czgstotliwos¢ Nic nie Uzywali Uzywali Uzywali NPS
uzywali tylko NPS tylko i
tradycyjnych | tradycyjnych
substancji substancji

Kiedykolwiek w zyciu 0,2 1,3 9,0 89,6

W czasie ostatnich 12 mies. 0,8 3,7 15,8 79,7

W czasie ostatnich 30 dni 14,9 1,7 70,1 13,3

Podobny obraz uzyskujemy ograniczajgc prébe do respondentéw, ktérzy kiedykolwiek siegali

po Nowe Substancje Psychoaktywne.

Tabela 9. Uzywanie tradycyjnych substancji i NPS wsrdd tych, ktérzy uzywali kiedykolwiek

uzywali NPS (Odsetki, N=1205)

Czgstotliwos¢ Nic nie Uzywali Uzywali | Uzywali NPS
uzywali tylko NPS tylko i
tradycyjnych | tradycyjnych
substancji substancji
Kiedykolwiek w zyciu - - 1,4 98,6
W czasie ostatnich 12 mies. 0,4 4,1 7,8 87,7
W czasie ostatnich 30 dni 14,6 1,8 68,9 14,7

W kolejnej tabeli zestawiono odsetki badanych, ktorzy uzywali tradycyjnych narkotykéw w

grupie o0sob,

uzywaty dopalaczy.

Przy kazdym

ze wskaznikow podstawg

oprocentowania sg zatem liczby oséb, ktére w danym wymiarze czasowym uzywaty

,dopalaczy”. Niezaleznie od wskaznika zdecydowana wiekszo$¢ uzytkownikéw Nowych

Substancji Psychoaktywnych w naszej prébie uzywa takze tradycyjnych substancji. Ich

odsetek jest najwyzszy w przypadku uzywania kiedykolwiek w zyciu (98,6%), a najnizszy w

przypadku uzywania w czasie ostatnich 30 dni (88,9%).
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Tabela 10. Uzywanie tradycyjnych substancji wsrdad tych, ktérzy uzywali Nowych Substancji

Psychoaktywnych

Czestotliwos¢ Odsetek N
Kiedykolwiek w zyciu 98,6 1205
W czasie ostatnich 12 mies. 95,6 1106
W czasie ostatnich 30 dni 88,9 199

Dotychczasowa analiza prowadzi do wniosku, iz na ankiete odpowiedziaty gtownie osoby,
ktére uzywajg zaréwno tradycyjnych, jak i nowych substancji psychoaktywnych. Otwartym
pozostaje pytanie o to, na ile ta préba jest reprezentatywna dla wszystkich uzytkownikow

,dopalaczy”.

Ulubiony i najczesciej uzywany NSP w czasie ostatnich 12 miesiecy

Wskazanie ulubionej NSP okazato sie nietatwym zadaniem — az 44% badanych zadeklarowato
jej brak. Pozostali, do ulubionych NSP najczesciej zaliczali stymulanty: mefedron (4AMMC),
metaklefedron (3CMC), klefedron (4CMC), nieco rzadziej metafedron (3MMC) i N-
etyloheksedron (HEXEN), benzofuran (5-MAPB) oraz MDMA i stymulanty sprzedawane pod
nazwg handlowa Cocolino. Popularnoscig cieszyty sie tez psychodeliki 1P-LSD oraz rzadziej -
ALD52. Na liscie ulubionych NSP, pojawiaty sie rowniez inne stymulanty (benzofuran/5-

MAPB) oraz dysocjanty (metoksetamina/MXE) i fentanyle (Furanyl-Fentanyl/FU-F).
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Tabela 11. Ulubiona Nowa Substancja Psychoaktywna

Nazwa substancji N |Odsetek
4MMC 54 11,8
3CMC 44 9,6
4CMC 36 7,8
1P-LSD 25 5,4
3MMC 20 4,4
HEXEN 18 3,9
Cocolino 12 2,6
MDMA 11 2,4
ALD52 8 1,7
Etizolam 4 0,9
Krysztat 4 0,9
4-HO-MiPT 3 0,7
5-MAPB 3 0,7
MXE 3 0,7
FU-F 2 0,4
Inny NSP 8 1,7
Brak ulubionego NSP 204 44,4
Ogotem 459 100

Podobnie jak w przypadku ulubionej NSP, znaczna cze$¢ badanych (39%) nie potrafita
wskazac jakiej NSP uzywata najczesciej w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Wsrdd pozostatych
prym wiodly cztery stymulanty: klefedron (4CMC), metaklefedron (3CMC), mefedron
(4MMC) i HEXEN. Rzadziej uzywane byty psychodeliki 1P-LSD oraz ALD52. Na liscie
najczesciej uzywanych NSP, pojawiaty sie rowniez inne stymulanty, takie jak metafedron
(3MMC), inne katynony okreslone jako ‘pochodne mefedronu’, NSP sprzedawane pod nazwa
handlowg (Cocolino) oraz nielicznie: dysocjanty (2-OXO-PCE) i fentanyle (Furanyl-
Fentanyl/FU-F).
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Tabela 12. Najczesciej uzywana NSP w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Nazwa substancji N | Odsetek
4CMC 65 14,0
3CMC 63 13,6
4MMC 47 10,2
HEXEN 20 4,3
1P-LSD 18 3,9
Pochodne mefedronu 11 2,4
3MMC 10 2,2
ALD52 8 1,7
Cocolino 7 1,5
MDMA 7 1,5
Etizolam 4 0,9
Krysztat 4 0,9
FU-F 3 0,6
2-OXO-PCE 2 0,4
4-HO-MiPT 2 0,4
Inny NSP 11 2,4
Brak najczesciej
uzywanego NSP 181 33,1
Ogotem 463 100

Miejsca i sposoby uzywania Nowych Substancji Psychoaktywnych

Jak wynika z danych zestawionych w ponizszej tabeli, badani uzywajg ,dopalaczy” zazwyczaj
we wiasny domu (32,9%), w domu kogos innego (16,9%), podczas imprez, np. w klubie
(16,1%). Tylko 6,5% respondentdéw robi to na ulicy lub w parku, 1,8% w pracy lub w szkole,
zas$ 0,2% w osrodkach opieki stacjonarnej lub hostelach. Az 25,6% badanych uzywa nowych

substancji psychoaktywnych w innych miejscach niz wymienione.
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Tabela 13. Miejsca uzywania Nowych Substancji Psychoaktywnych (N=602)

Miejsce uzywania Odsetek

We wtasnym domu 32,9
W domu kogos$ innego 16,9
Podczas imprez (np. w klubie) 16,1
W pracy lub w szkole 1,8
Na ulicy, w parku 6,5
W osrodkach opieki stacjonarnej/hostelach 0,2
Inne miejsca uzywania 25,6

Pytanie o sposoby uzywania nowych substancji psychoaktywnych dopuszczato mozliwosc
wybrania kilku odpowiedzi. Dominujgcym sposobem wprowadzania do organizmu nowych
substancji psychoaktywnych okazato sie wciggnie przez nos (68,1%). Czesto tez zdarza sie
potykanie (45,5%), a rzadziej palenie lub waporyzacja (28,5%). Tylko 5,7% badanych uzywa

dopalaczy w drodze iniekgc;ji.

Tabela 14. Sposoby uzywania Nowych Substancji Psychoaktywnych w ciggu ostatnich 12

miesiecy (N=477)

Sposoby uzywania Odsetek
Palenie/waporyzacja 28,5
Wocigganie przez nos 68,1
Potykanie 45,5
Wstrzykiwanie 5,2
Inne sposoby uzywania 5,7

W kolejnej tabeli zamieszczono dane na temat szczegélnie ryzykownej formy przyjmowanie
substancji psychoaktywnych, tj. poprzez iniekcje. Chociaz raz w zyciu uzywato narkotyki w
zastrzykach 10,1% badanych, zas$ ,,dopalacze” — 7,4%. Do aktualnego uzywania narkotykow w
tej formie przyznato sie 5,2% badanych, a do uzywania w iniekcjach w czasie ostatnich 30 dni
— 4,8%. Nowych substancji psychoaktywnych w drodze iniekcji w czasie ostatnich 12

miesiecy uzywato 4,3% badanych, a w czasie ostatnich 30 dni — 3,1%. Warto doda¢, iz 88,38%
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badanych nigdy nie uzywato w zastrzykach ani narkotykéw, ani nowych substancji
psychoaktywnych. Natomiast badani, ktérzy uzywali w iniekcjach badz to narkotykdéw, badz
,dopalaczy” w czasie ostatnich 30 dni stanowili 5,5% préby, w tym 2,5% badani, ktérzy w

tym czasie uzywali w drodze iniekcji zaréwno jednego, jak i drugiego.

Tabela 15. Uzywanie iniekcyjnie (Odsetki badanych, N=605)

Rodzaj substang;ji W czasie catego | W czasie ostatnich | W czasie ostatnich
Zycia 12 miesiecy 30 dni

1. Narkotyki 10,1 5,2 4,8

2. Dopalacze 7,4 4,3 3,1

taczenie uzywania Nowych Substancji Psychoaktywnych podczas jednej okazji oraz

przygotowywanie wtasnych mieszanek

W dotychczasowej analizie spogladalismy na wspdtwystepowanie nowych tradycyjnych
substancji we wzorach uzywania. Teraz zobaczmy, jak przedstawia sie kwestia tacznego
przyjmowania nowych substancji z innymi substancjami przy jednej okazji.

Badani w wiekszosci nie taczg réznych substancji przy jednej okazji, lub czynig to rzadko.
Dopalacze bywajg przyjmowane facznie z alkoholem przez 50,2% badanych, w tym przez
21,1% czesto lub nawet zawsze. Takze 50,2% badanych tgczy przy jednej okazji ,dopalacze”
z tradycyjnymi narkotykami, w tym 12,7% robi to czesto lub zawsze. Rzadziej wystepuje
jednoczesne przyjmowanie roznych dopalaczy, a najrzadziej taczenie ich z lekami

psychoaktywnymi.

Tabela 16. taczenie uzywania NPS podczas jednej okazji (Odsetki badanych, N=600)

taczone substancje Nigdy Rzadko Czasami Czesto Zawsze
Dopalacze z innymi 61,5 15,4 14,1 8,1 0,8
dopalaczami

Dopalacze z tradycyjnymi 49,8 19,3 18,2 10,7 2,0
narkotykami

Dopalacze z alkoholem 49,8 15,6 13,6 13,6 7,5
Dopalacze z lekami (np. 71,6 11,9 9,5 6,3 0,7
kodeiny, benzodiazepiny,

nootropy)
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Badanie w wiekszosci nie przygotowuje wtasnych mieszanek. Sposréd 579 respondentow,
ktorzy odpowiedzieli na to pytanie wtasne mieszanki przygotowuje 11,2%. Badani w
podobnych odsetkach dokonujg rézinych mieszanek. Relatywnie najczesciej zdarza sie

mieszanie z tytoniem (4,3%), za$ najrzadziej z e-liquidami (2,8%).

Tabela 17. Przygotowywanie wtasnych mieszanek (N=579)

Wtasne mieszanki Odsetek
Nie przygotowuje wtasnych mieszanek 88,8
Przygotowuje wtasne mieszanki ziotowe 3,3
Przygotowuje mieszanki z tytoniem 4,3
Przygotowuje mieszanki z e-liquidami 2,8
Przygotowuje mieszanki z réznych dopalaczy 4,0
Przygotowuje mieszanki z narkotykami 3,6
Inne, jakie? 1,2

Sposoby pozyskiwania Nowych Substancji Psychoaktywnych

Badani w wiekszosci pozyskujg nowe substancje psychoaktywne w drodze kupna. Zakupu
dokonujg sami (41,6%), kupuja w grupie (13,6%) lub kto$ znajomy dokonuje dla nich zakupu
(9,8%). Otrzymywanie za darmo zadeklarowato 10,0% badanych, za$ pozyskiwanie w drodze

wymiany — 1,3%.

Tabela 18. Sposoby pozyskiwania Nowych Substancji Psychoaktywnych (N=601)

Sposoby pozyskiwania Odsetki
Kupuje sam/a 41,6
Dostaje za darmo 10,0
Wymieniam za co$ 1,3
Znajomy kupuje dla mnie 9,8
Kupujemy razem w grupie 13,6
Inne, jakie? 23,6
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Zakupow NPS-6w badani dokonujg najczesciej za posrednictwem internetu (49,9%) lub
dealera (47,9%). Dos¢ czeste jest tez kupowanie od znajomego (35,6%), bardzo rzadko

deklarowane jest kupowania w sklepie stacjonarnym (5,1%).

Tabela 19. Miejsca zakupu Nowych Substancji Psychoaktywnych (N=449)

Miejsca zakupu Odsetki
Sklep stacjonarny 5,1
Internet 49,9
Dealer 47,9
Od znajomego 35,6
Inne 2,4

Ceny i wydatki na Nowe Substancje Psychoaktywne

Dane o cenach pojedynczych porcji ostatnio zakupionego ,,dopalacza” zestawiono w kolejnej
tabeli. Ceny te s3 silnie zréznicowane wewnatrz kategorii poszczegdlnych substancji.
Zrdznicowanie miedzy kategoriami wydaje sie mniejsze. W kazdej kategorii mediana jest
nizsza od sredniej, co sSwiadczy o skos$nosci rozktadéw. W przypadku stymulantéw oraz
mieszanek ziotowych zwracajg uwage znaczne wysokosci odchylenia standardowego, co
oznacza silne zréznicowanie. W przypadku tych substancji bardzo wysoka jest tez rozpietosé

miedzy cena najwyzszg i najnizsza.
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Tabela 20. Ceny w ztotych jednej porcji poszczegdlnych Nowych Substancji Psychoaktywnych

Substancja Mediana| Min. Max. Srednia | Odchylenie N
standardowe

Mieszanki ziotowe 30,0 5 950 41,0 92,0 105

Syntetyczne kanabinoidy (w 30,75 10,0 200,0 41,39 35,08 58

czystej postaci)

Stymulanty sprzedawane 40,0 11,0 1600,0 67,68 170,82 117

pod nazwami handlowymi

Stymulanty/empatogeny (w 45,0 4,0 1600,0 66,03 126,98 218

czystej postaci)

Psychodeliki 30,0 4,0 240,0 40,05 37,18 146

Dysocjanty 20,0 5,0 250,0 48,53 61,72 34

Inna cena 40,0 3,0 60,0 37,13 23,60 8

Cena porcji substancji zalezy oczywiscie od wielkosci tej porcji. Badani te wielko$é

deklarowali najczesciej w gramach, ale takze czasem w innych jednostkach, np. sztukach lub

mililitrach. Dane z ponizszej tabeli sugerujg znaczne réznicowanie cen wewnatrz kategorii,

ale tez miedzy kategoriami. Bazujgc na medianie cen za gram substancji mozna powiedzie¢,

iz najdrozsze sg psychodeliki (77,50 zt za gram), a nastepnie dysocjanty (60 zt za gram), za$

najtafnsze — mieszanki ziotowe i syntetyczne kanabinoidy (30 zt za gram).

Tabela 21. Ceny w ztotych za jeden gram poszczegélnych Nowych Substancji
Psychoaktywnych
Substancja Mediana | Min. Max. Srednia | Odchylenie N
standardowe
Mieszanki ziotowe 30,00 5,00 185,71 31,31 22,99 86
Syntetyczne kanabinoidy (w 30,00 3,00 60,00 31,65 13,18 46
czystej postaci)
Stymulanty sprzedawane 40,00 15,00 150,00 45,36 21,83 89
pod nazwami handlowymi
Stymulanty/empatogeny (w 36,00 6,00 150,00 43,11 22,53 177
czystej postaci)
Psychodeliki 77,50 15,00 2100,00( 231,90 374,26 42
Dysocjanty 60,00 0,70 750,00| 109,67 154,37 23
Inne substancje 50,00| 20,00 60,00 45,00 19,15 4
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Warto dodaé, iz najwyzsze zrdzinicowanie wewngtrz kategorii pojawia sie w przypadku

psychodelikow i dysocjantow.

Dane z nastepnej tabeli mogg co$ powiedzie¢ o rozktadzie cen sprzedawanych na sztuki

jedynie Stymulantéw/empatogendéw (w czystej postaci) oraz psychodelikow. W przypadku

pozostatych substancji liczby respondentdéw sg zbyt mate.

Tabela 22. Ceny jednej jednostki innej niz gram poszczegdlnych NPS (Srednia cena i

odchylenie standardowe)

Substancja Mediana| Min. Max. | Srednia | Odchylenie N
standardowe

Mieszanki ziotowe - - - - - 0

Syntetyczne kanabinoidy (w 3,08 3,00 3,15 3,08 0,11 2

czystej postaci) - ml

Stymulanty sprzedawane pod 42,50 35,00 50,00 42,50 10,61 2

nazwami handlowymi - sztuka

Stymulanty/empatogeny (w 40,00 6,00| 150,00 44,01 22,34 195

czystej postaci) - sztuka

Psychodeliki - sztuka 28,00 5,00 75,00 29,46 12,21 69

Dysocjanty - sztuka 9,00 5,00 12,50 8,75 2,64 6

Inne - sztuka 4,00 3,00 30,00 12,33 15,31 3

Ceny substancji z tych dwdch grup podawane za sztuke sg mniej zréznicowane niz jesli

podawane sg w gramach. W przypadku stymulantéw mediana niewiele sie rozni, w

przypadku psychodelikow jest wielokrotnie nizsza. Zdaje sie to sugerowac nizszg niz gram

wage pojedynczych dawek psychodelikéw sprzedawanych na rynku.

Srednie miesieczne wydatki na Nowe Substancje Psychoaktywne ponoszone przez badanych

wynoszg 353 zt, przy bardzo znacznym odchyleniu standardowym wynoszgagcym 829 zi.

Rozktad wydatkéw jest silnie skosny, bowiem mediana wynosi 100 zt. Maksymalny wydatek

deklarowany przez respondenta wynidst 10 000 zt. Mozna sie o tym przekona¢ spogladajac

na petny rozktad miesiecznych wydatkéw na nowe substancje psychoaktywne.
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Tabela 23. Miesieczne wydatki na Nowe Substancje Psychoaktywne (N=296)

Kwota Odsetek
0zt 10,8
1-99 zt 30,1
100-199 zt 19,9
200-299 zt 10,8
300-399 zt 7,4
400-499 zt 2,7
500-599 zt 4,1
600-699 zt 2,7
700-799 zt 2,7
800+ zt 8,8

Otrzymanie innej substancji niz zamoéwiona

Otrzymanie innej substancji niz zamawiana, badZz kupowana, miato miejsce czesciej w
przypadku zakupu tradycyjnych narkotykéw; blisko potowa badanych (46%) otrzymata inng
substancje, a 10% nie byta pewna czy taka sytuacja mogta mie¢ miejsce. W przypadku NSP,
28% badanych otrzymato inng substancje niz zamawiana, lecz co trzecia osoba nie wiedziata
czy taka sytuacja mogta mieé¢ miejsce. Zaktadajac, ze odpowiedzi ‘nie wiem’ wskazujg na
mozliwo$é otrzymania innej substancji, a wiec ryzyko potencjalnej konsumpcji substancji o
innej charakterystyce badz dziataniu niz zamawiana, mozna uzna¢, ze ryzyko otrzymanie
innej substancji, niz zamawiana byto zblizone w przypadku narkotykéw (56,3%) i NSP

(59,2%).

Tabela 24. Otrzymanie innej substancji niz zakupiona

Otrzymanie innej substancji | Otrzymanie innej substancji
niz zamoéwiona/zakupiona - | niz zamdwiona/zakupiona -
narkotyki dopalacze
N Odsetek N Odsetek

Tak 272 46 167 27,6
Nie 258 43,7 246 40,7
Nie wiem 61 10,3 191 31,6
Ogdtem 591 100 604 100
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Zaréwno w przypadku tradycyjnych narkotykow, jak i dopalaczy, ryzyko otrzymania innej
substancji niz zakupiona byto najwieksze w przypadku zakupu od dealera (40%-42%), a

najmniejsze — w przypadku sklepu stacjonarnego (4%-9%).

Tabela 25. Otrzymanie innej substancji niz zakupiona. Miejsce zakupu

Sklep
stacjonarny Internet Dealer Od znajomego

N Odsetek N Odsetek N Odsetek N Odsetek

Narkotyki 22 9,36% 59 | 25,11% | 95 |40,42% | 59 | 25,11%

Dopalacze 10 4,42% 71 31,42% | 95 42,04% 50 22,12%

Konsekwencje zdrowotne i spoteczne uzywania dopalaczy

Konsekwencje wynikajgce z uzywania Nowych Substancji Psychoaktywnych dla zdrowia

fizycznego

Najbardziej rozpowszechnione konsekwencje dla zdrowia fizycznego, ktdre wystgpity w
czasie ostatnich 12 miesiecy po uzyciu substancji wsrdéd potowy respondentéw to dretwienie
i mrowienie ciata (46%), dreszcze, napady zimna i gorgca (47,2%), poczucie podwyzszonej
temperatury (53,1%). Dwie trzecie doswiadczyto zmeczenia (56,8%), zaburzen snu (61,2%) i
stabego apetytu (61,4%). Bdle klatki piersiowej (27,2%), trudnos$ci w oddychaniu (28,1%),
béle brzucha (30,3%) i béle miesni (30,7%) byty odczuwane przez co trzeciego respondenta.
U co pigtego wystepowaty béle stawdw, kosci (20,3%). Negatywne konsekwencje
wystepujgce za kazdym razem po uzyciu NSP zwigzane byly najczesciej z wystepowaniem
stabego apetytu, ktéry wystepowat u co czwartego (23,2%) respondenta oraz z zaburzeniami
snu wystepujgcymi u co siédmego (14,6%) badanego. Najrzadziej respondenci po uzyciu

Nowych Substancji Psychoaktywnych doswiadczyli utraty przytomnosci (4,5%).
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Tabela 26. Konsekwencje zdrowotne wynikajgcej z uzywania Nowych Substancji

Psychoaktywnych, ktére wystgpity w ostatnich 12 miesigcach przed badaniem

Kategoria N Odsetek

Podwyzszona Nigdy 283 46,9

W mniejszej czesci 146 24,2
temperatura ,

przypadkdéw
(N=603) W wiekszosci 125 20,7

przypadkéw

Za kazdym razem 49 8,1
Bole gtowy Nigdy 369 61,2
(N=603) w mniejs%ej czesci 179 29,7

przypadkéw

W wiekszosci 41 6,8

przypadkéw

Za kazdym razem 14 2,3
Staby apetyt Nigdy 233 38,6
(N=603) w mniejs%ej czesci 64 10,6

przypadkow

W wiekszosci 166 27,5

przypadkoéw

Za kazdym razem 140 23,2
Zmeczenie Nigdy 261 43,2
(N=604) w mniejs%ej czesci 184 30,5

przypadkdéw

W wiekszosci 106 17,5

przypadkdéw

Za kazdym razem 53 8,8
Zaburzenia snu Nigdy 233 38,8
(N=601) w mniejs%ej czesci 112 18,6

przypadkow

W wiekszosci 168 28,0

przypadkow

Za kazdym razem 88 14,6
Mdtosci Nigdy 376 62,3
(N=604) w mniejs%ej czesci 180 29,8

przypadkdéw

W wiekszosci 33 5,5

przypadkéw

Za kazdym razem 15 2,5
Bdle brzucha Nigdy 421 69,7
(N=604) w mniejs%ej czesci 149 24,7

przypadkéw

W wiekszosci 28 4,6

przypadkéw

Za kazdym razem 6 1,0
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Trudnosci w Nigdy 434 71,9
oddychaniu w mniejs%ej czesci 133 22,0
przypadkéw
(N=604) W wiekszosci 35 5,8
przypadkéw
Za kazdym razem 2 0,3
Bole klatki piersiowej | Nigdy 440 72,8
(N=604) w mniejs%ej czesci 128 21,2
przypadkdéw
W wiekszosci 33 5,5
przypadkéw
Za kazdym razem 3 0,5
Béle stawdw/kosci Nigdy 479 79,7
(N=601) w mniejs%ej czesci 86 14,3
przypadkow
W wiekszosci 32 5,3
przypadkow
Za kazdym razem 4 0,7
Bdle miesni Nigdy 418 69,3
(N=603) w mniejs%ej czesci 140 23,2
przypadkdéw
W wiekszosci 39 6,5
przypadkéw
Za kazdym razem 6 1,0
Dretwienie/mrowienie | Nigdy 325 54,0
(N=602) w mniejs%ej czesci 184 30,6
przypadkow
W wiekszosci 80 13,3
przypadkdéw
Za kazdym razem 13 2,2
Dreszcze/ napady Nigdy 319 52,8
. W mniejszej czesci 172 28,5
zimna, goraca .
przypadkdéw
(N=604) W wiekszosci 85 14,1
przypadkow
Za kazdym razem 28 4,6
Utrata przytomnosci Nigdy 572 95,5
(N=599) w mniejs%ej czesci 25 4,2
przypadkéw
W wiekszosci 1 0,2
przypadkdéw
Za kazdym razem 1 0,2
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Konsekwencje emocjonalne i psychologiczne wynikajace z uzywania Nowych Substancji

Psychoaktywnych

Wsrdod najbardziej rozpowszechnionych konsekwencji zwigzanych z funkcjonowaniem
emocjonalnym i psychologicznym, ktére wystgpity w czasie ostatnich 12 miesiecy po
uzyciu substancji znalazty sie wewnetrzna nerwowos$¢ i rozedrganie (50,7%) oraz uczucie
napiecia (47,4%), ktérych doswiadczyta potowa respondentéw. Troche rzadziej pojawiaty
sie napady leku (39,9%), uczucie samotnosci (38,7%) i urojenia (38%). Mysli samobdjcze,
napady agresji wystepowaty u co pigtego respondenta (odpowiednio 19,4% i 20,7%).
Najczestszymi konsekwencjami emocjonalnymi i psychologicznymi wystepujacymi za
kazdym razem byto uczucie samotnosci, ktére byto doswiadczane przez niecate 5%
respondentdw. Najrzadziej respondenci po uzyciu Nowych Substancji Psychoaktywnych

doswiadczyli samouszkodzen (12,3%).

48



Tabela 27. Konsekwencje emocjonalne i psychologiczne wynikajgcej z uzywania Nowych

Substancji Psychoaktywnych, ktdre wystgpity w ostatnich 12 miesigcach przed badaniem

Kategoria N Odsetek

Uczucie napiecia Nigdy 318 52,6
(N=604) W mniejszej czesci 181 30,0

przypadkéw

W wiekszosci 84 13,9

przypadkéw

Za kazdym razem 21 3,5
Napady leku Nigdy 363 60,1
(N=604) W mniejszej czesci 184 30,5

przypadkéw

W wiekszosci 45 7,5

przypadkéw

Za kazdym razem 12 2,0
Uczucie przerazenia Nigdy 413 68,4
(N=604) W mniejszej czesci 150 24,8

przypadkow

W wiekszosci 30 5,0

przypadkoéw

Za kazdym razem 11 1,8
Wewnetrzna Nigdy 298 49,3
nerwowosc/ W mniejszej czesci 204 33,8

przypadkéw
rozedrganie W wiekszosci 85 14,1
(N=604) przypadkdéw

Za kazdym razem 17 2,8
Urojenia Nigdy 372 62,0
(N=600) W mniejszej czesci 152 25,3

przypadkow

W wiekszosci 61 10,2

przypadkow

Za kazdym razem 15 2,5
Uczucie samotnosci Nigdy 370 61,3
(N=604) W mniejszej czesci 131 21,7

przypadkdéw

W wiekszosci 76 12,6

przypadkéw

Za kazdym razem 27 4,5
Samouszkodzenia Nigdy 529 87,7
(N=603) W mniejszej czesci 56 9,3

przypadkéw

W wiekszosci 15 2,5

przypadkéw

Za kazdym razem 3 0,5
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Mysli samobdjcze Nigdy 487 80,6
(N=604) w mniejs%ej czesci 83 13,7
przypadkéw
W wiekszosci 28 4,6
przypadkéw
Za kazdym razem 6 1,0
Napady agresji Nigdy 479 79,3
(N=604) w mniejs%ej czesci 94 15,6
przypadkdéw
W wiekszosci 24 4,0
przypadkéw
Za kazdym razem 7 1,2
Utrata kontroli nad Nigdy 441 73,0
. W mniejszej czesci 120 19,9
zachowaniem ,
przypadkow
(N=604) W wiekszosci 35 5,8
przypadkow
Za kazdym razem 8 1,3

Zatrucia Nowymi Substancjami Psychoaktywnymi

Na pytanie o zatrucie dopalaczami odpowiedzi udzielito 605 respondentdéw. Z tej grupy 99
respondentow (16,4%) doswiadczyto w czasie swojego dotychczasowego zycia epizodu
zatrucia. W ponizszej tabeli zestawiano dane dotyczgce korzystania z pomocy medycznej z
powodu zatrucia dopalaczami. W tabeli znajdujemy odsetki korzystajgcych z poszczegélnych
form pomocy medycznej przyjmujgc za podstawe oprocentowania najpierw wszystkich
badanych, ktérzy odpowiedzieli na pytanie o zatrucia oraz tych ktorzy doswiadczali zatrucia.
Za kazdym razem podano Liczbe N, czyli wielkos¢ podstawy oprocentowania.

Z jakiejkolwiek pomocy medycznej skorzystato 7,1% badanych ktérzy odpowiedzieli na
pytanie o zatrucia. Wsrod oséb, ktére doswiadczaty zatrucia jest to 43,4%. Badani najczesciej
korzystali ze szpitalnych oddziatéw ratunkowych, nastepnie pogotowia, innej pomocy
medycznej oraz oddziatdw toksykologicznych w szpitalu. Najrzadziej raportowano

korzystanie z innego oddziatu szpitalnego oraz z przychodni.
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Tabela 28. Korzystnie z pomocy medycznej z powodu zatrucia dopalaczami (N=296)

Miejsce uzyskania pomocy Wsréd wszystkich, Wsrod tych, ktérzy
ktorzy odpowiedzieli deklarowali zatrucia
na pytanie o zatrucia
Odsetek N Odsetek N

Oddziat toksykologiczny w szpitalu 3,5 313 12,6 87

Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) 6,1 311 20,7 92

Inny oddziat szpitalny 1,4 298 4,8 83

Przychodnia 1,3 301 4,7 85

Pogotowie 4,6 303 16,1 87

Inna pomoc medyczna 4,7 300 16,7 84

Jakakolwiek pomoc medyczna 7,1 605 43,4 99

* Wielkos$¢ podstawy oprocentowania

Percepcja ryzyka uzywania NSP

Oceny ryzyka indywidualnego (badani oceniali na ile mogg sobie zaszkodzi¢) i ryzyka
uniwersalnego (badani oceniali na ile ludzie ryzykuja, ze sobie zaszkodzg) zwigzanego z
uzywaniem poszczegodlnych rodzajéw NSP byty zbiezne. Indywidulane ryzyko uzywania NSP
byto najwyzsze w przypadku stymulantéw sprzedawanych pod nazwami handlowymi i
syntetycznych kanabinoidéw: odpowiednio 56,5% i 50,2% respondentéw ocenito je jako
wysokie badz bardzo wysokie, podczas gdy odpowiednio 22,5% i 28,6% respondentow
ocenito je jako bardzo niskie badZ niskie. Najwiecej umiarkowanych ocen ryzyka
indywidualnego przypadio na stymulanty i empatogeny, sprzedawane w czystej postaci
(28,6%). Najwiecej ocen niskiego ryzyka uzyskaty psychodeliki (43,1%), nastepnie mieszanki
ziotowe (35,6%) i dysocjanty (33,3%). Ocena ryzyka uniwersalnego byta najczesciej zwigzana
z uzywaniem stymulantéw sprzedawanych pod nazwami handlowymi (69%) i syntetycznych
kanabinoidéw (64,5%). Podobnie, jak w przypadku ryzyka indywidualnego, najwiecej
umiarkowanych ocen ryzyka indywidualnego przypadto na stymulanty i empatogeny,
sprzedawane w czystej postaci (35,4%). Najwiecej ocen niskiego ryzyka uzyskaty psychodeliki

(33,4%) i dysocjanty (20,4%).
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Tabela 29. Oceny indywidualnego uniwersalnego ryzyka uzywania NSP

Jak bardzo ludzie ryzykuja, ze sobie zaszkodzg
- mieszanki ziotowe

Jak bardzo Pan/i ryzykuje, ze sobie zaszkodzi -
mieszanki ziotowe

N | % N | %
Brak ryzyka/bardzo niskie ryzyko 28| 4,6|Brak ryzyka/bardzo niskie ryzyko 115/19,1
Niskie ryzyko 83 13,7 | Niskie ryzyko 99(16,5
Umiarkowane ryzyko 166 | 27,5 | Umiarkowane ryzyko 112|18,6
Wysokie ryzyko 183 30,3 | Wysokie ryzyko 120| 20
Bardzo wysokie ryzyko 144 23,8 | Bardzo wysokie ryzyko 155|25,8
Ogotem 604 | 100 | Ogdétem 601| 100

Jak bardzo ludzie ryzykuja, ze sobie zaszkodzg
- syntetyczne kanabinoidy

Jak bardzo Pan/i ryzykuje, ze sobie zaszkodzi -
syntetyczne kanabinoidy

N | % N | %
Brak ryzyka/bardzo niskie ryzyko 18 3 | Brak ryzyka/bardzo niskie ryzyko 97|16,1
Niskie ryzyko 49| 8,1|Niskie ryzyko 75(12,5
Umiarkowane ryzyko 147 24,4 | Umiarkowane ryzyko 12721,
Wysokie ryzyko 220 36,5 | Wysokie ryzyko 136|22,6
Bardzo wysokie ryzyko 169| 28|Bardzo wysokie ryzyko 166|27,6
Ogotem 603 | 100 | Ogétem 601| 100

Jak bardzo ludzie ryzykujg, ze sobie zaszkodz3
- stymulanty pod nazwami handlowymi

Jak bardzo Pan/i ryzykuje, ze sobie zaszkodzi -
stymulanty pod nazwami handlowymi

N | % N | %
Brak ryzyka/bardzo niskie ryzyko 8| 1,3 |Brak ryzyka/bardzo niskie ryzyko 80|13,3
Niskie ryzyko 22| 3,7|Niskie ryzyko 55| 9,2
Umiarkowane ryzyko 157 (26,1 | Umiarkowane ryzyko 139|23,1
Wysokie ryzyko 222 36,9 | Wysokie ryzyko 15926,5
Bardzo wysokie ryzyko 193 |32,1| Bardzo wysokie ryzyko 168| 28
Ogdétem 602 | 100 | Ogotem 601| 100

Jak bardzo ludzie ryzykujg, ze sobie zaszkodza
- stymulanty/empatogeny

Jak bardzo Pan/i ryzykuje, ze sobie zaszkodzi -
stymulanty/empatogeny

N | % N | %
Brak ryzyka/bardzo niskie ryzyko 17| 2,8|Brak ryzyka/bardzo niskie ryzyko 81|13,5
Niskie ryzyko 70(11,6 | Niskie ryzyko 90| 15
Umiarkowane ryzyko 214 35,4 | Umiarkowane ryzyko 172 28,6
Wysokie ryzyko 181| 30| Woysokie ryzyko 13722,8
Bardzo wysokie ryzyko 122 20,2 | Bardzo wysokie ryzyko 121/20,1
Ogotem 604 | 100 | Ogotem 601| 100
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Jak bardzo ludzie ryzykuja, ze sobie zaszkodzg | Jak bardzo Pan/i ryzykuje, ze sobie zaszkodzi -
- psychodeliki psychodeliki
N | % N | %
Brak ryzyka/bardzo niskie ryzyko 7512,5| Brak ryzyka/bardzo niskie ryzyko 146 24,3
Niskie ryzyko 126|20,9 | Niskie ryzyko 113/18,8
Umiarkowane ryzyko 162 | 26,9 | Umiarkowane ryzyko 146 24,3
Wysokie ryzyko 128 21,3 | Wysokie ryzyko 93|15,5
Bardzo wysokie ryzyko 111 18,4 | Bardzo wysokie ryzyko 103|17,1
Ogoétem 602 | 100 | Ogotem 601| 100
Jak bardzo ludzie ryzykuja, ze sobie zaszkodzg | Jak bardzo Pan/i ryzykuje, ze sobie zaszkodzi -
- dysocjanty dysocjanty
N | % N | %
Brak ryzyka/bardzo niskie ryzyko 25| 4,2|Brak ryzyka/bardzo niskie ryzyko 109|18,2
Niskie ryzyko 96| 16,2 | Niskie ryzyko 90| 15,1
Umiarkowane ryzyko 195|32,9 | Umiarkowane ryzyko 156 26,1
Wysokie ryzyko 164 |27,7 | Wysokie ryzyko 122120,4
Bardzo wysokie ryzyko 112 18,9 | Bardzo wysokie ryzyko 121|20,2
Ogotem 592 | 100 | Ogétem 598 | 100

Ponad pofowa badanych oceniata identycznie szkodliwosé NSP w wymiarze indywidualnym i
uniwersalnym. Test Wilcoxona wykazat od 322 do 330 wigzan na ca. 600 przypadkow.
Odnoszac oceny indywidulanego ryzyka do ryzyka uniwersalnego uzywania NSP, dominowaty
rangi ujemne, oznaczajace przewazajacg frakcje uzytkownikdéw oceniajacych ryzyko
indywidualne jako nizsze. Wartosci statystyki Z przyjmowaty wartosci ujemne (-6,106 - -
8,973; p<0,001). Wspdtczynniki Kappa Cohena wahaty sie w stosunkowo waskim przedziale,
oscylujgc przy dolnej granicy umiarkowanej zgodnosci ocen ryzyka (0,402-0,439; p<0,001), co
— biorgc pod uwage wyniki testu Wilcoxona - mozna intepretowaé jako umiarkowang
tendencje do postrzegania ryzyka w sposéb zunifikowany, polegajacy na przypisywaniu
wtasnym zachowaniom zwigzanym z uzywaniem NSP nizszych ocen ryzyka, w poréwnaniu do
postrzegania ryzyka zwigzanego z NSP w sposdb obiektywizujgcy zagrozenia, badz
postrzegania wtfasnych kompetencji zwigzanych z uzywaniem NSP jako wyziszych w

odniesieniu do kompetencji potencjalnych uzytkownikéw, bez wzgledu na typ NSP.
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Tabela 30. Réznice w percepcji indywidulanego i uniwersalnego ryzyka uzywania NSP.
Wyniki testu rangowego Wilcoxona i testu Kappa

Srednia Suma
N z K
ranga rang P appa P
Jak bardzo Pan/iryzykuje, 2e |\ n o anei | 181 | 158,39 | 28669
sobie zaszkodzi - mieszanki :
ziotowe - Jak bardzo ludzie | Dodatnie rangi 97 104,25 10112
ryzykuja, ze sobie zaszkodz3 - | Wigzania 322 -7,099 | p<0,001| 0,418 | p<0,001
mieszanki ziotowe
Ogdtem 600
Jak bardzo Pan/iryzykuje, ze | ;o ne rangi | 192 | 151,86 | 29158
sobie zaszkodzi - syntetyczne _ ' :
kanabinoidy - Jak bardzo Dodatnie rangi 80 99,63 7970
ludzie ryzykuja, ze sobie Wiazania 329 -8,376 |p<0,001| 0,415 |p<0,001
zaszkodza - syntetyczne
kanabinoidy Ogétem 601
Jak bardzo Pan/iryzykuje, 2e | yjemnerangi | 197 | 144,86 | 28538
sobie zaszkodzi - stymulanty - -
pod nazwami handlowymi - Dodatnie rangi 68 98,63 6707
Jak bardzo ludzie ryzykuja, ze | Wigzania 333 -8,973 p<0,001 0,407 | p<0,001
sobie zaszkodzg - stymulanty
pod nazwami handlowymi Ogotem 598
Jak bardzo Pan/iryzykuje, ze | yjemnerangi | 183 | 152,34 | 27878
sobie zaszkodzi -
Dodatnie rangi 93 111,27 10348
stymulanty/empatogeny - Jak
bardzo ludzie ryzykuja, ze | Wigzania 325 -6,919 | p<0,001 0,402 | p<0,001
sobie zaszkodzg -
stymulanty/empatogeny Ogétem 601
Jak bardzo Pan/i ryzykuje, ze . )
sobie zaszkodzi - psychodeliki Ujemne rangi 178 147,39 26235,5
- Jak bardzo ludzie ryzykuja, | Dodatnie rangi 92 112,49 10349,5 -6,473 | p<0,001| 0,439 | p<0,001
ze sobie zaszkodz3 - Wiazania 331
hodeliki
psychadetixi Ogétem 601
Jak bardzo Pan/iryzykuje, 2 | jiemnerangi | 178 | 144,01 | 25634
sobie zaszkodzi - dysocjanty - datni i
Jak bardzo ludzie ryzykuja, ze Dodatnie rangi 91 117,37 10681 6,106 | p<0,001| 0,420 | p<0,001
sobie zaszkodzg - dysocjanty | Wigzania 321
Ogodtem 590

W odniesieniu do ‘tradycyjnych’ narkotykdw, postrzeganie indywidulanego ryzyka byto
najwyzsze w przypadku heroiny (70,4%). Najwiece] niskich ocen ryzyka dotyczyto uzywania
przetworéw konopi (91,5%) oraz LSD (75,1%). Najwiecej ocen umiarkowanego ryzyka
dotyczyto uzywania amfetaminy (29,7%) oraz kokainy (26,9%). W przypadku percepcji ryzyka
uniwersalnego, rysowat sie podobny wzor ocen: za najbardziej niebezpieczne badani uznali
heroine (87,7%), a za najmniej ryzykowne — przetwory konopi (92,3%) i LSD (75,9%) —

wielkosci tych frakcji byty niemal identyczne, jak w przypadku indywidualnej percepcji
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ryzyka. Z kolei, najwiecej umiarkowanych ocen dotyczyto uzywania amfetaminy (41,8%) i

kokainy (38,4%).

Tabela 31. Oceny indywidualnego uniwersalnego ryzyka uzywania narkotykow

Jak bardzo ludzie ryzykuja, ze sobie zaszkodzg
- marihuana/haszysz

Jak bardzo Pan/i ryzykuje, ze sobie zaszkodzi -
marihuana/haszysz

N | % N | %
Brak ryzyka/bardzo niskie ryzyko 375 63,9 | Brak ryzyka/bardzo niskie ryzyko 403 (68,8
Niskie ryzyko 167 | 28,4 | Niskie ryzyko 133|22,7
Umiarkowane ryzyko 35 6 | Umiarkowane ryzyko 36| 6,1
Wysokie ryzyko 4| 0,7 | Wysokie ryzyko 8| 1,4
Bardzo wysokie ryzyko 6 1| Bardzo wysokie ryzyko 6 1
Ogotem 587 | 100 | Ogétem 586 | 100
Jak bardzo ludzie ryzykuja, ze sobie zaszkodzg | Jak bardzo Pan/i ryzykuje, ze sobie zaszkodzi -

- amfetamina amfetamina

N | % N | %
Brak ryzyka/bardzo niskie ryzyko 28| 4,7 |Brak ryzyka/bardzo niskie ryzyko 110|18,3
Niskie ryzyko 99 16,5 | Niskie ryzyko 123|20,4
Umiarkowane ryzyko 251 41,8 | Umiarkowane ryzyko 179|29,7
Wysokie ryzyko 173|28,8 | Wysokie ryzyko 129|21,4
Bardzo wysokie ryzyko 50| 8,3 |Bardzo wysokie ryzyko 61|10,1
Ogotem 601 | 100 | Ogdtem 602 | 100
Jak bardzo ludzie ryzykuja, ze sobie zaszkodzg | Jak bardzo Pan/i ryzykuje, ze sobie zaszkodzi -

- ecstasy/MDMA ecstasy/MDMA

N | % N | %
Brak ryzyka/bardzo niskie ryzyko 97| 16,1 | Brak ryzyka/bardzo niskie ryzyko 155|26,5
Niskie ryzyko 249|41,3 | Niskie ryzyko 218(37,2
Umiarkowane ryzyko 198 (32,8 | Umiarkowane ryzyko 153|26,1
Wysokie ryzyko 45| 7,5| Wysokie ryzyko 36| 6,1
Bardzo wysokie ryzyko 14| 2,3|Bardzo wysokie ryzyko 24| 4,1
Ogdétem 603 | 100 | Ogotem 586 | 100
Jak bardzo ludzie ryzykuja, ze sobie zaszkodzg | Jak bardzo Pan/i ryzykuje, ze sobie zaszkodzi -

- kokaina kokaina

N | % N | %
Brak ryzyka/bardzo niskie ryzyko 31| 5,1|Brak ryzyka/bardzo niskie ryzyko 22122,1
Niskie ryzyko 102 | 16,9 | Niskie ryzyko 110|18,2
Umiarkowane ryzyko 23238,4 | Umiarkowane ryzyko 162 |26,9
Wysokie ryzyko 167 |27,6 | Wysokie ryzyko 118|19,6
Bardzo wysokie ryzyko 72|11,9 | Bardzo wysokie ryzyko 80|13,3
Ogdétem 604 | 100 | Ogotem 603 | 100
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Jak bardzo ludzie ryzykuja, ze sobie zaszkodzg | Jak bardzo Pan/i ryzykuje, ze sobie zaszkodzi -
- heroina/opiaty heroina/opiaty

N | % N | %
Brak ryzyka/bardzo niskie ryzyko 9| 1,5|Brak ryzyka/bardzo niskie ryzyko 83/13,8
Niskie ryzyko 14| 2,3 | Niskie ryzyko 38| 6,3
Umiarkowane ryzyko 51| 8,4 |Umiarkowane ryzyko 57| 9,5
Wysokie ryzyko 159 26,3 | Wysokie ryzyko 10417,3
Bardzo wysokie ryzyko 371|61,4 | Bardzo wysokie ryzyko 319|53,1
Ogotem 604 | 100 | Ogdétem 601| 100
Jak bardzo ludzie ryzykuja, ze sobie zaszkodzg | Jak bardzo Pan/i ryzykuje, ze sobie zaszkodzi -

-LSD LSD

N | % N | %
Brak ryzyka/bardzo niskie ryzyko 265 | 43,9 | Brak ryzyka/bardzo niskie ryzyko 306|50,7
Niskie ryzyko 193| 32| Niskie ryzyko 147|24,4
Umiarkowane ryzyko 96 15,9 | Umiarkowane ryzyko 89|14,8
Wysokie ryzyko 29| 4,8 | Wysokie ryzyko 31| 5,1
Bardzo wysokie ryzyko 21| 3,5|Bardzo wysokie ryzyko 30 5
Ogotem 604 | 100 | Ogétem 603 | 100

Wyniki testu Wilcoxona swiadczg o wyjatkach w percepcji ryzyka zwigzanego z uzywaniem
‘tradycyjnych’ narkotykéw, w wymiarze indywidualnym i uniwersalnym. W przypadku
przetwordéw konopi i LSD, wartosci statystyki Z nie byty istotne statystycznie, co oznacza, ze
liczba o0sdb oceniajgcych ryzyko indywidualne jako wyzsze badz nizsze, od ryzyka
uniwersalnego, byta zblizona. Ponadto, zaréwno w przypadku przetworéw konopi, jak i LSD
liczba wigzan oznaczajgcych identyczne oceny ryzyka byta stosunkowa wysoka (odpowiednio
77% i 70% wszystkich ocen). W odniesieniu do uzywania pozostatych narkotykow, badani
czesciej oceniali ryzyko indywidualne jako nizsze. W poréwnaniu do ocen ryzyka NSP,
wartosci Kappa Cohena miaty wiekszg rozpieto$é, oscylujgc miedzy dostateczng i
umiarkowang zgodnoscig ocen ryzyka (0,381 - 0, 553; p<0,001). Najnizsza zgodnos¢ ocen
wystgpita w przypadku ryzyka uzywania kokainy i heroiny, a najwyzsza - w przypadku LSD i

przetworow konopi.
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Tabela 32. Rdinice w percepcji
narkotykow. Wyniki testu rangowego Wilcoxona i testu Kappa

ryzyka

indywidulanego i

uniwersalnego uzywania

Srednia Suma
N z K
ranga rang P appa P
Jak bardzo Pan/i ryzykuje, ze Ujemne rangi 77 63,43 4884
sobie zaszkodzi - ] )
marihuana/haszysz - Jak Dodatnie rangi 56 71,91 4027 1,038 | p=0.299| 0,533 | p<0,001
bardzo ludzie ryzykujg, ze | Wigzania 450 ’ ’ ’ ’
sobie zaszkodzg -
marihuana/haszysz Ogotem 583
Jak bardzo Pan/iryzykuje, 2e |\ o o | 186 | 14256 | 26516
sobie zaszkodzi - amfetamina [— g :
- Jak bardzo |udzie ryzykuja, DOdatnie rangi 76 104,43 7937 _7,911 p<0’001 0’427 p<0’001
ze sobie zaszkodzg - Wiazania 337
fetami
amfetamina Ogotem 599
Jak bardzo Pan/iryzykuje, 2& | \one rangi | 161 | 114,54 | 18441
sobie zaszkodzi - ’
ecstasy/MDMA - Jak bardzo Dodatnie rangi 73 124,03 9054 -4,865 |p<0,001| 0,438 |p<0,001
ludzie ryzykuja, ze sobie Wigzania 351
zaszkodzg - ecstasy/MDMA Ogétem 535
Jak bardzo Pan/iryzykuje, 2& | yjomnerangi | 212 | 1587 | 336435
sobie zaszkodzi - kokaina - - -
Jak bardzo ludzie ryzykuja, ze Dodatnie rangi 81 116,39 9427,5 8,689 |p<0,001| 0,381 |p<0,001
sobie zaszkodzg - kokaina | Wigzania 310
Ogotem 603
Jak bardzo Pan/i ryzykuje, ze | \jiomne rangi | 168 | 128,37 | 21566,5
sobie zaszkodzi - i -
heroina/opiaty - Jak bardzo Dodatnie rangi 57 67,69 3858,5 921 p<0,001 | 0,393 | p<0,001
ludzie ryzykuja, ze sobie Wigzania 376
zaszkodzg - heroina/opiaty Ogétem 601
Jak bardzo Pan/iryzykuje, 2e | o rangi | 97 | 90,43 | 87715
sobie zaszkodzi - LSD - Jak ' ) - :
bardzo ludzie ryzykuja, ze Dodatnie rangi 84 91,66 7699,5 0,814 |p=0,415| 0,553 | p<0,001
sobie zaszkodzg - LSD Wiazania 422
Ogotem 603

Badanie pozwolito réwniez na uchwycenie réznic w indywidulanej percepcji ryzyka uzywania
narkotykéw i ich odpowiednikéw w formie NSP. Wyniki testu Wilcoxona $wiadczg o
znacznym zrdznicowaniu ocen ryzyka uzywania tych grup substancji psychoaktywnych.
Najwieksze roéznice odnotowano w przypadku zestawienia przetwordw konopi i
syntetycznych kanabinoidéw (77% badanych uznato uzywanie tych pierwszych jako mniej
ryzykowne, a przeciwnego zdania byto niecate 5% badanych) oraz LSD i psychodelikéow (53%
vs 6%). Najmniejsze rdoznice ocen odnotowano z kolei w przypadku poréwnan ryzyka

uzywania kokainy bgdZ amfetaminy i stymulantéw/empatogendw sprzedawanych w czystej
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postaci. Wyniki testu Kappa, pokazujg ze pordwnania ‘tradycyjnych narkotykow’ i NSP

cechuja sie bardzo stabg, bgdZ stabg zgodnoscig ocen ryzyka (0,182-0,280; p<0,001-p<0,05).

Najnizszg zgodno$¢ ocen odnotowano w przypadku

ryzyka uzywania amfetaminy i

stymulantéw sprzedawanych pod nazwami handlowymi (0,182; p<0,001) oraz kokainy i

stymulantdw sprzedawanych pod nazwami handlowymi (0,202; p<0,001). ‘Tradycyjne’

narkotyki, bez wzgledu na rodzaj, s postrzegane jako bezpieczniejsze, w poréwnaniu do

NSP.

Tabela 33. Rdznice w indywidualnej percepcji ryzyka narkotykow i NSP. Woyniki testu
rangowego Wilcoxona i testu Kappa
Srednia Suma
N Y K
ranga rang P appa P
Jak bardzo Pan/i ryzykuje, ze ] )
sobie zaszkodzi - Ujemne rangi 450 246,87 | 111089,5
i - D i i 27 107,91 291

marlhuana/haszysz . Ja'k odatnie rangi 07,9 913,5 118,102 | p<0,001 | 0,280 | p<0.05
bardzo Pan/i ryzykuje, ze Wiazania 105
sobie zaszkodzi - syntetyczne
kanabinoidy Ogodtem 582
Jak bardzo Pan/iryzykuje, ze | i rangi 239| 178,24| 425985
sobie zaszkodzi - amfetamina . .
- Jak bardzo Pan/i ryzykuje, ze Dodatnie rangi 107 162,92 17432,5 -6,978 | p<0,001| 0,270 | p<0,001
sobie zaszkodzi - Wigzania 254
stymulanty/empatogeny Ogétem 600
Jak bardzo Pan/iryzykuje, z& | \jiamne rangi 236| 190,97| 45068
sobie zaszkodzi - kokaina - Jak - )
bardzo Pan/i ryzykuje, ze Dodatnie rangi 121 155,66 18835 6,016 | p<0,001| 0,252 | p<0,001
sobie zaszkodzi - Wiazania 244
stymulanty/empatogeny Ogotem 601
Jak bardzo Pan/iryzykuje, ze | jiorne rangi 306| 203,16| 62166
sobie zaszkodzi - amfetamina i ) -
- Jak bardzo Pan/i ryzykuje, ze Dodatnie rangi 88 177,83 15649 410,564 | p<0,001 | 0,182 | p<0,001
sobie zaszkodzi - stymulanty | Wigzania 206
pod nazwami handlowymi Ogétem 600
Jak bardzo Pan/iryzykuje, ze | yjemne rangi 296| 202,08| 59814,5
sobie zaszkodzi - kokaina -Jak ')\ Lo 89| 162,81| 144905
bardzo Pan/i ryzykuje, ze g : 21 10,638 | p<0,001| 0,202 |p<0,001
sobie zaszkodzi - stymulanty | Wigzania 216
pod nazwami handlowymi Ogoétem 601
Jak bardzo Pan/iryzykuje, ze | yjemne rangi 320| 185,28| 592895
sobie zaszkodzi - LSD - Jak . .

. L Dodatnie rangi 36 118,24 4256,5
bardzo Pan/i ryzykuje, ze -14,397 | p<0,001| 0,238 | p<0,001
sobie zaszkodzi - psychodeliki | Wiazania 244

Ogotem 600
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Ograniczanie ryzyka zwigzane z uzywaniem NSP

Najpopularniejszym sposobem na ograniczenie ryzyka zwigzanego z uzywaniem NSP jest
dbanie o uzupetnianie ptynéw (80%). Badani starajg sie ograniczy¢ negatywne efekty
rowniez poprzez rozpoczynanie konsumpcji NSP od matych ilosci (67%), zazywanie w
towarzystwie znajomych (67%) oraz unikanie zazywania w niekomfortowych okolicznosciach
(65%), kupowanie jedynie z rzetelnych, sprawdzonych Zzrédet (61%), staranne przygotowanie
produktu przez zazyciem (59%) oraz planowanie czasu i miejsca zazywania NSP, tak by
unikng¢ koniecznosci ,zerowania” efektéw konsumpcji (57%). Niemal potowa badanych robi
przerwy podczas konsumpcji NSP (49%). 43% badanych unika mieszania stymulantéow z
depresantami, 42% unika dzielenia sie sprzetem uzywanym do konsumpcji NSP. Dwéch na
pieciu badanych (40%) unikania zazywania samemu oraz unika potencjalnie niebezpiecznego
(szczegolnie w przypadku depresantéw i dysocjantéw), taczenia NSP z alkoholem. Unikanie
mieszania depresantéow, ktore moze miec¢ najbardziej niebezpieczne konsekwencje, oraz
unikanie mieszania stymulantéw znalazty sie wsrdd najrzadziej stosowanych sposobdw

ograniczania ryzyka zwigzanego z NSP (odpowiednio 37% i 36%).

Tabela 34. Sposoby ograniczania ryzyka zwigzanego z uzywaniem NSP

Kategoria N Odsetek
Dbam o uzupetnianie ptynow 417 80,0
Zaczynam od matej ilosci 354 67,9
ZPrI\a;r::Je jak i z kim biore, uzywam w towarzystwie oséb, ktore 348 66.8
Unikam zazywania, kiedy nie czuje sie komfortowo w swoim

otoczeniu ! ' i 340 65,3
Kupuje tylko z rzetelnych, sprawdzonych zrédet 320 61,4
Przygotowuje produkt przed zazyciem 306 58,7
Planuje, gdzie i kiedy biore, nie ,,zeruje” spontanicznie 296 56,8
Robie przerwy, odpoczywam 253 48,6
Unikam mieszania stymulantéw z depresantami 223 42,8
Unikam dzielenia sie sprzetem 219 42,0
Unikam zazywania sam, zawsze zazywam w towarzystwie 209 40,1
Unikam mieszania dopalaczy z alkoholem 209 40,1
Unikam mieszania depresantow 196 37,6
Unikam mieszania stymulantéw 188 36,1
*N=521
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Zrodta wiedzy o szkodliwoéci Nowych Substancji Psychoaktywnych

Zdecydowana wiekszos¢ badanych (94%) szuka informacji nt szkodliwosci uzywania NSP.
Najczesciej, informacje te sg wyszukiwane na forach internetowych, grupach dyskusyjnych i
w mediach spotecznosciowych (78%). Popularnym sposobem uzyskania wiedzy nt.
niebezpieczenstw zwigzanych z NSP jest poszukiwanie tresci naukowych (64%), a takze
opinie znajomych, ktérzy mieli doswiadczenia z dang substancja (62%), jak i czerpanie wiedzy
z doswiadczen wtasnych (61%). Niemal potowa mniej uzytkownikéw korzysta z informacji
pochodzacych z programéw redukcji szkdd (37%) oraz ocenia wyglad (kolor, teksture, etc)
otrzymanej substancji. Co pigty badany (20%) pyta osobe, od ktérej otrzymat badz kupit NSP,
a co szosty (17%) korzysta z informacji pochodzacych z kampanii i dziatan profilaktycznych
realizowanych przez instytucje publiczne (KBPN, GIS, MZ). Najrzadziej, wiedze nt. zagrozen

zwigzanych z NSP badania czerpali z przekazu medialnego (7%).

Tabela 35. Zrédta wiedzy o szkodliwosci NSP

Kategoria N Odsetek
Szukam informacji na forach internetowych, grupach dyskusyjnych
. . . 465 78,4
i w mediach spotecznosciowych
Poszukuje tresci naukowych 380 64,1
Pytam znajomych, ktérzy probowali/uzywali 370 62,4
Czerpie wiedze z wtasnych doswiadczen 362 61,0
Korzystam z informacji otrzymanych w programach redukgji szkéd | 221 37,3
Oceniam wyglad 208 35,1
Pytam osoby, od ktérej go otrzymatem badz kupitem 118 19,9
Korzystam z informacji pochodzacych z kampanii i dziatan

. 99 16,7
profilaktycznych

41 6,9

Czerpie wiedze z medidw (gazety, telewizja, etc)
Nie szukam takich informacji 37 6,2

*N=593

ANALIZA PROTOKOtOW PRZEKAZANIA PROBKI

Z protokotéw przekazania prébki wynika, ze ponad potowa (55,6%) uzytkownikéw przekazata

do analizy stymulanty/empatogen, co piaty (19,4%) mieszanki ziotowe a co dziesiaty (8,3%)
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syntetyczne kannabinoid w czystej postaci lub psychodeliki. Jedynie co dwudziesty

przekazata dysocjanty.

Tabela 36. Rodzaj przekazanej substancji

Kategoria N Odsetek
Rodzaj substancji Mieszanka ziotowa 7 19,4
Syntetyczny 3 8,3

(N=36) kanabinoid (w

czystej postaci)

Stymulant/ 20 55,6
empatogen

Psychodelik 3 8,3
Dysocjant 2 5,6
Inne 1 2,8

Jedynie 31 respondentéw, ktérzy przekazali 58 substancji do analizy potrafito wymienié jej
nazwe. Na ogoét nazwy nie powtarzajg sie, z wyjatkiem - 4CMC i AMMC; kazda z nich
powtdrzyta sie dwa razy. Dla ponad potowy (54,3%, N=25) badanych byty to substancje,
ktorych uzywali juz wczesniej. Pozostali (45,7%, N=21) nigdy wczesniej nie uzywali

przekazywanej substanciji.

Tabela 37. Nazwa substancji przekazanej do analizy laboratoryjnej zadeklarowana przez

respondenta

Nazwa Nazwa c.d.
2-FMA GVS-111
2FA Ice Cristal
3CMC/4CMC IRDA-21
4CMC Kompozycja
4FMA MDMA
AMMC MDPHP
ALFA PVP Mexedrone
Amfetamina MPIAP
Analog ABC NEP
C30-NBOMe NSI-189
Czarodziej Pink Floyd
DCK PVP

DOC Reduktor Korozji
FU-F Z-OXO-PCE
Fuck The King
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Dwudziestu respondentdw nie wiedziato jaka jest substancja czynna w przekazywanej

probce. Taka informacje udzielito 22 badanych. Trzech respondentéw twierdzito, ze

przekazali 4CMC, dwéch ALFA PVP i FU-F.

respondenci nie powtarzaty sie.

Pozostate substancje czynne, ktére wyrdznili

Tabela 38. Nazwa substancji czynnej przekazanej do analizy laboratoryjnej zadeklarowana

przez respondenta

Nazwa substancji czynnej Nazwa substancji czynnej c.d.
2 fluoroamfeamina FU-F

3CMC/4CMC GVS-111

4CMC IRDA21

4MMEOC MDPHP

ALFA PVP Metylon

ALFA PVT MPIAP

Analog MDPV NBOMe

deschloroketamina NSI-189

Etylonorpentedron Pochodna fentanylu

Najczesciej uzytkownicy przekazywali Nowe

Substancje Psychoaktywne w czystej postaci.

Okoto 80% respondentdw przekazato probke w tej formie. Jedynie okoto 20% respondentow

przekazato produkt, ktéry zawierat nazwe handlowa. Ponad potowa (52,2%) respondentéw

przekazata substancje pod postacig proszku, co piagty (19,6%) w postaci suszu lub krysztatu.

Jedynie co 20 substancja byta pod postacig liquidu. Dwéch respondentéw przekazato

substancje pod postacig gliny i grudki.

Najczesciej substancja byta w kolorze biatym (51,1%), w co dziesigtym (8,9%) przypadku

zielona lub zétta. W pozostatych przypadkach wyrdzniono szeroka game koloréw.
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Tabela 39. Forma, postac i kolor przekazanej substancji

Kategoria N Odsetek

Forma Produkt w czystej 34 79,1
postaci

(N=43) Produkt z nazwa 9 20,9
handlowa

Postac Susz 9 19,6

(N=46) Proszek 24 52,2
Krysztat 9 19,6
Liquid 2 4,3
Inne 2 4,3

Kolor Biato - z6tty 1 2,2

(N=45) Biaty . 23 51,1
Brgzowo - zielony 1 2,2
Brazowy 3 6,7
Cielisty 1 2,2
Czarno - brgzowy 1 2,2
Przezroczysty 2 4,4
Rézowy 2 4,4
Szary 1 2,2
Zielono - Brgzowy 1 2,2
Zielono - 1
pomaranczowy 2,2
Zielony 4 8,9
Z6tty 4 8,9

Substancje, ktére byly przekazane do analiz laboratoryjnych byly najczesciej wciggane przez
nos (58,5%) oraz palone (24,4%). Co dziesigty (9,8%) respondent potykat przekazywana
substancje, a co dwudziesty (4,9%) wstrzykiwat.

Dwie trzecie (66,7%) respondentdw po zazyciu substancji, ktorg przekazato oczekiwato
stymulacji, wystgpienia euforii, co siédmy (16,7%) spodziewat sie uspokojenia, zrelaksowania

a co dziesigty (11,9%) liczyt na efekt psychodeliczny.
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Tabela 40. Sposdb zazywania przekazywanej substancji i spodziewany efekt

Kategoria N Odsetek

Sposdb zazywania Palenie/waporyzacja 10 24,4
(N=41) Wuagarue przez nos 24 58,5

Potykanie 4 9,8

Wstrzykiwanie 2 4,9

Inne 1 2,4
Spodziewany efekt Stymulujacy/euforyczny 28 66,7
(N=42) Uspoka.JaJacy/ 7 16,7

relaksujgcy

Psychodeliczny 5 11,9

Inny 2 4,8

Z protokotu pozyskania substancji wynika, ze substancje byty najczesciej pozyskiwane przez
internet. Ponad potowa (52,3%) respondentdéw kupita w ten sposéb substancje pozyskang do
analizy. Co czwarty (25%) respondent pozyskat substancje od znajomego, a co piaty (18,2%)
od dealera. Substancje przekazane do analiz laboratoryjnych byty najrzadziej pozyskiwane w
sklepie.

Zadeklarowane przez respondentdw ceny za przekazane do analiz substancje wahaty sie od
15 ztotych do 280 ztotych w zaleznosci od substancji i wagi. Najczesciej respondenci za
pozyskang substancje ptacili do 30 ztotych — w tej grupie 6 respondentéw zapfacito 20
ztotych i tyle samo 30 ztotych za NSP. Czterech respondentéw zaptacito 60 ztotych za

substancje.

Tabela 41. Zrédto pozyskania substancji i cena.

Kategoria N Odsetek

Zrédto pozyskania Internet 23 52,3

substancji Sklep L 2,3

Dealer 8 18,2

(N=44) Znajomy 11 25,0

Inne 1 2,3

Cena za pozyskang Do 30 ztotych 21 55,3

. 31-50 ztotych 7 18,4
porcje

(N=38) Powyzej 50 ztotych 10 26,3
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WYNIKI ANALIZ LABORATORYJNYCH

W 58 prébkach zidentyfikowano 38 substancji psychoaktywnych, w tym 17 nalezgcych do
grupy katynondéw (ktére obecne byly w 39 prdébkach), 7 syntetycznych kannabinoidow
(wykrytych w osmiu prébkach), 6 syntetycznych opioidéw (w dziewieciu prdébkach), 2
substancje nalezgce do grupy piperydyn i pirolidyn (w trzech prébkach), zas w trzech
probkach zidentyfikowano po jednym zwigzku z innych grup chemicznych
(arylocykloheksyloaminy, tryptaminy (indoloalkiloaminy), piperazyny). Ponadto, w trzech
probkach wykryto 3 substancji z grupy inne (w tym dwie substancje nootropowe).

Najwiecej prébek — 38 — stanowity proszki, dziewie¢ prébek otrzymano w formie suszu,
osiem jako krysztaty. Ponadto nadestano dwa roztwory i jedng prébke w formie masy

plastycznej.

Tabela 42. Zestawienie grup chemicznych i zidentyfikowanych zwigzkéw

. Liczba |:,>robek, Liczba Zidentyfikowane zwigzki (w kolejnosci od
Grupa chemiczna w ktérych -y e .. .
zwigzkow najczesciej identyfikowanych)
wykryto
Efylon, 4-CEC, 4-CMC, a-PiHP, 3-CMC, a-PVP,
MPHP, 4-MEAP, MDPHP, meksedron, HEX-EN
Katynony 39 17 (N-etyloheksedron), NEP (N-etylo-
norpentedron), 4-CBC, 4-chloro-N,N-
dimetylokatynon, 4-chloro-a-PVP, 4-EEC, PV9
Syntetyczne 5F-MDMB-PINACA, MDMB-CHMICA, CUMYL-
kannabinoidy 8 7 4CN-BINACA, 5F-MDMB-PICA, AB-CHMINACA,
AMB-CHMICA, AMB-FUBINACA
Tiofenfentanyl, 3,4-MDO-U-47700,
Syntetyczne opioidy 9 6 furanylfentanyl, o-metyloacetylofentanyl,
benzoilofentanyl, 4F-izobutyrfentanyl
Inne 3 3 3F-fenmetrazyna, noopept, IDRA-21
Piperydyny i Pirolidyny |3 2 4F-metylofenidat, (izo)propylofenidat
Arylocykloheksyloaminy|1 1 O-PCE (deschloro-N-etyloketamina)
E;ydp;ﬁ)nglll?i},oaminy) 1 1 DPT (dipropylotryptamina)
Piperazyny 1 1 NSI-189

W Zataczeniu 58 ekspertyz naukowo-badawczych z wynikami analiz dla 58 probek.
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W momencie uzyskania wynikéw analitycznych, zwigzek o-metyloacetylofentanyl nie byt
jeszcze monitorowany przez EMCDDA, dlatego tez przygotowano raporty o nowo
zidentyfikowanym opioidzie, w celu zgtoszenia ich do Europejskiego Systemu Wczesnego
Ostrzegania o NSP (EWS).

Przeprowadzenie analiz statystycznych relacji miedzy rzeczywistym sktadem NSP a sktadem
deklarowanym przez uzytkownika napotyka na przeszkode w postaci matej liczby
przeanalizowanych probek i jednoczesnie ogromnego zréznicowania badanych substancji.

W tabeli 43 zestawiono informacje o substancjach deklarowanych przez badanego oraz
wynikach badan laboratoryjnych. Dane zgromadzone w tabeli przekonujg, iz sktad chemiczny
substancji czesto odbiega od tego, co deklarujg respondenci. Sposréd 58 prébek poddanych
badaniu tylko w 32 respondenci podali, co ich zdaniem, prébka zawiera. Z tej liczby tylko
cze$¢ podawata nazwe substancji czynnej. Inni wymieniali tylko nazwy handlowe. Tylko
wobec tej pierwszej grupy mozna byto odpowiedzie¢ na pytanie o to, czy uzytkownicy
otrzymujg rzeczywiscie to, co wydaje im sie, ze dostaja.

W wiekszosci przypadkéw obserwujemy rozbieznosci. Wedle danych z tabeli tylko w o$miu
przypadkach uzyskano petng zgodnosé wynikdw badania z substancjg deklarowana.

W dwéch przypadkach w badanej prébce obok substancji czynnej oczekiwanej przez

respondenta wykryto takze inng substancje.
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Tabela 43. Zestawienie substancji wg deklaracji respondent oraz wg wynikow

laboratoryjnych
Nr Substancja deklarowana przez Substancja wykryta w badaniu
prébki respondenta laboratoryjnym
1. 4F-MPH 4-CDC
2. DPT DPT
3. 4-Fluorometylofenidat Fluorometylofenidat
fluorofenymetrazyna
4. 2-FMA MDPHP
5. FU-F 3,4-MDO0-U-47700
6. 3-CMC + 4-CMC 4-CMC
7. Deschloroketamina 5F-MDMB-PICA
8. 4-CMC 4-CMC
0. 4-CMC 4-CMC
10. 4-CBC 4-CBC
3-CMC
11. 4-CMC 4-CEC
12. 4-CMC brown 4-CEC
13. 4-CMC ICE crystal Meksedron
14. 4-CEC 4-CEC
MPHP
15. MPHP HEX-EN
16. Analog a-PVP Alfa-PHiP
17. PVP Efylon
18, FU-F Metylgacetylfentanyl
Benzoilofentanyl
19. 2-FA AMB-FUBINACA
20. GVS-111 Noopept
21. NSI-189 NSI-189
22. IRDA21 IRDA-21
23. Mexedrone Meksedron
24, Mefedron (4-MMC) 4-CMC
25. Mefedron 3-CMC
26. Analog 3MMC 4-EEC
27. Kanna AMB-CHMICA
28. Power Bomb MDMB-CHMICA
29. cherry kokolino 3-CMC
30. ABC Alfa-PHiP
31 Kompozycja sktadniki roslinne .
4-fluorometylofeniat
5F-MDMB-PINACA
32. Bomb MDMB-CHMICA
CUMYL-4CN-BINACA
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PODSUMOWANIE

Celem niniejszego badania bylo poznanie wzoréw uzywania Nowych Substancji
Psychoaktywnych (tzw ,,dopalaczy”, NSP) i , tradycyjnych” narkotykdw oraz zwigzanych z tym
konsekwencji zdrowotnych, jak rdwniez poznanie sktadu chemicznego Nowych Substancji
Psychoaktywnych obecnych na rynku. Analiza materiatu badawczego pokazuje, ze
jakiejkolwiek tradycyjnej substancji chociaz raz w zyciu uzywato 98,6%, w czasie ostatnich 12
miesiecy 95,5% badanych, zas w czasie ostatnich 30 dni - 83,6%. Na pierwszym miejscu pod
wzgledem rozpowszechnienia uzywania znajdujg sie marihuana i haszysz, a dalej ekstazy i
amfetamina. Pozostate substancje cieszg sie mniejszg popularnoscig. W przypadku uzywania
lekéw, to leki uspokajajgce uzywane w celach niemedycznych cieszg znacznie wiekszym
powodzeniem niz leki stymulujgce.

Doswiadczenia z uzywaniem Nowych Substancji Psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu
miato 90,9% badanych. W czasie ostatnich 12 miesiecy ,dopalaczy” uzywato 83,4%, a w
czasie ostatnich 30 dni juz tylko co siodmy badany. Najpopularniejszg grupa substanc;ji,
ktérej uzywanie byto najbardziej rozpowszechnione byty stymulanty/empatogeny w czystej
postaci. Na drugim miejscu byly mieszanki ziotowe, a na trzecim — stymulanty sprzedawane
pod nazwami handlowymi. Mniej rozpowszechnione byto uzywanie psychodelikdw i
syntetycznych kannabinoiddéw. Najnizszym rozpowszechnieniem cechujg sie dysocjanty. Do
grupy ulubionych i jednoczesnie najczesciej uzywanych NSP nalezg katynony: mefedron
(4MMC), klefedron (4CMC) i metaklefedron (3CMC).

Badani uzywajg ,dopalaczy” zazwyczaj we wtasny domu, w domu kogos$ innego, podczas
imprez, np. w klubie. Dominujgcym sposobem wprowadzania do organizmu Nowych
Substancji Psychoaktywnych okazato sie wciggnie przez nos. Tylko co dwudziesty badany
uzywat dopalaczy w drodze iniekgji.

Badani w wiekszosci nie tgczg réznych substancji przy jednej okazji, lub czynig to rzadko. Jesli
juz, to najczesciej robig to z alkoholem i tradycyjnymi narkotykami. Rzadziej wystepuje
jednoczesne przyjmowanie roznych dopalaczy, a najrzadziej tgczenie ich z lekami
psychoaktywnymi. Badani w wiekszosci nie przygotowujg wtasnych mieszanek. Jesli juz to
najczesciej sg to mieszanki z tytoniem, innymi dopalaczami badz narkotykami.

Nowe Substancje Psychoaktywne byly najczesciej kupowane bezposrednio przez

uzytkownika. Jesli kupujg to robig to z wykorzystaniem internetu badZ od dealera. Bardzo
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rzadko NSP byty kupowane w sklepie stacjonarnym. Dane na temat cen pokazaty, ze
najdrozszymi NSP sg psychodeliki, nastepnie dysocjanty, za$ najtaiisze — mieszanki ziotowe i
syntetyczne kanabinoidy.

W przypadku tradycyjnych narkotykéw, blisko potowa badanych otrzymata inng substancje
niz oczekiwana, a co dziesigty nie byt pewien czy taka sytuacja mogta mie¢ miejsce. W
przypadku NSP, co trzeci badany otrzymat inng substancje niz zamawiana, lecz takze co
trzecia osoba nie wiedziata czy taka sytuacja mogta mie¢ miejsce. Ryzyko otrzymania innej
substancji niz zakupiona byto najwieksze w przypadku zakupu od dealera.

Ponad 16% respondentow doswiadczyto w czasie swojego dotychczasowego zycia epizodu
zatrucia z powodu uzywania Nowych Substancji Psychoaktywnych. Sposréd nich jedynie
niecata potowa skorzystata z jakiejkolwiek pomocy medycznej. Badani najczesciej korzystali
ze szpitalnych oddziatéw ratunkowych, nastepnie pogotowia, innej pomocy medyczne] oraz
oddziatéow toksykologicznych w szpitalu.

Najczesciej spotykane konsekwencje dla zdrowia fizycznego, to dretwienie i mrowienie ciata,
dreszcze, napady zimna i gorgca, poczucie podwyzszonej temperatury. Troche rzadziej
wystepowato zmeczenie, zaburzenia snu i staby apetytu. Najrzadziej respondenci
doswiadczyli utraty przytomnosci. Z kolei najbardziej rozpowszechnionymi konsekwencjami
dla funkcjonowania emocjonalnego i psychologicznego byty wewnetrzna nerwowos¢ i
rozedrganie oraz uczucie napiecia. Troche rzadziej pojawiaty sie napady leku, uczucie
samotnosci i urojenia. Najrzadziej respondenci doswiadczali samouszkodzen.

Ocena wifasnego ryzyka indywidualnego uzywania NSP byta nizsza niz ocena ryzyka
uniwersalnego uzywania NSP: badani mieli sktonno$é¢ do postrzegania wiasnego uzywania
NSP jako bezpieczniejszego w pordwnaniu do potencjalnych zagrozen zwigzanych z NSP.
Percepcja ryzyka uzywania NSP byta najwyzsza w przypadku stymulantéw sprzedawanych
pod nazwami handlowymi i syntetycznych kanabinoidéw. Jako najmniej niebezpieczne z puli
‘tradycyjnych’ narkotykdw postrzegane sg przetwory konopi i LSD, w przypadku ktérych nie
odnotowano réznic miedzy percepcja ryzyka indywidualnego i uniwersalnego.

Uzytkownicy zwracajg uwage na swoje bezpieczenstwo, najczesciej uzupetniajgc ptyny,
zaczynajgc od matych dawek oraz dbajgc o dobdr odpowiedniego towarzystwa i otoczenia.
Unikanie niebezpiecznego mieszania depresantdw, oraz mieszania stymulantéw znalazty sie
wéréd najrzadziej stosowanych metod ograniczania ryzyka. Zdecydowana wiekszo$é

uzytkownikdow szuka informacji nt. szkodliwos¢ NSP. Uzytkownicy czerpig wiedze na ten
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temat najczesciej z foréw i portali internetowych oraz grup dyskusyjnych i mediow
spotecznosciowych. Ponadto, poszukujg tresci naukowych, czerpig wiedze z doswiadczen
swoich znajomych oraz swoich wtasnych.

W 58 prébkach zidentyfikowano 38 substancji psychoaktywnych z grupy katynondw,
syntetycznych kannabinoidéw, syntetycznych opioidow, piperydyn i pirolidyn oraz innych
grup chemicznych (arylocykloheksyloaminy, tryptaminy (indoloalkiloaminy), piperazyny).
Wykryto réwniez substancje z grupy nootropowych. Najwiecej prébek stanowity proszki, ale
otrzymano réwniez susz i krysztaty. Ponadto nadestano dwa roztwory i jedng prébke w
formie masy plastycznej.

W momencie uzyskania wynikéw analitycznych, zwigzek o-metyloacetylofentanyl nie byt
jeszcze monitorowany przez EMCDDA, dlatego tez przygotowano raporty o nowo
zidentyfikowanym opioidzie, w celu zgtoszenia ich do Europejskiego Systemu Wczesnego

Ostrzegania (EWS) o Nowych Substancjach Psychoaktywnych.

WNIOSKI

Badanie ,,Dopalamy wiedze” miato charakter pilotazowy. Jego celem byto z jednej strony
studium wykonalnosci, z drugiej zas przetestowanie metodologii.

Pilotaz wykazat wykonalnos¢ badania w stanie prawnym do nowelizacji ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii. Po nowelizacji posiadanie nowych substancji psychoaktywnych
stato sie czynem zabronionym, zatem obecnie takie badanie w czesci dotyczace] testowania
nowych substancji psychoaktywnych nie jest mozliwe do wykonania w sposdb testowany w
pilotazu. Trzeba szuka¢ innych rozwigzan, bowiem monitorowanie rynku substancji
psychoaktywnych wydaje sie niezbedne z perspektywy budowania bazy informacyjnej dla
prowadzenia racjonalnej polityki wobec substancji psychoaktywne. Jednym ze Zrddet
pozyskiwania danych w nowej sytuacji prawnej mogg by¢ konfiskaty dokonywane przez
organy $cigania. Jest to bezpieczny sposdb pozyskiwania prébek, ale trzeba pamietac¢ o
prawdopodobnym skrzywieniu wynikdw. Innym rozwigzaniem mogtoby by¢ anonimowe
przesytanie probek przez uzytkownikéw. To rozwigzanie moze rodzi¢ ryzyko po stronie
uzytkownikdw zwigzane z karalnoscig posiadania tych substancji. Ponadto trudno stworzy¢

mechanizm motywacji uzytkownikdéw do przesytania substancji rGwnowazgcy owo ryzyko.
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Badanie ankietowe z wykorzystaniem internetu potwierdzito efektywnos¢ takiego podejscia.

Doswiadczenia tego badania sugerujg potrzebe skrécenia ankiety.

Realizacja badania ankietowego w warunkach klubu, dyskoteki, czy imprezy okazata sie mato

obiecujgca. Przeprowadzenie wywiadu ankietowego w takich warunkach napotykato na

trudnosci.

Wyniki badania pozwalajg takze na sformutowanie kilku wnioskéw i rekomendacji dla

szeroko pojetego ograniczania popytu na substancje psychoaktywne oraz redukcji szkéd.

Wprawdzie reprezentatywnos$¢ proby moze budzi¢ zastrzezenia, co skfania do ostroznosci w

uogdlnieniach, to jednak ten wycinkowy obraz zjawiska sugeruje kierunki aktywnosci

profilaktyczne;j.

profil socjo-demograficzny respondentéw sugeruje relatywnie niski poziom
deprywacji spotecznej. Uzytkownicy Nowych Substancji Psychoaktywnych, w
wiekszosci posiadajg stabilne miejsce zamieszkania, majg statg prace, ucza sie lub
studiujg. Sktania to odpowiedniego sprofilowania oferty z zakresu redukcji szkod.

W badanej grupie najpopularniejszg grupa substancji, ktérej uzywanie byto
najbardziej rozpowszechnione byly stymulanty/empatogeny w czystej postaci.
Najczesciej uzywanymi NSP byty substancje z grupy katynonéw - mefedron (4MMC),
klefedron (4CMC) i metaklefedron (3CMC). Nawet, jesli wobec zastrzezen co do
reprezentatywnosci préby, nie mozna ekstrapolowaé tych wynikdw na catg populacje
uzytkownikdw NPS, to stanowi to sygnat popularnosci tego typu substancji.

Czestym zjawiskiem jest otrzymanie substancji innej niz zamdwiona. Wzmacnia to
ryzyko nieoczekiwanych efektéow. Brak kontroli nad tym, czego sie uzywa rodzi
niebezpieczenstwo niespodziewanych powiktan zdrowotnych oraz zaburzen
zachowania. Stworzenie uzytkownikom mozliwosci testowania substancji mogtoby w
istotny sposdb zapobiegaé tym, czesto dramatycznym, konsekwencjom.

Obserwuje sie wieksze rozpowszechnienie negatywnych konsekwencji wynikajgcych z
uzywania NSP dla zdrowia somatycznego niz emocjonalnego i psychologicznego.
Wskazuje to na priorytety dla systemu pomocy i wczesnej interwencji. Jednoczesnie
sugeruje potozenie wiekszego nacisku na kwestie zdrowia somatycznego w przekazie

profilaktycznym oraz redukcji szkéd.
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Uzytkownicy, ktdrzy zatruli sie w wyniku uzywania Nowych Substancji
Psychoaktywnych rzadko korzystajg z pomocy medycznej. Ta konstatacja sktania do
rozwazenia kwestii dostepnosci pomocy medycznej zaréwno w wymiarze fizycznym,
jak psychologicznym. W kolejnych badaniach nalezy dazy¢ do zidentyfikowania
barier w dostepie do pomocy medycznej w sytuacji zatrucia Nowymi Substancjami
Psychoaktywnymi.

Ocena wiasnego ryzyka indywidualnego uzywania NSP byta nizsza, niz ocena ryzyka
uniwersalnego uzywania NSP. Oznacza to, iz badani dostrzegajg ryzyko zwigzane z
uzywaniem NSP, ale zdajg sie szacowa¢ je nizej, gdy w gre wchodzg ich osobiste
doswiadczenia z tymi substancjami. Konstatacja ta stanowi wskazéwke dla przekazu
profilaktycznego — w wiekszym stopniu nalezy zadbac¢ o personalizacje przekazu.
Tradycyjne narkotyki byty postrzegane jako zdecydowanie bezpieczniejsze w
porownaniu do ich odpowiednikéw w formie NSP.

Uzytkownicy zwracajg uwage na swoje bezpieczenstwo, najczesciej uzupetniajac
ptyny, zaczynajac przyjmowanie NSP od matych dawek oraz dbajagc o dobodr
odpowiedniego towarzystwa i otoczenia. Ta budujgca tendencja wymaga wsparcia w
programach redukgcji szkod.

Z analiz laboratoryjnych wynika, ze na rynku pojawiajg sie coraz to nowe substancje,
ktére nie byly dotychczas w rejestrze EMCDDA, nalezgce do grupy opioidéw.

Potwierdza to potrzebe statego monitorowania sktadu substancji obecnych na rynku.
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