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I. STRESZCZENIE

»Psychodeliki nad Wisla” to szeroko zakrojony projekt naukowy poswiecony problematyce
uzywania substancji psychodelicznym w Polsce. Projekt ten stanowi odpowiedz na aktualne
potrzeby oraz wychodzi poza niektdre z ograniczen dotychczasowych badan na ten temat. Jego
celem bylo zbadanie wzoréw, motywoéw i kontekstow, a takze zebranie opinii na temat
uzywania psychodelikbw w naszym kraju, ze szczegdlnym uwzglednieniem eksploracji
specyficznych dla psychodelikow behawioralnych strategii chroniacych. W zwiazku z tym
uczestnicy byli roéwniez pytani o subiektywne efekty oraz konsekwencje dzialania
psychodelikow, a takze o zjawiska mikrodawkowania tych substancji. Bylo to réwniez jedno z
pierwszych badan w ktérych poruszano zagadnienie integracji doswiadczen psychodelicznych.
Co wiecej, poniewaz badania dotyczace psychodelikow nalezg wcigz do nielicznych w naszym
kraju, projekt ,Psychodeliki nad Wisla” obejmowal rowniez adaptacje oraz walidacje
wybranych narzedzi stosowanych w badaniach zagranicznych, co moze przyczynié¢ sie do

rozwoju i podniesienia jakoS$ci przyszlych badan nad psychodelikami w Polsce.

Metoda

Badanie mialo charakter przekrojowy i zostalo przeprowadzone za pomoca anonimowej
ankiety online, w okresie od kwietnia do wrze$nia 2025 roku. Przy czym w roku 2024 mialo
miejsce badanie pilotazowe (N=548). Dobér proby byl celowy. Do udzialu w badaniu
zaproszone byly osoby, ktore ukonczyly 18 lat oraz przynajmniej raz w swoim zyciu uzywatly
jakiej$ substancji psychodelicznej, niezaleznie od rodzaju, motywu czy kontekstu. Kryterium
doboru bylo takze postugiwanie sie jezykiem polskim (niezaleznie od obywatelstwa czy miejsca
zamieszkania), gdyz ankieta byla realizowana w jezyku polskim. Udzial w badaniu nie byt w
zaden sposob rekompensowany. Rekrutacja odbywala sie glownie poprzez internet, za pomoca
ogloszen i materialow promocyjnych w mediach spoleczno$ciowych, oraz innych witrynach
sieciowych (np. fora, newslettery), dystrybuowanych przy wsparciu kilku twoércow tresci
internetowych (tzw. influenceréw). Projekt ,Psychodeliki nad Wisla” otrzymal pozytywna

opinie Komisji Bioetycznej przy Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.



Narzedzie badawcze

Narzedzie skladalo sie z dwoch cze$ci. Pierwsza, ogdlna, dotyczyla wzoréw uzywania substancji
psychodelicznych w ciggu zycia i ostatniego roku, w tym ewentualnego mikrodawkowania oraz
zawierala pytania o czynniki psychospoleczne, ogoélne wskazniki zdrowia i dane
socjodemograficzne. Natomiast w drugiej czesci skupiono sie na szczegdélowym pomiarze
efektow i konsekwencji jednego wybranego doswiadczenia pod wplywem psychodelikow.
W ankiecie zastosowano kilka skal pomiarowych, z ktorych dwie opracowywane zostaly w
ramach tego badania. Konkretnie byly to: skala PPDS, mierzaca niepozadane efekty
wystepujace po przyjmowaniu psychodelikow; skala PROMIS, mierzaca stosowanie
behawioralnych strategii chronigcych); a takze pie¢ skal (CEQ-7, MEQ-4, EBI, PIS, oraz EIS),
ktore podlegaly adaptacji jezykowo-kulturowej oraz walidacji. Przeprowadzone za pomoca
programow SPSS (v26) i R (4.3.3) analizy statystyczne obejmowaly analizy opisowe,

poréwnania miedzygrupowe, korelacje oraz analizy psychometryczne.

Charakterystyka uczestnikéw badania

Do ankiety przystgpilo lacznie 5531 o0s6b. Po oczyszczeniu bazy danych w analizach
statystycznych uwzgledniono dane 3390 respondentéw. Uczestnicy badania byli w wieku
18— 69 (M=28,1; SD=8,02). Wiekszo$¢ (58,4%) stanowili mezczyzni, za$ 3,1% zadeklarowalo
sie jako osoby niebinarne. Okolo 99% respondentow bylo narodowosci polskiej. Proba byta
zroznicowana pod wzgledem miejsca zamieszkania. Najwieksza grupa badanych (okoto 23%)
mieszkala w wojewddztwie mazowieckim, a okolo 60% wszystkich respondentéow byto
mieszkancami duzych miast. Najwieksza grupa uczestnikow badania deklarowala
wyksztalcenie $rednie (46,6%). Nieco mniej niz polowa badanych ocenila swoja sytuacje
materialng jako dobra (43,7%) za$ 39,3% jako $rednia. Respondenci na og6t oceniali jako$¢
swojego zycia jako dobra (48,3%) lub bardzo dobra (20,8%). Odnotowano wysoki odsetek os6b
z historig diagnoz psychiatrycznych (40,5%), gléwnie depresji i zaburzen lekowych. Wérod
respondentow czeste bylo uzywanie alkoholu i marihuany (po okolo 70% w skali ostatnich
30 dni). Codziennymi uzytkownikami papierosow tradycyjnych oraz innych wyrobow

nikotynowych bylo odpowiednio okolo !5 (21,7%) oraz ¥4 (32,1%) badanych.



Uzywanie substancji psychodelicznych

Najpowszechniej stosowanymi substancjami psychodelicznymi okazaly sie MDMA oraz grzyby
psylocybinowe. Kiedykolwiek w zyciu uzywalo ich odpowiednio 80,2% oraz 79,2% badanych.
Z kolei najrzadziej stosowane byly substancje z grupy DOx (1,8%) oraz ibogaina (0,7%).
Inicjacja uzywania psychodelikow nastepowala zwykle w wieku 16—18 lat, przy czym kobiety
zaczynaly érednio o 1,5 roku pozniej od mezczyzn. Wiekszo$é uczestnikow badania (56%)
deklarowala, ze przyjmuje zazwyczaj dawki ,Srednie”, za§ przyjmowanie zazwyczaj dawek
»~wysokich’ lub ,bardzo wysokich” potwierdzito 27% respondentow. Wiekszos¢ z uczestnikow
badania (okolo 64%) nie miala za soba do$wiadczen z mieszaniem réznych psychodelikow
przy jednej okazji. NajczeSciej deklarowano laczenie psychodelikow z marihuang (60%) lub
alkoholem (40%). Jesli chodzi o czynniki kontekstualne, to dla okolo 80% uczestnikow
najczesciej wybieranym miejscem przyjmowania psychodelikow byl wlasny dom lub ,lono
natury”. Psychodeliki byly tez przyjmowane zwykle w towarzystwie znajomych (89%),
partnerow (57%) lub w ,samotnos$ci” (62,3%). Glownymi motywami siegania po te substancje
byly: ciekawo$¢ (96,5%), zabawa lub rekreacja (90%), che¢ samopoznania (87,7%),
samorozwoju (83,5%), badZ poprawy samopoczucia (772,5%). Niespelna 80% badanych ocenito
dostepno$¢ psychodelikow jako latwa lub bardzo latwa, za§ ponowne uzycie planuje
zdecydowana wiekszo$¢ respondentow (87,4%). Ponad 60% uczestnikow przypisuje
psychodelikom pozytywny wplyw na ogblna jako$é zycia i zdrowie psychiczne. Co istotne, okolo
45% respondentéw, ktorzy mieli historie diagnoz psychiatrycznych zadeklarowalo, ze uzywanie

tych substancji przyczynilo sie do zlagodzenia ich objawow.

Charakterystyka doswiadczen z mikrodawkowaniem

Mikrodawkowanie zadeklarowalo 34% sposréd wszystkich respondentéw. Osoby te stosowaly
w tym celu glownie grzyby psylocybinowe (78,8%) oraz LSD (35,9%). Stosunkowo czesto
wymieniano takze muchomory czerwone (18,4%). Najpopularniejszym schematem bylo
mikrodawkowanie sporadyczne (49,4%) lub tzw. protokél Fadimana, czyli ,1 dzien
mikrodawkowania + 2 dni przerwy” (21,5%). Dominujacymi motywami mikrodawkowania
okazaly sie ciekawo$c¢ (58,6%), che¢ zwiekszenia kreatywno$ci (56,5%), poprawa samopoczucia
(55,6%) badz produktywnosci (53,2%), a takze samoleczenie (45,9%). Zdecydowana wiekszo$¢
respondentéw oceniala wplyw mikrodawkowania jako pozytywny, szczego6lnie na poprawe
samopoczucia i produktywnosci oraz jakoSci komunikacji/relacji z innymi osobami. Przy czym

okolo 57% badanych bylo przekonanych, ze odczuwane efekty wynikaja z dzialania zazywanej



substancji, a nie z efektu placebo. Zamiar kontynuowania mikrodawkowania w przyszloSci

wyraza okolo 70% uczestnikow.

Opinie na temat psychodelikéow iich stosowania

Respondenci prezentowali postawy duzej otwarto$ci wobec psychodelikow przy stosunkowo
niewielkich obawach dotyczacych uzaleznienia czy uszkodzenia oSrodkowego ukladu
nerwowego. Wyniki wskazuja na istnienie wsrod uzytkownikoéw niemal powszechnej zgody
(96,7%), ze korzySci z przyjmowania psychodelikow w odpowiednich warunkach sa warte
podjecia ryzyka, ktore moze wigzal sie z dzialaniem tych substancji. W kwestii statusu
prawnego, ponad 60% badanych opowiedzialo sie za depenalizacja lub dekryminalizacja,
55,5% — za medykalizacjg, a prawie polowa badanych — za pelng legalizacja. Tylko 1,1%
respondentéw bylo zwolennikami utrzymania obecnego statusu prawnego psychodelikow

w Polsce.

Charakterystyka wybranego doswiadczenia psychodelicznego

Badanych poproszono, aby przywotali w pamieci jedno, wybrane przez siebie do§wiadczenie
pod wplywem psychodelikow. Respondenci opisali lgcznie 2930 konkretnych dos$wiadczen
psychodelicznych, wywolanych najczesciej przez grzyby psylocybinowe (43,1%), LSD (29,9%)
lub MDMA (13%). Niespelna polowa uczestnikdow (46,4%) uwazala, ze przyjela wtedy Srednig
dawke, a w 75% przypadkéw dzialanie substancji oceniono jako ,silne” lub ,bardzo silne”.
Doswiadczenia te mialy miejsce gléwnie we wlasnym domu (36,4%) lub ,na lonie natury”
(22,5%), zazwyczaj w obecnosci zaufanych znajomych (42,1%) lub z partnerem/partnerka
(21%). Okolo %5 respondentoéw laczyla przy tej okazji dany psychodelik z inng substancja
psychoaktywna, gléwnie z marihuana. ,Zabawa/rekreacja” oraz ,ciekawo$¢” byly najczesciej
wymienianymi intencjami towarzyszacymi tym do$§wiadczeniom. Pozytywny wplyw na zdrowie
psychiczne po tym konkretnym do$wiadczeniu psychodelicznym zadeklarowalo niespelna 70%

uczestnikow, zas wplyw negatywny okolo 9% uczestnikow.

Negatywne konsekwencje zwiqzane z uzywaniem psychodelikow

NajczeSciej zglaszanymi  negatywnymi  konsekwencjami  wybranych do$wiadczen
psychodelicznych byly: zmeczenie (65,8% badanych), trudnosci poznawcze (51,2%), zmienne

i/lub przytlaczajace emocje (52,9%), trudno$ci w powrocie z do$wiadczenia psychodelicznego
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do codziennego funkcjonowania (48,6%)oraz poczucie odrealnienia (47,6%). Stosunkowo
rzadziej zglaszano z kolei takie powazne nastepstwa jak ,stany lekowe lub ataki paniki” (29,3%)
czy ,my$li samobodjcze lub mysli o samookaleczaniu” (23,7%). Wiekszo§¢ negatywnych

konsekwencji oceniana byla jako malo dotkliwa.

Specyficzne dla psychodelikéw behawioralne strategie chroniqgce

Behawioralne strategie chronigce to zachowania, ktére moga sprzyja¢ ograniczaniu szkod
i maksymalizowaniu korzy$ci zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
W prezentowanym badaniu uwzgledniono pomiar strategii specyficznych dla psychodelikow,
ktoére mozna zastosowac przed, w trakcie lub po ich przyjeciu. Przy czym pomiary te dotyczyly
stosowania takich strategii podczas tego jednego, wybranego do§wiadczenia psychodelicznego.
Wyniki wskazuja, ze najbardziej pomocnymi strategiami stosowanymi przed uzywaniem
psychodelikoéw byly: upewnianie sie, ze nie ma sie zadnych istotnych zobowigzan (np. praca,
szkola, dom, dzieci) w dniu przyjmowania psychodelikow; upewnienie sie, ze bedzie sie
przybywac¢ w bezpiecznym dla siebie otoczeniu; oraz upewnienie sie, ze podczas dos§wiadczenia
psychodelicznego bedzie sie w towarzystwie zaufanej osoby lub oséb. W przypadku strategii
stosowanych w trakcie uzywania psychodelikow za najbardziej pomocne uznano: unikanie z
wigzacych sie ze znaczng odpowiedzialnoscia (np. dotyczacych pracy, szkoty, domu, dzieci);
przebywanie przez caly czas w bezpiecznym dla siebie otoczeniu; a takze unikanie sytuacji
potencjalnie ryzykownych. Z kolei najbardziej pomocnymi strategiami stosowanymi po uzyciu
psychodelikow okazaly sie: zadbanie o odpowiedni odpoczynek po doswiadczeniu;
porozmawianie o swoim do§wiadczeniu z zaufanymi osobami oraz zastanowienie sie nad tym

czego mozna nauczyc sie z wlasnego do§wiadczenia pod wplywem substancji psychodelicznych.

Adaptacja i walidacja wybranych narzedzi pomiarowych

W ramach tego projektu przeprowadzono adaptacje jezykowo-kulturowa oraz walidacje kilku
narzedzi pomiarowych. Byly to: Challenging Experiences Questionnaire Brief (CEQ-7),
Mystical Experiences Questionnaire Brief (MEQ-4), Emotional Breakthrough Inventory
(EBI), Psychological Insight Scale (P1S) oraz Experience Integration Scale (EIS). Narzedzia te
wykazaly sie zadowalajacymi parametrami psychometrycznymi, w tym sp6jnoScig wewnetrzna
oraz trafno$cia teoretyczna. Przy czym (takze w przypadku skal PPDS oraz PROMIS), na
potrzeby raportu z niniejszego badania, weryfikacja tego ostatniego parametru (trafnosci
teoretycznej) ograniczyla sie do analiz korelacji z wybranymi zmiennymi, ktére powinny by¢

z tymi skalami skorelowane.



II. WPROWADZENIE TEORETYCZNE

Psychodeliki i do§wiadczenia psychodeliczne

Termin psychodeliki — stworzony z polgczenia grackich stow psyche (,umys}” lub ,dusza”),
oraz delos (,manifestowaé¢” lub ,ujawnia¢”) — odnosi sie do duzej i zr6znicowanej grupy
substancji psychoaktywnych o zlozonym dzialaniu na ludzki organizm (Osmond, 1957;
Swanson, 2018). Substancje te dzieli sie zazwyczaj na psychodeliki klasyczne (np. meskalina,
psylocybina, LSD czy DMT) oraz nieklasyczne (np. ketamina, MDMA, ibogaina). Rozréznienie
to opiera sie na podstawowym neurofizjologicznym mechanizmie dzialania psychodelikow.
W przypadku psychodelikow klasycznych tym mechanizmem jest selektywna interakcja
(agonizm) z receptorami serotoninowymi. Za$ w przypadku psychodelikow nieklasycznych
mechanizmy te sg bardziej zr6znicowane (Nichols i in., 2023). Termin ,psychodeliki” jest

czesto uzywany zamiennie z terminem ,halucynogeny”.

Psychodeliki wywohuja szeroki zakres efektow na rozne aspekty ludzkiego do$wiadczenia
(przeglad: Nichols, 2016; Swanson, 2018). Do efektow tych zalicza sie specyficzne, tymczasowe
zmiany w percepcji (zmiana odbioru bodzcow zewnetrznych i wewnetrznych), przezywania
emocji (intensyfikacja) oraz w procesach poznawczych, a takze zmiany w poczuciu siebie,
swojego ciala, otoczenia i czasu (np. poczucie zaniku granicy pomiedzy soba a $wiatem,
poczucie rozpadu/rozplyniecia swojego ego). Wszystkie te zmiany pod wplywem substancji
psychodelicznych skladaja sie odmienne stany §wiadomosci, okreslane jako doswiadczenia

psychodeliczne.

Zwiazany z psychodelikami potencjal terapeutyczny przypisywany jest zaré6wno mechanizmom
neurobiologicznym jak i psychologicznym. W przypadku tych pierwszych, badacze wskazuja na
pobudzanie neuroplastyczno$ci (Olson, 2020) oraz efekt przeciwzapalny (Kozlowska, 2022).
Z kolei wérod mechanizmow psychologicznych wymieniane s3: poczucie polaczenia z soba,
innymi i §wiatem (Watts i in., 2017), wzrost elastyczno$ci psychicznej (Davis i in., 2020),
specyficzne efekty subiektywne, np. psychologiczny wglad, przelomy/rozladowania
emocjonalne, do§wiadczenia o charakterze mistycznym (Griffiths i in., 2006; Yaden i Griffiths,

2020), a takze posrednie efekty spoleczne (Preller i Vollenweider, 2019).
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Krétka historia badan nad psychodelikami

Stosowanie substancji psychodelicznych (klasycznych) byto powszechne w réznych kulturach
ludzkich na przestrzeni dziejow (Schultes, 1969). Mozna powiedzie¢, ze $wiat Zachodni niejako
spoznal” te substancje za sprawa prowadzonych pod koniec XIX wieku badan
antropologicznych i wylaniajacej sie wowczas dziedziny psychofarmakologii (przeglad:
Swanson, 2018). Doprowadzilo to w pierwszej polowie XX wieku do zakrojonych na duza skale
badan nad medycznym zastosowaniem psychodelikow, ktore osiagnely szczyt w latach 60-tych,
zanim zostaly prawnie usankcjonowane poprzez przepisy zwigzane z ,wojna z narkotykami”
(Rucker i in., 2018; Hall, 2022). Przez kolejne trzy dekady (z nielicznymi wyjatkami)
kontynuowane byly jedynie badania na zwierzetach, dopdki w latach 9o-tych XX wieku nie
zostaly ponownie zainicjowane badania na ludziach. Z kolei poczatek wieku XXI przyniost
tzw. renesans psychodeliczny, czyli gwaltowny rozwdj badan nad dzialaniem oraz
medycznym zastosowaniem psychodelikow w coraz szerszym zakresie wskazan

psychiatrycznych i neurologicznych (Sessa, 2012; Rucker i in., 2018).

Leczenie wspomagane psychodelikami

Badania nad medycznym zastosowaniem psychodelikow odnosza sie do nowatorskiej formy
leczenia, nazywanej terapiq wspomaganqg psychodelikami (ang. psychedelic-assisted
therapy). Forma ta w sposob Scisly lgczy farmakoterapie z psychoterapia, i sklada sie z trzech
etapow: przygotowania (preperation); podawania substancji (dosing), ktéremu towarzyszy
zwykle wsparcie psychologiczne oraz tzw. integracji psychodelicznej (integration) (Schenberg,

2018).

Coraz wieksza liczba gromadzonych wspolczesnie dowodéw empirycznych wskazuje na

stosunkowo wysoki profil bezpieczenstwa, niski potencjal uzalezniajacy oraz dlugoterminowe

- w wiekszos$ci korzystne - efekty psychodelikéw. Pozytywne efekty odnotowano zaréwno
w zakresie probleméw zdrowia psychicznego (np. depresji i innych zaburzen nastroju, zespotu
stresu pourazowego, zachowan nalogowych), a takze probleméw zdrowia somatycznego (np.
choroby neurodegeneracyjne, bole przewlekle), w tym nawet po podaniu pojedynczej dawki
danej substancji psychodelicznej (przeglad: Nichols, 2016; Aday i in., 2021; Andersen i in.,
2021; Bender i Hellerstein, 2022). Przy czym o korzystnym wplywie psychodelikow na ogolne
funkcjonowanie i dobrostan donosza takze raporty z badan prowadzonych wsréd osob

z populacji nieklinicznych, w tym z badan eksperymentalnych na zdrowych ochotnikach
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(np. Griffiths i in., 2008; Smigielski i in., 2019), jak i przekrojowych badaf populacyjnych

(np. Orlowski i in., 2022; Raison i in., 2022).

Skumulowane rezultaty dotychczasowych badan byly na tyle obiecujace, ze amerykanska
Agencja ds. Zywnoéci i Lekow (Foods and Drugs Administration, FDA) przyznala status
~przelomowej terapii” dla trzech eksperymentalnych programoéw terapii wspomaganymi
psychodelikami. Konkretnie, dla programu terapii wspomaganej MDMA w leczeniu zespotu
stresu pourazowego w roku 2017 (dla organizacji Multidisciplinary Association for Psychedelic
Studies, MAPS), dla terapii wspomaganej psylocybina w leczeniu depresji lekoopornej w roku
2018 (dla firmy COMPASS Pathways), oraz na potrzebe leczenia zaburzen depresyjnych w roku
2019 (dla Usona Institute). Z kolei terapia wspomagana ketaming jest dostepna legalnie
(rowniez w Polsce) forma leczenia depresji lekoopornej o dowiedzionej skuteczno$ci. Terapia
ta jest ponadto w zaawansowanym stadium badan nad zastosowaniem w leczeniu zaburzen

zwigzanych z piciem alkoholu (Worrell i Gould, 2021; Drozdz i in., 2022; Walsh i in., 2022).

Rozpowszechnienie uzywania psychodelikow

Od niespelna dwoch dekad obserwowany jest nie tylko postep badan naukowych nad
psychodelikami, ale rowniez wzrost inwestycji sektora biznesowego, entuzjastyczne
zainteresowanie mediéw oraz coraz liczniejsze zmiany legislacyjne w kierunku
dekryminalizacji i medykalizacji substancji psychodelicznych (Yaden i in., 2022; Psychedelic
Alpha, 2025). To z kolei przeklada sie na rosnace zainteresowanie uzywaniem psychodelikow
w roznych celach i kontekstach (np. Killion i in., 2021; Noorani i in., 2023). Obejmuje to
zastosowanie terapeutyczne (w tym poprzez uczestnictwo w badaniach nad medycznym
zastosowaniem psychodelikow lub w tzw. terapiach undergroundowych, czyli nielegalnych
terapiach wspomaganych psychodelikami), uzywanie w celach samorozwoju (w tym rozwoju
duchowego poprzez uzywanie w konteks$cie ceremonialnym), czy uzywanie rekreacyjne (np. w
kontekscie imprez klubowych lub festiwali muzycznych). Specyficznym zjawiskiem jest takze
tzw. mikrodawkowanie (microdosing), czyli regularne przyjmowanie psychodelikow
w niewielkich dawkach, ktore nie wywoluja do$wiadczenn psychodelicznych, ale moga
przyczyni¢ sie do wzrostu kreatywnosci, obnizenia bélu lub poprawy nastroju czy ulgi w
innych symptomach probleméw zdrowia psychicznego lub somatycznego (przeglad: Ona

1 Bouso, 2020).

Ponad dekade temu Krebs i Johanes (2013) oszacowali rozpowszechnienie uzywania

klasycznych psychodelikow (LSD, psylocybiny i meskaliny) na podstawie analizy danych
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z National Survey on Drug Use and Health w Stanach Zjednoczonych. Zgodnie z ich

wyliczeniami w 2010 roku okolo 32 miliony Amerykanéw bylo uzytkownikami
psychodelikéw (wskaznik uzywania kiedykolwiek w zyciu). Z kolei analiza danych
z reprezentatywnych dla Stanéw Zjednoczonych badan przekrojowych (lacznie 664 152
dorostych Amerykanéw) wykazala, ze w latach 2002-2018 uzywanie samego LSD wzrosto tam

0 200% (Killion i in., 2021).

O wyraznym pobudzeniu zainteresowania substancjami psychodelicznymi w ciggu ostatnich
kilku lat w Polsce mozna sadzi¢ na podstawie obserwacji co najmniej kilku zjawisk. Nalezy do
nich powolanie Polskiego Towarzystwa Psychodelicznego w roku 2019, oraz Polskiego
Towarzystwa Integracji Doswiadczen Psychodelicznych w roku 2023. Podjeto takze kilka
innych inicjatyw o charakterze edukacyjnym i/lub komercyjnym w kolejnych latach. Na
krajowym rynku wydawniczym ukazaly sie rowniez ksigzki o tematyce zwigzanej
z psychodelikami, w tym publikacje polskich autoréw (np. Sipowicz, 2013; Lorenc, 2019;
2023; 2025; Gluszcz, 2023). Wreszcie, w ostatnich latach zrealizowano kilka projektow
naukowych na temat substancji psychodelicznych (np. Golembiowska, 2021; Kozlowska i in.,
2022; Orlowski i in., 2022; Pilciin., 2022; Gren iin., 2023; 2024; Holas i in., 2025a), a takze
zorganizowano pierwsze konferencje poSwiecone tej tematyce, oraz liczne wystgpienia podczas

réznych konferencji naukowych i terapeutycznych w tym zakresie?.

Jednakze, wzrost zainteresowania psychodelikami nie jest widoczny w wynikach
systematycznych badan epidemiologicznych realizowanych w Polsce. W raporcie z ostatniej
rundy Europejskiego Programu Badan Szkolnych nad Uzywaniem Alkoholu i Narkotykow
(European School Survey Project on Alcohol and other Drugs, ESPAD; Sierostawski, 2020)
mozna przeczyta¢, ze odsetki mlodszych (15-16 lat) i starszych (17-18 lat) nastolatkow
potwierdzajacych uzywanie "LSD i innych halucynogenow", "grzybéw psylocybinowych" oraz
"escstasy" (MDMA) zmalalo w poréwnaniu do wynikow poprzedniej rundy (w roku 2015), ale
nie w poréwnaniu do wiekszo$ci weze$niejszych pomiaréw. Przy czym poréwnanie wynikéw
pomiaréw ESPAD nie bylo sprawdzane pod katem istotnosci statystycznej. Wyniki badan
ESPAD pokrywaja sie z rezultatami dotychczasowych badan nad uzywaniem réznych
substancji psychoaktywnych, realizowanych przez Centrum Badan Opini Spotecznej (CBOS,
2021). Z kolei rezultaty ,,Kompleksowych badan stanu zdrowia psychicznego spoleczenstwa
i jego uwarunkowan” (EZOP; Moskalewicz i Wciorka, 2021) wskazuja, ze uzywanie
"halucynogenéw" w doroslej populacji Polakéw (18-64 lata) zmalalo z 0,8% w latach

2010/2011, do 0,4% w latach 2019/2020 (r6znica ta nie wykazala istotnosci statystyczne;j).

Rozbiezno$¢ w analizach trendow w uzywaniu substancji psychodelicznych pomiedzy

badaniami w Polsce i Stanach Zjednoczonych nie musi jednakze $wiadczy¢ o malejacym

13



rozpowszechnieniu uzywania psychodelikéw w naszym kraju, ale wynikaé z ograniczen, jakimi

obarczone byly dotychczasowe pomiary.

Ograniczenia dotychczasowych badan w Polsce

Realizowane dotychczas w Polsce badania epidemiologiczne nie dostarczaja dostatecznie
szczegdtowych informacji na temat uzywania psychodelikéw. Zarowno ESPAD, CBOS jaki
i EZOP uwzgledniaja jedynie pojedyncze i ogblne pomiary stosowania najpopularniejszych
psychodelikéw klasycznych, czyli LSD i grzybow psylocybinowych (przy czym badanie EZOP
uwzglednia réwniez niespecyficzne pomiary ketaminy, okreslanej tam jako ,,dysocjant”, oraz
MDMA/ecstasy, w kategorii ,narkotyki klubowe”). Nieco wiecej informacji, bo dotyczacych
uzywania LSD, grzybow psylocybinowych, DMT, ketaminy i MDMA, dostarcza opracowywany
corocznie przez Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykoéw i Narkomanii (EMCDDA,
2022) ,Europejski raport narkotykowy: Trendy i osiagniecia”. Takze w tych badaniach
zastosowane pomiary dotycza jednak tylko rodzaju i czesto$ci uzywania poszczegolnych

substancji psychodelicznych, ale nie wzoréw ich uzywania.

Pewne dane empiryczne na temat wzorow uzywania psychodelikow w Polsce mozna zaczerpnaé
z projektu badawczego ,,PolDrugs 2021” (Wieckiewicz i Pudlo, 2021) lub z realizowanego ze
Srodkéw Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom projektu ,Narkotyki, zdrowie
psychiczne i redukcja szk6d”, na podstawie ktérego opracowano kilka artykulow naukowych
(Gren i in., 2023a, 2023b), w tym prace eksplorujaca wzory uzywania réznych substancji
psychoaktywnych (Grenn i in., 2024). Obydwa te projekty badawcze byly jednak
skoncentrowane na znacznie szerszej gamie substancji psychoaktywnych, a nie jedynie na
psychodelikach, przez co nie byly w stanie uchwycié¢ specyfiki tych substancji. Wskazuje to wiec
na potrzebe badan o charakterze epidemiologicznym, ktére bylyby skupione na pomiarze
rozpowszechnienia i wzoréw uzywania roéznych substancji psychodelicznych w Polsce. Pomiar
i analiza wzoréw uzywania psychodelikéw sg kluczowe dla oszacowania szkodliwos$ci tych

substancji, jak i oceny potrzeb w zakresie profilaktyki.

Ponadto, spoérdd nielicznych badan uzytkownikéw psychodelikéw w naszym kraju (Ortowski
iin., 2022; Holas i in., 2025a; dostepne prace dyplomowe2), w zadnym nie zastosowano ani
pomiaréow wzorow uzywania psychodelikow, ani poddanych walidacji narzedzi do pomiaru
subiektywnych efektow dos$wiadczen psychodelicznych. Wyjatkiem jest opracowany przez
Radon (2014) Kwestionariusz Ruminacji—Refleksyjnosci, bedacy polska adaptacja skroconej
wersji Hood’s Mysticism Scale (Skala Mistycyzmu Hooda), ktoéra byla stosowana w badaniach

nad psychodelikami (np. Lerner i Lyvers, 2006). Z kolei badanie Holasa i wspolpracownikéw
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(2025a) ukierunkowane bylo na opracowanie nowej skali, dotyczacej postaw wobec substancji

psychodelicznych (Concerns and Openness towards Psychedelic Scale; Holas i in., 2025b).

Istotnym ograniczeniem badan prowadzonych w Polsce jest takze brak narzedzi do pomiaru
efektow dzialania psychodelikow, ktore zostalyby poddane adaptacji jezykowo-kulturowej oraz
analizie trafno$ci, rzetelno$ci i walidacji kryterialnej (tj. oceny narzedzia poprzez poréwnanie
wynikow uzyskanych za jego pomoca z wynikami zebranymi z wykorzystaniem innych narzedzi
lub kryteriow zewnetrznych, ktére sa uznawane za wiarygodne i odpowiednie do pomiaru
badanego zjawiska; Boateng i in., 2018). Adaptacja i walidacja wybranych narzedzi
pomiarowych stosowanych w zagranicznych badaniach nad psychodelikami postuzylaby wiec
takze przygotowaniu gruntu pod dalsze badania nad tym zjawiskiem w Polsce. Co wiecej,
chociaz dostepnych jest kilka powszechnie stosowanych narzedzi mierzacych -efekty
i konsekwencje uzywania psychodelikow, narzedzia te sg obecnie krytykowane ze wzgledu na
ich ograniczenia w zakresie dowiedzionej jakosci psychometrycznej (de Deus Pontual i in.,
2023; Herrmann i in., 2023). Przygotowanie polskich adaptacji i walidacji wybranych
narzedzi pomiarowych przyczyni sie wiec réwniez do rozwoju metodologii badan nad

dzialaniem substancji psychodelicznych.

Kontynuacja i podnoszenie jakoSci badan nad psychodelikami jest tez istotne ze wzgledu na
fakt, ze — pomimo obietnic opracowania nowych, szybko dzialajacych, niechronicznych,
skutecznych i oplacalnych kosztowo metod leczenia do wykorzystania przez lekarzy
i terapeutow — psychodeliki niosg ze soba takze wiele wyzwan, zar6wno dla zdrowia osob
siegajacych po te substancje, jak i dla zdrowia publicznego. Ich uzywanie nie jest bowiem

pozbawione zagrozen.

Zagrozenia i negatywne konsekwencje zwigzane z
psychodelikami

Intensywne, nieprzewidywalne, dezorientujace i czesto przytlaczajace efekty dzialania
psychodelikéw potrafia wywola¢ tzw. trudne do$§wiadczenia psychodeliczne (ang. challenging
psychedelic experiences), okre$lane potocznie ,zlymi” badz ,trudnymi podrézami (ang. bad
trips), z czym zwigzanych jest wiele potencjalnie niekorzystnych konsekwencji (Barrett i in.,
2016; Carbonaro i in., 2016; Lutkajtis & Evans, 2023). Wéro6d nich wymieni¢ mozna przede
wszystkim objawy ostrego stresu pourazowego (ang. acute stress disorder), do ktérych naleza:
niepokoj i stany lekowe, natretne mysli, wahania nastroju, dysocjacyjne do$wiadczenia
derealizacji i/lub depersonalizacji, a takze nagle, intensywne i nawracajace wspomnienia

trudnego przezycia w formie tzw. flashback’6w lub koszmar6ow sennych (Aixiala, 2022). Znane
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sa rowniez przypadki zwigzanych z psychodelikami doéwiadczen podobnych do

psychotycznych, atakow paniki czy mys$li samobdjczych (Schlag i in., 2022).

Pod wplywem dzialania psychodelikbw moze takze dojé¢ do tzw. odpamietania
traumatycznych przezy¢ (np. zywego wspomnienia traumatycznego wydarzenia z przeszlosci),
z ktérymi osoba moze sobie nie poradzi¢ w stanie podatno$ci zwiazanym z intoksykacja
psychodelikami (Simon i in., 2025). Jeszcze innym zjawiskiem jest tzw. ,,szok ontologiczny”,
czyli stan radykalnie odmiennej (od codziennej) percepcji i/lub przeciazenia informacyjnego,
ktory zmusza do naglego zakwestionowania swojego dotychczasowego $wiatopogladu lub
filozofii zyciowej (Carhart-Harris i Friston, 2019; Argyri i in., 2025). W niektorych, raczej
rzadkich przypadkach, wystepuja takze utrzymujace sie zmiany percepcji, ktéore moga przybrac
forme zaburzen postrzegania spowodowanych halucynogenami (ang. Hallucinogen Persisting

Perception Disorder, HPPD; Doyle i in., 2022).

Jednakze — co wydaje sie zjawiskiem specyficznym dla psychodelikéw — trudne do§wiadczenia
pod wplywem tych substancji czesto nie sa jednoznacznie negatywne. Przykladowo, w badaniu
przeprowadzonym przez zespol ze Szkolty Medycznej Uniwersytetu Johna Hopkinsa w Stanach
Zjednoczonych (Carbonaroiin., 2016), wéréd 1993 osob (Srednia wieku 30 lat, 78% mezczyzn),
ktoére przezyly trudne doswiadczenie po spozyciu grzybow psylocybinowych, 39% uczestnikow
ocenilo je jako jedno z pieciu najtrudniejszych do$wiadczen w swoim zyciu. Pomimo tego, 84%
sposrod tych osob stwierdzilo, ze odniosto znaczace korzyéci z tych do§wiadczen. Zjawisko to
wskazuje na dynamike subiektywnych efektéw dzialania psychodelikow, co sugeruje takze
istotno$¢ tzw. integracji do$wiadczen psychodelicznych, czyli aktywno$ci jakie mozna podjaé
po uzywaniu psychodelikow w celu ograniczenia zwigzanych z tym szkdd oraz maksymalizacji

zwigzanych z tym korzysci (Frymann i in., 2022; Gren i in., 2024).

Co istotne, szkody i problemy zwigzane z psychodelikami nie sg jednakowe u wszystkich
uzytkownikow, ale wyraznie zréznicowane i zalezne od wielu czynnikoéw. Dotychczasowe
badania wskazuja, ze z niekorzystnymi efektami dzialania psychodelikow najczeéciej zwigzane
sq takie czynniki jak: wysoka neurotyczno$¢, osobista lub rodzinna historia zaburzen
psychotycznych, osobowo$¢ typu borderline, mania lub pokrewne problemy zdrowia
psychicznego, a takze niewlasciwy kontekst uzywania psychodelikow, czy tez brak lub
niewystarczajgca integracja doswiadczen psychodelicznych (Johnson i in., 2008; Barrett i in.,

2017; Ona, 2018).

Zgodnie z modelem ,substancja, osoba i otoczenie” (ang. drug, set & setting; Zinberg, 1984),
oprocz rodzaju, dawki, czestosci, sposobu przyjmowania oraz innych czynnikéw po stronie
samej substancji, znaczenie maja takze czynniki pozafarmakologiczne. Wér6d nich wymienié¢
mozna indywidualne nastawienie i kondycje psychofizyczna bezposrednio poprzedzajaca

zazycie substancji psychodelicznej, a takze otoczenie fizyczne i kontekst spoleczny, w ktorym
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ma to miejsce (Carhart-Harris i in., 2018). Podobnie jak w przypadku uzywania innych
substancji psychoaktywnych, znaczenie ma rowniez wiedza na temat przyjmowanej substancji,
wcezeéniejsze do$wiadczenie w jej uzywaniu oraz stosowanie behawioralnych strategii
chronigcych (Zinberg, 1984; Soar i in., 2006; Carhart-Harris i Nutt, 2013; Aday i in., 2021;

Greniin., 2022).

Psychodeliczna redukcja szkod

Pojecie ,behawioralne strategie chronigce” (ang. protective behavioral strategies, PBS),
odnosi sie do specyficznych zachowan, ktére mozna zastosowac przed, w trakcie lub po
uzywaniu danej substancji psychoaktywnej, aby ograniczyé prawdopodobienstwo wystapienia
zwigzanych z tym negatywnych konsekwencji (Pearson, 2013). Zgodnie z ostatnim przegladem
literatury naukowej w tym zakresie (Gren i Ostaszewski, 2023d), PBS =zostaly
skonceptualizowane jako zastosowanie behawioralnej koncepcji samokontroli w kontek$cie
uzywania substancji psychoaktywnych; strategie te sa rowniez tozsame z redukcja szkod, czyli
podej$ciem lezagcym u podstaw dzialan zorientowanych na ograniczanie negatywnych
nastepstw siegania po substancje psychoaktywne bez konieczno$ci calkowitego zaprzestania

ich uzywania.

Przykladem PBS moze by¢ testowanie skladu substancji przed jej uzyciem, ostrozne
dawkowanie, nie przyjmowanie kolejnej dawki przed ustgpieniem efektow poprzedniej,
przyjmowanie substancji jedynie w zaufanym towarzystwie, czy tez unikanie prowadzenia
pojazdow bedac pod wplywem substancji. Wyniki dotychczasowych badan nad PBS wskazuja
na ich istotng role w ograniczaniu uzywania substancji, poziomu intoksykacji oraz
wystepowania zwigzanych z tym szkéd, w tym ograniczaniem nasilenia symptomoéw zaburzen
zwigzanych uzywaniem substancji (np. Pearson, 2013; Gonzélez-Ponce i in., 2022; Gren i in.,
2023b). Przy czym skuteczno$¢ stosowania PBS wydaje sie by¢ najwyzsza w przypadku oséb z
grup podwyzszonego ryzyka (Pearson, 2013). Z perspektywy badan oraz dzialan opartych na
dowodach naukowych, istotnym jest, ze termin ,behawioralne strategie chronigce” odnosi sie

do mierzalnego konstruktu (Martens i in., 2004).

Dotychczasowe badania w tym zakresie byly zawezone do pomiaru i analizy strategii
specyficznych dla alkoholu (Pearson, 2013), marihuany (Pedersen i in., 2016), MDMA/ecstasy
(np. Soar i in., 2006), oraz ketaminy (Vidal Gine i in., 2016). Niedawno, Gren i
wspolpracownicy (2023a) przygotowali narzedzie do pomiaru PBS uniwersalnych dla
wszystkich substancji psychoaktywnych (za wyjatkiem alkoholu i tytoniu). Narzedzie to zostalo

opracowane na podstawie wynikow polskich badan ws$réd osob uzywajacych réznych
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substancji i moze by¢ stosowane takze w przypadku os6b przyjmujacych przy jednej okazji
wiecej niz jedng substancje (ang. polysubstance use). Ze wzgledu jednak na swoje zlozone
dzialanie oraz charakterystyczne efekty subiektywne, o dynamicznym przebiegu i relatywnej
nieprzewidywalnoSci, substancje psychodeliczne cechuja sie specyfika, za ktéra ida rowniez

specyficzne potrzeby w zakresie ograniczania ryzyka i szkod.

Jak dotad kilka zespoléw badawczych podjelo sie wysitku identyfikacji strategii, ktére moga
przyczynia¢ sie do ograniczania negatywnych konsekwencji zwiazanych z uzywaniem
psychodelikéw (np. Soar i in., 2006; Singer i Schensul, 2011; Hearne i Van Hout, 2016; Vidal
Giné i in., 2016; M6r0 i in., 2011; Carhart-Harris i Nutt, 2013; Aday i in., 2021; Dutton i in.,
2025; Kruger i in., 2025). Gren i wspolpracownicy (2022) przeprowadzili rowniez podobne
badanie wsrdd polskich nastolatkdw uzywajacych réznych substancji psychoaktywnych, w tym
psychodelikow. Z kolei Palmer i Maynard (2022) zaprezentowali kompleksowy raport
przygotowany na podstawie serii poglebionych wywiadéw jako$ciowych z osobami
uzywajacymi psychodelikow (N=163), w ktorych pytano m.in. o sposoby ograniczania
podejmowanego w zwigzku z tym ryzyka. Wynikiem tego badania jest obszerna lista strategii,
ktére respondenci stosowali przed, w trakcie lub po przyjmowania psychodelikéw, celem
zminimalizowania zwigzanych z tym zagrozen i szkdd. Wyniki tych oraz pozostalych badan na
temat tej problematyki moga poshluzy¢é do opracowania narzedzi do pomiaru PBS
specyficznych dla psychodelikow. Bylo to rowniez jedna z rekomendacji opublikowanych

niedawno przegladéw literatury (Piercey i in., 2024; Dutton i in., 2025).

Pomimo identyfikacji szeregu potencjalnych strategii oraz czynnikow zwigzanych
z ograniczeniem prawdopodobienistwa wystepowania negatywnych konsekwencji zwigzanych
z przyjmowaniem psychodelikow, brak jest poddanych walidacji narzedzi pomiarowych.
Pierwsza propozycje takiego narzedzia (Protective Strategies for Psychedelics Scale, PSPS)
przedstawil niedawno zespo6l amerykanskich badaczy (Mian i in., 2023). W raporcie z analiz
badacze ci przedstawili obiecujace wyniki trafnoéci (ang. convergent validity) w poréwnaniu
do skal mierzacych PBS zwigzanych z alkoholem i marihuang. Nie zaprezentowali jednak
zwigzku pomiedzy PSPS a szkodami zwigzanymi z uzywaniem psychodelikow, a w badaniu nie
uwzgledniono specyfiki wzoréw przyjmowania psychodelikow. Ponadto, skala PSPS ogranicza
sie jedynie do strategii ,przygotowujacych” do doswiadczen pod wplywem psychodelikow.
Tymczasem, w przypadku psychodelikow wyr6znia sie takze PBS majace na celu wsparcie
iograniczania szkod w trakcie takich doswiadczen, a takze strategie przyczyniajace sie do

spowrotu z” oraz integracji do§wiadczen psychodelicznych.

W zwigzku z tym w dalszym ciagu istnieje potrzeba opracowania narzedzia, ktére umozliwiloby
kompleksowy i rzetelny pomiar PBS specyficznych dla psychodelikéw. Takie narzedzie

przyczyni sie do postepu w dziedzinie badan nad behawioralnymi strategiami chronigcymi,
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umozliwi poprawe jako$ci badan nad wzorami uzywania substancji psychodelicznych w Polsce
i na $wiecie. Bedzie takze istotnym krokiem w kierunku opracowywania opartych na
dowodach naukowych dzialan edukacyjnych, profilaktycznych i/lub terapeutycznych,
skierowanych do oséb, ktore uzywaja psychodelikow.

Psychodeliki nad Wislg

Niniejszy projekt badawczy mial na celu pomiar rozpowszechnienia oraz analize wzoréw
uzywania substancji psychodelicznych w Polsce. Badanie to w sposob szczegdlny dotyczylo
specyficznych dla psychodelikow behawioralnych strategii chronigcych, do pomiaru ktérych
opracowano pierwsze poddane walidacji kryterialnej narzedzie badawcze. Jest to istotne ze
wzgledu na specyfike zagrozen zwigzanych z psychodelikami oraz obserwowany w ostatnich
latach wzrost zainteresowania uzywaniem tych substancji w réznych kontekstach. Co wiecej,
badania naukowe, ktore skupialy sie na uzywaniu substancji psychodelicznych w Polsce naleza
wciaz do nielicznych. W zwigzku z tym brak jest adaptacji i walidacji podstawowych narzedzi
pomiarowych w tym zakresie. Niniejszy projekt podjeto wiec takze zadanie adaptacji oraz
walidacji wybranych narzedzi, co stworzy grunt pod dalsze, rzetelne badania naukowe

realizowane w naszym kraju.

Przypisy

1 m.in. Konferencja ,Nauka Psychodeliczna”, organizowana przez Polskie Towarzystwo Psychodeliczne, Warszawa,
17-18/09/2022 (http://naukapsychodeliczna.org); XL Szkola Zimowa Instytutu Farmakologii im. Jerzego Maja,
Polskiej Akademii Nauk "Medyczna przyszto$é psychodelikow", Krakéw, 28/02-2/03.2023 (http://if-
pan.krakow.pl/pl/aktywnosc-naukowa/szkolyzimowe/xl-szkola-zimowa-if-pan); panel po$wiecony psychodelikom
podczas X Ogolnopolskiej Konferencji Uzaleznienia - Polityka, Nauka, Praktyka "Podazajac za zmianami...",

Warszawa 19-21/06/2023 (https://www.youtube.com/watch?v=bqy3sKaSuOM&t); liczne panele oraz

indywidualne wystgpienia podczas 48 Zjazdu Naukowego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, 4-6 wrze$nia

2025, w Krakowie.

2 m.in. praca licencjacka Zuzanny Lewandowskiej "Poznawcze efekty uzycia $rodkéw psychoaktywnych.
Psychodeliki jako narzedzie pomocne w rozwiazywaniu probleméw", Wydzial Filozoficzny, Uniwersytet
Jagiellonski, 2020 (https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item/249803); praca magisterska Mateusza Budy "Wplyw
zazywania substancji psychodelicznych na subiektywna ocene nastroju oraz objawow depresji i leku", Wydzial
Psychologii, Pedagogiki i Nauk Humanistycznych, Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, 2022
(https://repozytorium.ka.edu.pl/items/bd6323ac-5fb6-49c2-9a89-79f2bo7bd876).
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ITI. CELE

Glownym celem niniejszego projektu badawczego jest identyfikacja oraz analiz aktualnych
wzorow uzywania substancji psychodelicznych wér6d mlodych dorostych (18-35 lat) w Polsce.

Natomiast cele szczegbdlowe niniejszego projektu obejmuja:

- oszacowanie rozpowszechnienia uzywania substancji psychodelicznych wsréd mlodych

dorostych (18-35 lat) w Polsce;

- identyfikacje i analize wzoréw uzywania substancji o dzialaniu psychodelicznym oraz

innych substancji psychoaktywnych, wéréd mlodych dorostych (18-35 lat) w Polsce;

- oszacowanie rozpowszechnienia zjawiska mikrodawkowania oraz samoleczenia
problemoéw zdrowia psychicznego za pomocg psychodelikow wéréd mlodych dorostych

(18-35 lat) w Polsce;

- pomiar rozpowszechnienia oraz analize skuteczno$ci stosowania strategii

ograniczajacych szkody zwigzane z uzywaniem psychodelikow;

- opracowanie i walidacje narzedzia do pomiaru stosowania strategii redukeji szkod

zwigzanych z uzywaniem substancji psychodelicznych;

- identyfikacje psychospolecznych uwarunkowan (czynnikéw ryzyka i czynnikow
chroniacych) uzywania substancji psychodelicznych, subiektywnych efektéw oraz
zwigzanych z tym konsekwencji dla zdrowia psychicznego wéréd osoéb uzywajacych

psychodelikéw w Polsce;

- adaptacje (jezykowa i kulturowa) oraz walidacje wybranych narzedzi stosowanych w

zagranicznych badaniach nad psychodelikami.
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IV. METODA

1. Dobor proby

Badanie mialo charakter przekrojowy. Proba zostala dobrana w sposéb celowy. Kryterium
wlaczenia do udzialu w badaniu byt wiek oraz deklarowana historia uzywania substancji
psychodelicznych. Konkretnie, do udzialu w badaniu zapraszano osoby doroste w wieku od 18
lat, ktére przynajmniej jednokrotnie w ciagu swojego zycia uzywali substancji
psychodelicznych, niezaleznie od rodzaju, motywu czy kontekstu uzywanych tych substancji.
Do respondentow docierano za pomoca atrakcyjnych wizualnie ogloszen o badaniu
zamieszczanych w internecie. Ogloszenia te zawieraly podstawowe informacje o badaniu
(w tym zakres tematyczny, autorzy, kryteria wlaczenia, zapewnienie poufnoSci
i anonimowoSci respondentdéw, spodziewany czas wypeklniania ankiety oraz zrddlo
finansowania projektu), takze link do ankiety online. Dokladne sformulowanie tych
informacji (zamieszczonych rowniez na frontowej stronie ankiety) zostalo przedstawione na

obrazie 1.

Obraz 1. Opis badania na frontowej stronie ankiety

Witaj w badaniu Psychodeliki nad Wistq!

Jest to badanie ankietowe, skierowane do os6b pelnoletnich, ktére co najmniej jednokrotnie w
swoim zyciu uzywaly jakiej$ substancji psychodelicznej (np. grzybéw psylocybinowych, LSD, DMT,
ayahuaski, meskaliny, MDMA, 2C-B, ketaminy). Ankieta jest przeznaczona dla os6b postugujacych
sie jezykiem polskim, niezaleznie od obywatelstwa czy miejsca zamieszkania.

Celem tego badania jest poszerzenie wiedzy w zakresie uzywania psychodelikow w Polsce, w tym na
temat strategii ograniczania zwigzanych z tym szkod. Uzyskane dane przyczynia sie do opracowania
dzialan edukacyjnych i profilaktycznych, ktére beda dopasowane do potrzeb i do$wiadczen
uzytkownikow psychodelikéw. Co wiecej, w ramach tego badania przeprowadzona zostanie
adaptacja kilku kwestionariuszy, co podniesie jako$¢ przyszlych badan nad psychodelikami w
naszym kraju.

Udzial w badaniu jest dobrowolny (mozesz z niego zrezygnowa¢ w kazdym momencie), a takze w
pelni anonimowy — gwarantujemy, ze udzielone informacje pozostang poufne, przez co w zaden
spos6b nie bedzie mozna powiazaé ich z Twoja osoba (nie zbieramy réwniez adreséw IP urzadzenia,
na ktérym wypelniasz ankiete).

Wypekienie ankiety zajmuje zazwyczaj okolo 25-45 minut. Mozna to zrobié¢ na dowolnym
urzadzeniu (najwygodniej na komputerze lub tablecie). Jest to badanie naukowe — prosimy o
udzielanie jedynie szczerych, zgodnych z prawda odpowiedzi, a w przypadku watpliwoéci — o
zaznaczenie odpowiedzi najbardziej pasujacej. Swoje odpowiedzi mozesz edytowaé az do ukonczenia
wypeiania ankiety.
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Badanie to jest czeSciq projektu naukowego Psychodeliki nad Wislq, realizowanego przez Zespot
badaczy z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, w ramach zadania wspétfinansowanego
ze $rodkéw Funduszu Rozwiqzywania Probleméw Hazardowych, na zlecenie Krajowego Centrum
Przeciwdzialania Uzaleznieniom (Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025). W razie
jakichkolwiek pytan bqdZz uwag, zapraszamy do kontaktu z kierownikiem tego projektu, dr.
Jakubem Greniem (jgren@ipin.edu.pl).

Ogloszenia o realizowanym badaniu byly upowszechniane na wybranych stronach i forach
internetowych, a takze na profilach i grupach portali spoleczno$ciowych oraz w newsletterach
zwigzanych z tematyka psychodelikdw, innych substancji psychoaktywnych, profilaktyki
uzaleznien czy redukeji szkod. Ponadto, informacje o badaniu zostaly przekazane (z prosba
o udostepnienie) do wybranych krajowych fundacji, towarzystw oraz organizacji
pozarzadowych, zajmujacych sie edukacja, zapobieganiem i/lub redukcja szkod zwigzanych z
uzywaniem substancji psychoaktywnych, w tym psychodelikow. Do wsparcia promocyjnego w
rekrutacji uczestnikow badania zaangazowani zostali rowniez tworcy tresci internetowych
(tzw. influencerzy), w tym osoby prowadzace podcasty o tematyce powigzanej z zakresem

niniejszego projektu badawczego.

Informacje o projekcie byly dostepne ponadto na opublikowanej w tym celu witrynie
internetowej www.psychodelikinadwisla.com, oraz jako wydarzenie na portalu Facebook pt.
»Psychodeliki nad Wisla — ogo6lnopolskie badanie naukowe”, gdzie zamieszczane byly biezace
treSci promocyjne i informacje na temat realizacji projektu. W sposo6b szczegblowy informacje
te zostaly przedstawione takze w artykule "Psychodeliki nad Wisla: kontekst, cele i metoda
ogolnopolskiego projektu naukowego", opublikowanym w kwartalniku Serwis Informacyjny
,Uzaleznienia” nr. 2/2025 (110), dostepnym takze w formie elektronicznej na stronie tego

czasopisma (www.siu.praesterno.pl).

Kazdemu z wyzej wymienionych ogloszen towarzyszyla réwniez jedna z serii grafik
reprezentujacych oficjalng identyfikacja graficzna niniejszego projektu (Obraz 2).
Zaprojektowanie i opracowanie oficjalnej identyfikacji graficznej (w tym logo) projektu

»Psychodeliki nad Wislg” bylto jednym z zadan na etapie pilotazu.
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Obraz 2. Seria trzech oficjalnych grafik towarzyszqcych ogloszeniom o badaniu zamieszczanym na

portalach spolecznosciowych, forach i innych witrynach internetowych?
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Badanie Naukowe

— ——

wer @NPZ MBS

——— Krsjows Contr
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‘ Badanie Naukowe

Rozwiasywenia Probleméy Hozsrdovyeh na secen o i
Kraoaags Correm it es o 3y Zorowia
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Rozwiazywania Probleméw Hazardowych n zecens
Krafowego Centrum rzeciwdzalania Uzaleznseniom

1 Opracowane w ramach oficjalnej wspolpracy przy realizacji niniejszego projektu przez Marcela

Marcina Marczuka.

23



Badanie internetowe jest jednym z rekomendowanych sposobéw dotarcia do populacji ukryte;j,
jaka sa doro$li uzywajacy substancji psychoaktywnych, w tym przede wszystkim substancji
nielegalnych. Zaleta tej metodologii badan jest anonimowo$¢ i poufnoé¢ oraz mozliwo$é
udzialu w badaniu w miejscu i czasie dogodnym dla respondenta, metodologia ta pozwala
dotrze¢ do respondentéw poprzez zaufane kanaly wymiany informacji (Duncan i in., 2003).
Internet byl z powodzeniem wykorzystany w badaniach dotyczacych uzywania rozmaitych
substancji psychoaktywnych, w tym psychodelikéw, w réznych grupach wiekowych (np.
Nicholson i in., 1999; Alessi i Martin, 2010; Carhart-Harris i Nutt, 2013; Miller i Sonderlund,

2010; Hunter, 2012).

2. Realizacja badan

Badanie zostalo zrealizowane od kwietnia do wrzeSnia 2025 roku. Przez caly ten czas trwala
opisana powyzej promocja badania. Lacznie do wypelniania ankiety online przystapilo 5531
0sob, co znacznie przekraczalo zakladang minimalna liczbe respondentéw (2000 osdb). Po tym
okresie przystapiono do przygotowania bazy danych, analiz statystycznych oraz sporzadzenia
niniejszego raportu. Wezesniej natomiast przeprowadzono badania pilotazowe, na podstawie
ktorych (w okresie od stycznia do marca 2025) zweryfikowano i zoptymalizowano narzedzie
badawcze oraz sposob doboru proby. Proces ten obejmowal takze adaptacje jezykowo-
kulturowa kilku skal pomiarowych, co zostato opisane w podrozdziale ,,Adaptacja i walidacja

skal pomiarowych” (str. 37-38).

Pilotaz

Realizacja badan wilasciwych, ktérych wyniki sa przedmiotem niniejszego raportu, zostala
poprzedzona badaniem pilotazowym zrealizowanym w miesigcach sierpien-listopad 2024
roku. Przy czym na koniec sierpnia przypadal etap pre-pilotazu, ktéry mial na celu zebranie
bezposrednich informacji zwrotnych o ankiecie od kilku os6b do$wiadczonych w badaniach
naukowych oraz tematyce substancji psychodelicznych. Badania pilotazowe obejmowaly
laczna liczbe 548 o0sbb (przy zakladanym minimum 300 oso6b), ktore zostaly zaproszone do
udzialu za pomoca tej samej metodologii, to jest poprzez zamieszczane w internecie ogloszenia

o badaniu.
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Celem badania pilotazowego bylo sprawdzenie wykonalno$ci projektu badan internetowych,
oraz weryfikacja poszczeg6lnych pytan ankietowych i narzedzi pomiarowych. Uczestnicy
pilotazu byli proszeni o udzielanie informacji zwrotnych na temat wybranych cze$ci ankiety
(w tym zrozumialo$ci pytan). Szczegdlowe informacje na temat organizacji, przebiegu
realizacji i uzyskanych wynikéow wraz z wnioskami dla badan wlasciwych, zostaly opisane
w calo$ciowym raporcie z badan pilotazowych, ktéry zostal ztozony do Krajowego Centrum

Przeciwdzialania Uzaleznieniom pod koniec 2024 roku.

3. Etyka

Na realizacje niniejszego badania otrzymano zgode Komisji Bioetycznej przy Instytucie

Psychiatrii i Neurologii.

Badanie bylo skierowane do os6b pelnoletnich, ktére przynajmniej jednokrotnie w swoim zyciu
uzywaly jakiej$ substancji psychodelicznej. Pelnoletno$¢ respondentéw byta potwierdzana za
pomoca pytania/deklaracji znajdujacej sie na samym poczatku ankiety (,,Niniejsze badanie
skierowane jest do 0séb pelnoletnich. Czy potwierdzasz, ze MASZ UKONCZONE 18 lat?”),
z mozliwymi odpowiedziami ,tak” lub ,nie”. W przypadku odznaczenia odpowiedzi ,nie”

ankieta ulegala zamknieciu.

Udzial w badaniu byl dobrowolny. Na poczatku ankiety zamieszczony zostal formularz
Swiadomej zgody, ktorego zatwierdzenie byto konieczne do wziecia udzialu w caloéci badania.
Formularz ten byl poprzedzony opisem badania i instrukcja udzialu w nim (Obraz 1), wraz
z dedykowang grafika (Obraz 2). Uczestnicy byli proszeni o odpowiedz (,tak” lub ,nie”) na
pytanie: ,,Czy potwierdzasz, ze zapoznate$(a$) sie z opisem badania i wyrazasz zgode na wziecie

w nim udzialu?”.

4. Narzedzia i zmienne

Narzedziem wykorzystanym do zbierania danych samoopisowych byla ankieta online.
Formularz ankiety online zostal przygotowany za pomoca specjalistycznej platformy do

internetowych badan ankietowych SurveyMonkey (www.surveymonkey.com).
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Ankieta skladala sie z dwoch czeéci (Zalacznik 1). Pierwsza z nich dotyczyla czesto$ci uzywania
roznych substancji psychodelicznych w skali calego zycia i ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajacych udzial w badaniu; zawierala takze zestaw pytan i skal mierzacych elementy
wzordéw uzywania psychodelikow, zjawisko mikrodawkowania, do§wiadczanie negatywnych
konsekwencji zwigzanych z psychodelikami oraz kilku czynnikéw psychospolecznych,
ogoblnych wskaznikoéw zdrowia i jakoSci zycia; w czeSci tej zbierano réwniez podstawowe dane

socjodemograficzne.

Natomiast druga cze$c¢ ankiety skoncentrowana byla na szczegélowym pomiarze wybranego
do$wiadczenia pod wplywem psychodelikow, stosowania strategii ograniczajacych szkody
i maksymalizujacych korzys$ci zwigzane z psychodelikami, a takze aspekty subiektywnych
przezy¢ pod wplywem tych substancji. Na obrazie 1 znajduje sie pelny opis wprowadzajacy do
czesci pierwszej ankiety, za$ instrukcja do drugiej czeéci ankiety brzmiala nastepujaco (Obraz
3):

Obraz 3. Instrukcja wprowadzajqca do drugiej czesci ankiety.

Jesli uzywales(as) psychodelikow wiecej niz raz, w tej czesci ankiety prosimy Cie
o skupienie sie na swoim JEDNYM, WYBRANYM PRZEZ CIEBIE
DOSWIADCZENIU PODWPLYWEM PSYCHODELIKU/OW (do$wiadczeniu
psychodelicznym).

Najlepiej, zeby bylo to doswiadczenie pod wplywem tylko i wylacznie
pojedynczego psychodeliku (a nie ich kombinacji, oraz bez mieszania
z innymi substancjami).

Istotne jest aby bylo to do§wiadczenie, ktére dobrze pamietasz - nastepne
pytania beda bowiem odnosi¢ sie tylko do tego wybranego do§wiadczenia.

Przypominamy o udzielaniu jedynie szczerych, zgodnych z prawda odpowiedzi, a
w przypadku watpliwoéci, o zaznaczanie odpowiedzi pasujgcych najbardziej.

W dalszej czeSci tego rozdz zestawiono opisy poszczegdlnych pytan i skal tworzacych

caloSciowe narzedzie badawcze (ankiete) zastosowana w niniejszym projekcie badawczym.
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Uzywanie substancji psychodelicznych

Czestos¢é uzywania psychodelikéw w skali zycia i ostatniego roku

Do pomiaru rodzaju i czesto$ci uzywania substancji psychodelicznych wykorzystane zostalo
pytanie zaadaptowane z polskiej wersji testu przesiewowego Drug Use Disorder Identification
Test (DUDIT; Klimkiewicz i in., 2020) w dwdch wersjach. Pierwsza dotyczyla uzywania
psychodelikéw w ciggu swojego zycia, a druga — w ostatnich 12 miesiecach poprzedzajacych
udzial w badaniu. Uczestnicy wybierali odpowiedzi z rozsuwanych list, zamieszczonych
w dwoch sasiadujacych z soba kolumnach. W obu przypadkach uczestnicy zaznaczali
odpowiedzi na 7-punktowej skali typu Likerta, od 0="Wcale” do 6 ="40+ razy”. Bylo to
poprzedzone nastepujaca instrukeja: ,Zaznacz, wybierajqc z list, ile razy (jesli w ogdle)
uzyles(as) ktérejs z poszczegélnych substancji psychodelicznych w ciggu swojego zycia
(pierwsza kolumna tabeli) 1 ostatnich 12 miesiecy (druga kolumna tabeli): (przez ilosé

»razy” rozumiemy liczbe wydarzen/okazji, a nie dawek)”.

Pytania dotyczyly szerokiego zakresu klasycznych i nieklasycznych psychodelikow opisanych
w nastepujacy sposob: ,,LSD lub inne lizergamidy”, ,,Grzyby psylocybinowe (np. lysiczka
lancetowana, meksykanska), ,Muchomory czerwone (Amanita Muscaria), ,Syntetyczna
psylocybina i pochodne (np. 4-AcO-DMT, 4-HO-MET), ,5-Meo-DMT”, ,N,N-DMT, ,N,N-
DMT, Changa”, ,Ayahuaska, yage”, ,,2-CB”, ,Inne substancje z grupy 2C-X (np. 2C-C, 2C-E)”,
Grupa NBOMe (np. 25C-NBOMe, 2C-I-NBOMe)”, ,,Grupa DOx (np. DOC, DOB, DOI),
»Ibogaina”, ,Meskalina (peyotl, San Pedro)”, ,MDMA/ecstasy i pochodne (np. MDA,
6- APM”)”, ,Ketamina i pochodne (np. metoksetamina)”. Identyczny zakres byl zastosowany

takze przy innych pytaniach dotyczacych uzywania substancji psychodelicznych w tej ankiecie.

Calos¢ byla poprzedzona nastepujaca informacja: ,UWAGA: Ponizsze pytania nie dotycza
mikrodawkowania, za ktére uznaje sie zazywanie minimalnych dawek psychodelikow
(zazwyczaj od 1/20 do 1/10 dawki psychoaktywnej danej substancji), w celu osiagniecia
pewnych subtelnych korzySci bez wywolywania wyraznych efektéw psychoaktywnych.

O mikrodawkowanie zapytamy w dalszej czeSci ankiety”.
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Wiek inicjacji uzywania psychodelikéw

W nastepnej kolejnosci zadano pytanie: ,W jakim wieku po raz pierwszy w swoim zyciu
uzyles(as) substancji psychodelicznej?”, na ktore respondenci udzielali odpowiedzi na skali
iloSciowej od 1=,10-" do 91="100+". Pytanie to bylo opracowane przez zespét badaczy na

potrzeby tego badania.

Zamiaruzywania psychodelikow w przysztosci

Respondenci zostali zapytani réwniez o zamiar uzywania substancji psychodelicznych
w przyszlo$ci: ,,Czy masz zamiar uzywacé jakichs psychodelikow w przysztosci?”. Odpowiedzi
mozna bylo udzieli¢ na 4-punktowej skali, od 1=,,Na pewno nie” do 4="Na pewno tak”. Pytanie

to bylo opracowane przez zespot badawczy.

Subiektywna ocena dostepnosci psychodelikow

Podobnie, w sposob bezposredni zapytano o ocene poziomu trudnos$ci w pozyskaniu substancji
psychodelicznych: ,Jak myslisz, jak trudno byloby Ci zdobyé psychodeliki, gdybys tego
chcial(a)?”. Pytaniu temu towarzyszyla 5-puktowa skala odpowiedzi, od 1="Niemozliwe”,
5="Bardzo latwo”. Pytanie to bylo opracowane przez zespét badawczy na potrzeby tego

badania.

Elementy wzor6éw uzywania psychodelikow

Do pomiaru elementéw wzoréw uzywania substancji psychodelicznych zastosowano szereg
pytan zainspirowanych badaniami uzytkownikéw innych substancji psychoaktywnych (np.
Gren et al., 2023a; 2024). Majac na uwadze planowane analizy statystyczne w modelach
liniowych, we wszystkich tych pytaniach wykorzystano cztero- lub piecio-stopniowe skale
odpowiedzi. Przygotowanym odpowiedziom towarzyszyly réwniez rubryki ,,inne, napisz jakie:”

lub ,,ewentualny komentarz:”, z mozliwo$cig odpowiedzi tekstowe;.
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Czynniki farmakologiczne

Dawkowanie

Do pomiaru dawkowania psychodelikéw zastosowano dwa pytania. Pierwsze z nich dotyczylo
okreslenia zazwyczaj przyjmowanej dawki: ,Jak myslisz, jakq dawke psychodelikéw
zazwyczaj przyjmujesz?”, z odpowiedziami na 5-stopniowej skali, od 1=,Bardzo niska” do
5="Bardzo wysoka”. Natomiast drugie z tych pytan dotyczylo subiektywnej oceny sily dzialania
zazwyczaj przyjmowanych dawek: ,Jak subiektywnie oceniasz site dziatania dawki
psychodelikow, ktorq zazwyczaj przyjmujesz?”. W tym pytaniu odpowiedzi udzielano na

5- stopniowej skali, od ,,Ledwie wyczuwalna” do 5="Bardzo silna”.

Pytania te byly poprzedzone nastepujaca notatka: ,W tym pytaniu nie chodzi
o mikrodawkowanie, za ktére uznaje sie zazywanie minimalnych dawek psychodelikéw
(zazwyczaj od 1/20 do 1/10 dawki rekreacyjnej danej substancji), w celu osiggniecia pewnych
subtelnych  korzysci bez wywolywania wyraznych efektow psychoaktywnych.

O mikrodawkowanie zapytamy w dalszej czesci ankiety”.

Mieszanie

Respondenci byli pytani zar6wno o to czy (i jeéli tak, to jak czesto) laczyli uzywane przez siebie
psychodeliki ze sobg oraz z innymi substancjami psychoaktywnymi. W obydwu przypadkach
wykorzystano bezposrednie pytania, opracowane przez zesp6l badawczy na potrzeby tego
badania. W pierwszym przypadku zapytano: ,Jak czesto (jesli w ogéle), w ciggu ostatnich
12 miesiecy, uzywates(as) wiecej niz jednego rodzaju psychodelikéw przy jednej okazji?”.

Odpowiedzi udzielano na 5-stopniowej skali, od 0="Nigdy” do 4="Za kazdym razem”.

Dla os6b, ktore wybraly w tym pytaniu jedna z odpowiedzi twierdzacych wy$wietlano takze
pytanie uzupehiajace: ,.JJakq kombinacje psychodelikéw najczesciej stosowates(as), w ciqgu
ostatnich 12 miesiecy? (jesli byto ich kilka prosimy o zaznaczenie wybranej, najczestszej
kombinacji)”. Pytaniu temu towarzyszyla opisana powyzej lista substancji psychodelicznych

z mozliwosScig wielokrotnego wyboru.

Natomiast kolejne pytanie do wszystkich respondentéw dotyczylo laczenia psychodelikow
z innymi substancjami: ,Jak czesto (jeSli w ogdle), w ciggu ostatnich 12 miesiecy,
tgczytes(as) psychodeliki z innymi substancjami psychoaktywnymi przy jednej okazji?’.
Pytaniu temu towarzyszyla lista rodzajow substancji psychoaktywnych (Tabela 6). Rowniez

tutaj uzyto 5- stopniowej skali odpowiedzi, od 0="Nigdy” do 4="Za kazdym razem”.
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Czynniki kontekstualne

Kontekst fizyczno-spoleczny (otoczenie) oraz spoleczno-relacyjny (towarzystwo)

Respondenci byli proszeni o zaznaczenie, gdzie i w jakich okoliczno$ciach (wybor z listy jak
w tabeli 23) zazwyczaj uzywali psychodelikow w swoim zyciu: ,,Jak czesto w swoim zyciu (jesli
w ogole) uzywates(as) psychodelikow w poszczegoélnych miejscach lub kontekstach?”.
Analogiczne pytanie zadano rowniez na temat kontekstu spolecznego czy towarzystwa
w ktorym przyjmowano psychodeliki: (,Jak czesto w swoim zyciu (Jesli w ogole)
uzywates(as) psychodelikéw w okreslonym towarzystwie?”, z odpowiedziami jak w tabeli 24.
W przypadku obydwu z tych pytan, odpowiedzi zaznaczano na 4-stopniowej skali, od

0="Wecale” do 3="Za kazdym razem”.

Czynniki osobowe

Motywy/powody uzywania psychodelikow

Do pomiaru motywow czy powodoéw siegania po psychodeliki w ciggu zycia, wykorzystano
pytanie samoopisowe: ,Zaznacz jak czesto w swoim zyciu (jesli w ogéle) uzywates(as)
psychodelikow z nastepujqgcych powodoéw lub intencji”) z lista mozliwych odpowiedzi (Tabela
25) oraz analogiczng do poprzednich, 4-stopniowg skala odpowiedzi, od 0="Wcale” do 3="Za

kazdym razem”.

Wybrane do$§wiadczenie psychodeliczne

Zgodnie z instrukcjg zamieszczong wewnatrz ankiety (Obraz 3), cze$¢ pytan odnosila sie do
pojedynczego, niedawnego do$wiadczenia pod wplywem psychodelikow. Pytanie te byly
analogiczne do pomiaréw elementéw wzoréw uzywania psychodelikow.

Najpierw zadano pytanie: ,Pod wplywem jakiego psychodeliku wydarzylo sie to
doswiadczenie?”, wraz z lista substancji psychodelicznych (jak w tabeli 15). Nastepnie
zapytano: ,,Kiedy mialo miejsce to doswiadczenie psychodeliczne?” (z odpowiedziami: ,,W
ostatnim miesigcu”, ,,W ciggu ostatnich 6 m-cy”, ,W ciggu ost. 12 m-cy”, ,,W ciggu ost. 2 lat”,
»W ciagu ost. 3 lat”, ,W ciaggu ost. 5 lat”, ,Dawniej niz 5 lata temu”, ,,Dawniej niz 10 lat temu”),
a takze pytanie: ,Ktére to bylo Twoje doswiadczenie z tym psychodelikiem?”

(z odpowiedziami: ,,Pierwsze”, ,Drugie”, ,Trzecie”, ,Czwarte”, ,Pigte lub wiecej”).
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Kolejne pytania dotyczyly dawkowania. Tutaj ponownie zapytano najpierw o okreSlenie
wielko$ci dawki: ,Jakqg dawke tego psychodeliku wtedy przyjqtes(as)?”, z odpowiedziami:
,Bardzo niska”, ,Niska”, ,Srednia”, ,Wysoka”, ,Bardzo wysoka”. Nastepnie poproszono
o subiektywne okreSlenie sily jej dzialania: ,Jak subiektywnie oceniasz site dziatania dawki,
ktorq wtedy przyjqgtes(as)?”, z odpowiedziami na 5-stopniowej skali od 1="Ledwie

wyczuwalna” do 5="Bardzo silna”).

W dalszych pytaniach respondenci zostali zapytani o czynniki kontekstualne: w tym miejsce
»W jakim miejscu/kontekscie wydarzyto sie wtedy to dosSwiadczenie psychodeliczne”,
(z odpowiedziami jak w tabeli 23) oraz towarzystwo: , W jakim towarzystwie wydarzylo sie
to doswiadczenie psychodeliczne?”, (z odpowiedziami jak w tabeli 24), a takze o glowny
motyw/powdd przyjecia wtedy tego psychodeliku: ,Jaki byt Twaj gtéwny powdd (czy intencja)
przyjecia wtedy tego psychodeliku?” (z odpowiedziami jak w tabeli 25).

Na zakonczenie tej sekcji uczestnicy odpowiadali na pytanie o zazywanie tego samego dnia
rowniez innych substancji psychoaktywnych: ,,Czy tego dnia zazywates(as) takze jakies inne
substancje psychoaktywne?”, z prosba o zaznaczenie jakich (z listy jak w tabeli 6) w przypadku

odpowiedzi twierdzacej (z odpowiedziami ,Tak” lub ,Nie”).

Mikrodawkowanie psychodelikow

Mikrodawkowanie bylo mierzone za pomocg serii pytan opracowanych przez zesp6t badawczy
na potrzeby niniejszego badania. Pytania te byly poprzedzone pytaniem o charakterze
przesiewowym: ,Czy kiedykolwiek mikrodawkowales(as) psychodeliki?”, z nastepujaca
instrukcja: ,Za mikrodawkowanie uznaje sie zazywanie od 1/20 do 1/10 dawki
psychoaktywnej danego psychodeliku (np. 5-10 mikrograméw LSD lub 0,1-0,4 g grzybow
psylocybinowych”.

Osoby, ktore udzielily odpowiedzi twierdzacej (na dychotomicznej skali odpowiedzi: ,,Tak” lub
»,Nie”) byly proszone: ,,Zaznacz, jakie psychodeliki mikrodawkowates(as) w swoim zyciu:”,

do czego dolaczona byla lista substancji psychodelicznych, jak w tabeli 15.
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Nastepnie poproszono respondentéw o nastepujace aspekty:

e intencje swojego mikrodawkowania psychodelikow: ,Jakie byty Twoje powody lub
intencje mikrodawkowania psychodelikow?”, z odpowiedziami jak w tabeli 25
(mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru);

e okreslenie schematu swojego mikrodawkowania (,Czy stosowales/as konkretny
schemat lub protokél mikrodawkowania?”), z odpowiedziami jak w tabeli 26
(mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru);

e ocena wplywu mikrodawkowania na rozne aspekty ich zycia: ,Ocen ogodlne efekty
mikrodawkowania psychodelikbw na:” z odpowiedziami (jak w tabeli 27)
zaznaczanymi na 7-stopniowej skali typu Likerta, od 1="Bardzo negatywnie”,
do 7="Bardzo pozytywnie”, z dodatkowa odpowiedzia ,,Nie dotyczy”;

e ocene mozliwo$ci wystgpienia efektu placebo: (,Na ile Twoim zdaniem efekty
mikrodawkowania wynikaty z dzialania substancji, a na ile byly efektem Twoich
oczekiwan (efektem placebo)?”), z odpowiedziami na 7-stopniowej skali typu Likerta,
od 1=,,Calkowicie efekt placebo” do 7=,,Calkowicie dzialanie substancji”.

e zamiar mikrodawkowania w przyszloSci: ,Czy masz zamiar mikrodawkowaé
psychodeliki w przysztosci?”, z odpowiedziami na 4-stopniowej skali, od 1="Na pewno

nie” do 4="Na pewno tak”.

Uzywanie innych niz alkohol i tyton substancji psychoaktywnych

Do pomiaru czesto$ci uzywania réoznych substancji psychoaktywnych wykorzystano pytanie:
Zaznacz, wybierajqc z list, ile razy (jesli w ogdle) uzywales(as) innych substancji
psychoaktywnych w ciqggu ostatnich 12 miesiecy (pierwsza kolumna tabeli) oraz ostatnich 30
dni (druga kolumna tabeli): (przez ilos¢ ,razy” rozumiemy liczbe wydarzen/okazji, a nie
dawek)”. W obydwu przypadkach respondenci udzielali odpowiedzi na 7-punktowej skali, od
0="Nigdy” do 6="40+ razy’. Pytanie to obejmowalo nadrzedne rodzaje substancji
psychoaktywnych, definiowane poprzez ich psychofarmakologiczny profil dzialania:

»,Marihuana”, ,,Syntetyczne kannabinioidy”, ,Amfetamina lub jej pochodne”, Mefedron lub
inne pochodne katynonu”, ,Dysocjanty inne niz ketamina (np. DXM, PCP)”, ,Opioidy
(np. kodeina, heroina, morfina, tramadol)”, ,Leki uspokajajace i nasenne na recepte poza

wskazaniem lekarza (np. benzodiazepiny)”.

Czesto$¢ spozywania alkoholu mierzono za pomocg pytania: ,Ile razy (jesli w ogodle) pites(as)

Jjakikolwiek napdj alkoholowy? (przez ilos¢ ,,razy” rozumiemy liczbe wydarzen/okazji, a nie
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dawek)”, na ktore respondenci udzielali odpowiedzi w dwdch rzedach: ,W ciggu ostatnich 12

&

miesiecy...” oraz ,W ciggu ostatnich 30 dni...”. Skale odpowiedzi byly 7-stopniowe,

od 0="Nigdy” do 6="40+ razy”.

Nastepnie zapytano o uzywania papieroséw i innych wyrobow nikotynowych: ,,Czy palisz
tyton (np. w formie papieroséw tradycyjnych)?”) respondenci mogli zaznaczy¢ odpowiedzi
na

6-punktowej skali odpowiedzi, od 0="Nie—nigdy nie palilem(am)”’, do 5="Tak—pale
codziennie”. Natomiast w drugim, z analogiczna skala odpowiedzi, zapytano o to ,Czy
uzywasz nikotyny w formie innej niz papierosy (np. e-papierosy lub podgrzewacze

tytoniu)?”.

Powyzszy zestaw pytan dotyczacych czestosci uzywania substancji psychoaktywnych innych niz
psychodeliki zostal zaczerpniety z dotychczasowych badan wéréd os6b uzywajacych réznych
substancji psychoaktywnych (Gren i in., 2023a; 2024).

Negatywne konsekwencje uzywania substancji psychodelicznych

Pytanie dotyczace trudnos$ci i szkdd zwiazanych z przyjmowaniem psychodelikéw zostalo
zadane w drugiej czeSci ankiety, a wiec dotyczylo wybranego, pojedynczego do$wiadczenia
psychodelicznego. Do ich pomiaru wykorzystano skale obejmujaca liste niekorzystnych
konsekwencji zwigzanych z przyjmowaniem psychodelikow (30 item6w; Tabela 32). Lista ta
zostala opracowana na podstawie wynikow badan jako$ciowych (Gren i in., 2022; Palmer
i Maynard, 2022; Evans i in., 2023), a takze z uwzglednieniem dostepnych narzedzi (Barrett
i in. 2016; de Deus Pontual i in., 2023; Calder & Hasler, 2024). Respondenci udzielali
odpowiedzi na 5-stopniowej skali, ktéra miala na celu uchwycenie nie tylko samego
wystepowania danych konsekwencji, ale takze okreSlenie stopnia wywolanych przez nie
problemoéw. Skala przyjmowala wartoéci od 1=,Wcale nie bylo dotkliwe” do 5="Bardzo
dotkliwe”, uwzgledniono takze odpowiedz 0="Nie dotyczy”. Calo$¢ poprzedzona byla
instrukcja: ,Ocet  DOKTLIWOSC (nasilenie) jakie nastepujgce konsekwencje tego
(wybranego) doswiadczenia psychodelicznego wywotaly w Twoim zyciu Ilub
funkcjonowaniu. Chodzi o konsekwencje, ktore utrzymywaly sie PRZEZ CO NAJMNIEJ
JEDEN DZIEN PO DOSWIADCZENIU psychodelicznym (a nie o efekty w trakcie tego

doswiadczenia)”.
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Strategie ograniczania szkod i maksymalizacji korzySci zwigzanych z
uzywaniem psychodelikow

Do pomiaru rodzaju oraz czestoSci stosowania strategii redukcji szkod i maksymalizacji
korzyséci zwiazanych z psychodelikami wykorzystane zostalo narzedzie opracowane przez
zespot badawczy. Skladajacy sie na nie zestaw itemoéw prezentujacych poszczegodlne
zachowania/dzialania czy strategie behawioralne, zostal przygotowany na podstawie
dotychczasowych badan wilasnych, w tym badan ilo$ciowych oraz jakoSciowych nad
strategiami redukcji szkoéd zwigzanych z uzywaniem réznych substancji psychoaktywnych
przez polska mlodziez (Greniin., 2022), (Greniin., 2023). Dodatkowo, zZrodlem specyficznych
dla psychodelikow strategii redukeji szkdd byly wyniki dotychczasowych badan zagranicznych
w tym zakresie (przytoczone w cze$ci wprowadzajacej niniejszego raportu). Finalny zestaw
itemow zostal zweryfikowany na podstawie analiz psychometrycznych oraz informacji

zwrotnych pozostawionych przez cze$¢ respondentéw w ramach badania pilotazowego.

Narzedzie to skladalo sie z trzech czesci, odpowiadajacych kolejno strategiom stosowanym
przed (20 itemow; Tabela 34), w trakcie (14 itemow; Tabela 35), oraz po uzywaniu
psychodelikow (12 itemo6w; Tabela 36). Respondenci byli pytani o to, ktdre z poszczegblnych
strategii zastosowali w przypadku swojego wybranego do$wiadczenia pod wplywem
psychodelikéw: Ponizej znajduje sie lista zachowari/strategii, ktére mozna zastosowaé
PRZED UZYWANIEM PSYCHODELIKOW w celu ograniczenia zwigzanych z tym szkéd i/lub
zmaksymalizowania potencjalnych korzysci. Ktore z nich (jesli w ogdle) zastosowates(as)
w przypadku tego (wybranego) doswiadczenia z psychodelikami?”). Skala odpowiedzi
dotyczyla rowniez subiektywnej oceny tego, czy zastosowanie konkretnej strategii okazalo sie
pomocne (o ile w ogble mialo miejsce). Odpowiedzi udzielano na 5-punktowej skali, od 0="Nie
zastosowalem(am)”, przez 2="Zastosowalem(am), ale trudno mi powiedzie¢, czy bylo to

pomocne”, do 4="Zastosowalem(am) i bylo to bardzo pomocne”.

W dalszej kolejnosci zamieszczono pytanie kontrolne, ktére mialo na celu oszacowanie tego,
na ile wybrane doswiadczenie psychodeliczne, na podstawie ktérego uczestnicy udzielali
swoich odpowiedzi, bylo reprezentatywne w konteks$cie historii ich do$wiadczen
z psychodelikami. W pytaniu tym respondenci byli proszeni o dokonczenie trzech zdan:
W  przypadku tego (wybranego) doswiadczenia z  psychodelikami...”:
1) »-..Zastosowatem(am) wyzej wymienione zachowania/strategie...”;
2) ,..doswiadczytem(am) trudnosci pod wplywem...”; 3) ,,...zaobserwowalem(am)
poézniejsze korzysci”. Odpowiedzi udzielano na 6-stopniowej skali, od 0="Nie dotyczy—
uzywalem psychodeliku/6w tylko jeden raz”, i 1="..w ZDECYDOWANIE MNIEJSZYM

stopniu niz w przypadku moich innych moich doswiadczen z
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psychodelikami”, do 5="...w ZDECYDOWANIE WIEKSZYM stopniu niz w przypadku moich

innych moich do$wiadczen z psychodelikami”.

Subiektywne efekty uzywania substancji psychodelicznych

Challenging Experience Questionnaire Brief (CEQ-7)

Kwestionariusz ten (w skroconej wersji) skladatl sie z siedmiu itemoéw, poprzedzonych
pytaniem: ,Ocen W JAKIM STOPNIU, w dowolnym momencie tego (wybranego)
doswiadczenia psychodelicznego, miates(as) nastepujqgce przezycia lub doznania:”, wraz
instrukcja: ,przez “Bardzo stabo” rozumiemy “w tak niewielkim stopniu, ze trudno to oceni¢”;
przez “Silnie” rozumiemy “zblizone w nasileniu do innych silnych doswiadczen w Twoim
zyciu”; natomiast “Ekstremalnie” znaczy “bardziej niz kiedykolwiek w Twoim zyciu”.

Odpowiedzi udzielano na 6-stopniowej skali, od 0="Wecale”, do 5="Ekstremalnie”.

Opracowanie CEQ (Barrett i in. 2016) zostalo oparte na danych wskazujacych, ze psychodeliki
mogg wywolywaé trudne doswiadczenia, ktére obejmuja nieprzyjemne uczucia, problemy
poznawcze, zmiany percepcji oraz objawy fizjologiczne. Skala ta zostala poddana licznym
analizom psychometrycznym, a jej ostateczna wersja zostala zaproponowana jako samodzielny
instrument skladajacy sie z 26 pozycji, ktére tworza siedem czynnikdéw. Narzedzie to bylo
wykorzystane w wielu badaniach populacyjnych wéréd oséb uzywajacych psychodelikéw
(przeglad: de Deus Pontualiin., 2023). Jak dotad nie zostalo jednak wykorzystane w badaniach
prowadzonych w Polsce, w zwigzku z czym wymagalo uprzedniej adaptacji jezykowo-
kulturowej. W niniejszym projekcie wykorzystaliémy skrocona wersje kwestionariusza, ktora
sklada sie z 7 itemo6w, odpowiadajacych siedmiu czynnikom pelnej wersji kwestionariusza CEQ
(Stickland i in, 2024): lek, rozpacz, fizyczne objawy niepokoju, poczucie popadania w obtled,

poczucie izolacji/osamotnienia, poczucie umierania/$mierci, paranoja/mysli prze$§ladowcze.

Mystical Experience Questionnare Brief (MEQ-4)

Skala MEQ zostala opracowana w polowie lat szeSédziesigtych XX wieku w Stanach
Zjednoczonych w celu pomiaru doznan mistycznych wywolanych dzialaniem psylocybiny
(Pahnke, 1963). Skala ta byla wykorzystana w wielu badaniach nad do$wiadczeniami
psychodelicznymi  oraz poddana kilku adaptacjom  jezykowym i badaniom
psychometrycznym (przeglad: de Deus Pontual i in., 2023). W prezentowanym badaniu
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wykorzystano skrocona wersje, (Stickland i in., 2024), ktora sklada sie z czterech itemow,

poprzedzonych instrukcja:

,0cen W JAKIM STOPNIU, w dowolnym momencie tego (wybranego) doswiadczenia
psychodelicznego, miates(as) nastepujqce przezycia lub doznania:” (np. poczucie jednosci,
sacrum/$wietosci lub wgladu w ostateczna rzeczywisto$¢). Uczestnicy udzielali odpowiedzi na
6-stopniowej skali, od 0="Wcale”, do 5="Ekstremalnie”. Skala MEQ nie byla dotychczas
stosowana w badaniach realizowanych w Polsce, w zwiazku z czym wymagala adaptacji

jezykowo-kulturowe;j.

Emotional Breakthrough Inventory (EBI)

Narzedzie EBI (Roseman i in., 2019) zostalo opracowane w celu oceny do$wiadczen tzw.

~przeloméw emocjonalnych”, czyli intensywnych przezy¢ ktére moga zakonczyé sie
przezwyciezeniem emocjonalnych i pamieciowych blokad. Narzedzie to zostalo opracowane na
podstawie skali dobrostanu psychicznego Warwick-Edinburgh. EBI sklada sie z sze$ciu itemow
(np. Zmierzylem/am sie z trudnymi emocjami, ktére zwykle odsuwam na bok), po kazdym z
ktorych nastepuje numeryczna skala odpowiedzi typu VAS. Na potrzeby niniejszego badania
wykorzystano jednak skale odpowiedzi tylko Likerta (77-stopniowa; od 1="Calkowicie sie nie
zgadzam”, do 7="Calkowicie sie zgadzam”). EBI bylo juz wykorzystane w badaniach
populacyjnych wérdd oséb uzywajacych psychodelikow (przeglad: de Deus Pontual i in., 2023),
nie zostalo jednak zastosowane w badaniach prowadzonych w Polsce. Narzedzie to wymagalo

wiec adaptacji jezykowo-kulturowe;.

Psychological Insight Scale (PIS)

PIS (Peill i in., 2022) to skala skladajgca sie z siedmiu iteméw, zawierajacych pytania
dotyczace spostrzezen psychologicznych po do$wiadczeniu psychodelicznym (pierwsze
6 itemow) oraz towarzyszacych mu zmianach behawioralnych (item 7). Narzedzie to nie bylo
jak dotad wykorzystywane w badaniach prowadzonych w Polsce, w zwigzku z tym zostalo
poddane adaptacji jezykowo-kulturowej w ramach niniejszego projektu. Siedem itemow bylo
poprzedzonych instrukcja: ,,Ocenn na ile, jesli w ogodle, zgadzasz sie z ponizszymi
stwierdzeniami dotyczqgcego tego (wybranego) doswiadczenia psychodelicznego” (np.
Stalem sie bardziej $wiadomy pewnych aspektow samego/samej siebie, ktore ignorowalem/am
lub z ktérych nie w pelni zdawalem/am sobie sprawe). Respondenci udzielali odpowiedzi na
7- stopniowej skali typu Likerta, od 1="Calkowicie sie nie zgadzam”, do 7="Calkowicie sie

zgadzam”.
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Experienced Integration Scale (EIS)

Skala EIS zostala opracowana w celu pomiaru dynamiki do$wiadczen po zazyciu
psychodelikéw oraz lepszego zrozumienia konstruktu integracji psychodelicznej (Frymann
iin., 2022). Uczestnicy proszeni s o zaznaczenie stopnia w jakim zgadzaja sie z dwunastoma
itemami dotyczacymi emocjonalnego przezycia swojego do$wiadczenia psychodelicznego jako
zintegrowanego. Skala odpowiedzi jest 5-stopniowa, od 1="Zdecydowanie sie nie zgadzam” do
5="Zdecydowanie sie zgadzam”. Jest to poprzedzone instrukcja: ,Ocen, z perspektywy czasu,
ktory uptynqt od tego doswiadczenia psychodelicznego, NA ILE ZGADZASZ SIE z ponizszymi
stwierdzeniami” (np. Odczuwam w moim zyciu korzySci plynace z dosSwiadczenia
psychodelicznego). Na potrzeby niniejszego projektu przeprowadzono adaptacje jezykowo-

kulturows tej skali.

Subiektywna ocena wplywu uzywania psychodelikow

W celu pomiaru subiektywnej oceny wplywu uzywania psychodelikow na rézne aspekty zycia,
respondenci byli proszeni o odpowiedz na trzy pytania rozpoczynajace sie instrukeja: ,,Ocen jak
(jesli w ogéle) uzywanie przez Ciebie psychodelikéw (OGOLNIE, W CIAGU CALEGO ZYCIA)
przyczynilo sie...”: 1),...do Twojej aktualnej oceny jakosci swojego zycia?”, 2) ,....do Twojej
aktualnej oceny swaojego zdrowia psychicznego?”, oraz 3) ,...do Twojej aktualnej oceny
swojego zdrowia fizycznego?”. Uczestnicy udzielali odpowiedzi na 5-punktowej skali typu

Likerta, od 1="Na pewno pogorszylo” do 5="Na pewno poprawilo”.

Analogiczne pytanie (z t3 samg skala odpowiedzi) zadano roéwniez po serii pomiaréw
dotyczacych wybranego do$wiadczenia pod wplywem psychodelikow: ,Jak to Twoje
(wybrane) doswiadczenie psychodeliczne wplynelo...”, 1) ,..na Twoje zdrowie

1 samopoczucie psychiczne?”, 2) ,...na Twoje zdrowie i samopoczucie fizyczne?”, 3) ,...na

Twoje relacje z innymi?”.

Dodatkowo, po serii pytan dotyczacych historii diagnoz, zapytano réwniez o subiektywna ocene
wplywu uzywania psychodelikow na indywidualne diagnozy zaburzen lub chorob
psychicznych: ,,Ocen jak, w ogélnym rozrachunku, uzywanie przez Ciebie psychodelikow
przyczynito sie do wystepowania objawéw Twoich(Twojej) diagnoz(y)?” Uczestnicy
odpowiadali na 5-punktowe;j skali typu Likerta, od 1="Na pewno pogorszylo” do 5="Na pewno

poprawilo”.
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Wskazniki zdrowia psychicznego

Ogélna subiektywna ocena zdrowia

W celu pomiaru ogdlnej, subiektywnej oceny wilasnego zdrowia psychicznego i fizycznego
respondenci odpowiadali na trzy pytania. Kazde z nich rozpoczynalo sie od nastepujacego
wprowadzenia: ,Jak, na dzien dzisiejszy, oceniasz...”: 1) ,,...jakos¢ swojego zycia?” 2) ,,...swoj
stan zdrowia psychicznego?”, 3) ,...swoj stan zdrowia fizycznego?”. Pytania te zawieraly

5- punktowg skale typu Likerta, z odpowiedziami od 1=,Bardzo zle” do 5=,,Bardzo dobrze”.

Historia diagnoz psychiatrycznych lub innych

Pierwszym pytaniem do tego pomiaru historii diagnoz bylo pytanie o charakterze
przesiewowym: ,Czy lekarz psychiatrii, psycholog lub psychoterapeuta kiedykolwiek
zdiagnozowal u Ciebie zaburzenie Ilub chorobe psychicznq?”, z dychotomiczng skala
odpowiedzi ,Tak” lub ,Nie”. Respondentom, ktorzy udzielili odpowiedzi twierdzacej,
wyS$wietlona zostala nastepnie lista diagnoz, z mozliwo$cig wielokrotnego wyboru. Mozliwe do
zaznaczenia diagnozy obejmowaly: ,Depresje”, ,,Depresje lekooporng”, ,Zaburzenia lekowe”,
,Fobie”, ,Epizod maniakalny (np. hipomania, mania)”, ,,Choroba afektywna dwubiegunowa
(ChAD)”, ,Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (OCD)”, ,Schizofrenia/psychozy”, ,Zespot
stresu pourazowego (PTSD)”, ,Zaburzenia dysocjacyjne”, ,Uzaleznienia”, ,Zaburzenia
somatyzacyjne (np. hipochondryczne)”, ,,Zaburzenia odzywiania (np. anoreksja, bulimia)”,
»Zaburzenia snu”, ,,Dysfunkcje seksualne”, ,,Zaburzenia osobowosci typu borderline”, ,Inne
zaburzenia osobowo$ci”, ,,Spektrum autyzmu”, ,Zaburzenia hiperkinetyczne (np. ADHD,
ADD)”, ,Zaburzenia zachowania”, a takze pytanie otwarte o zdiagnozowanie innej niz

wymienione choroby/zaburzenia psychicznego.

Tendencje samobdjcze

Do pomiaru wystepowania tendencji samobdjczych wykorzystana zostala skala sktadajaca sie
z 5 pytan. Cztery z nich mialy wspolng 4-punktowa skale odpowiedzi (od 0="Nie” do 3="Tak,
kilkanas$cie razy lub wiecej razy”), oraz wspo6lng pierwsza cze$¢ instrukeji: ,,Czy w ciggu
ostatnich 12 miesiecy...”: 1) ,...czule$(as) sie tak zle, ze pragnaqles(etas) umrzeé?”,
2) ,...przychodzity Ci do glowy mysli samobdjcze?”, 3) ,...prébowates(as) zrobié¢
sobie krzywde?”, 4) ,,...planowates(as) sposéb odebrania sobie zycia?”. Natomiast pytanie

ostatnie brzmialo ,Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy probowates(as) popetnié
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samobdjstwo?”. Tutaj, skala odpowiedzi byla rowniez 4-stopniowa, od 1=,Nie” do 4=,Tak,

trzy i wiecej razy”.

Ten zestaw pytan jest adaptacja skali dotyczacej tendencji samobojczych zaczerpnietych
z polskiej wersji Miedzynarodowego Kwestionariusza Neuropsychiatrycznego dla Dzieci
i Mlodziezy — MINI Kid 2.0 (Adamowska, 2012; Moskalewicz i Wciorka, 2021). Skala byla
ponadto wykorzystywana w badaniach populacyjnych wéréd mlodych dorostych uzywajacych
réznych substancji psychoaktywnych (np. Gren i in., 2023).

Czynniki psychospoleczne

Cechy osobowosci w modelu Wielkiej Pigtki

Do pomiaru cech osobowosci zgodnych z piecioczynnikowym modelem osobowo$ci (tzw.
»Wielkiej Pigtki”) wykorzystana zostata polska adaptacja skali Ten-Item Personality Inventory
(TIPI-PL; Sorokowska, Sorokowski i Zbieg, 2014). Skala ta sklada sie z dziesieciu pytan
poprzedzonych wprowadzeniem: ,,.Spostrzegam siebie jako osobe...”. Respondenci udzielali
odpowiedzi na poszczegdlne pytania na 7-stopniowej skali typu Likerta (od 1=, Zdecydowanie
nie zgadzam sie”, do 7=,Zdecydowanie zgadzam sie”). TIPI-PL umozliwia pomiar pieciu
podstawowych cech (ekstrawersja; stabilno§¢ emocjonalna, czyli przeciwienstwo
neurotycznoSci; otwarto$¢ na dosSwiadczenie; ugodowo$é i sumienno$c), ktére stanowig
najbardziej ogblne i ponadkulturowe wymiary osobowo$ci. W tabeli 13 zestawiono

poszczegodlne wskazniki (pytania), skladajace sie na te skale.

Impulsywnosé

Do pomiaru nasilenia cech samokontroli/impulsywno$ci zastosowano narzedzie Impulsivity
Scale-12. Jest to skrocona wersja klasycznego narzedzia Barratt Impulsiveness Scale (BIS),
ktora zostala poddana adaptacji i zastosowana w polskich badaniach wéréd uzytkownikow
substancji psychoaktywnych (Szczypinski i in., 2021). Narzedzie to sklada sie z dwunastu
itemow (tabela 14), poprzedzonych instrukcja: ,,Zaznacz na ile (jesli w ogdle) poszczegolne

stwierdzenia odnoszq sie do Ciebie:” (np. ,Dokladnie planuje to, co mam do zrobienia).
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Respondenci proszeni sa o udzielenie odpowiedzi na 4-stopniowej skali, od 1="Nigdy lub

rzadko”, do 4="Zawsze”.

Postawy wobec psychodelikéw

Opublikowana niedawno skala Concerns and Openness towards Psychedelics Scale (COPS)
zostala opracowana przez zesp6l z Uniwersytetu Warszawskiego w celu oceny postaw wobec
substancji psychodelicznych (Holas, Kaminska & Zajenkowski, 2025b). Skala COPS sklada sie
z 10 itemow podzielonych na dwie podskale: Otwartosé wobec psychodelikow (Openness
towards Psychedelics) mierzaca wskazniki otwartoSci i zainteresowanie terapeutycznym
zastosowaniem psychodelikow oraz Obawy wobec psychodelikébw (Concerns about
Psychedelics), ktora odnosi sie do obaw dotyczacych zagrozen zwigzanych z tymi substancjami
(Tabela 29). Respondenci udzielaja odpowiedzi na 6-stopniowej skali, od ,Zdecydowanie sie

nie zgadzam”, do ,,Zdecydowanie sie zgadzam”.

Wskazniki pogladéw metafizycznych

W niniejszym badaniu wykorzystano takze dwa kwestionariusze stuzace do pomiaru pogladow
metafizycznych: Metaphysics Matrix Questionnaire (MMQ) oraz Core Metaphysical Beliefs
Questionnaire (CMBQ). Kwestionariusz MMQ zostal opracowany jako narzedzie
umozliwiajace iloSciowa ocene szerokiego spektrum metafizycznych przekonan w kontek$cie
badan nad odmiennymi stanami §wiadomosSci, uwzgledniajac zaréwno ujecia fizykalistyczne,

jak i niefizykalistyczne (Rennie, Sjostedt-Hughes & Morgan, 2023; Sjostedt-Hughes, 2023).

Drugim narzedziem byl CMBQ, ktéry zostal zaprojektowany do badan nad zmianami
przekonan metafizycznych zwigzanymi z uzyciem psychodelikow. Kwestionariusz ten
obejmuje szeroki zakres przekonan metafizycznych — od materializmu po idealizm oraz
przekonania posrednie i alternatywne (Jylkka i in., 2024). Z puli iteméw CMBQ wybrano te,
ktore charakteryzowaly sie najwyzszymi ladunkami w odniesieniu do tych przekonan, ktore nie
zostaly uwzglednione w MMQ. Ponadto wylaczono itemy CMBQ, ktore w dotychczasowych
badaniach uzytkownikéw psychodelikéw nie ulegaly zmianom, nie sg elementem MMQ i nie

zostaly uwzglednione w analizie badania opublikowanego przez Jylkka in wsp. (2024).

Zaden z wykorzystanych kwestionariuszy nie byl wczeéniej thumaczony na jezyk polski.
W zwigzku z tym wybrane itemy zostaly przettumaczone przez dwie osoby z zespolu

badawczego. Nastepnie dokonano ujednolicenia obu wersji tlumaczenia w celu
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zapewnienia spdjnos$ci semantycznej i klarownos$ci formulowanych twierdzen. Z powodow
technicznych, liczba itemow zostala zawezona do tych reprezentujacych dominujace poglady
metafizyczne. Ostatecznie w analizie uwzgledniono cztery itemy pochodzace z MMQ
(obejmujace religijno$¢, fizykalizm, determinizm i pseudo-emergentyzm), oraz dziesieé
itemow z CMBQ (reprezentujacych idealizm, dualizm, scjentyzm, materializm, moralny

realizm, monizm, ontologie procesu, symulacjonizm, teleologie i perspektywizm).

Procedure pomiaru oparto na oryginalnej skali odpowiedzi MMQ, przetlumaczonej na jezyk
polski, w ktorej respondenci retrospektywnie oceniali stopien, w jakim zgadzali sie z danym
twierdzeniem przed pierwszym do$wiadczeniem psychodelicznym (od ,,Zdecydowanie sie nie
zgadzam” do ,,Zdecydowanie sie zgadzam”). Aby umozliwi¢ ocene relatywnej zmiany po swoich
do$wiadczeniu/ach psychodelicznym/ch (subiektywnie ocenianego wplywu psychodelikow),
wprowadzono dodatkowa skale odnoszaca sie do zmian w stopniu zgody (od ,,Zgadzam sie duzo
mniej” do ,,Zgadzam sie duzo bardziej”), co pozwolilo uchwycié¢ kierunek i natezenie zmian w

przekonaniach metafizycznych.

Ponadto w badaniu uwzgledniono trzy pytania pochodzace z wcze$niejszych badan
ankietowych online. Jedno z nich zostalo zaczerpniete z narzedzia uzywanego w badaniach nad
efektami ayahuaski, dotyczacego do$wiadczen negatywnego kontaktu energetycznego lub
szkodliwego oddzialywania z tzw. ,Swiatem duchowym” (Bouso i in., 2022). Pozostale dwa
pytania oparto na ankiecie przeprowadzonej przez zesp6l Julesa Evansa w ramach badan
dotyczacych przekonan metafizycznych uzytkownikéw psychodelikow oraz terapeutéow
zajmujacych sie integracja do§wiadczen psychodelicznych (Evans i in., 2024). Pytania te nie
byly wezesniej oficjalnie thumaczone na jezyk polski oraz nie stanowig dostownych ttumaczen
— ich redakcja byla wynikiem wewnetrznych dyskusji zespotu badawczego majacych na celu

uzyskanie klarownych, zrozumialych i informatywnych wersji w jezyku polskim.

Pozostale wskazniki

Respondenci zostali poproszeni takze o okreSlenie stopnia w jakim zgadzaja z dwoma
stwierdzeniami dotyczacymi bilansu zagrozen i Kkorzy$ci zwigzanych z uzywaniem
psychodelikow: 1) ,Uwazam, ze korzysci wynikajgce z uzywania psychodelikéow
W ODPOWIEDNICH WARUNKACH, warte sq podjecia zwiqgzanego z tym ryzyka.”,
2) ,Uwazam, ze korzysci wynikajqce z psychodelikow, warte sq podjecia zwiqzanego z tym
ryzyka, NIEZALEZNIE OD WARUNKOW w ktérych sq zazywane”. W obu przypadkach
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odpowiedzi udzielano na 6-stopniowej skali od 1 = ,Zdecydowanie sie nie zgadzam”, do 6
=,Zdecydowanie sie zgadzam”. Pierwsza wersja tego pytania zostala zaczerpnieta z badania

Evansiin. (2023). Natomiast druga stanowi nasze wlasne opracowanie.

Drugi z opracowanych na potrzeby tego badania zestaw pytan dotyczyl oceny postaw wobec
statusu prawnego substancji psychodelicznych w Polsce. Respondentom zostalo zadane
pytanie o to, czy: ,,Psychodeliki w Polsce powinny byé...”, z odpowiedziami wielokrotnego
wyboru: 1) ,legalne — aby kazda osoba dorosta mogla mie¢ prawo z nich korzystaé”,
2) ,zdepenalizowane lub zdekryminalizowane — aby kary za ich posiadanie byly zniesione lub
zlagodzone”, 3) ,,dostepna forma leczenia — aby mozna bylo z nich korzysta¢ tylko pod okiem
lekarzy/terapeutow (ale nie rekreacyjnie)”, 4) ,,nielegalne — jak obecnie”; a takze rubryka ,inne,

napisz jakie”.

Dane socjodemograficzne

W badaniu uwzglednione zostaly nastepujace zmienne socjodemograficzne. Do pomiaru plei

wykorzystano dwa pytania: 1) ,Twoja ple¢ (biologiczna/przypisana):” z odpowiedziami

JZeniska” lub »~Meska”, oraz 2) ,,Czy czujesz sie osobq niebinarnq? (Osoba niebinarna to taka,
ktéra nie identyfikuje sie wylqcznie jako mezczyzna lub kobieta)”, z odpowiedziami ,Tak” lub

»,Nie”. Wiek mozna bylo wybraé z rozsuwanej listy; doprecyzowano przy tym, ze chodzi o
sliczbe ukonczonych lat”. Pytanie o miejsce zamieszkania uwzglednialo odpowiedzi:
"Wie$”, ,Male miasto (do 20 tys. mieszkancéw)”, ,Srednie miasto (od 20 do 100 tys.
mieszkancow)”, ,Duze miasto (od 100 do 500 tys. mieszkancow)”, ,Bardzo duze miasto
(powyzej 500 tys. mieszkancow)”. Nastepnie zapytano o aktualnie zamieszkiwane
wojewodztwo (z lista wszystkich wojew6dztw oraz dodatkowa odpowiedzig ,,mieszkam poza
Polska”. Respondenci odpowiadali takze na pytanie o swoja narodowos$¢é, w przypadku
czego mogli zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz z listy: ,polska”, ,ukrainiska”, ,bialoruska”,
»czeska”, ,niemiecka”,

Slitewska”, ,slowacka”, ,gruzinska”, ,rosyjska”, oraz "inna, napisz jaka:”. W dalszej kolejnosci
uczestnicy badania udzielali odpowiedzi na pytanie o swoje ukonczone wyksztalcenie
(,podstawowe”, ,gimnazjalne”, ,zasadnicze zawodowe”, ,$rednie”, ,licencjackie/inzynierskie”,
»,magisterskie” oraz ,doktorskie lub wyzsze”), aktualnie zajecie, z odpowiedziami do
wyboru: ,ucze sie”, ,studiuje”, ,pracuje”, ,jestem bezrobotny(a)”, ,jestem na
rencie/emeryturze”), a takze na pytanie o subiektywng ocene swojej sytuacji materialne;j: ,Jaka
w Twojej ocenie jest Twoja aktualna sytuacja materialna?”, z mozliwymi odpowiedziami:

»,Bardzo zla (znacznie ponizej przecietnej)”, ,Zta (ponizej przecietnej)”, ,,Przecietna”, ,Dobra

(powyzej przecietnej)”, ,Bardzo dobra (znacznie powyzej przecietnej)”.
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5. Analizy statystyczne

Przygotowanie bazy danych do analiz

Po zamknieciu mozliwo$ci wypekiania ankiety online (zakonczeniu fazy zbierania danych),
baza danych zostala przygotowana do analiz statystycznych. Laczna liczba oséb, ktore
rozpoczely wypelnianie ankiety, ale niekoniecznie ja zakonczyly, to 5531. W pierwszej
kolejnoéci z bazy danych odrzucono respondentéw, ktérzy ukonczyli ankiete w mniej niz
5 minut oraz osoby, ktére odpowiedzialy na mniej niz 60 pytan; z bazy danych usunieto takze
ankiet osob, ktore nie spelnialy kryteriow wlaczenia do badania (tj. osoby niepelnoletnie, brak
wyrazenia zgody na udzial w badaniu oraz osoby, ktore nie uzywaly zadnej substancji

psychodelicznej w ciagu zycia). Zredukowalo to ostateczna liczbe respondentow do 3390.

Uzyskana w ten sposob baza danych postuzyla do eksploracyjnej i konfirmacyjnej analizy
czynnikowej z wykorzystaniem wielokrotnej imputacji, co zostalo opisane ponizej. Dane
zostaly dodatkowo przygotowane przed przeprowadzeniem analiz opisowych. Do identyfikacji
0s6b z niewiarygodnymi wzorcami odpowiedzi postuzyt algorytm auto-korelacyjny (Gottfried
i in., 2022) zaimplementowany w pakiecie responsePatterns (Tomas i Jaroslav, 2021)
w oprogramowaniu R (R Core Team, 2024). Dane 0s6b zidentyfikowanych ta metoda oraz
tych, ktorzy nie udzielili poprawnych odpowiedzi na pytania kontrolne zostaly usuniete przed
przeprowadzeniem analiz opisowych. Analizami objeto natomiast osoby, ktore zadeklarowaly

wiek powyzej 35 roku zycia, co stanowito ok. 20% wszystkich respondentow.

Analizy statystyczne

Przeprowadzono analizy opisowe z por6éwnaniami pomiedzy podgrupami zbioru danych,
a takze analizy psychometryczne (w tym analizy regresji liniowej), dotyczace opracowania,
adaptacji i walidacji skal pomiarowych. Wszystkie analizy danych zostaly przeprowadzone za

pomoca oprogramowania statystycznego SPSS (v26) oraz R 4.3.3 (R Core Team, 2024).

Analizy opisowe

Na potrzeby opisu poszczegélnych zmiennych zastosowano analizy frekwencji, Srednie i

odchylenia standardowe oraz pomiary normalno$ci rozkladu. Wykorzystano takze analizy



korelacji oraz poréwnania miedzy podgrupami za pomocg testow t-Studenta oraz jego

nieparametryczny odpowiednik, test U Manna-Whitney'a, dla prob niezaleznych.

Adaptacja i walidacja skal pomiarowych

Celem zaadoptowania wybranych skal pomiarowych wykorzystywanych w badaniach
zagranicznych (CEQ-7, MEQ-4, PIS, EBI oraz EIS), zastosowano wieloetapowy proces oparty
na rekomendowanych praktykach w zakresie adaptacji i walidacji narzedzi pomiarowych

(Boateng i in., 2018; Klimas, 2021).

Pierwszym etapem byla adaptacja jezykowo-kulturowa. Zadanie to podjely trzy osoby w
roznym wieku oraz z roznym poziomem znajomoSci tematyki psychodelikow, a takze
metodologii opracowywania skal pomiarowych. Osoby te otrzymaly dokument z pelnym
zbiorem oryginalnych instrukeji i iteméw skladajacych sie na poddawane adaptacji skale
pomiarowe, zadaniem bylo indywidualne ich przettumaczenie na jezyk polski. Nastepnie,
osoby te, wraz z dwoma badaczami, stworzyli piecioosobowy zesp6l, ktory w ramach serii kilku
spotkan (offline) podejmowal konsensualne decyzje odnosnie do finalnych tlumaczen
poszczegoblnych instrukeji i itemow. Chodzito nie tylko o jak najwierniejszy przeklad z jezyka

angielskiego, ale takze o zapewnienie zrozumialo$ci poszczegdlnych thumaczen.

Tak przygotowane polskie wersje skal pomiarowych zostaly nastepnie wlaczone do
pilotazowego narzedzia pomiarowego i poddane badaniu pre-pilotazowemu. W ramach tego
badania, dziesie¢ os6b (innych niz te, ktore przygotowaly adaptacje skal/ itemoéw) wypeilo
robocza wersje ankiety online po czym, w indywidualnych rozmowach telefonicznych, zbierane
byly od nich informacje zwrotne. Szczeg6lng uwage zwracano na zrozumialo$é poszczegdlnych
instrukeji i itemow skladajacych sie na adaptowane skale pomiarowe (sprawdzanie trafnosci

treSciowe;j).

Kolejnym etapem bylo badanie pilotazowe, ktére objelo kilkaset osoéb. Na podstawie
uzyskanych wynikéw przeprowadzono walidacje adaptowanych skal pomiarowych. W tym celu
wykonano weryfikacje adekwatno$ci struktury zmiennych latentnych za pomoca analiz
czynnikowych oraz weryfikacje spdjnosci wewnetrznej i wazno$ci pomiaru za pomoca analiz
rzetelnosci a Cronbacha. Ostatnim krokiem (na etapie badan pilotazowych) bylo sprawdzenie
trafnoSci (validity) za pomoca analiz korelacji z takimi zmiennymi badania jak: czesto$¢
uzywania psychodelikow, nasilenie negatywnych konsekwencji zwigzanych z uzywaniem

psychodelikéw oraz ocena wplywu uzywania psychodelikow na wybrane aspekty zycia.
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Analizy psychometryczne

Eksploracyjna (EFA) oraz konfirmacyjna analiza czynnikowa (CFA) zostaly przeprowadzone
za pomoca oprogramowania R, wersja 4.3.3 (R Core Team, 2024), z wykorzystaniem pakietéw
with the lavaan (Rosseel, 2012), lavaan.mi (Jorgensen, 2024), semTools (Jorgensen,
Pornprasertmanit, Schoemann, & Rosseel, 2021), mifa (Nassiri, Lovik, Molenberghs, Verbeke,
& Busch, 2025), i psych (Revelle, 2020). Z powodu brakéw danych, zar6wno w przypadku EFA
jak i CFA zastosowano wielokrotng imputacje wykorzystujac algorytm MICE (multiple
imputation by chained equations) (Bartlett, Klamer, Buyske, Petrill, & Ray, 2019; Lim &

Cheung, 2022; Nassiri et al., 2025) oraz 100 imputowanych zestawow danych.

Eksploracyjna analiza czynnikowa

W kazdym ze 100 imputowanych zestawéw danych obliczono macierz kowariancji oraz macierz
korelacji polichorycznych, ktore nastepnie zostaly usrednione, po czym na tak usrednionych
danych przeprowadzono dalsze analizy. W celu sprawdzenia czy dane spekiaja zalozenia EFA
zastosowano test sferycznos$ci Barletta oraz test K-M-O. Nastepnie za pomoca metody
skumulowanego procenta wariancji okres$lono liczbe czynnikéw dla kazdej testowanej skali —
zastosowano liczbe czynnikéw odpowiadajacych wiecej niz 50% skumulowanej wyjasnianej
wariancji. Do wyodrebnienia czynnikow zastosowano w pierwszej kolejno$ci metode osi
glownych, za§ w przypadku probleméw ze zbiezno$cig algorytmu metode niewazonych
najmniejszych kwadratow. W obu przypadkach zastosowano rotacje OBLIMIN. W kolejnym
kroku, z kwestionariuszy usunieto pozycje, ktérych ladunki czynnikowe nie przekraczaly
0,300. W przypadku, gdy ktoras z pozycji skali tadowala dwa czynniki na podobnym poziomie
przydzial do konkretnego czynnika zostal podjety na podstawie analizy tematycznej czynnikéw
i tresci pozycji. Rzetelnoé¢ zostala okreslona za pomoca a Cronbacha. W przypadku skal CEQ-
7 oraz MEQ-4 przeprowadzono wylacznie analize rzetelno$ci, poniewaz, CEQ-7 jest skrocong
wersja skali CEQ, za§ MEQ-4 jest skrocong wersja skali MEQ-30 (Strickland, Garcia-Romeu,
& Johnson, 2024). Kazdy z nich zawiera jedna pozycje przyporzadkowana do jednego czynnika,

co uniemozliwia przeprowadzenie analizy czynnikowe;.

Konfirmacyjna analiza czynnikowa

W kazdym ze 100 imputowanych zestawow danych przeprowadzono CFA a nastepnie

otrzymane statystyki zostaly zsumowane za pomoca metody D4 (Grund, Liidtke, & Robitzsch,



2021) zaimplementowanej w pakiecie lavaan.mi. W analizie wykorzystano odporny estymator
najwiekszej wiarygodnoéci (robust maximum likelihood) poniewaz jest on odpowiednim
wyborem do skal, ktoére wykorzystuja 5-stopniowa (lub wieksza) skale Likerta (Rhemtulla,
Brosseau-Liard, & Savalei, 2012). Dla kazdej skali testowano oryginalna strukture czynnikowa.
Do okreslenia dopasowania modeli do danych wykorzystano nastepujace miary CFI, TLI
(= 0,95), RMSEA (< 0,06),1 SRMR (< 0,08) (Hu & Bentler, 1999).

Analiza trafnosci

W celu sprawdzenia trafnosci kryterialnej poszczegélnych skal PROMIS wykonano analize
korelacji rho Spearmana ze skalami mierzacymi pozytywne i negatywne efekty zazywania

psychodelikow.

6. Ograniczenia

Niniejsze badanie cechowalo kilka ograniczen metodologicznych. Po pierwsze, badanie to
mialo charakter przekrojowy, co uniemozliwia wycigganie wnioskow na temat zwigzkéw
przyczynowo-skutkowych stwierdzonych zaleznosci. Po drugie, dobor préby tego badania byt
celowy. Skutkuje to brakiem reprezentatywno$ci proby badawczej, co z kolei uniemozliwia
m.in. oszacowanie rozpowszechnienia uzywania substancji psychodelicznych oraz innych
badanych zjawisk w populacji generalnej. Po trzecie, badanie to mialo charakter samoopisowy
oraz zostalo zrealizowane jako badanie online, z czym, obok istotnych korzySci, zwigzane sa
specyficzne ograniczenia. Naleza do nich: brak kontroli nad warunkami i sposobem
wypelhiania ankiety, podatno$¢ na subiektywizm i retrospektywne bledy pamieciowe czy
stosunkowo wysoki wspdlczynnik wykruszania sie proby. Swiadomi tych ograniczen
podjeliSmy jednak dzialania majace na celu ich minimalizacje, w tym: zapewnienie
anonimowoS$ci i poufno$ci; trzy pytania testujace skupienie respondentéow; algorytmy
analizujace baze danych pod katem niepozadanych wypelien ankiety; oraz przeglad bazy

danych pod katem niesScistoéci w odpowiedziach lub udzielaniu odpowiedzi niewiarygodnych.
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V. WYNIKI

1. Charakterystyka uczestnikéw badania

Charakterystyka socjodemograficzna

Wiek i pleé¢

Analizowane dane pochodzily od 3390 0s6b w wieku 18-69 lat. Srednia wieku wyniosla 28,1
lat (SD = 8,02), mediana 27 lat, a dominanta 18 lat. Wiekszo$¢ stanowili mezczyzni (58,4%).
Po uzyskaniu odpowiedzi na pytanie o biologiczna pleé, respondenci mogli odpowiedzie¢ na
pytanie, czy czuja sie osoba niebinarng. Sto cztery osoby (3,1%) zadeklarowaly sie jako osoby

niebinarne.

Narodowosé

Zdecydowana wiekszo$¢, tj. okolo 99% respondentéw to osoby polskiej narodowosci.
W badaniu jednak wzielo udzial kilkadziesiat osob, ktore w pytaniu wielokrotnego wyboru
obok narodowoSci polskiej zadeklarowaly tez inng narodowos$¢. Wéréd nich najwieksza grupe
stanowili Ukraincy (19 os6b), Niemcy (11 oséb) i Bialorusini (6 osob). Pozostatych kilkanascie

narodowosci byly reprezentowane przez pojedyncze osoby.

Miejsce zamieszkania

Osoby badane charakteryzowalo znaczne zréznicowanie ze wzgledu na miejsce zamieszkania.
Przewazajaca grupa respondentow (ok. 60%) zamieszkiwala duze miasta - powyzej 100 tys.
mieszkancow. Prawie 26% respondentéw bylo mieszkancami srednich i niewielkich miast do
100 tys. mieszkancow, a 13% zamieszkiwala na wsi. Rozklad ze wzgledu na miejsce

zamieszkania zostal przedstawiony na wykresie 1.
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Wykres 1. Odsetki respondentow ze wzgledu na miejsce zamieszkania, N=3390

21,4

Omiasto powyzej 500 tys. O miasto od 100 tys. do 500 tys.
Omiasto od 20 tys. do 100 tys. Omiasto do 20 tys.

Owie$

Miejsce zamieszkania (wojewddztwo)

Najliczniejsza grupa respondentéw mieszkala w wojewodztwie mazowieckim (22,9%). Licznie
reprezentowani byli rowniez mieszkancy wojewodztwa dolnoSlaskiego, $laskiego,
malopolskiego, wielkopolskiego i pomorskiego (od 7,9% do 10,9%). Najmniejsza grupa
respondentow podala jako miejsce zamieszkania wojewodztwo Swietokrzyskie (1,2%). Sto
siedemdziesiat cztery osoby (5,1%) mieszkaly poza granicami Polski. Szczegétowy rozklad

zamieszkiwania w podziale na wojewddztwa zostal przedstawiony na Rysunku 1.
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Rysunek 1. Odsetki respondentow ze wzgledu na wojewddztwo, N=3390

22,9%

1,2%

Obsfugiwane przez ushugg Bing
© OpenStreetMap

Wyksztalcenie

Najwieksza grupa uczestnikow badania deklarowala wyksztalcenie érednie (46,6%). Okotlo
40% respondentdw mialo wyksztalcenie magisterskie (20%) lub licencjackie/inzynierskie
(19,6%). Najmniej liczna grupe stanowily osoby z doktoratem lub wyzszym stopniem
naukowym (1,9%) oraz osoby z wyksztalceniem gimnazjalnym (2,2%). Rozklad ze wzgledu na

poziom wyksztalcenia zostal przedstawiony na wykresie 2.
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Wykres 2. Odsetki respondentéw ze wzgledu na wyksztatcenie, N=3390

B
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[ podstawowe
Aktualne zajecie

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentow byla osobami pracujacymi (78,3%). Studenci stanowili
ponad jedng piata grupy (21,7%), a uczniowie 12,8%. Oséb bezrobotnych bylo 6,8%, natomiast
31 badanych (0,9%) mialo status rencisty lub emeryta.

Ocena sytuacji materialnej
Respondenci, w wiekszoSci, oceniali swoja sytuacje materialng jako dobra (43,7%) lub bardzo

dobra (9,5%). Znaczaca grupa uczestnikow badania zadeklarowala, ze ich sytuacja materialna

jest $rednia (39,3%). Okoto 7,5% ocenilo swoja sytuacje materialng jako staba lub bardzo staba.
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Uzywanie substancji psychoaktywnych

Alkohol

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentow to konsumenci napojoéw alkoholowych. Przynajmnie;j
1-2 razy w ciggu ostatnich 12 miesiecy pilo alkohol ponad 90% respondentéw, natomiast 70%
pilo w ciagu ostatnich 30 dni przed badaniem, co jest wskaznikiem regularnej konsumpcji
alkoholu. Okolo 12% badanych nalezala do grupy oséb bardzo czesto pijacych alkohol, na co
wskazuja odpowiedzi 10 lub wiecej razy w ciggu ostatnich 30 dni. Szczegélowy rozklad
czestoSci picia alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy oraz ostatnich 30 dni zostal

przedstawiony w tabeli 1.

Tabela 1. Rozklad czestosci picia alkoholu w ciggu ostatnich
12 miesiecy 1 ostatnich 30 dni, N=3390

3-5 6-9 10-19 20-39 40+
razy razy razy razy razy razy

Weceale

281 254 359 368 574 558 996

Alkoholw clag ostatnich (g 206 (7,5%)  (10,6%) (10,0%) (160%) (165%) (29,4%)

12 miesiecy

Alkohol w ciggu ostatnich 916 940 710 424 201 71 38
30 dni 27,0%) (27,7%) (20,9%) (12,5%) (8,6%) (2,1%)  (1,1%)

W tabelach 2 i 3 zestawione zostaly $rednie czestoSci picia alkoholu, kolejno, w ciggu ostatnich
12 miesiecy oraz ostatnich 30 dni, przed przystapieniem do udzialu w badaniu. Czesto$¢ picia
alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni byla istotnie wieksza u mezczyzn niz u kobiet (p < 0,05).
W przypadku czestosci picia alkoholu w ostatnich 12 miesigcach nie stwierdzono istotnych

roznic ze wzgledu na plec.
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Tabela 2. Picie alkoholu w ciqgu ostatnich 12 miesiecy, ze wzgledu na pteé¢:

Srednia (odchylenie standardowe), min=0, max=6

Kobiety Mezczyzni Razem

N=1410 N=1980 N=3390
Alkohol w ciggu ostatnich 3,86 3,89 3,88
12 miesigcy (1,93) (1,99) (1,96)

Tabela 3. Picie alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni, ze wzgledu na pleé:
Srednia (odchylenie standardowe), min=0, max=6.

Kobiety Mezczyzni Razem

N=1410 N=1980 N=3390
Alkohol w ciagu ostatnich 1,52 1,63% 3,59
30 dni (1,37) (1,46) (1,42)

* P<0.05.

Papierosy i inne wyroby nikotynowe

Okolo 17% os6b badanych nigdy nie palila papieroséw tradycyjnych, zas okolo jedna trzecia

palila papierosy w przesztoSci. Znaczaca grupa respondentéow (21,7%) potwierdzila regularne

palenie papieroséw tradycyjnych (codziennie). Okolo jedna czwarta respondentow (26,3%)

nigdy nie uzywala e-papieroséw, ale 1/3 uzywa ich codziennie 32,1%. Szczegblowy rozklad

palenia papieroséw oraz uzywania nikotyny w innych formach zostal przedstawiony w tabeli

4.

Tabela 4. Rozklad palenia tradycyjnych papieroséw oraz uzywania nikotyny w innych

formach, N=3390

Nie, Nie, Tak, Tak, Tak, Tak,
nigdy nie juznie  kjJka razy kilk.a razyw  palekilka codziennie
palilem(am) pale w roku miesigcu razy w
tygodniu

Papierosy tradycyjne 573 1094 413 312 261 737
(16,9%)  (32,3%) (12,2%) (9,2%) (7,7%) (21,7 %)

Nikotyna w formie innej 890 653 319 211 230 1087
niz papierosy tradycyjne (26,3%) (19,3%) (9,4%) (6,2%) (6,8%) (32,1%)
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W tabeli 5 zestawione zostaly $rednie czesto$ci palenia tradycyjnych papierosoéw oraz uzywania
nikotyny w innych formach. MezczyzZni istotnie czeSciej niz kobiety palili papierosy tradycyjne
(p < 0,05). W przypadku czesto$ci uzywania innych form nikotyny nie stwierdzono istotnych

roznic ze wzgledu na plec.

Tabela 5. Srednie czestosci palenia tradycyjnych papieroséw oraz uzywania nikotyny w
innych formach ze wzgledu na pleé: srednia (odchylenie standardowe), min=1, max=6

Kobiety Mezczyzni Razem

N=1410 N=1980 N=3390
Papierosy tradycyjne 3,15 3,30% 3,24
(1,79) (1,83) (1,82)
Nikotyna w formie innej 3,39 3,48 3,44
niz papierosy tradycyjne (2,09) (2,05) (2,07)

* p<.05.

Substancje psychoaktywne inne niz alkohol i tyton
Uzywanie pozostatych substancji psychoaktywnych w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Marihuana byla substancja najcze$ciej uzywana przez respondentow. Tylko 12,6%
respondentow nie uzywalo tej substancji ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie.
Najrzadziej uzywanymi substancjami byly dysocjanty (uzywanie tych substancji w ciaggu
ostatnich 12 miesiecy potwierdzilo 7% respondentéw), syntetyczne kanabinoidy (16,4%) oraz
opioidy (18,2%). Amfetamina lub jej pochodne, mefedron lub inne pochodne katynonu,
kokaina oraz leki uspokajajace / nasenne na recepte byly uzywane w ciagu ostatnich 12
miesiecy przez okolo 25-35% respondentow. Szczegbdlowy rozklad uzywania pozostalych

substancji zostal przedstawiony w tabeli 6.
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Tabela 6. Rozklad uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych
w ciqgu ostatniego roku, N=3390

ora
Nigdy 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39 4 lubzy
razy razy razy razy razy wie;cej i
428 347 276 209 324 300 1506
Marihuana (12,6%)  (102%) (81%)  (62%)  (9,6%)  (8,8%)  (44,.4%)
Syntetyczne 2833 225 130 56 65 30 51
kannabinoidy 836%)  (66%) (38%) (7% (1,9%)  (09%)  (15%)
Amfetamina lub jej 2323 422 199 104 129 60 153
pochodne (68,5%)  (12,4%) (59%) (3.1%)  (3,.8%)  (1,8%) (4,5%)
Kokaina 2254 579 236 115 98 53 55
(66,5%) (17,1%)  (7,0%)  (3,4%) (2,9%)  (1,6%) (1,6%)
Meﬁe‘;m‘l: lub inne 2159 392 228 132 161 122 196
pochodne kabynon (63.7%)  (16%)  (67%)  (39%) (4%  (36%)  (58%)
Dysocjanty inne niz 3153 122 52 28 16 9 10
ketamina (np. DXM, (93,0%)  (3,6%)  (1,5%) (0,8%) (0,5%)  (0,3%) (0,3%)
PCP)
Opioidy (np. kodeina, 2772 244 126 66 75 34 73
heroiuz, morting, (818%)  (72%)  (B7%) (9%  (22%)  (1L,0%)  (2,2%)
tramadol)
Leki uspokajajace i 2515 271 195 110 99 67 133
nasenmenareceptepoza - (74.296)  (8,0%)  (58%) (32%)  (29%)  (2,0%) (3,9%)
wskazaniem lekarza (np.
benzodiazepiny)

W tabeli 7 zestawione zostaly $rednie czesto$ci uzywania nielegalnych substancji
psychoaktywnych w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych udzial w badaniu, z podzialem na plec.
Mezczyzni istotnie czeSciej niz kobiety uzywali marihuany (p<0,001), syntetycznych
kanabinoidow (p<0,01) oraz dysocjantéw (p<0.05), podczas gdy kobiety czeSciej uzywaly

lekow uspokajajacych / nasennych dostepnych na recepte (p < 0,001).
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Tabela 7. Srednie czestosci uzywania pozostalych substancji psychoaktywnych
ze wzgledu ple¢: srednia (odchylenie standardowe), min=0, max=6

Kobiety Mezczyzni Razem
N=1410 N=1980 N=3390

. 3,45 4,29*** 3,94
Marihuana
(2,36) (2,15) (2,28)
- 0,34 0,45™* 0,40
Syntetyczne kannabinoidy (1,06) (1.17) (1.13)
. - 0,87
Amfetamina lub jej 0,83 0,85
ochodne
P (1,62) (1,61) (1,61)
Kokaina 0,71 0,70 0,70
(1,31) (1,30) (1,30)
Mefedron lub inne pochodne
katynonu 1,07 1,09 1,08
(1,80) (1,83) (1,82)
Dysocjanty inne niz 0,12 0,16* 0,14
ketamina (np. DXM, PCP) (0,60) (0,65) (0,63)
Opioidy (np. kodeina,
heroina, morfina, tramadol) ((1)’32) ((:’;f) ((1)’3;)
Leki uspokajajgce i nasenne 0,84 0.67%%% 0,74
na recepte poza wskazaniem (1’ 63) (’1 ;0) (1’57 6)

lekarza (np. benzodiazepiny)

*p<0,05; ** p<0,01; ***; p<0,001
p p p

Uzywanie nielegalnych substancji psychoaktywnych w ciggu ostatnich 30 dni

Podobnie jak w przypadku danych dotyczacych ostatnich 12 miesiecy, substancja najczesciej
uzywana przez respondentow w ciggu ostatnich 30 dni byla marihuana. Prawie 70%
respondentow uzywalo tej substancji ciggu 30 dni poprzedzajacych badanie. Zdecydowanie
najrzadziej uzywanymi substancjami byly dysocjanty (jedynie 2% respondentéw uzywalo tych

substancji w ciaggu ostatnich 30 dni). Pozostale substancje byly uzywane w ciggu ostatnich 30
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dni przez okolo 7-13% respondentow. Szczegdlowy rozklad uzywania pozostalych substancji

zostal przedstawiony w Tabeli 8.

Tabela 8. Rozklad uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych w ciggu

ostatnich 30 dni, N=3390

40 razy
. 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39
Nigdy razy razy razy razy razy LUl
wiecej...
. 1091 543 384 257 430 354 331
Marih
arfnana (82,2%) (16,0%) (11,3%) (7,6%) (12,7%) 10,4%) (9,8%)
Syntetyczne 3184 114 31 15 19 8 19
kannabinoidy (93,9%) (3,4%) (0,9%) (0,4%) (0,6%) (0,2%)  (0,6%)
Amfetamina lub jej 2083 231 82 32 30 16 16
pochodne (88,0%) (6,8%) (2,4%) (0,9%) (0,9%) (0,5%) (0,5%)
Kokaina 2051 314 66 27 27 3 2
(87,1%)  (9,3%)  (1,9%) (0,8%) (0,8%) (0,1%) (0,1%)
Mefedron lub inne 2785 337 129 55 39 25 o7
hodne k
POROMETIMIN T (820%)  (90%)  (36%)  (16%)  (12%) (7%  (08%)
Dysocjanty inne niz
: 3333 36 11 5 3 1 1
ket .DXM,
P(é;)m na (np (98,3%) (1,1%) (0,3%) (0,1%) (0,1%)  (0%) (0%)
Opioidy (np. kodeina,
e gt s om @
tramadol) ’ (92,4%)  (4,2%) (1,5%) (0,8%) (0,3%) (0,4%)  (0,4%)
Leki uspokajajace i
Jekarza (np (87,2%)  (6,6%) (2,1%) (1,1%) (1,1%)  (1,2%) (0,6%)
benzodiazepiny)

W tabeli 9 zestawione zostaly $rednie czestoSci uzywania nielegalnych substancji

psychoaktywnych w ciagu 30 dni poprzedzajacych badanie, z podzialem na ple¢. Mezczyzni

istotnie czeSciej niz kobiety potwierdzali uzywanie marihuany w ostatnich 30 dniach

(p < 0,001), podczas gdy kobiety czesSciej uzywaly lekow uspokajajacych / nasennych na

recepte (p < 0,01). W przypadku pozostalych substancji nie stwierdzono réznic ze wzgledu na

plec.
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Tabela 9. Srednie czestosé uzywania pozostalych substancji psychoaktywnych
ze wzgledu na pleé: srednia (odchylenie standardowe), min=0, max=6

Kobiety Mezczyzni Razem

N=1410 N=1980 N=3390
Marihuana 1,76 2,56%** 2,23
(1,99) (2,14) (2,12)
Syntetyczne
kannabinoidy 0,12 0,14 0,13
(0,65) (0,68) (0,67)
Amfetamina lub jej 0.22 0.2 0.2
pochodne ’ 24 23
(0,75) (0,82) (0,79)
Kokaina 0,18 0,21 0,20
(0,57) (0,64) (0,61)
Mefedron lub inne o o o
pochodne katynonu 35 35 35
(0,97) (0,95) (0,96)
Dysocjanty inne niz 0,03 0,03 0,03
ketamina (np. DXM, ’ ’ ’
PCP) (0,27) (0,25) (0,26)
Opioidy (np. kodeina, 0,14 0,16 0,15
heroina, morfina,
tramadol) (0564) (0768) (0766)
Leki uspokajajace i
nasenne na recepte %%
poza wskazaniem 0,34 0,25 0,29
(1,02) (0,87) (0,94)

lekarza (np.
benzodiazepiny)

*p<0,05; ** p<0,01; ***; p<0,001

Ogolne wskazniki zdrowia i jakoS$ci zycia

Uczestnicy badan na ogét ,dobrze” lub ,bardzo dobrze” oceniali jako$¢ swojego zycia
(odpowiednio 48,3% i 20,8%). Prawie jedna czwarta badanych (24,6%) ocenila natomiast

jako$¢ swojego zycia ,umiarkowanie”, podczas gdy 5,4% ,zle”, za$ 0,9% ,bardzo zle”. W pytaniu
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ocene zdrowia psychicznego najwiecej respondentéw wskazalo odpowiedz ,dobre” (39,7%)
a nastepnie ,umiarkowane” (29,1%). Okolo 10% badanych ocenilo swoje zdrowie psychiczne
jako ,zle”, za$ 2,8% jako ,bardzo zle”. W przypadku oceny stanu zdrowia fizycznego rowniez
najwiecej badanych udzielilo odpowiedzi ,,dobre” (44,0%) i umiarkowane (27,3%). Niewielki

odsetek uczestnikow badan ocenil swoje zdrowie fizyczne jak ,bardzo zle” (1,1%).

Kobiety w poréwnaniu z mezczyznami znaczaco wyzej ocenialy jako$¢ swojego zycia (p<0,01).
W ocenie stanu zdrowia psychicznego i fizycznego nie odnotowano réznic ze wzgledu na plec.
W tabeli 10 przedstawione zostaly $rednie (i odchylenia standardowe) dla ocen aktualnej

jako$ci zycia oraz stanu zdrowia psychicznego i fizycznego.

Tabela 10. Subiektywne oceny jakosci zycia oraz stanu zdrowia psychicznego
1fizycznego ze wzgledu na ple¢: srednia (odchylenie standardowe), min=1, max=5

Kobiety Mezczyzni Razem
N=1252 N=1772 N=3024
Jako$¢ zycia 3,88 3,79** 3,82
(0,87) (0,83) (0,85)
Stan zdrowia
psychicznego 3,56 3,63 3,60
(1,00) (0,98) (0,99)
Stan zdrowia 3,75 3,79 3,78
fizycznego (0,92) (0,87) (0,89)
** p<o0,01

Historia diagnoz zaburzen i/lub choréb psychicznych

Sposrod 3024 respondentdw 40,5% osob odpowiedzialo, ze lekarz lub psychoterapeuta
kiedykolwiek zdiagnozowal u nich zaburzenie lub chorobe psychiczng. Najcze$ciej osoby
badane zmagaly sie z depresja (25,5%), zaburzeniami lekowymi (18,7%), zaburzeniami
hiperkinetycznymi (13,1%), zaburzeniami snu (10,4%) oraz uzaleznieniami (9,3%). Odsetki

respondentow ze wzgledu na uzyskang diagnoze zostaly przedstawione na wykresie 3.
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Wykres 3. Odsetki respondentéw potwierdzajqcych diagnoze zaburzen i/lub choréb
psychicznych, N=3390

Zaburzenia zachowania = 0,9
Zaburzenia hiperkinetyczne (np. ADHD, ADD) ] 13,1
Spektrum autyzmu T 4
Inne zaburzenia osobowoéci i 3,1
Zaburzenia osobowoSci typu borderline I 5,3
Dysfunkcje seksualne M 1,1
Zaburzenia snu | 10,4
Zaburzenia odzywiania (np. anoreksja, bulimia) w5
Zaburzenia somatyzacyjne (np. hipochondryczne) = 1
Uzaleznienia Il 9,3
Zaburzenia dysocjacyjne =3 1,7
ZespOl stresu pourazowego (PTSD) I 5,1

Schizofrenia/ psychozy = 15

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (OCD) E=md 3,2

Choroba afektywna dwubiegunowa (ChAD) I 2,5

Epizod maniakalny (np. hipomania, mania) == 2

Fobie I 34

Zaburzenia lekowe | 18,7
Depresja lekooporna I 2,1
Depresja I 25,5
Inne I 3,3

o 5 10 15 20 25 30

Tendencje samobdjcze

Sposréd 2998 respondentéw okolo 40% przynajmniej raz w ciagu ostatnich 12 miesiecy
zmagalo sie ze stanami przygnebienia/ my$lami samobojczymi, a okolo 18% planowalo
samobdjstwo. Szczegbdlowy rozklad odpowiedzi na pytania o zachowania samobdjcze zostal

przedstawiony w tabeli 11.

Tabela 11. Rozklad odpowiedzi na pytania o mysli i zachowania

samobojcze w ciqgu ostatnich 12 miesiecy, N=2998

Tak,
Czy w ciagu ostatnich Nie Tak, raz lub Tak, kilka kilkanas$cie
12 miesiecy.... dwa razy razy lub
wiecej razy
...czule$(as) sie tak 1795 588 352 263
zle, ze pragnales(glas) (59,9%) (19,%) (11,7%) (8,8%)

umrzeé?
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...przychodzily Ci do 1852 558 344 244

glowy mysli samobdjcze? (61,8%) (18,6%) (11,5%) (8,1%)
...probowales(as) 2643 187 115 53
zrobié sobie krzywde? (88,2%) (6,2%) (3,8%) (1,8%)
...planowales(a$) sposob 2470 281 149 98
odebrania sobie zycia? (82,4%) (9,4%) (5,0%) (3,3%)
Nie Tak, jeden Tak, dwa Tak, trzy lub
raz razy wiecej razy
....probowales(as) popehié 2855 90 27 26
samobdjstwo? (95,2%) (3,0%) (0,9%) (0,9%)

Pytania o zachowania samobojcze tworza skale tendencji samobojczych o wysokiej spojnosci
wewnetrznej (a Cronbacha 0,87). Wyniki tej skali pozwolily ocenié réznice w tendencjach
samobojczych respondentoéw ze wzgledu na ple¢. Kobiety, uczestniczki badan, mialy istotnie
wyzsze wskazniki tendencji samobdjczych niz mezezyzni (p<0,001). W tabeli 12 przedstawione
zostaly Srednie (i odchylenia standardowe) ze wzgledu na ple¢ dla skali tendencji

samobojczych.

Tabela 12. Srednie na skali tendencji samobéjczych w ostatnich 12 miesigcach ze wzgledu
na ple¢: srednia (odchylenie standardowe), min=0, max=3

Kobiety Mezczyzni Razem
N=1241 N=1757 N=2998
Skala tendencji 0,64 0,54%** 0,58
samobojczych w (0,67) (0,55) (0,60)
ostatnich 12
miesigcach
*%¥% p<0,001.
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Wskazniki psychospoleczne

Cechy osobowosci w modelu Wielkiej Pigtki

Model Wielkiej Pigtki obejmie takie podstawowe cechy osobowos$ci jak: ekstrawersja;
stabilno$¢ emocjonalna, czyli przeciwienstwo neurotycznoéci; otwarto$¢ na doswiadczenie;
ugodowos$¢ i sumienno$é. W tabeli 13 zestawiono pytania (wskazZniki) uwzglednione do
pomiaru poszczego6lnych z tych cech. Zaroéwno kobiety, jak i mezczyZzni uzyskali najwyzsze
Srednie wyniki w zakresie cechy otwarto$¢ na do§wiadczenie. Najnizsze wyniki w calej badanej
grupie zostaly odnotowane w zakresie stabilno$ci emocjonalnej oraz sumienno$ci, niezaleznie
od plci. Kobiety, uczestniczki badania, uzyskaly znaczaco wyzsze niz mezczyzni wyniki
w czterech sposrdd pieciu cech osobowos$ci: ekstrawersji, ugodowo$ci, sumienno$ci
i otwartosci na doswiadczenie (p<0,001). Mezczyzni uzyskali wyzsze niz kobiety wyniki

w zakresie stabilno$ci emocjonalnej (p<0,001).

Tabela 13. Cechy osobowosci (tzw. Wielkiej Pigtki), Srednie i odchylenia standardowe ze
wzgledu na ple¢; min=1, max=y

Cechy Spostrzegam siebie Kobiety Mezczyzni Razem

osobowosci  jako osobe: N=942 N=1250 N=2192
...lubigcq towarzystwo innych, > FHK 0

Ekstrawersja aktywnq i optymistycznq 223 4,99 5,09
...zamknietq w sobie, (1,31) (1,40) (1,37)
wycofanq i cichq (odwroécone)

Ugodowogé ~ ~Z9edna ayezdiwq 556 540" 5:47
...krytycznq wzgledem innych, (0,96) (1,06) (1,02)
konfliktowq (odwrécone)

...sumienng, zdyscyplinowang R%%
. .2 0] 61

Sumiennos$¢ , . . 475 45 4
...Zle zorganizowang, niedbalq (1,40) (1’43) (1,42)

(odwrocone)
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...niemartwiqcgq sie, stabilng

Stabilno$¢ emocjonalnie 3,95 4,59™** 4,32

emocjonalna ...petng niepokoju, tatwo wpadajqcq (1, 5 4) (1, 49) (1, 54)
w przygnebienie (odwrdcone).

...otwartq na nowe doznania, w

Otwartoéé na zlozony sposob postrzegajqeq Swiat 5,50 5,35%** 5,42
dogwiad ] ...trzymajqcq sie utartych ’ ’ ’
oswiadezenie  schematéw, (1,01) (1,03) (1,02)

biorqcq rzeczy wprost (odwrécone)

Impulsywnosé

W tabeli 14 zestawiono $rednie wyniki uzyskane przez respondentéw na skali impulsywnoSci,
w podziale na pleé. Kobiety, uczestniczki badania, uzyskaly znaczaco wyzsze wyniki na skali

impulsywnosci niz uczestniczacy w badaniu mezczyzni (p<0,001).

Tabela 14. Srednie wyniki na skali impulsywnosci ze wzgledu na pleé; $rednie i odchylenia
standardowe; min=1, max=4

Kobiety Mezczyzni Razem
N=942 N=1250 N=2192

2,27 2,12%¥% 2,19
Skala impulsywno$ci (0,46) (0,44) (0,46)

**% p<0,001.
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2. Uzywanie substancji psychodelicznych

Czestos¢ uzywania poszczegolnych psychodelikow

Uzywanie substancji psychodelicznych kiedykolwiek w zyciu

NajczeSciej uzywanymi substancjami, po ktore siegali zar6wno mezczyzni, jak i kobiety, byly
MDMA i jego pochodne (M = 2,73, SD = 2,00) oraz grzyby psylocybinowe (M = 2,01,
SD = 1,61). Okolo 80% osbéb badanych zadeklarowalo ich przyjmowanie przynajmniej raz w
zyciu (tabela 15). Najrzadziej stosowano ibogaine (M = 0,001, SD = 0,10) i substancje z grupy
DOx (M = 0,003, SD = 0,24). Wiek, w ktéorym respondenci po raz pierwszy w swoim zyciu
siegneli po substancje psychodeliczne wahat sie od 10 do 62 roku zycia. Najczesciej w po raz
pierwszy przyjmowano psychodeliki wieku 16-18 lat , niespelna 1/3 badanych (32%)
zadeklarowala odpowiedzi w tym przedziale. Wiek rozpoczecia przyjmowania substancji
psychodelicznych istotnie roznil sie w zaleznosci od plci (p<0,001). Kobiety zaczynaly ich

uzywac $rednio o okolo 1,5 roku pézniej niz mezczyzni.

Tabela 15. Rozklad uzywania poszczegélnych substancji psychodelicznych
w ciggu catego zycia, N=3390

_ : ~ _ } 40 razy
Nigdy 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39 Tub
razy razy razy razy razy wiecej
LSD lub inne 1168 784 609 341 253 144 o1
lizergamidy (34,5%) (23,1%)  (18,0%)  (10,1%) (7,5%) (4,2%) (2,7%)
Grzyb
oy . 705 762 767 485 405 166 100
psylocybinowe (np.
. (20,8%)  (22,5%)  (22,6%)  (14,3%)  (11,9%) (4,9%) (2,9%)
lysiczka lancetowana,
meksykanska)
Muchomory 3002 221 68 40 19 1 29
czerwone (Amanita (88,6%) (6,5%) (2,0%) (1,2%) (0,6%) (0,3%) (0,9%)
Muscaria)



Syntetyczna
psylocybina

i pochodne (np. 4-
AcODMT, 4-HO-MET)

5-Meo-DMT

N,N-DMT, changa

Ayahuasca, yagé

2C-B

Inne substancje z
grupy 2C-X (np. 2CC,
2C-E)

Grupa NBOMe (np.
25C-NBOMe, 2C-
INBOMe)

Grupa DOx (np. DOC,
DOB, DOI)

Ibogaina

Meskalina (peyotl,
San Pedro)

MDMA/ecstasy i
pochodne (np. MDA, 6-
APB)

Ketamina i
pochodne (np.

metoksetamina)

3062
(90,3%)

3106
(91,6%)

2844
(83,9%)

3245
(95,7%)

2335
(68,9%)

3241

(95,6%)

3224
(95,1%)

3328
(98,2%)

3365
(99,3%)

3204
(94,5%)

672
(19,8%)

2284
(67,4%)

194
(5,7%)

203
(6,0%)

201
(8,6%)

86
(2,5%)

547
(16,1%)

91
(2,7%)

110
(3,2%)

39
(1,2%)

23
(0,7%)

143
(4,2%)

456
(13,5%)

453
(13,4%)

73
(2,2%)

47
(1,4%)

124
(3,7%)

31
(0,9%)

279
(8,2%)

28

(0,8%)

29
(0,9%)

16

(0,5%)

1
(0,03%)

20
(0,6%)

478
(14,1%)

222
(6,5%)

28
(0,8%)

12
(0,4%)

50
(1,5%)

12
(0,4%)

102
(3,0%)

11

(0,3%)

15
(0,4%)

(0,1%)

1

(0,03%)

15
(0,4%)

439
(12,9%)

137
(4,0%)

18
(0,5%)

12
(0,4%)

41
(1,2%)

(0,2%)

74
(2,2%)

13
(0,4%)

(0,2%)

(0,1%)

(0,0%)

1

(0,03%)

584
(17,2%)

146
(4,3%)

(0,3%)

6
(0,2%)

22
(0,6%)

(0,2%)

34
(1,0%)

(0,1%)

1
(0,03%)

(0,0%)

(0,0%)

5
(0,1%)

382
(11,3%)

69
(2,0%)

(0,2%)

(0,1%)

18

(0,5%)

(0,0%)

19

(0,6%)

(0,1%)

(0,1%)

(0,0%)

(0,0%)

2
(0,1%)

379
(11,2%)

79
(2,3%)




CzestoSci uzywania poszczegolnych substancji psychodelicznych byly istotnie zréznicowane ze
wzgledu na ple¢ uczestnikow badania. Mezczyzni istotnie czeéciej niz kobiety przyjmowali
wiekszo$¢ z wymienionych substancji (tabela 16). Natomiast kobiety czesciej niz mezczyZni

siegaly po Ayahuasce (p=0,004) oraz ketamine i jej pochodne (p=0,020).

Tabela 16. Srednie czestoéé uzywania poszezegélnych grup substancji psychoaktywnych
ze wzgledu na plec¢: Srednia (odchylenie standardowe), min=0, max=6; N=3390

Kobiety Mezczyzni Razem

. . . 1,35 1,72%** 1,56
LSD lub inne lizergamidy (151) (1.68) (162)
Grzyby psylocybinowe 166 2,05%%* 2,01
(np. lysiczka lancetowana, ’ (1,64) (1,61)
(1,50)
meksykanska) ’
Muchomory czerwone 0,18 0,27%%% 0,23
(Amanita Muscaria) (0,72) (0,89) (0,82)
Syntetyczna psylocybina i 0,15 0,19 0,17
pochodne (0,58) (0,67) (0,64)
(np. 4- AcO-DMT, 4-HOMET)
0,11 0,14 0,13
5-Meo-DMT (0,45) (0,57) (0,52)
0,21 0,39*** 0,32
N,N-DMT, changa (0,68) (1,03) (0,90)
, 0,09 0,06** 0,08
Ayahuasca, yagé (0,45) (0,41) (0,43)
0,48 0,66*** 0,59
2C-B (0,96) (1,19) (1,10)
Inne substancje z grupy 2C-X %
(np. 2CC, 2C-E) 0,06 0,09 0,08
(0,39) (0,48) (0,44)
Grupa NBOMe 0,06 0,09* 0,08
(np. 25C-NBOMe, 2C-INBOMe) (0,37) (0,45) (0,42)
Grupa DOx 0,01 0,04** 0,03
(np. DOC, DOB, DOI) (0,15) (0,29) (0,24)



0,01 0,01 0,01

Ibogaina (0,10) (0,10) (0,10)
Meskalina 0,07 0,09* 0,08
(peyotl, San Pedro) (0,37) (0,42) (0,40)
MDMA/ecstasy i pochodne 2,79 2,68 2,73
(np. MDA, 6-APB) (1,88) (2,09) (2,00)
Ketamina i pochodne 0,82 0,78* 0,80
(np. metoksetamina) (1,44) (1,49) (1,47)

* roznice ze wzgledu na pleé¢ (meska-zeniska): *p<.001.

Uzywanie substancji psychodelicznych w ciqgu ostatnich 12 miesiecy

NajczeSciej uzywanymi przez respondentéow substancjami psychodelicznymi w ciaggu 12
miesiecy poprzedzajacych badanie byly grzyby psylocybinowe (M = 0,86, SD = 1,06) oraz
MDMA /ecstasy i pochodne (M = 0,83, SD = 1,18) byly. Okolo polowa oséb bioracych udziat w
badaniu zadeklarowala ich przyjmowanie przynajmniej raz w ostatnim roku (grzyby
psylocybinowe 53,2%, MDMA /ecstasy: 45,6%). Najrzadziej uzywanymi substancjami byly
ibogaina (M = 0,004, SD = 0,11) i substancje z grupy DOx (M = 0,007, SD = 0,14) - zaledwie
okolo 0,4% respondentdéw przyjelo je ciagu ostatnich 12 miesiecy. Szczegbdlowy rozklad

uzywania poszczego6lnych substancji zostal przedstawiony w tabeli 17.

Tabela 17. Rozklad uzywania poszczegolnych substancji psychodelicznych
w ciqgu ostatniego roku, N=3390

; _ ~ ) ) 40 razy
Nigdy 2 35 €9 dod9 209 7
azy azy azy azy azy wiecej
LSD lub inne 2253 79 033 60 42 5 0
lizergamidy (66,5%) (23,0%) (6,9%) (2,0%) (1,2%)  (0,1%) (0,3%)
Grzyby
psylocybinowe (np. lysiczka 1588 1072 464 168 70 20 8

(46,8%) (31,6%) (13,7%) (50%) (2,1%)  (0,6%) (0,2%)
lancetowana, meksykanska)
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Muchomory

czerwone (Amanita Muscaria)

Syntetyczna psylocybina
i pochodne (np. 4-AcODMT,
4-HO-MET)

5-Meo-DMT

N,N-DMT, changa

Ayahuasca, yagé

2C-B

Inne substancje z grupy
2C-X (np. 2CC, 2C-E)

Grupa NBOMe (np.
25C-NBOMe, 2C-INBOMe)

Grupa DOx (np. DOC,
DOB, DOI)

Ibogaina

Meskalina
(peyotl, San Pedro)

MDMA /ecstasy i pochodne
(np. MDA, 6-APB)

Ketamina i pochodne

(np. metoksetamina)

3196
(94,3%)

3297
(97,3%)

3261
(96,2%)

3144
(92,7%)

3340
(98,5%)

2036
(86,6%)

3358
(99,1%)

3369
(99,4%)

3376
(99,6%)

3381
(99,7%)

3321
(98,0%)

1845
(54,4%)

2751
(81,2%)

124
(3,7%)

65
(1,9%)

100
(2,9%)

158
(4,7%)

35
(1,0%)

306
(9,0%)

19
(0,6%)

19
(0,6%)

9
(0,3%)

8
(0,2%)

58
(1,7%)

817
(24,1%)

323
(9,5%)

20
(0,6%)

15
(0,4%)

21
(0,6%)

47
(1,4%)

11
(1,0%)

92
(2,7%)

(0,2%)

(0,0%)

(0,1%)

(0]
(0,0%)

5
(0,1%)

408
(12,0%)

148
(4,4%)

15
(0,4%)

(0,2%)
5
(0,1%)
17
(0,5%)
3
(0,1%)

31
(0,9%)

(0,1%)

(0,0%)

(0,1%)

(0]
(0,0%)

3
(0,1%)

172
(5,1%)

54
(1,6%)

11
(0,3%)

2
(0,1%)

1
(0,03%)

16
(0,5%)

(0]
(0,0%)

18
(0,5%)

(0,0%)

(0,0%)

(0,0%)

(0]
(0,0%)

1
(0,03%)

101
(3,0%)

68
(2,0%)

5
(0,1%)

2
(0,1%)

1
(0,03%)

4
(0,1%)

(0]
(0,0%)

3
(0,1%)

(0,0%)

(0,0%)

(0,0%)

(0]
(0,0%)

1
(0,03%)

25
(0,7%)

23
(0,7%)

19
(0,6%)

1
(0,03%)

1
(0,03%)

4
(0,1%)

1
(0,03%)

4

(0,1%)

(0,1%)

(0,1%)

1
(0,03%)

1
(0,03%)

1
(0,03%)

22
(0,6%)

23
(0,7%)




CzestoSci uzywania poszczegolnych substancji psychodelicznych byly istotnie zréznicowane ze
wzgledu na ple¢ uczestnikow badania (tabela 18). Mezczyzni istotnie czeSciej niz kobiety
przyjmowali w ciggu ostatnich 12 miesiecy LSD lub inne lizergamidy (p<o0,001), grzyby
psylocybinowe (p<0,001), N,N-DMT (p<0,001) oraz 2C-B (p=0,002).

Tabela 18. Srednie czesto$é uzywania poszczegélnych grup substancji psychoaktywnych ze
wzgledu na ple¢: srednia (odchylenie standardowe), min=0, max=6

kobiety mezczyzni razem

W ¥ ¥
LSD lub inne lizergamidy (g’é;g) O(,g Z)S) (8’2(8))
Grzyby psylocybinowe
(np. lysiczka lancetowana, 0,70 0,98%** 0,86
meksykanska) (0,95) (1,12) (1,06)
Muchomory czerwone 0,09 0,14 0,12
(Amanita Muscaria) (0,49) (0,69) (0,61)
Syntetyczna psylocybina i pochodne 0.0 0.0 0.0
(np. 4- AcO-DMT, 4-HOMET) (0’3‘2‘) (0’2‘9‘) (0’33)
- - 0,05 0,05 0,05
5-Meo-DMT (0,26) (0,32) (0,30)
N,N-DMT, changa 0,07 0,16%** 0,12
(0,37) (0,61) (0,53)
Ayahuasca, yagé 0,02 0,02 0,02
(0,19) (0,21) (0,20)
2C-B 0,16 0,23* 0,20
(0,54) (0,67) (0,62)
Inne substancje z grupy 0.02 0.02 0.02
2C-X (np. 2CC, 2C-E) (0,23) (0,23) (0,23)
Grupa NBOMe
(6] 0,00
(np. 25C-NBOMe, 2C-INBOMe) ‘()(’)0107? 8’)01 6% o 6‘?
Grupa DOx
0,006 0,008 0,007
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Ibogaina (00’(())(4)‘1)
Meskalina

(peyotl, San Pedro) (g,gi)
MDMA/ecstasy i pochodne 0,84
(np. MDA, 6-APB) (1’16)
Ketamina i pochodne 0.39
(np. metoksetamina) (0,98)

0,01
(0,15)

0,03
(0,23)

0,82
(1,19)

0,38
(1,02)

0,004
(0,11)

0,03
(0,23)

0,83
(1,18)

0,39
(1,00)

* roznice ze wzgledu na ple¢ (meska-zenska): *p<.05; *** p<0,001.

Zamiar uzywania substancji psychodelicznych w przyszlosci

Respondentow zapytano o ich gotowos¢ (intencje) do siegania po psychodeliki w przysztosci.

Wykres 4 prezentuje rozklad odpowiedzi na pytanie.

Wykres 4. Zamiar uzywania substancji psychodelicznych w przysztosci,
odsetki (%), N=3390

2,6%

49,4%

ENa pewno nie B@Raczejnie O Raczej tak

ONa pewno tak



Zdecydowana wiekszo$¢ (87,4%) respondentéw odpowiedziala na to pytanie twierdzaco.
Przeciwny zamiar zadeklarowalo lacznie 12,6% badanych. Wéréd nich 10% (IN=338) raczej nie
planuje uzywania psychodelikow, natomiast nieliczna grupa (N=89, 2,6%) z pewnosScig
wyklucza taka mozliwoé¢. Analiza ze wzgledu na ple¢ wykazala, ze kobiety rzadziej niz

mezczyzni deklarowaly che¢ stosowania substancji psychodelicznych w przyszlosci (tabela 19).

Tabela 19. Zamiar uzywania substancji psychodelicznych
w przysztosci w podziale na pleé; odsetki (%), N=3390

Kobiety Mezczyzni
Na pewno nie 53 36"
(3,8%) (1,8%)
Raczej nie 187 151"
(13,3%) (7,6%)
Raczej tak 551 737
(39,1%) (37,2%)
Na pewno tak 619 1056*
(43,9%) (53.3%)

Subiektywna ocena dostepnosci psychodelikéw

W odpowiedzi na pytanie o dostepno$¢ psychodelikow wiekszos¢ uznala to za bardzo latwe
(32,2%) lub ,latwe (47,8). Okolo 1/5 badanych (18,3%) stwierdzila, ze do$¢ trudno zdoby¢ te
substancje. 3,5% badanych uwazalo, ze zdobycie psychodelikéw jest bardzo trudne, a jedynie

nieliczni (0,2%) stwierdzili, ze jest to niemozliwe (Wykres 5).
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Wykres 5. Ocena dostepnosci psychodelikow, odsetki (%), N=3390

0,2% 3,5%

47,8%

ONiemozliwe @DBardzotrudno ©ODo$¢étrudno @mDos$élatwo @ Bardzolatwo

Subiektywna ocena uzywania psychodelikéw

Wplyw na ocene jakosci zycia oraz zdrowia psychicznego i fizycznego

Wiekszoé¢ badanych wskazala na pozytywny wplyw substancji psychodelicznych zar6wno na
0g0lna jakos¢ zycia (61,4%), jak i zdrowie psychiczne (60,3%) (Wykres 6). W ocenie wplywu na
zdrowie fizyczne dominowalto przekonanie o braku istotnego wplywu (74,5%), cho¢ co piata
osoba (20,5%) ocenila go jako korzystny. Negatywny wplyw we wszystkich trzech sferach

zadeklarowalo okoto 5% respondentow.

71



Wykres 6. Subiektywna ocena wplywu uzywania psychodelikéw na ocene jakosSci

zycia, zdrowia psychicznego oraz fizycznego, odsetki (%), N=3024

| 29,1%

| 32,3%

wplyw na aktualng ocene jakoSci zycia | 34,1%
BQ,O%

3,3%
1,3%
| 31,3%

wplyw na stan zdrowia psychicznego | 33,0%
4,5%
2,2%

7,7%
13,0%

wplyw na stan zdrowia fizycznego

3,5%
1,3%

0 0,2 0,4 0,6
ONa pewno poprawilo O Raczej poprawilo
OAni nie pogorszylo, ani nie poprawilo ORaczej pogorszylo

ONa pewno pogorszylo

Subiektywna ocena wplywu uzywania psychodelikéw na indywidualne diagnozy

74,5%

0,8

Badani zostali poproszeni o ocene wplywu dotychczasowego uzywania psychodelikow na

wystepowanie objawow zaburzenia lub choroby psychicznej zdiagnozowanej u nich przez

lekarza psychiatrii, psychologa lub psychoterapeute. Niespelna polowa respondentow (44,5%)

wskazala na pozytywny wplyw substancji psychodelicznych na objawy choroby, podobnie

prawie polowa (43%) tego wplywu nie odczutla. Co 6smy badany (12,5%) deklarowal, ze wplyw

ten byl negatywny (Wykres 7).

72



Wykres 7. Subiektywna ocena wplywu uzywania psychodelikéw na wystepowanie

objawow zaburzenia lub choroby psychicznej, odsetki (%), N=1214

4,0%

O Na pewno pogorszylo O Raczej pogorszylo O Ani nie pogorszylo,
ani nie poprawilo

@ Raczej poprawilo @ Na pewno poprawilo

3. Charakterystyka wzoroéw uzywania substancji
psychodelicznych

W poprzednim podrozdziale tego raportu zaprezentowane zostaly dane dotyczace rodzaju
i czestoéci uzywania roznych substancji psychodelicznych przez uczestnikow badania. W tej
czeSci zaprezentowane zostana wyniki odnoszace sie do wzordéw uzywania psychodelikow,

w tym najwazniejsze czynniki farmakologiczne, kontekstualne oraz osobowe.
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Czynniki farmakologiczne

Dawkowanie

Wiekszo$é (56%) uczestnikow badania okreslita wielko§¢é zazwyczaj przyjmowanych przez
siebie dawek psychodelikow jako ,,Srednig”. Natomiast pozostale odpowiedzi rozkladaly sie z
lekka przewaga po stronie dawek ,wysokich” i ,,bardzo wysokich” (acznie 27%) w stosunku do
dawek

yhiskich” i ,bardzo niskich” (lacznie 17%). Z kolei na pytanie o subiektywng ocene dzialania
przyjmowanej zazwyczaj dawki psychodelikow (w przypadku wiecej niz jednego do$wiadczenia
z tymi substancjami), wiekszo$¢ respondentow wskazala dzialanie ,silne” (48,3%) lub

LSrednie” (38,5%). Szczegolowe dane na temat rozkladu czesto$ci dawkowanie psychodelikow

wsrdd respondentéw zawiera tabela 20.

Tabela 20. Rozklad czestosci odpowiedzi dotyczqcych dawkowania psychodelikow
(N=3264)

Jakqg dawke psychodelikow zazwyczaj przyjmujesz?

Bardzo niska Niska Srednia Wysoka ‘E;Egig(
96 460 1828 746 134
(2,9%) (14,1%) (56,0%) (22,9%) (4,1%)

Jak subiektywnie oceniasz sile dzialania dawki psychodelikow,
ktorq zazwyczaj przyjmujesz?

Ledwie

Staba Srednia Silna Bardzo silna
wyczuwalna
31 127 1258 1576 272
(0,9%) (3,9%) (38,5%) (48,3%) (8,3%)

Mieszanie psychodelikéw i innych substancji psychoaktywnych

W Tabela 21 prezentowano wyniki dotyczace czestoSci mieszania przez respondentow
psychodelikoéw z innymi psychodelikami (w skali ostatnich 12 miesiecy), a tabela 22 — czestosci

mieszania psychodelikow z innymi substancjami psychoaktywnymi. W pierwszym przypadku
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mamy do czynienia z raczej rzadko wystepujacym wzorem uzywania: okolo 64% uczestnikow
wskazala, ze w tym okresie w ogodle nie mieszala ze sobg substancji psychodelicznych, okolo
22% przyznalo, ze robilo to rzadko; zaledwie okolo 4% respondentéow wskazalo na mieszanie
laczenie psychodelikow przy jeden okazji ,czesto” lub ,za kazdym razem”. Przy czym
odpowiedzi na bardziej szczegdtowe o pytania wskazuja, ze respondenci najczeéciej mieszali
ze soba ,LSD lub inne lizergamidy” (45% uczestnikéw), ,.grzyby psylocybinowe” (51,1%),
~MDMA/ecstasy” (57,7%) oraz ,ketamine lub jej pochodne” (23,2%).

Podobne wyniki stwierdzono takze w przypadku uzywania przy jednej okazji psychodelikow
oraz innych substancji psychoaktywnych (z wyjatkiem alkoholu i marihuany). Z uzyskanych
odpowiedzi wynika, ze jest to rzadki wzor uzywania wsrdéd uczestnikow tego badania.
W zalezno$ci od rodzaju substancji psychoaktywnych odpowiedzi ,nigdy” wybieralo 85-95%
uczestnikdw. Przy czym stosunkowo najczeéciej wskazywanymi substancjami, z ktorymi
mieszano psychodeliki, byly r6zne stymulanty (np. mefedron lub inne pochodne katynonu,
kokaina czy amfetamina lub jej pochodne). Jak wspomniano, inaczej przestawialy sie wyniki
dotyczace alkoholu i marihuany. W przypadku tych substancji uzywanie przy jednej okazji
z psychodelikami potwierdzilo odpowiednio okolo 40% oraz 60% uczestnikow, w tym okolo

25% respondentéw, ktorzy lacza psychodeliki z marihuang czesto lub za kazdym razem.

Tabela 21. Rozklad czestosci odpowiedzi respondentéw dotyczqcych mieszania
psychodelikow (N=3264)

Jak czesto (jesli w ogoble) w ciggu ostatnich 12 miesiecy,
uzywatltes(as) wiecej niz jednego rodzaju psychodelikow przy
Jednej okazji?

Nigdy Rzadko Czasami Czesto Zarllei(rinym
2095 707 317 144 31
(64,2%) (21,7%) (9,7%) (3,5%) (0,9%)

75



Tabela 22. Rozklad czestosci odpowiedzi dotyczqcych mieszania psychodelikow z innymi
substancjami psychoaktywnymi (N=3144)

Jak czesto (Jesli w ogéble) w ciggu ostatnich 12 miesiecy, laczyles(as)
psychodeliki z innymi substancjami psychoaktywnymi przy jednej okazji?

Za

Nigdy Rzadko Czasami Czesto kazdym

razem

Alkohol 1867 627 313 218 119

(59,4%) (19,9%) (10,0%) (6,9%) (3,8%)

. 1284 607 453 480 320
Marihuana (40,8%) (19,3%) (14,4%) (15,3%) (10,2%)
. e 2990 88 41 16 9
Syntetyeznelannablnioldy (g51%)  (28%)  (13%)  (05%)  (0.3%)
2778 204 92 50 20

Amfetamina lub jej pochodne (88.4%) (6.5%) (2.9%) (1,6%) (0,6%)

. 2796 204 97 32 15
Kolaina (88.0%) (65%) (31%)  (1L0%)  (0.5%)
Mefedron lub inne pochodne 2696 215 115 83 35
katynonu (858%) (6,8%) (3,7%) (2,6%) (1,1%)
Dysocjanty inne niz ketamina 3063 470 180 130 o o
(np. DXM, PCP) (97,4%) (1,5%)  (0,6%) (0,4%) (0,2%)
Opioidy (np. kodeina, heroina, 3025 65 31 15 8
morfina, tramadol) (96,2%) (21%) (1,0%)  (0,5%) (0,3%)
Leki uspokajajace i nasenne na 0852 165 74 34 19

recepte poza wskazaniem lekarza

(np. benzodiazepiny) (90,7%) (52%) (2,4%) (11%) (0,6%)

Czynniki kontekstualne

Dla efektow oraz konsekwencji uzywania substancji psychodelicznych istotne znaczenie maja
czynniki kontekstualne, w tym zaréwno czynniki odnoszace sie do miejsca, jak i towarzystwa,

w ktoérym ma to miejsce.



Kontekst fizyczno-spoleczny (otoczenie)

Uczestnicy badan najczeSciej odpowiadali, ze uzywaja psychodelikdbw w swoim domu (okolo
81%), nastepnie ,u znajomych” (71%) lub ,na lonie natury” (okolo 79%). Nieco mniej
respondentow siegalo po psychodeliki podczas imprez klubowych (43,9%) oraz festiwali
muzycznych (42,1%), a takze ,na zewnatrz, np. przed domem/blokiem, w parku miejskim”
(okolo 57%). Najmniej badanych potwierdzilo uzywanie psychodelikow: w ramach
uczestnictwa w oficjalnych badaniach naukowych (niespelna 1% respondentéw), w ramach
legalnej (2,5%) oraz nielegalnej/”undergoundowej” (6,5%) terapii wspomaganej
psychodelikami, podczas zorganizowanej ceremonii (10,7%). Szczegolowe wyniki w tym

zakresie zostaly zaprezentowane w tabeli 23.

Tabela 23. Rozklad czestoSci odpowiedzi dotyczqcych kontekstu fizyczno-spotecznego
(otoczenia) przyjmowania psychodelikow (N=3264)

Jak czesto w swoim zyciu (jesli w ogole) uzywales(as) psychodelikow w
poszczegolnych miejscach lub kontekstach?

Za
Weale Rzadko Czesto kazdym
razem
613 945 1355 351
W swoim domu. (18,8%) (29,0%) (41,5%) (10,8%)
946 1273 940 105
U znajomych. (29,0%) (39,0%) (28,8%) (3,2%)
Na zewngtrz (np. przed 1407 1129 637 o1

domem/blokiem, w parku miejskim). (43,1%) (34,6%) (19,5%) (2,8%)

696 963 1376 229

Na tonie natury (np. w lesie). (21,3%) (20,5%)  (42,2%) (7,0%)

1830 810 555 69
Na imprezie w klubie. (56,1%) (24,8%) (17,0%) (2,1%)
1890 658 559 157
Na festiwalu muzycznym. (57,9%) (20,2%) (17,1%) (4,8%)
2020 286 53 5
W szkole lub w pracy. (89,5%) (8,8%) (1,6%) (0,2%)
W ramach zorganizowanej 2016 228 03 27
ceremonti. (89,3%) (7,0%) (2,8%) (0,8%)
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W ramach tzw. terapii podziemnej 3053 113 74 24

(undergroundowej). (93,5%) (3,5%) (2,3%) (0,7%)
W ramach legalnej terapii z uzyciem 3184 44 24 12
psychodelikow. (97,5%) (1,3%) (0,7%)  (0,4%)
W ramach uczestnictwa w oficjalnych 3240 18 1 5
badaniach naukowych. (99,3%) (0,6%) (0,0%) (0,2%)

Kontekst spoleczno-relacyjny (towarzystwo)

Okolo 42% uczestnikow badania potwierdzilo, ze nigdy nie uzywania psychodelikow w
samotnoSci (Tabela 24). Kontekst spoleczno-relacyjny czy tez towarzystwo, w ktorych
wydarzaly sie ich doswiadczenia z psychodelikami byt r6znorodny. NajczeSciej wskazywano
towarzystwo pojedynczych znajomych (okolo 89%), z czego niespelna 20% uczestnikow
wybrala odpowiedZz ,za kazdym razem”. Nieco rzadziej wskazywano towarzystwo
partnera/partnerki (okolo 57%) lub po prostu grupe innych ludzi, niekoniecznie znajomych
(okolo 56%). Najrzadziej za§ wskazywani byli tutaj czlonkowie rodziny (okolo 20%) oraz
do$wiadczeni opiekunowie/tripsitterzy (okolo 25%). Do rzadkoSci nalezalo natomiast
przyjmowanie psychodelikow z szamanem lub przewodnikiem oraz innymi uczestnikami

zorganizowanych ceremonii lub tzw. retreat’6w (okoto 6%).

Tabela 24. Rozklad czestosci odpowiedzi dotyczqcych kontekstu spoleczno-relacyjnego
(towarzystwa) przyjmowania psychodelikéw (N=3264)

Jak czesto w swoim zyciu (jesli w ogole) uzywales(as) psychodelikow w
okreslonym towarzystwie?

Za
Weale Rzadko Czesto kazdym

razem
. 1231 1024 813 196

Samemu(same). (37,7%) (314%)  (24,9%)  (6,0%)
. . 366 723 1526 649

Ze znajomym/zmajomg. (12%)  (222%)  (468%)  (19.9%)
1401 674 836 353

Z partnerem/partnerkq. (42,9%) (20,6%) (25,6%) (10,8%)
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Z cztonkiem rodziny. 2606 465 157 30

(79,8%) (14,2%) (4,8%) (1,1%)
.. . 1431 1019 655 159
Wgrupie innych ludz. (43.8%)  (312%)  (201%)  (4,9%)
(o . .. 2 1 232 11
Z dos$wiadczonym opiekunem/tripsitterem. & 413%) ( 12’1% ) (7,:13% ) (3, 6Z%>)
Z szamanem lub przewodnikiem oraz 3055 133 53 23
innymi uczestnikami ceremonti lub retreat'u (93,6%) (4,1%) (1,6%) (0,7%)

Czynniki osobowe

Motywy/powody uzywania psychodelikow

W tabeli 25 przedstawiono szczegdtowe odpowiedzi uczestnikow badania na temat motywow
czy powodow uzywania psychodelikow. Najczedciej wskazywanymi byly: zaspokojenie
ciekawosci (96,5%), zabawa/rekreacja (okolo 90%), motywy poznawcze (okolo 88%) oraz
samorozwojowe (83,5%). Z kolei najrzadziej wskazywane byly takie motywy jak: dopasowanie
sie do towarzystwa (okolo 23% respondentéw), ucieczka od probleméw/rzeczywistoSci
(42,5%), poprawa wlasnej produktywnosci (okolo 42%), samoleczenie (okolo 56%), oraz

duchowo$c¢ (okolo 57%) czy budowania/poprawa relacji z innymi (okolo 40%).

Tabela 25. Rozklad czestosci odpowiedzi dotyczqcych motywéw,/powodow
przyjmowania psychodelikéw (N=3264)

Zaznacz jak czesto w swoim zyciu (jesli w ogole) uzywaltes(as)
psychodelikow z nastepujgcych powodow lub intencji?

Za
Weale  Rzadko Czesto kazdym
razem
113 720 1655 776

Ciekawosc. 3,5%) (221%)  (50,7%)  (23.8%)

329 670 1555 71

Zabawa/rekreacja (np. relaks, wzmocnienie (10,1%) (20.5%) (47.6%) (21,8%)

doznan).
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Samoleczenie (np. lagodzenie objawdéw 1412 733 825 204

zaburzeri lub choréb). (43,4%) (22,5%) (25,3%) (9,0%)
Poznanie (np. dzialania mézgu, percepcji 402 519 1399 944
rzeczywistosct). (12,3%) (15,9%) (42,9%) (28,9%)
Samorozwdaj. 239 052 1258 915

(16,5%) (16,9%) (38,5%) (28,0%)

1292 869 805 298

Budowanie/poprawa relacji z innymi. (30.6%) (26,6%) (24,7%)  (9.1%)

1401 641 705 517

Duchowosé. (42,9%) (19,6%) (21,6%)  (15,8%)

. 897 764 1089 514
Poprawa samopoczcia. (27,5%) (23,4%) (33.4%)  (15,7%)
‘. 1685 8o1 558 220
Poprawa produktywnosci. (51.6%) (24.5%)  (17.1%) (6.7%)
Podniesienie kreatywnosci 1215 784 8o 374
' (37,2%) (24,0%) (27,3%)  (11,5%)
. 2522 202
Dopasowanie sie do grupy/towarzystwa. (775’3%) (1;},922’/0) (6.2%) (133,:%’/0)

1911 739 426 188

Ucieczka od problemoéw,/rzeczywistosci. (585%) (22.6%) (131%) (5,8%)

4. Charakterystyka do§wiadczen z mikrodawkowaniem
psychodelikow

Okolo 34% sposrod respondentow (N=1128) potwierdzilo mikrodawkowanie psychodelikow
przynajmniej jednokrotnie w swoim zyciu. Osoby te najczesciej siegaly w tym celu po: grzyby
psylocybinowe (78,8%), LSD lub inne lizergamidy (35,9%), grzyby typu Amanita Muscaria
(18,4%), oraz MDMA /ecstasy (11%). Rzadziej wskazywalo na ketamine i jej pochodne (6,9%),
DMT (3%), 2CB (2,4%) oraz syntetyczna psylocybine (1,7%).
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Respondenci, ktory deklarowali do$wiadczenia z mikrodawkowaniem psychodelikéw, byli
nastepnie proszeni o udzielnie odpowiedzi na zestaw pytan szczegbélowych dotyczacych ich

wzoru mikrodawkowania.

Motywy/powody mikrodawkowania

Uzyskane wyniki wskazuja, ze najczestszym powodem lub intencja mikrodawkowania
substancji psychodelicznych byly: ciekawo$¢ (58,6%), zwiekszenie kreatywnosci (56,5%),
poprawa samopoczucia (55,6%), samorozwdj i/lub samopoznanie (53,3%), poprawa
produktywnoéci (53,2%), zwiekszenie koncentracji (47,6%) oraz samoleczenie (45,9%).
Niektorzy sposrod respondentdéw wskazywali rowniez na motywy odnoszace sie do duchowoséci
(22,6%), rekreacji czy zabawy (19,3%) oraz budowania/poprawy relacji z innymi ludZmi
(18,2%).

Schematy mikrodawkowania

W odpowiedzi na pytanie o konkretny schemat (lub protokoél) swojego mikrodawkowania
niespelna polowa badanych (49,4%) potwierdzila ,sporadyczne” mikrodawkowanie (49,4%),
osoby te nie stosowaly przy tym zadnego konkretnego schematu/protokotu. Okolo 20%
z uczestnikow badania potwierdzila ,codzienne mikrodawkowanie”, a okolo 13%
— mikrodawkowanie co drugi dzien. Najcze$ciej wskazywany byl tzw. protokét Fadimana, czyli
»1 dzien mikrodawkowania + 2 dni przerwy” (21,5% respondentéw). Rzadziej, bo przez 8%
respondentow, stosowany byl tzw. protokoét Stametsa (,4 dni mikrodawkowania + 3 dni
przerwy”), a jeszcze rzadziej (okolo 4%), tzw. protokdt Workaholica (,,5 dni mikrodawkowania
+ 2 dni przerwy”). Dluzsze ciagi mikrodawkowania zostaly wskazane przez okolo 7% badanych.

Szczegbdlowe wyniki w tym zakresie prezentuje tabela 26.

W rubruce ,inne, napisz jakie” cze$¢ respondentow (n=116, 2,1%) opisala rowniez odmienne
schematy czy protokoly mikrodawkowania. NajczeSciej byly to odpowiedzi w rodzaju
sJednodniowa mikrodawka” lub ,Mikrodawkowanie przechodzace w makrodawkowanie”,
czyli stosowania mikrodawki psychodelikow jako przygotowania do zazycia dawek wiekszych.
Pozostale odpowiedzi wskazywaly na nastepujace schematy/protokoly przyjmowania

mikrodawek psychodelikow:
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»1 dzien mikrodawkowania, 3 dni przerwy”

»2 dni micro i 1 dzien przerwy”

»3 dni mikrodawkowania+ 1 dzien przerwy”
»3 dni mikrodawkowania plus 2 przerwy”

»3 dni mikrodawkowania +4 dni przerwy”
»2-3 dni mikrodawkowania i 3-7 dni przerwy”

»2/3 dni mikrodawkowania co 1/2 tyg”

»2 dni mikrodawek, 1 dzien przerwy, 4 dni mikrodawmkwania 2 dni przerwy”

»4 dni mikrodawkowania + 4 dni przerwy”

Tabela 26. Rozklad czestosci odpowiedzi dotyczqcych stosowanych schematéw,/
protokotéw mikrodawkowania psychodelikéw (n=988)

Czy stosowales(as) konkretny schemat lub protoké6l mikrodawkowania?

Codzienne mikrodawkowantie.
Sporadyczne mikrodawkowanie.
Mikrodawkowanie co drugi dzien.

1 dzienn mikrodawkowania + 2 dni przerwy.
4 dni mikrodawkowania + 3 dni przerwy.

5 dni mikrodawkowania + 2 dni przerwy.

Dluzsze ciqgi mikrodawkowania (np. 2-3 tyg.) potem
dtuzsza przerwa (np. 1-2 tyg.).

173 (18,7%)
456 (49,4%)
121 (13,1%)
199 (21,5%)
74 (8%)

39 (4,2%)

63 (6,8%)

Ocena efektow mikrodawkowania

Odpowiedzi na pytanie o subiektywna ocene efektow mikrodawkowania psychodelikow na

rézne aspekty zycia uczestnikow wskazuja, ze zdecydowana wiekszo$¢ badanych ocenia wplyw

mikrodawkowania jako pozytywny, w tym glownie na swoje samopoczucie, swoja motywacje,
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kreatywno$¢ oraz produktywnos$¢. W najmniejszym stopniu dotyczylto to wplywu na symptomy
probleméw zdrowotnych, w tym przede wszystkim zwigzanych ze zdrowiem fizycznym.
Co istotne, za wyjatkiem wplywu na samopoczucie i kreatywnos¢, okolo jednej czwartej
respondentéw trudno bylo oceni¢, czy wplyw mikrodawkowania jest negatywny czy

pozytywny. Szczegdtowy rozklad udzielonych odpowiedzi zostal przedstawiony w tabeli 27.

Tabela 27. Rozklad czestosci odpowiedzi dotyczqcych subiektywnej oceny wplywu
mikrodawkowania psychodelikéw na rézne aspekty zycia (n=2378).

g o
o opm{
g g 8 2 éé g g 2
% Q g g, g PR o
Fc 3 v a8 ) N
o la= T s N ® =" N a=]
Z g8 g g 8 'S B g 3 S g o
s Q= Z é = 5 < é = A -JN-"
swoje 33 5 5 19 135 314 306 195
samopoczucie (3.3%)  (05%) (05%)  (1,9%)  (13,3%)  (3L,0%)  (9,0%)  (19,3%)
Swoi 66 6 7 21 233 285 274 120
};éotyﬁwj@ (6,5%) (0,6%)  (0,7%) (2,1%) (23%) (28,2%)  (271%)  (11,9%)
swojq 61 5 17 53 280 275 207 114
}é;)ncentrach (6,0%)  (0,5%)  (1,7%) (5,2%) (27,7%) (27,2%)  (20,5%) (11,3%)
Swoi 55 1 5 5 187 203 264 202
Freatywnodé 54%)  (01%)  (05%)  (05%)  (185%)  (29,0%)  (261%)  (20%)
. 66 6 17 45 285 282 194 117
;f;flﬂlftywnoéé (6,5%)  (0,6%)  (1,7%)  (4,4%)  (28,2%)  (27,9%)  (19,2%)  (11,6%)
...symptom
prcl)/blfméwyze 362 3 9 17 374 106 86 55
zdrowiem (358%)  (0,3%)  (0,9%)  (1,7%) (37,0%) (10,5%) (8,5%)  (5,4%)
fizycznym
"}«sggff,f%ﬁyze 250 12 12 25 205 208 160 140
zzodmwiem (24,7%)  (1,2%)  (1,2%)  (2,5%)  (20,3%)  (20,6%)  (158%) (13,8%)
psychicznym
...jakosé 121 4 9 23 247 265 204 139

komunikacji/rel  (12,0%) (0,4%) (0,9%) (2,3%) (24,4%) (26,2%) (20%) (13,7%)
agji z innymi




Uczestnicy byli proszeni rowniez o okreSlenie czy, ich zdaniem, efekty mikrodawkowania
psychodelikéw wynikaly z dzialania tych substancji czy raczej byly efektem ich oczekiwan,
a wiec tak zwanym efektem placebo. Odpowiedzi wskazuja , ze wiekszo$ci badanych (okolo
57%) przypisuje te efekty dzialaniu mikrodawkowanych substancji psychodelicznych, a nie
efektowi placebo. Przy czym okolo jedna trzecia respondentéw byla w tej kwestii

niezdecydowana.

Tabela 28. Rozklad czestosci odpowiedzi dotyczqcych oceny efektéw mikrodawkowania
Jjako wynikajqcych z dziatania substancji vs. oczekiwan (N=1012)

Na ile Twoim zdaniem efekty mikrodawkowania wynikaly z dzialania substancji,
a na ile byly efektem Twoich oczekiwan (efektem placebo)?

Calkowicie = Gléwnie Raczej Trudno Raczej Glownie Calkowicie
efekt efekt efekt owiedzieé dzialanie dzialanie dzialanie
placebo placebo placebo p substancji substancji substancji
9 21 46 359 295 203 74
(0,9%) (2,1%) (4,6%) (35,7%) (29,3%) (20,2%) (7,3%)

Zamiar mikrodawkowania w przysztoSci

W ostatnim pytaniu w tym segmencie respondenci byli proszenie o okre$lenie swoich
zamiaroOw stosowania mikrodawek psychodelikow w przyszlosci. Z zestawienia wynikow
(zaprezentowanego na wykresie 8) wynika, ze takie zamiary ma wiekszo$¢, bo okolo 70%
badanych, przy czym jedynie niespelna 5% ze ,na pewnie nie” bedzie stosowac

mikrodawkowania w przysztosSci.

Wykres 8. Rozklad czestosci odpowiedzi dotyczqcych zamiaréw mikrodawkowania
substancji psychodelicznych w przysztosci (n=1076)

48 28 399 280
4,8% (27,916) 9,9%) (27,8%)
Na pewno nie Raczej nie Raczej tak Na pewno tak



5. Opinie na temat psychodelikow i ich stosowania

Skala Obaw i Otwartosci dotyczacych Psychodelikow

W zamieszczonej ponizej tabela 29 przestawiono wyniki dotyczace odczué i postaw wobec
psychodelikéw zebrane z wykorzystaniem skali Concerns and Openness toward Psychedelic
Scale (COPS). Zgodnie z instrukecjg autoréw, pytania 2, 4, 6, 7 i 10 dotycza ,otwartoéci na
psychodeliki”, a pozostale pytania (1, 3, 5, 81 9) — ,obaw wobec psychodelikow”. Uzyskane dane
wskazuja, ze zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw ma stosunkowo niskie obawy wzgledem

tych substancji, prezentujac jednocze$nie gléwnie przejawy postawe otwartosci.

Tabela 29. Rozklad czestosci odpowiedzi dotyczqcych
odczué i postaw wobec psychodelikéw na podstawie skali COPS (N=2231)

1. Obawiam sie wplywu substancji psychodelicznych na mojq psychike.

Zdecydowanie Niezgadzam  Raczej sie nie Raczej sie 7 . Zdecydowanie
. . gadzam sie .
sie nie zgadzam sie zgadzam zgadzam sie zgadzam
617 639 535 307 147 86
(26,5%) (27,4%) (23,0%) (13,2%) (6,3%) (3,7%)

2. Badania nad terapeutycznymi wlasciwosciami psychodelikéw powinny byé
rzetelnie kontynuowane przez caly czas.

6 6 9 106 370 1834
(0,3%) (0,3%) (0,4%) (4,5%) (15,9%) (78,7%)
3. Boje sie konsekwencji wplywu substancji psychodelicznych na moje zdrowie
czne.
1051 678 336 136 80 50
(45,1%) (29,1%) (14,4%) (5,8%) (3,4%) (2,1%)

4. Ciekawi mnie temat wlasciwosci terapeutycznych psychodelikow.

18 13 25 187 545 1543
(0,8%) (0,6%) (1,1%) (8,0%) (23,4%) (66,2%)

5. Psychodeliki sq fizycznie uzalezniajqce.




1201 490 334 115 59 42
(55,4%) (21,0%) (14,3%) (4,9%) (2,5%) (1,8%)

6. Informacje podawane przez media na temat psychodelikow powinny byé
przedstawienie obiektywnie i zgodnie z dowodami naukowymai.

8 6 10 81 367 1859
(0,3%) (0,3%) (0,4%) (3,5%) (15,7%) (79,8%)

7. Uwazam, ze udzial w terapii psychodelicznej moze by¢ korzystny dla osoby, ktora
szuka pomocy i ma do niej wskazania.

7 9 21 226 586 1482
(0,3%) (0,4%) (0,9%) (9,7%) (25,1%) (63,6%)

8. Psychodeliki moga powodowaé trwale uszkodzenia mozgu.

551 461 614 402 195 108
(23,6%) (19,8%) (26,3%) (17,2%) (8,4%) (4,6%)

9. Uwazam, ze psychodeliki to narkotyki.

599 367 313 418 387 247
(25,7%) (15,7%) (13,4%) (17,9%) (16,6%) (10,6%)

10. Ludzie powinni byé edukowani na temat psychodelikow, ich dzialania i
wlasciwosci terapeutycznych.

10 8 26 184 534 1569
(0,4%) (0,3%) (1,1%) (7,9%) (22,9%) (67,3%)

Opinie na temat stosowania psychodelikéw

W tabela 30 przedstawiono dane dotyczace opinii na temat korzySci i ryzyka zwigzanych ze
stosowaniem substancji psychodelicznych. Zdecydowana wiekszo$é respondentow (96,7%)
zgodzila sie ze stwierdzeniem, ze korzysci, jakie moga wynikaé¢ z uzywanie psychodelikow
»w odpowiednich warunkach”, sa warte podjecia zwigzanego z tym ryzyka. Wyniki okazaly sie
jednak diametralnie r6zne w pytaniu o to, czy korzySci te sa warte ryzyka niezaleznie od

warunkow, w ktérych zazywane sa psychodeliki. Z tym stwierdzeniem zgodzilo sie 16,5% osob.

W dalszej kolejnos$ci zapytano o opinie na temat znaczenia wlasnych doswiadczen
z psychodelikami wéréd terapeutow i naukowcow, ktorzy z pracuja z osobami stosujacymi
takie substancje. W obydwu przypadkach zdecydowana wiekszo$¢ respondentéow byta zgodna
co do tego, ze zaréwno terapeuci (96%) jak i naukowcy (92%) powinni mie¢ swoje

doswiadczenia psychodeliczne.
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Tabela 30. Rozklad czestosci odpowiedzi dotyczqcych
opinii na temat stosowania psychodelikéw(N=2231)

1. Uwazam, ze korzysci wynikajqce z uzywania psychodelikéow W ODPOWIEDNICH
WARUNKACH, warte sq podjecia zwigzanego z tym ryzyka.

Zdecydowanie Niezgadzam  Raczej sie nie Raczej sie 7 . Zdecydowanie
L ; gadzam sie .
sie nie zgadzam sie zgadzam zgadzam sie zgadzam
18 17 40 250 532 1474
(0,8%) (0,7%) (1,7%) (10,7%) (22,8%) (63,2%)

2. Dwazam, ze korzysci wynikajagce z psychodelikow, warte sq podjecia zwigzanego
z tym ryzyka, NIEZALEZNIE OD WARUNKOW w ktérych sq zazywane.

757 661 527 236 89 61
(32,5%) (28,4%) (22,6%) (10,1%) (3,8%) (2,6%)

3. Terapeuci pracujqcy z psychodelikami lub zajmujqcy sie integracjq doswiadczen
psychodelicznych powinni sami mieé¢ wlasne doswiadczenia psychodelicznej, aby
lepiej zrozumieé i wspieraé osoby, z ktorymi pracujq.

10 19 64 418 550 1270
(0,4%) (0,8%) (2,7%) (17,9%) (23,6%) (54,5%)

4. Naukowcy prowadzqgcy badania nad psychodelikami powinni mieé wlasne
doswiadczenia z tymi substancjami, aby lepiej zrozumiec¢ zjawiska, ktore badajq.

18 35 135 499 519 1125
(0,8%) (1,5%) (5,8%) (21,4%) (22,3%) (48,3%)

Opinie na temat statusu prawnego psychodelikow w Polsce

Dane dotyczace opinii badanych na temat statusu prawnego substancji psychodelicznych w
Polsce wskazuja, ze o ile zdecydowana wiekszo$¢ (98,9%) uczestnikow badania nie popiera
utrzymania aktualnego statusu prawnego psychodelikow w Polsce, to zdania dotyczace
wprowadzania konkretnych zmian byly wyraznie podzielone. Kazda z trzech dostepnych
mozliwoSci prawnych zostala poparta przez blisko polowa respondentéw: pelna legalizacja
psychodelikow (okolo 50%), depenalizacja lub dekryminalizacja (okolo 60%) oraz
medykalizacja (okolo 55%). Przy czym warto pamieta¢, ze pytania te mialy mozliwo$c
wielokrotnego wyboru i cze$¢ respondentow udzielila twierdzacej odpowiedzi przy wiecej niz

jednym z tych rozwigzan.



Wykres 9. Rozktad czestosci odpowiedzi na pytania dotyczqce statusu prawnego
psychodelikow w Polsce (N=2306)

1145 (49,7%)

1416 (61,4%)

Psychodeliki w Polsce powinny by¢...
1279 (55,5%)

J 26 (1,1%)

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%
O..legalne - aby kazda osoba dorosta mogta mieé¢ prawo z nich korzystac.
O...zdepenalizowane lub zdekryminalizowane - aby kary za ich posiadanie byly zniesione lub zlagodzone.
O...dostepna forma leczenia - aby mozna byta z nich korzysta¢ tylko pod okiem lekarzy/terapeutoéw (a nie

rekreacyjnie)

O...nielegalne - jak obecnie.

Nieco bardziej zniuansowanych informacji o opiniach badanych w tych zakresie dostarczyly

odpowiedzi na towarzyszace pytanie otwarte (,inne, napisz jakie”). Ponizszej przytaczamy

wybrane (sposrod 156) odpowiedzi, ktdre zostaly wyselekcjonowane, tak aby odzwierciedlaly

wystepujace opinie przy minimalizacji ich powtorzen.

»-.zacznijmy powoli - legalnos$é prowadzenia badan nad psychodelikami jako
numer jeden, pozniej jako forma terapii kontrolowanej dla pewnej
(odpowiedniej) grupy osob, pézniej depenalizowane - to tak w duzym skroécie”

»-..wybrane, dobrze zbadane psychodeliki powinny by¢ legalne”

»--.Zle uzyte mogq mie¢ bardzo negatywne konsekwencje, wiec zupeitnie
nieograniczony dostep mogtby byé problematyczny”

SZawahatam sie nad tym 'legalne’, jesli legalne jak ‘alko’ dostepne na stacji
benzynowej to nie. Albo jak kiedys w sklepach z dopalaczami. I jednak nie
klikam w legalne”
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»-.uwazam, ze powinny by¢ legalne, lecz aby je pozyskaé i z nich korzystaé
osoba powinna przej$¢ kurs (zdoby¢ kwalifikacje) nadajqcy jej odpowiednie
kompetencje do uzywania i przyjmowania na witasnq reke. Troche jak z
pozwoleniem na bron w Polsce”

,Uwazam, ze kazda z substancji kontrolowanych powinna by¢ dystrybuowana
w aptekach i produkowana przez koncerny farmaceutyczne. Dzieki temu zli
ludzie nie zarabialiby na nich pieniedzy. Uwazam, ze nie powinno byé¢ mozliwe
wystawiane takich substancji przez konsultacje telefoniczne, internetowe.
Powinni wystawiaé je powotani do tego lekarze i obieg ich powinien by¢
kontrolowany.”

»-..trudno okresli¢ poniewaz jest wiele rodzajow psychodelikéw 1 jak np.
grzyby, mdma czy lsd powinny by¢ zdepenalizowane albo wrecz legalne to
taka ayhuaska czy dmt mogq wyrzqdzi¢ duze szkody. takie jak schizofrenia i
powinny by¢ na poczqtku tylko dostepnqg formaq leczenie i dopiero po jakims
czasie 1 analizie korzysci z leczenia moze zdepenalizowane”

»Psychodeliki sq doktadnie tym czego wszyscy szukamy. Owocem poznania
dobra i zla jak i owocem niesmiertelnosci. Jesli chcemy naprawié Swiat nie ma
innej drogi niz psychodeliki”

»Powszechnie dostepne w licencjonowanych sklepach”

»-..powinny by¢ legalne dla 0sob u ktérych nie stwierdzono przeciwwskazan
(po odpowiednich badaniach przeprowadzonych przez psychologa) / dla 0s6b z
problemami w celach terapeutycznych”

»~Powinny byé dostepne w aptekach zeby farmaceuta mégt poinformowaé o
przeciwwskazaniach i zweryfikowaé wiek osoby kupujqcej.”

,Patrzqc optymistycznie - zalegalizowane. Realistycznie - przynajmniej
zdepenalizowane. Patrzqc na aktualne rzqdy - fajnie jakby byty chociaz
lecznicze”

»Legalne, nie dla kazdego.”

»-..legalne. ale nie na wyciqggniecie reki. zeby mozna bylo je bez problemu kupic.
ale musiatyby byc¢ jakies regulacje co kto ile.”

»,Uwazam, ze dorosty, Swiadomy dzialania cztowiek po ukoriczeniu 25 roku
zycia powinien po przejsciu testow osobowosciowych mieé dostep do
podstawowych psychodelikow typu Grzyby psylocybinowe bqdz dawki w
okolicach 100-200 mikrograméw LSD, poniewaz wyzsze dawki tych substancji
bagdz mocniejsze psychodeliki typu DMT lub Szatwia wieszcza mogq byé zbyt
duzym szokiem dla ludzkiej psychiki i takie praktyki powinny sie odbywacé
tylko 1 wylgcznie w obecnosci doswiadczonych terapeutow”



»Legalne, jednak nabywane w zweryfikowanych punktach, przez osoby
petnoletnie, po odbyciu edukacji, badan, zaréwno ogélnego zdrowia, jak i stanu
zdrowia psychicznego, bez konkretnych wskazan. Jednak jest to bardzo odlegta
przysztosé i wymagatoby to dodatkowych rozwiqzan i wykluczen.”

»..legalne, ale dla 0s6b z panstwowym certyfikatem potwierdzajqgcym trening
psychologiczny i terapie (cos$ jak prawo jazdy, ale do zazywania substancji
psychoaktywnych)”

»Legalne w ramach praktyk religijnych”

»Dostepne ale pod kontrolq. Trzeba mie¢ koncesje, zeby sprzedaé i trzeba by¢
petnoletnim, zeby kupic¢”

,Ciezko jest okresli¢ czy legalizacja jest dobrym pomystem. Z drugiej strony
najwiekszym problemem psychodelikow, narkotykéw po za grzybami, ktore
samemu mozna wyhodowac to jest sktad. W przypadku zakupu od dilera nawet
zaufanego nigdy nie mamy pewnosci, a same testy nie sq cudownym
rozwiqzaniem (te domowe)”

Ocena wplywu uzywania psychodelikow na poglady metafizyczne

Ostatnie w tym segmencie pytanie dotyczylo pogladow metafizycznych respondentow, przy
jednoczesnej probie uchwycenia wplywu, jaki na poglady te mialy do$wiadczenia
z psychodelikami. Uczestnicy zaznaczali odpowiedzi na poszczego6lne stwierdzenia w dwdch
rownoleglych kolumnach — ,,przed rozpoczeciem uzywania psychodelikow” oraz ,jak wszystkie
Twoje doswiadczenia z psychodelikami wplynely na to, w jakim stopniu obecnie zgadzasz sie

z tymi stwierdzeniami” (jak w tabeli 31).

Wiekszo$¢ respondentéow (okoto 75%) okreslala siebie jako osoby ,niereligijne”, przy czym s
0s6b odpowiedziala, ze psychodeliki mogly mie¢ na to wplyw. Taki wplyw, chot
w ograniczonym stopniu, zaobserwowano w przypadku wskaznikéw idealizmu (,, Wszystko co
istnieje to formy Swiadomosci”), monizmu (,,Wszystko jest Jednym”), czy dualizm (,,Umyst
moze istnie¢ niezaleznie od materii/fizycznosci”). Natomiast odwrotny kierunek, w ktérym to
respondenci w mniejszym stopniu zgadzaja sie ze wskaznikami pogladéw metafizycznych po
uzywaniu psychodelikow niz przed nimi, stwierdzono m.in. w przypadku wskaznikéw
fizykalizmu (,,Cate moje Swiadome doSwiadczenie jest wynikiem aktywnosci mojego uktadu
nerwowego”), scjentyzmu (,,Nauka jest jedynym sposobem na poznawanie rzeczywistosci”)
czy moralnego realizmu (,Niektére zachowania sq obiektywnie dobre albo zle”). Nalezy

jednak podkresli¢, ze sg to dane samoopisowe i pogladowe, a r6znice pomiedzy odpowiedziami
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~przed psychodelikami” i ,wplyw psychodelikow” nie zostaly sprawdzone pod wzgledem

istotnos$ci statystycznej. Szczeg6lowe wyniki w tym zakresie zostaly zestawione w tabeli 31.

W badaniu uwzgledniono rowniez trzy pytania ankietowe, dotyczace poczucia kontaktu z tzw.

LSwiatem duchowym” przez osoby znajdujace sie pod wplywem substancji psychodelicznych.
Odpowiedzi na pierwsze pytanie wskazuja, ze niespelna polowa respondentéw (n=1136;
49,4%) nie do$wiadczyta pod wplywem psychodelikéw ,obecnoSci istot, ktore wydawaly sie
Swiadome i niezaleznie”. Takie doswiadczenia potwierdzilo 28% respondentéow (n=646), a
pozostale okolo 22% (n=519) nie byla co do tego pewna. W drugim pytaniu respondenci mieli
okresli¢c, czy kiedykolwiek pod wplywem psychodelikow mieli poczucie, ze zostali

senergetycznie zaatakowani lub znalezli sie w szkodliwym kontakcie ze §wiatem duchowym”.
Tego typu poczucie potwierdzilo nieco ponad 10% z respondentow (n=269; 11,6%), a okolo
15% (n=338; 14,6%) nie byla tego pewna. Zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikow (n=1707;
73,8%) nie miala takich do$wiadczen. W ostatnim pytaniu respondenci byli proszeni
o okreSlenie tego czy wierza ,w istnienie niezaleznych duchow lub istot, ktére nie sg
postrzegane w naturalnym stanie Swiadomosci”. Zdania respondentéw byly tutaj podzielone
niemalze po réwno. Okolo polowa z nich odpowiedziala ,Zdecydowanie tak” (n=375; 16,2%)
lub ,,Raczej tak” (n=764; 33%), a pozostali udzieli odpowiedzieli ,Zdecydowanie nie” (n=515;
22.3%) lub ,Raczej nie” (n=660; 28,5%).
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Jestem osobq religijng. (57,1%) (17,3%) (7,8%) (11,6%) 6.3%) | (9.4%)  (3,7%) (68,2%)  (12,2%)  (6,4%)
Ca{e moje Swiadome doswiadczenie jest wynikiem aktywnosci 105 196 840 715 461 98 168 1013 331 168
mojego uktadu nerwowego. (4,5%) (8,5%) (36,3%) (30,9%) (19,9%) (5,5%) (9,4%) (57%) (18,6%) (9,4%)
Niewazne jak bardzo by sie staraé, nie mozna zmieni¢ swojego 804 674 471 273 89 256 166 1125 160 71
przeznaczenia. (34,8%) (29,2%) (20,4%) (11,8%) (39%) | (4.4%)  (9,3%) (63,3%) (9,0%) (4,0%)
. . . 4z 44 88 335 835 1011 6 8 1106 302 356
Wszysthie zwierzgta majq wlasng aktywnosc umyslow. 19%)  (38%)  (45%)  (361%)  (437%) | 3%  (04%)  (622%)  (17,0%)  (20,0%)
o - ‘ot 182 330 972 542 269 14 24 018 434 381
Wszystko co istnicje to formy Swiadomosei. 7:9%)  (44%)  (424%)  (236%) (7% | (08%) (4%  G18%)  (245%)  (21,5%)
e .. .. o 308 373 968 454 197 25 32 971 436 307
Umyst moze istnie¢ niezaleznie od materii/fizycznosci. (13.4%) (16.9%) (42.1%) (19.7%) (8,6%) (1.4%) (1.8%) (54.8%) (24.6%)  (17,3%)
.. . NP 284 577 301 713 424 204 350 881 136 108
Nauka jest jedynym sposobem na poznawanie rzeczywistosci. (12,4%) (251%) (13.1%) (31.0%) (8.4%) | (16.6%)  (19.8%) (49,8%) (7,7%) (6,1%)
. . . . 602 682 410 370 236 440 316 833 105 76
Istnieje tylko to, co fizyezne (materia). (262%)  (297%)  (17.8%)  (161%)  (103%) | (249%) (17.9%) = (471%)  (59%)  (4.3%)
L gz . , . 136 253 358 994 554 152 211 1161 150 100
Niektbre zachowania sq obiektywnie dobre albo zle. (9% %) 056%)  (33%) (1% | G6%) (9%  (654%)  (B5%)  (56%)
. 355 364 1141 288 152 28 30 882 410 424
Wszystko jest Jednym. (15,4%) (15,8%) (49,6%) (12,5%) (6,6%) (1,6%) (1,7%) (49,7%) (23,1%)  (23,9%)
IS . 198 332 1372 297 97 15 32 1264 306 156
Ostatecznie nie ma Zadnych rzeczy, sq tylko procesy. B6%) (450 G (20% 2% | 8% 8% G13%)  (73%)  (88%)
c . 279 367 747 689 219 25 65 839 489 357
Obserwowalna rzeczywistosé jest wytworem naszych umystéw. (12,1%) (15,9%) (32,5%) (29,9%) (9,5%) (1,4%) (3,7%) (47,3%) (27,5%)  (20,1%)
NI 199 299 498 855 453 38 53 926 381 378
Nic nie dzieje sig bez powodu. (8,6%) (13%)  (21,6%)  (371%)  (97%) | (21%)  (3%) (G21%)  (215%)  (21,3%)
Wiele roznych swiatopoglqdéw moze byé prawdziwych 92 197 451 981 585 9 17 842 454 452
Jjednoczesnie. (4%) (8,5%) (19,6%) (42,5%) (254%) | (0,5%) (1%) (47,5%) (25,6%)  (25,5%)
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6. Charakterystyka wybranego przez respondentéw
dos$wiadczenia psychodelicznego

Badanych poproszono, aby przywolali w pamieci jedno, wybrane przez siebie do§wiadczenie
pod wplywem psychodeliku/6w i postarali sie je opisa¢ udzielajac odpowiedzi na kolejne

pytania ankiety. Uzyskano w ten sposéb dane od 2930 os6b.

Wybrane przez respondentéow do$wiadczenia zazwyczaj byly wynikiem zazycia grzybow
psylocybinowych (43,1%), LSD lub innych lizergamidéow (29,9%) lub MDMA lub jej
pochodnych (13,0%). Badani najrzadziej przywolywali doswiadczenia pod wplywem
syntetycznej psylocybiny lub jej pochodnych (0,6%), 5-Meo-DMT (0,6%), meskaliny (0,4%),
substancji z grupy 2-CX (0,1%) czy grupy DOx (0,03%). W rubryce ,inne” pojawily sie
substancje takie jak: szalwia wieszcza, podtlenek azotu, czy ,,alfa pvp. Badani, ktérzy opisywali
do$wiadczenie, ktérego doznali pod wplywem wiecej niz jednej substancji psychodelicznej
najczesciej laczyli grzyby psylocybinowe z MDMA, LSD lub ketaming. Niespelna 1/3
uczestnikow (32,2%) przyjmowala w dniu opisywanego do$wiadczenia rowniez inne substancje
psychoaktywne. Najcze$ciej byly to marihuana (20,4%) i alkohol (9,7%), najrzadziej opioidy

(0,3%) i dysocjanty inne niz ketamina (0,1%).

Okolo polowa (46,6%) respondentéw opisywala do§wiadczenie psychodeliczne, ktore przezyli
w ciggu roku poprzedzajacego badanie, sposrod tych osob V4 (25,5%) stanowili badani, ktorzy
mieli takie do$wiadczenie w ciggu ostatniego miesigca. Niespelna 1/5 badanych (18,6%)
przywolywata do$wiadczenie z ostatnich 2 lat, a co 6smy (12,2%) z ostatnich 3 lat. Z kolei 11,2%
osob odnosilo sie do do$wiadczen, ktore przezyli w ciggu ostatnich 5 lat, a 11,4% do

do$wiadczen jeszcze starszych.

Okolo 1/3 respondentow (33,9%) opisywala swoje pierwsze do$wiadczenie ze wskazanym
psychodelikiem. Dla 14,8% o0s6b bylo to drugie takie do$wiadczenie, dla 13,4% trzecie, a dla
7,9% czwarte. Okolo 1/3 respondentéw (30%) zadeklarowala, ze mieli 5 lub wiecej do§wiadczen
psychodelicznych z wskazana przez siebie substancja.

Niespelna polowa o0s6b badanych (46,4%) ocenila, ze przyjela Srednia dawke substancji
psychodelicznej. Jedynie 10% respondentéw uznalo przyjeta dawke za niska lub bardzo niska,
a 44,8% za wysoka lub bardzo wysoka. Dla 34 badanych (75,1%) dzialanie zazytej dawki bylo
silne lub bardzo silne. Nieco ponad 1/5 (21,7%) ocenila dzialanie dawko jako $rednie, a 3,2%

jako stabe lub ledwie wyczuwalne.
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Opisywane przez respondentow doswiadczenie mialo miejsce najczeSciej podczas
przyjmowania psychodeliku w ich wlasnym domu (36,4%), na ,lonie natury” (22,5%) lub u
znajomych (19,1%). Niespelna 9% badanych deklarowalo, ze przezylo to doswiadczenie
przebywajac na zewnatrz (np. przed domem), podobny odsetek podczas imprezy w klubie lub
na festiwalu muzycznym. W ramach zorganizowanej ceremonii lub retreat'u takie
do$wiadczenie miato 2,5% badanych. W przypadku 0,8% os6b odbylo sie do w ramach tzw.
terapii podziemnej (undergroundowej), a dla 0,2% w ramach legalnej terapii z uzyciem
psychodelikow. Jedynie 5 0s6b (0,2%) przezylo to do$wiadczenie w szkole lub w pracy,

a 3 osoby (0,1%) w ramach uczestnictwa w oficjalnych badaniach naukowych.

Przywolywane doswiadczenie psychodeliczne najczesciej przezywane bylo w gronie znajomych
(42,1%) lub z partnerka/partnerem (21,0%). Niespelna 5 badanych zdecydowala sie na
doéwiadczenie psychodeliczne w samotnoSci. Rzadziej doSwiadczenie to mialo miejsce
w grupie innych ludzi (11,8%), z do§wiadczonym opiekunem/tripsitterem (2,9%), czlonkiem
rodziny (1,8%), czy szamanem lub przewodnikiem oraz innymi uczestnikami ceremonii lub

retreat'u (1,8%).

Wérod glownych powodow, czy intencji przyjecia psychodeliku, uczestnicy wymieniali
najczesciej rekreacje lub zabawe (34,2%), ciekawo$¢ (26,2%), samorozwdj/samopoznanie
(12,2%) oraz poznanie (np. dzialania moézgu, percepcji rzeczywistosSci (10,0%). Najrzadziej
wskazywano powody zwigzane z poprawg produktywnosci (0,4%) i zwiekszeniem kreatywnosci
(0,5%).

Wiekszo§¢ badanych potwierdzila pozytywny wplyw opisywanego do$wiadczenia
psychodelicznego zar6wno na zdrowie i samopoczucie psychiczne (69,8%), jak i relacje
z innymi (58,9%). W zakresie zdrowia i samopoczucia fizyczne dominowalo przekonanie
o braku odczuwalnego wplywu (65,6%), choé¢ 28,5% ocenilo go jako korzystny. Negatywny
wplyw w na stan zdrowia psychicznego zadeklarowalo 9,2% uczestnikow. Okolo 5% ocenito

jako negatywny wplyw na dwa pozostale obszary.
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7. Negatywne konsekwencje uzywania substancji
psychodelicznych

Czestosci doswiadczania oraz ocena poziomu nasilenia zakldcen dla
zycia/funkcjonowania poszczeg6dlnych negatywnych konsekwencji
zwigzanych z uzywaniem psychodelikow

W tabeli 32 przedstawione sa szczegOlowe dane dotyczace czesto$ci wystepowania
poszczegdlnych trudnosci i problemoéw zwigzanych z psychodelikami, ktore utrzymywaly sie
przez co najmniej dzien po uzyciu tych substancji. Znajdujg sie tam réwniez dane dotyczace
oceny poziomu nasilenia zaklocen jakie respondenci odczuwali w swoim codziennym

funkcjonowaniu.

Sposréd uwzglednionych w badaniu negatywnych konsekwencji zwigzanych z przyjmowaniem
psychodelikow do najczesciej potwierdzanych przez respondentéow nalezaly: ,Zmeczenie”,

»Trudnosci poznawcze”, ,,Trudne, zmienne i/lub przytlaczajqce emocje”, ,Halucynacje lub
zaburzenia widzenia”, ,Flashbacki” oraz ,Derealizacjia lub poczucie odrealnienia”
i ,Trudnosci w powrocie z doswiadczenia do codziennego zycia/funkcjonowania”. Z kolei
osoby badane najrzadziej potwierdzaly: ,Poczucie skrzywdzenia przez kogos (np.
przewodnika, opiekuna) w trakcie doswiadczenia lub po nim”, ,Mysli samobdjcze lub mysli
o samookaleczeniu” i ,,Poczucie obecnosci zla, bliskosci piekita, wrazenie opetania/klgtwy’.
Jesli chodzi o wywolywane przez te konsekwencje zaklocenia dla funkcjonowania i zycia, za
najbardziej dotkliwe respondenci uznawali: ,Zmeczenie”, , Trudnosci poznawcze”, oraz

s~Halucynacje Ilub zaburzenia widzenia”, ,Kryzysy egzystencjalne” i ,Poczucie
odlqczenia/odciecia od innych lub spoleczenstwa”. Co istotne, w przewazajacej mierze
wszystkie z badanych negatywnych konsekwencji zwigzanych z uzywaniem psychodelikow nie

byly oceniane jako znaczaco dotkliwe.

Osoby badane zostaly ponadto zapytane, czy negatywne konsekwencje podczas przywolanego
doswiadczenia psychodelicznego byly mniej czy bardziej dotkliwe niz podczas innych
doswiadczen. Uczestnicy udzielili nastepujacych odpowiedzi: 36,3% wskazalo, ze do§wiadczylo
wtedy ,,mniej” lub ,znacznie mniej” negatywnych konsekwencji niz w przypadku innych swoich
do$wiadczen z psychodelikami; 23,3% — ze doswiadczylo ,wiecej” lub ,znacznie wiecej”
negatywnych konsekwencji , a 31,8% — ze tyle samo; przy czym 8,7% uzywala psychodelikéw
jedynie jednokrotnie.
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Tabela 32. Rozklad odpowiedzi dotyczqcych doswiadczania poszczegolnych negatywnych konsekwencji zwigzanych z uzywaniem psychodelikow (ktore
utrzymywaly sie przez co najmniej jeden dzien po doswiadczeniu psychodelicznym; czestosci (%); srednie (odchylenia standardowe); min=0, max=4 (z
wylgczeniem odpowiedzi ,,Nie dotyczy”), N=2574

Nie Wecale nie bylo Niezbyt Umiarkowanie Dotkli Bardzo M

dotyczy dotkliwe dotkliwe dotkliwe OUCIWE  dotkliwe (SD)

. . .o . 1316 585 204 206 107 66 1,02

! gj’gfggggigiﬁq; zenia/odeigeia od innych ub (51,1%) (22,7%)  (11,4%) (8,0%) (4,2%) (2,6%)  (1,20)
. g . . 1338 566 272 233 107 58 1,04

2 Irudnosclw komunikag (1p. wromaiani 2 Golon)  anok)  Go6%) 0% 4% (@5%) @)
3 Lek spoleczny, obawy przed oceng lub stygmatyzacjq 1515 570 179 135 99 76 1,00

(w zwiqgzku z uzywaniem psychodelikéw). (58,9%) (22,1%) (7,0%) (5,2%) (3,8%) (3,0%) @ (1,30)

. o 1820 475 103 68 53 53 0,82

4 Stanylekowe hib atak(:) panikd. (70.7%)  (85%)  (40%) (6%  (21%) (1% (127
. . . 1890 463 79 57 40 45 0,72

5 paranojipercayepocaucie bycla obseT oAy /@ (73 4%)  (18,0%) (3% (22%) (6%  (1L7%)  (1,23)
. . . e e e n 1200 595 201 215 134 139 1,22

6  Hal lub zab d . i

ok falowanie b wibracie w ol widsen. | (466%)  (231%)  (13%)  (B84% (2% (54%) (130)
Flashbacki (wrazenie ponownego przezywania 1280 620 315 176 104 79 1,00

7 momentéw z doswiadczenia psychodelicznego). (49,7%) (24,1%) (12,2%) (6,8%) (4,0%) (31%) (1,22)
. . . . 1213 558 337 251 130 85 1,15

8 Trudne, zmienne i/lub przyttaczajqce emocje. (47,1%) (21.7%) (13.1%) (9,8%) (5.1%) (3,3%) (1,23)
Stan depresyjny (poczucie smutku, pustki, braku sensu 1566 481 199 160 94 74 1,09

9 i nadziei, placzliwo$é). (60,8%) (18,7%) (7,7%) (6,2%) (3,7%) (2,9%) (1,29)
. - e, . 1386 500 279 213 120 76 1,15

10 Poczucie bezbronnosci, wrazliwosci, kruchosci. (53.8%) (19,4%) (10.8%) (8,3%) (4.7%) (3.0%) (1.25)
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Strach przed popadaniem w szalenstwo, obledem,
utratq zmystow.

Strach przed smierciq.

Strach przed nieodwracalnym uszkodzeniem mézgu lub
trwalq utratq zdrowia psychicznego.

Nadmierne pobudzenie, niemoznos¢ zrelaksowania sie,
zwiekszona czujnosé.

Poczucie przezywania epizodu psychotycznego.

Mysli samobodjcze lub mysli o samookaleczeniu.

Kryzys egzystencjalny (poczucie zmagania sie z sensem
zycia i/lub naturq istnienia).

Poczucie obecnosci zla, bliskosci piekla, wrazenie
opetania/klgtwy.

Trudnosci poznawcze (np. z mysleniem, koncentracjq,
pamieciq).

Poczucie rozpaczy z powodu kondycji Swiata lub
ludzkosci.

Poczucie wrogiej, bezosobowej rzeczywistosci lub
nthilizm (poczucie, ze nic nie ma znaczenia i wartosci).

1726
(67,1%)

1861
(72,3%)

1679
(65,2%)

1500
(58,3%)

1810
(70,3%)
2040
(76,3%)

1322
(51,4%)

1961
(76,2)

1257
(48,8%)

1467
(57,0%)

1638
(63,6%)

472
(18,3%)

509
(19,8%)

481
(18,7%)

495
(19,2%)

458
(17,8%)

428
(16,6%)

457
(17,8%)

445
(17,3%)

523
(20,3%)

444
(17,2%)

456
(17,7%)

145
(5,6%)

85
(3,3%)

161
(6,3%)

237
(9,2%)

98
(3,8%)

35
(1,4%)

287
(11,1%)

62
(2,4%)

371
(14,4%)

249
(9,7%)

202
(7,8%)

90
(3,5%)

53
(2,1%)

116
(4,5%)

195
(7,6%)

82
(3,2%)

27
(1,0%)

285
(11,1%)

52
(2,0%)

244
(9,5%)

229
(8,9%)

148
(5,7%)

59
(2,3%)

21
(0,8%)

65
(2,5%)

100
(3,9%)

70
(2,7%)

15
(0,6%)

134
(5,2%)

24
(0,9%)

113
(4,4%)

126
(4,9%)

72
(2,8%)

82
(3,2%)

45
(1,7%)

72
(2,8%)

47
(1,8%)

56
(2,2%)

29
(1,1%)

89
(3,5%)

30
(1,2%)

66
(2,6%)

59
(2,3%)

58
(2,3%)

0,98
(1,35)

0,61
(1,15)

0,98
(1,30)

1,03
(1,28)

0,01
(1,32)

0,47
(1,08)

1,29
(1,26)

0,58
(1,11)

1,11
(1,17)

1,20
(1,28)

1,01
(1,23)
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22

23

24

25

26

27

28

29

30

Trudnosci w powrocie z doSwiadczenia do codziennego
zycia/funkcjonowania.

Derealizacja lub poczucie odrealnienia (wrazenie, ze
otaczajqca rzeczywistosé jest nierealna, odlegta lub
znieksztalcona).

Depersonalizacja (poczucie oddzielenia od samego
ne ”

siebie, wlasnego "ja", umystu lub ciata, albo poczucie
bycia zewnetrznym obserwatorem samego siebie)
Natretne, obsesyjne lub zafiksowane mysli, ruminacje.
Obnizone samoocena lub poczucie wlasnej wartos$ci.
Problemy ze snem lub koszmary senne.

Zmeczenie.

Bole glowy.

Poczucie skrzywdzenia przez kogos (np. przewodnika,
opiekuna) w trakcie doswiadczenia lub po nim.

1323
(51,4%)

1349
(52,4%)

1432
(55,6%)

1720
(66,8%)

1739
(67,6%)

1645
(63,9%)

880
(34,2%)

1591
(61,8%)

2036
(79,1%)

581
(22,6%)

527
(20,5%)

512
(19,9%)

463
(18,0%)

476
(18,5%)

462
(17,9%)

418
(16,2%)

486
(18,9%)

363
(14,1%)

313
(12,2%)

275
(10,7%)

241
(9,4%)

146
(5,7%)

130
(5,1%)

184
(7,1%)

498
(19,3%)

247
(9,6%)

48
(1,9%)

223
(8,7%)

217
(8,4%)

173
(6,7%)

126
(4,9%)

102
(4,0%)

149
(5,8%)

456
(17,7%)

146
(5,7%)

56
(2,2%)

81
(3,1%)

102
(4,0%)

100
(3,9%)

78
(3,0%)

67
(2,6%)

76
(3,0%)

220
(8,5%)

79
(3,1%)

33
(1,3%)

53
(2,1%)

104
(4,0%)

116
(4,5%)

41
(1,6%)

60
(2,3%)

58
(2,3%)

102
(4,0%)

25
(1,0%)

38
(1,5%)

0,97
(1,13)

1,17
(1,30)

1,18
(1,35)

0,93
(1,22)

0,93
(1,29)
1,01
(1,24)
1,46
(1,17)

0,89
(1,09)

0,76
(1,27)
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Opracowanie narzedzia Post-Psychedelic Difficulties Scale (PPDS)

Opracowywane w niniejszym projekcie narzedzie shuzace do pomiaru czestoSci oraz nasilenia
negatywnych konsekwencji utrzymujacych sie po przyjmowaniu psychodelikow zostalo

nazwane roboczo ,,Post-Psychedelic Difficulties Scale”, w skrocie PPDS.

Test K-M-O = 0,97 oraz test sferyczno$ci Barletta, x2(435) = 2203,05, p <0,001 wskazaly na
adekwatna do przeprowadzenia analizy czynnikowej strukture macierzy korelacji danych.
Metoda skumulowanego procenta wskazatla, ze strukture danych wyja$niaja 3 czynniki (Tabela
33). Z kwestionariusza PPDS nie usunieto zadnych pozycji. Analiza rzetelno$ci a Cronbacha =

0,94, wskazala na wysoka spojnos$¢ skali.

Tabela 33. Rozwiqzanie trzyczynnikowe dla kwestionariusza
Post-Psychedelic difficulties scale

Czynnik F1 F2 F3 pozycja
PPDS item 1 0,495 F3
PPDS item 2 0,469 F3
PPDS item 3 0,359 F1
PPDS item 4 0,816 F1
PPDS item 5 0,784 F1
PPDS item 6 0,429 F3
PPDS item 7 0,376 F3
PPDS item 8 0,349 0,315 F2
PPDS item 9 0,446 F2
PPDS item 10 0,322 F3
PPDS item 11 0,754 F1
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Czynnik F1 F2 F3 pozycja
PPDS item 12 0,669 F1
PPDS item 13 0,589 F1
PPDS item 14 0,372 F1
PPDS item 15 0,764 F1
PPDS item 16 0,479 F1
PPDS item 17 0,504 F3
PPDS item 18 0,521 F1
PPDS item 19 0,357 0,388 Fa2
PPDS item 20 0,518 F3
PPDS item 21 0,543 F3
PPDS item 22 0,318 0,385 F3
PPDS item 23 0,764 F3
PPDS item 24 0,779 F3
PPDS item 25 0,447 F1
PPDS item 26 0,361 0,395 F2
PPDS item 27 0,327 0,462 F2
PPDS item 28 0,679 F2
PPDS item 29 0,476 F2
PPDS item 30 0,380 F1
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Walidacja narzedzia PPDS

Na wykresie 10 zaprezentowano macierz korelacji (rho Spearmana), w tym dla narzedzia
PPDS. Wyniki tych analiz wskazuja na zgodne z przewidywaniami kierunki korelacji PPDS ze
zmiennymi, ktore moga $wiadczy¢ o trafnosSci tego narzedzia. Konkretnie, jedyna zmienng o
pozytywnej korelacji z PPDS byt wskaznik do$wiadczania przez respondentéow trudnych
przezy¢ pod wplywem substancji psychodelicznych (mierzonych za pomoca adaptowanego w
tym badaniu narzedzia CEQ-7). Natomiast w przypadku wszystkich pozostalych zmiennych
stwierdzono zwigzki negatywne. Dotyczy to zar6éwno wskaznikow stosowania strategii
ograniczania szkdd i maksymalizacji korzySci zwigzanych z psychodelikami (mierzonych za
pomoca opracowywanego w tym badaniu narzedzia PROMIS), jak i serii wskaznikow
dotyczacych korzystnych aspektéow doswiadczen pod wplywem psychodelikow. Chodzi to o
subiektywne oceny korzySci ptynacych z uzywania psychodelikow na jako$¢ zycia oraz zdrowie
psychiczne i fizyczne, a takze wskazniki wgladu psychologicznego, pozytywnych ,rozladowan
emocjonalnych”, do$wiadczen podobnych do mistycznych oraz poczucia zintegrowania
do$wiadczenia psychodelicznego (mierzonych za pomoca adaptowanych w tym badaniu skal,
kolejno: PIS, EBI, MEQ-4 oraz EIS). Wyniki te stanowia wiec wstepne potwierdzenie trafnosSci
narzedzia PPDS w pomiarze dlugotrwalych negatywnych konsekwencji przyjmowania

psychodelikow.

8. Strategie ograniczania szkdd oraz maksymalizacji korzySci
zwigzanych z uzywaniem psychodelikéw

Czestos$¢ stosowania poszczegolnych strategii oraz ocena poziomu ich
przydatnosci

Ponizej zaprezentowano rozklady czestoSci stosowania poszczegolnych strategii ograniczania
szkod i maksymalizowania korzy$ci zwigzanych z przyjmowaniem psychodelikow, ktére mozna

zastosowac kolejno przed (tabela 34), w trakcie (tabela 35), oraz po (tabela 36) uzywaniu tych
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substancji. Przy czym pytania, jakie zadano uczestnikom dotyczyly ich wybranego

do$wiadczenia z psychodelikami, a nie uzywania psychodelikéw w skali ich zycia.

W odpowiedzi na pytanie dotyczace liczby strategii zastosowanych podczas ostatniego
do$wiadczenia: 12% wskazalo, ze zastosowalo wtedy ,,mniej” lub ,znacznie mniej” strategii niz
w przypadku innych swoich do$§wiadczen z psychodelikami; 46,8% — ze zastosowalo ,wiecej”
lub ,znacznie wiecej” takich strategii, a 33,8% — ze ,tyle samo”; przy czym 7,5% uzywala

psychodelikéw jedynie jednokrotnie.

Strategie stosowane przed uzywaniem psychodelikow

Sposérod strategii stosowanych przed uzyciem psychodelikbw respondenci najczeSciej
potwierdzali korzystanie z nastepujacych: ,Zapoznatem(am) sie z informacjami na temat
substancji psychodelicznej przed jej uzyciem”, ,Upewnilem(am) sie, ze bede zazywaé
substancje psychodeliczng w bezpiecznym dla mnie otoczeniu” oraz ,Upewnitem(am) sie, ze
czuje sie psychicznie gotowy(a) do doswiadczenia psychodelicznego”. Z kolei stosowanymi
najrzadziej okazaly sie: ,Skonsultowalem(am) sie z kompetentnym psychoterapeutq lub
innym specjalistq zdrowia psychicznego, w ramach przygotowania do doswiadczenia
psychodelicznego”, ,Sprawdzilem(am) sktad substancji psychodelicznej (np. testem
kolorymetrycznym)” i ,Zadbatem(am) o to, zeby w trakcie doSwiadczenia psychodelicznego
byt przy mnie zaufany i trzezwy opiekun (tzw. tripsitter)”. Strategiami stosowanymi przed
uzywaniem psychodelikow ocenionymi przez badanych jako najbardziej pomocne byly:
,~Upewnilem(am) sie, ze nie mam zadnych waznych zobowiqzan (np. praca, szkola, dom,
dzieci) w dniu doswiadczenia”, ,Upewnitem(am) sie, ze bede zazywaé substancje
psychodelicznqg w bezpiecznym dla mnie otoczeniu”, ,Upewnilem(am) sie, ze podczas
doswiadczenia bede z osobq (osobami), ktérej (ktérym) ufam”, a takze ,Upewnilem(am) sie,

ze czuje sie psychicznie gotowy(a) do doswiadczenia psychodelicznego”.

Strategie stosowane w trakcie uzywania psychodelikow

Strategiami stosowanymi najczesciej w trakcie uzywania psychodeliku byly: ,Unikatem(am)
zachowan wigzqcych sie ze znacznqg odpowiedzialnosciq (np. dotyczqcych pracy, szkoty,
domu, dzieci)”, ,Unikatem(am) sytuacji, ktére mogq by¢ ryzykowne podczas doswiadczenia
psychodelicznego (np. prowadzenie samochodu, plywanie, wspinaczka)” oraz
»~Przyjmowatem(am) postawe akceptacji i poddawania sie (zamiast opierania sie) moim
myslom, emocjom i odczuciom ciala”. Natomiast najrzadziej stosowano takie strategii jak:

»Przez caly czas przebywalem(am) w towarzystwie zaufanego 1 trzeZwego opiekuna (tzw.
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tripsittera)”, ,Skupitem(am) sie na oddechu lub praktykach relaksacyjnych aby wptynqé¢ na
swoje samopoczucie/doswiadczenie” oraz ,Odlozylem(am) lub wylgczylem(am) maj telefon
na czas doswiadczenia psychodelicznego”. Strategiami stosowanymi w trakcie uzywania
psychodelikow, ktore byly oceniane jako najbardziej pomocne, okazaly sie: ,,Unikatem(am)
zachowan wiqzqcych sie ze znacznq odpowiedzialnosciqg (np. dotyczqcych pracy, szkoty,
domu, dzieci)”, ,Przez caly czas przebywatem(am) w bezpiecznym dla mnie otoczeniu” oraz

sUnikalem(am) sytuacji, ktore mogq byé ryzykowne podczas doswiadczenia
psychodelicznego (np. prowadzenie samochodu, pltywanie, wspinaczka)”, a takze ,,Przez caly

czas przebywalem(am) w towarzystwie zaufanych osob”.

Strategie stosowane po uzywaniu psychodelikow

Grupa strategii stosowanych po uzywaniu psychodelikow byla najmniej liczna. NajczeSciej
stosowanymi przez respondentow okazaly sie: ,Dalem(am) sobie czas na odpowiedni
odpoczynek 1i/lub regeneracje po doSwiadczeniu”, ,Porozmawiatem(am) o swoim
doswiadczeniu z zaufanq(nymi) osobq(ami)” oraz ,Zastanawiatem(am) sie nad tym czego
moge sie nauczy¢ ze swojego doswiadczenia psychodelicznego”. Z kolei najrzadziej stosowano
takie strategie jak: ,,Zwrdcitem(am) sie do psychoterapeuty lub innego specjalisty zdrowia
psychicznego po wsparcie dotyczqce doswiadczenia psychodelicznego”, ,,Spisatem(am) swoje
doswiadczenie psychodeliczne celem jego utrwalenia i/lub analizy” i ,Zaangazowalem(am)
sie w praktyki oddechowe, medytacyjne lub relaksacyjne celem poprawy samopoczucia i/lub
refleksji nad swoim doswiadczeniem psychodelicznym”. Jako najbardziej pomocne strategie
stosowane po uzywaniu psychodelikow oceniono dokladnie te same strategie, ktore stosowano

najczesciej.
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Tabela 34. Rozklad wynikéw dotyczqcych stosowania strategii ograniczania szkéd i maksymalizacji korzysci zwiqgzanych z psychodelikami, mozliwe do
zastosowania przed uzywaniem psychodelikéw, wraz z subiektywnq oceng poziomu pomocnosci poszczegolnych strategii; %, srednie (odchylenia
standardowe); czestosci (%); srednie (odchylenia standardowe); min=0, max=3 (wylqczajqc odpowiedz ,,Nie dotyczy”); N=2503

3 Zastosowalem e Zastosowale
Nie Nie (am), ale nie (am), ale bylo (am) i bylo M
¢ , zastosowalem R to tylko Y
dotyczy’ (i) bylo to troch to bardzo (SD)
210 pomocne p 01;)1((:) C?l e pomocne
1 Zapoznatem(am) sie z informacjami na temat substancji 242 92 396 399 1143 2,29
psychodelicznej przed jej uzyciem (np. efekty, zagrozenia, (10,6%) (4,0%) (17,4%) (17,6%) (50,3%) (0,92)
przeciwskazania, optymalne dawkowanie, itp.).
o Sprawdzitem(am) skltad substancji psychodelicznej (np. testem 2010 23 40 42 157 2,30
kolorymetrycznym). (88,5%) (1,1%) (1,7%) (1,8%) (6,9%) (1,01)
3 Upewnilem(am) sie, ze substancja psychodeliczna pochodzi z 491 112 413 184 1072 2,26
zaufanego zrédia. (21,6%) (4,9%) (18,2%) (8,1%) (47,2%) (1,01)
- . oL . L 621 122 373 358 798 2,11
4 Okreslitem(am) cel lub intencje uzycia substancji psychodeliczne;j. (27,3%) (5,4%) (16,4%) (15,8%) (35,1%) (1,00)
Upeu;nilem(am ) sie, 'z’e bede zqz'ywaé substancje psychodeliczng w 204 62 129 238 1639 2,66
5} bezpiecznym dla mnie otoczeniu. (9,0%) (2,7%) (5,7%) (10,5%) (72,1%) (0,73)
Upewnitem(am) sie, ze czuje sie psychicznie gotowy(a) do 311 65 212 253 1431 255
6 doswiadczenia psychodelicznego. (13,7%) (2,9%) (9,3%) (11,1%) (63,0%) (0,82)
7 Nie uzywatem(am) innych substancji (np. marithuany, alkoholu, ( 6730 7 2 127 98% 280
, b . S . T 29,6%) (3,2%) (18,1%) (5,6%) (43,5%) (0,98)
lek6w) bezposrednio przed zazyciem substancji psychodelicznej.
.. . . . . .o 329 84 242 273 1344 2,48
8 1"rzed uzyciem sybstqnqt psychodehczrle] upewnitem(am) sie, ze (11.5%) (3.7%) (10,6%) (12.0%) (591%) (0.87)
Jjestem w odpowiednim do tego nastroju.
9 Upewnitem(am) sie, ze w razie potrzeby bede mieé dostep do 561 158 244 196 1113 2,32
bezpiecznego miejsca i pomocy. (24,7%) (7,0%) (10,7%) (8,6%) (49,0%) (1,03)
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Przygotowatem(am) sie na ewentualne zmiany w odczuwaniu
temperatury pod wplywem psychodeliku (np. dodatkowe ubrania,
koc).

Zadbatem(am) o odpowiedni wypoczynek przed przyjeciem
substancji psychodeliczne;j.

Zaplanowatem(am) co zrobie w razie nagtego wypadku badz
sytuacji krytyczne;j.

Upewnitem(am) sie, ze nie mam zadnych waznych zobowiqgzan (np.
praca, szkota, dom, dzieci) w dniu doswiadczenia.

Zaplanowalem(am) uzycie substancji psychodelicznej, tzn. nie
siegnglem(elam) po niq spontanicznie lub pod wplywem impulsu.

Poinformowalem(am) kogo$ zaufanego o tym, ze bede pod
wplywem substancji psychodeliczne;j.

Przygotowatem(am) cos do picia/jedzenia na czas doswiadczenia
psychodelicznego.

Doktadnie odmierzylem(am) dawke (np. za pomocq wagi), aby
upewni¢ sie, ze wezme zamierzonq ilosé.

Upewnilem(am) sie, ze podczas doswiadczenia bede z osobq
(osobami), ktérej (ktérym) ufam.

Skonsultowalem(am) sie z kompetentnym psychoterapeutq, lub
innym specjalistq zdrowia psychicznego, w ramach przygotowania
do doswiadczenia psychodelicznego.

Zadbatem(am) o to, zeby w trakcie doswiadczenia psychodelicznego
byl przy mnie zaufany 1 trzezwy opiekun (tzw. tripsitter).

678
(29,8%)

877
(38,6%)

1245
(54,8%)

162
(20,7%)

378
(16,6%)

768
(33,8%)

527
(23,2%)

949
(41,8%)

384
(16,9%)

2172
(95,6%)

1642
(72,3%)

138
(6,1%)
71
(3,1%)

223
(9,8%)

82
(3,6%)

g1
(4,0%)

168
(7,4%)

122
(5,4%)

65
(2,8%)

90
(4,0%)

25
(1,1%)

80
(3,5%)

174
(7,7%)

321
(14,1%)

221
(9,7%)

136
(6,0%)

252
(11,1%)

281
(12,4%)

218
(9,6%)

195
(8,6%)

122
(5,4%)

15
(0,6%)

95
(4,2%)

241
(10,6%)

216
(9,5%)

113
(5,0%)

145
(6,4%)

183
(8,0%)

165
(7,3%)

313
(13,8%)

155
(6,8%)

172
(7,6%)

13
(0,6%)

90
(3,7%)

1041
(45,8%)

787
(34,6%)

470
(20,1%)

1747
(77,0%)

1368
(60,2%)

890
(39,2%)

1092
(48,1%)

908
(40,0%)

1504
(66,2%)

47
(2,1%)

365
(16,1%)

2,38
(0,98)

2,24
(0,97)

1,83
(1,22)

2,68
(0,75)

2,50
(0,89)

2,19
(1,08)

2,37
(0,94)

2,44
(0,91)

2,64
(0,81)

1,89
(1,22)

2,18
(1,10)
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Tabela 35. Rozklad wynikéw dotyczqcych stosowania strategii ograniczania szkod i maksymalizacji korzysci zwiqzanych z psychodelikami, mozliwe do
zastosowania w trakcie uzywania psychodelikéw, wraz z subiektywnq oceng poziomu pomocnosci poszczegolnych strategii; %, Srednie (odchylenia
standardowe); czestosci (%); srednie (odchylenia standardowe); min=0, max=3 (wylqczajqc odpowiedz ,,Nie dotyczy”); N=2503

Nie Zastosowalem %:;:;)s:]v;f;;g Zastosowale
,»Nie (am), ale nie > (am) i bylo
dotyczy” zasto(sow\;alem bylo to t:)rtyllll(o to bardzo M(ED)
i pomocne p 01:)1?) cfl e pomocne

1 Unikatem(am) sytuacji, ktére mogq byé¢ ryzykowne podczas 133 72 182 08 1787 2,68

doswiadczenia psychodelicznego (np. prowadzenie samochodu, (5,8%) (3,2%) (8,0%) (4,3%) (78,6%) (0,76)
plywanie, wspinaczka).

2 Otwarcie méwilem(am) o swoich emocjach, odczuciach czy 443 88 235 281 1225 2,43
potrzebach zaufanym osobom. (19,5%) (3,9%) (10,3%) (12,4%) (54,0%) (0,89)

3 Towddomagn el s g ey e o |
Y e €94 ¢ 9¢ (28,6%) (4,2%) (12,6%) (6,8%) 48,0%)  (0,97)

s Trmoudenmpoieuedepodiipodlasanizsieanist gy g | am
P ¢ ystom, J : (8,1%) (3,6%) (10,3%) (11,1%) (67,1%) (0,84)

5 Od,loz"ylem(ar_n ) lub wquqzylem( am) moj telefon na czas 730 72 202 165 1103 2,48
doswiadczenia psychodelicznego. (32,1%) (32,1%) (8,9%) (7,3%) (48,5%) (0,89)

6 Zaufalem(cilm .)i ze moje aalz 1 }tmy;i sqw stanlz bsz?lecznle 266 81 223 236 1466 Szl
przeprowadzié mnie przez do$wiadczenie psychodeliczne. (11,7%) (3,6%) (0.8%) (10.4%) (64,5%) (0.85)

7 odpowtedsanoeis (o dotuesonch ey, sekoly, domu, driec. 13 4 130 108 870 | a6
P @ (np. dotyezqeych pracy, SzK0%y, ’ T 48%) (2,0%) (5,7%) (4,7%) 82,7%)  (0,65)

8 (Ij:jcezzeic;iy czas przebywalem(am) w bezpiecznym dla mnie 27 42 119 156 1683 -
) (12,0%) (1,8%) (5,2%) (6,9%) (74,1%) (0,66)

9 Przezcaly czas przebywalem(am) w towarzystwie zaufanych oséb. 423 54 100 158 1537 2,71
(18,6%) (2,4%) (4,4%) (6,9%) (67,6%) (0,70)

to Il rebyuden(an wouarastuicsneni g @
goop TP : (75.4%) (2,16%) (3.7%) (2,8%) (159%) = (1,02)
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11

12

13

14

Nie uzywatem(am) innych substancji (np. marithuany, alkoholu,
lekow).

Stuchatem(am) muzyki, zeby regulowaé/wplywaé na swoje
doswiadczenie psychodeliczne (np. wzmacniaé, uspokoic).

Przemieszczatem(am) lub poruszatem(am) sie, aby wplynqé na
swoje samopoczucie/doswiadczenie.

Skupilem(am) sie na oddechu lub praktykach relaksacyjnych aby
wplynqé na swoje samopoczucie/doswiadczenie.

905
(39,8%)

472
(20,7%)

484
(21,3%)

1261
(55,5%)

59
(2,6%)

62
(2,7%)

93
(4,1%)

78
(3,4%)

200
(12,8%)

192
(8,4%)

263
(12,0%)

169
(7,4%)

80
(3,5%)

279
(12,3%)

313
(13,8%)

200
(8,8%)

938
(41,3%)

1267
(55,8%)

1119
(49,2%)

564
(24,8%)

2,39
(0,96)

2,52
(0,84)

2,37
(0,91)

2,26
(0,98)

Tabela 36. Rozklad wynikow dotyczqcych stosowania strategii ograniczania szkéd i maksymalizacji korzysci zwiqzanych z psychodelikami, mozliwe do

zastosowania po uzywaniu psychodelikow, wraz z subiektywnq oceng poziomu pomocnosci poszczegélnych strategii; %, Srednie (odchylenia

standardowe); czestosci (%); Srednie (odchylenia standardowe); min=0, max=3 (wytqczajqc odpowiedz ,,Nie dotyczy”); N=2503

Nie Zastosowalem %:ISIS)S;)I‘Z 11511:: Zastosowale
d UL , zastosowalem (am), ale nie to tylko (am) i hylo M(SD)
otyczy’ i) bylo to troch to bardzo
pomocne pomo C?l e pomocne
1 Datem(am) sobie czas na odpowiedni odpoczynek i/lub regeneracje 319 60 229 244 1420 2,56
po do$wiadczeniu. (14,1%) (2,6%) (10,1%) (10,7%) (62,5%) (0,81)
Szukatlem(am) informacji o specyficznych efektach i/lub
2  konsekwencjach mojego doswiadczenia psychodelicznego (np. z 752 80 265 317 858 2,30
ksiqzek, internetu lub doswiadczen innych o0séb). (33,1%) (3,5%) (11,7%) (14,0%) (37,8%) (0,93)
3 Nie fqde{rrzlow(:lilgm(amz chlldl?yih r;vuilqzqcych decyzji bezposrednio 346 92 565 166 1103 218
po doswradezentu psychodeqcznym. (14,2%) (4,0%) (24,9%) (7,3%) 48,6%) (1,00
4 Porgz;ng;g)lalem(am ) o swoim doswiadczeniu z zaufanq(nymi) 317 8 318 328 . i
osobq(amy). (14,0%) (4,0%) (14,0%) (14,4%) (53,8%) (0,91)
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10

11

12

Zwrécitem(am) sie do psychoterapeuty lub innego specjalisty
zdrowia psychicznego po wsparcie dotyczqce doswiadczenia
psychodelicznego.

Obserwowatem(am) stan swojego zdrowia przez kilka dni do
doswiadczeniu psychodelicznym.

Zaangazowatem(am) sie w praktyki oddechowe, medytacyjne lub
relaksacyjne celem poprawy samopoczucia i/lub refleksji nad
swoim doswiadczeniem psychodelicznym.

Zaangazowalem(am) sie w wysilek fizyczny (np. éwiczenia, taniec,
Jjoga, masaz) w celu poczucia osadzenia w swoim ciele i/lub
poprawy samopoczucia.

Zaangazowatem(am) sie w aktywnos$¢ tworcezq (np. plastyka,
muzyka) w celu wyrazenia, utrwalenia i/lub eksploracji swojego
doswiadczenia psychodelicznego.

Spisatem(am) swoje doswiadczenie psychodeliczne celem jego
utrwalenia i/lub analizy.

Zastanawiatem(am) sie nad tym czego moge sie nauczyé¢ ze swojego
doswiadczenia psychodelicznego.

Wprowadzitem(am) do swojego zycia wnioski/zmiany ptynqce z
doswiadczenia psychodelicznego.

2073
(91,2%)

711
(31,3%)

1586
(69,8%)

1480
(65,1%)

1486
(65,4%)

1688
(74,3%)

372
(16,4%)

563
(25,0%)

34
(1,5%)

152
(6,7%)

40
(1,8%)

45
(2,0%)

44
(2,0%)

37
(1,6%)

72
(3,2%)

39
(1,7%)

29
(1,3%)

442
(19,4%)

112

(4,9%)

153
(6,8%)

128
(5,6%)

81
(3,6%)

248
(11,0%)

268
(11,8%)

39
(1,7%)

262
(11,5%)

151
(6,7%)

158
(6,9%)

155
(6,8%)

109
(4,8%)

360
(16,0%)

337
(14,8%)

97
(4,3%)

705
(31,0%)

383
(16,1%)

436
(19,2%)

459
(20,0%)

357
(15,7%)

1220
(53,7%)

1065
(46,9%)

2,01
(1,14)

2,00
(1,06)

2,28
(0,93)

2,24
(0,97)

2,30
(0,93)

2,34
(0,94)

2,43
(0,86)

2,42
(0,84)

108



Opracowanie narzedzia Psychedelic Risk-Reduction, Optimization
Measures, and Integration Scale (PROMIS)

Skala Psychedelic Risk-Reduction, Optimization Measures, and Integration Scale (PROMIS)
zostala pomys$lana jako narzedzie skladajace sie z trzech czeéci, ktore obejmuje w strategie
ograniczania szkdéd i maksymalizowania korzys$ci mozliwe do zastosowania zar6wno przed
(PROMIS-before), w trakcie (PROMIS-during), jak i po (PROMIS-after) przyjmowaniu
psychodelikéw. Zgodnie z zalozeniami teoretycznymi i pragmatycznymi, kazda z tych czesci
moze byé¢ stosowana réwniez z osobna, a w zwiazku z tym posiadaé¢ takze wlasna strukture
czynnikowa. Ponizej przedstawiono wyniki eksploracyjnych analiz czynnikowych dla

poszczegoblnych czeSci narzedzia PROMIS.

Analizy czynnikowe i rzetelnosci

PROMIS-before. Strategie stosowane przed uzywaniem psychodelikow

Test K-M-O = 0,94 oraz test sferycznos$ci Barletta, x2(190) = 1434,18 (p <0,001) wskazaly na
adekwatng do przeprowadzenia analizy czynnikowej strukture macierzy korelacji danych.
Metoda skumulowanego procenta wskazatla, ze strukture danych wyjasnia 5 czynnikow (Tabela
37). Na podstawie warto$ci ladunkéw czynnikowych z kwestionariusza zostaly usuniete pozycje
nr 7 (,,Nie uzywatem(am) innych substancji (np. marthuany, alkoholu, lekéw) bezposrednio
przed zazyciem substancji psychodelicznej”). Dodatkowo, ze skali zostala usunieta rowniez
pozycja nr 19 (,Skonsultowalem(am) sie z kompetentnym psychoterapeutq, lub innym
specjalistq zdrowia psychicznego, w ramach przygotowania do doswiadczenia
psychodelicznego”) poniewaz byta jedyna, ktora byla ujemnie skorelowana z wynikiem na skali
a ponadto nie byla istotnie zwigzana z zadnym z czynnikow. Test rzetelnosci na pozostalych

18 pozycjach skali wykazal wysoka spojnos$¢ (a Cronbacha = 0,94).



Tabela 37. Czteroczynnikowe rozwiqzanie dla kwestionariusza PROMIS-before

Czynnik F1 F2 F3 F4 pozycja
PROMIS before item 1 0,486 0,355 F1
PROMIS before item 2 0,350 F4
PROMIS before item 3 0,651 F4
PROMIS before item 4 0,432 F1
PROMIS before item 5 0,846 F1
PROMIS before item 6 0,889 F1
PROMISbeforeitent7
PROMIS before item 8 0,805 F1
PROMIS before item 9 0,565 0,360 F2
PROMIS before item 10 0,502 0,314 F3
PROMIS before item 11 0,358 0,431 F3
PROMIS before item 12 0,306 0,428 F3
PROMIS before item 13 0,792 F1
PROMIS before item 14 0,552 F1
PROMIS before item 15 0,588 F2
PROMIS before item 16 0,501 F1
PROMIS before item 17 0,616 F4
PROMIS before item 18 0,772 F1
PROMIS before item 20 0,525 F2

110



PROMIS-during. Strategie stosowane w trakcie uzywania psychodelikow

Test K-M-O = 0,89 oraz test sferyczno$ci Barletta, ¥2(91) = 547,91 (p <0,0010 wskazaly na
adekwatna do przeprowadzenia analizy czynnikowej strukture macierzy korelacji danych.
Metoda skumulowanego procenta wskazala, ze strukture danych wyjaéniaja 3 czynniki (Tabela
38). Na podstawie wartos$ci ladunkow czynnikowych z kwestionariusza zostaly usuniete
pozycje nr 10 (,,Przez caly czas przebywalem(am) w towarzystwie zaufanego 1 trzezwego
opiekuna (tzw. tripsittera)”) oraz 14 (,Skupitem(am) sie na oddechu lub praktykach
relaksacyjnych, aby wplyngé na swoje samopoczucie/doswiadczenie”). Test rzetelnoéci na

pozostalych 12 pozycjach skali wskazuje na wysoka sp6jno$c (a Cronbacha = 0,93).

Tabela 38. Trzyczynnikowe rozwiqzanie dla kwestionariusza PROMIS-during

pozycja F1 F2 F3 czynnik
PROMIS during item 1 0,644 F1
PROMIS during item 2 0,556 F3
PROMIS during item 3 0,561 F1
PROMIS during item 4 0,665 Fo
PROMIS during item 5 0,407 F1
PROMIS during item 6 0,668 F2
PROMIS during item 7 0,682 F1
PROMIS during item 8 0,672 F1
PROMIS during item 9 0,565 F3
PROMIS-duringiterr1o

PROMIS during item 11 0,577 F1
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pozycja F1 F2 F3 czynnik

PROMIS during item 12 0,322 Fo
PROMIS during item 13 0,348 F2
PROMIS durine

PROMIS-after. Strategie stosowane po uzywaniu psychodelikow
Test K-M-O = 0,97 oraz test sferyczno$ci Barletta, x2(66) = 465,97 (p <0,001) wskazaly na

adekwatna do przeprowadzenia analizy czynnikowej strukture macierzy korelacji danych.
Metoda skumulowanego procenta wskazala, ze strukture danych wyja$niaja 3 czynniki (Tabela
39). Z kwestionariusza PROMIS after nie usunieto zadnych pozycji. Test rzetelnoSci wskazat

na wysoka spojnosé¢ skali (a Cronbacha = 0,97).

Tabela 39. Trzyczynnikowe rozwiqzanie dla kwestionariusza PROMIS-after

Czynnik F1 F3 F2 pozycja
PROMIS after item 1 0,625 F3
PROMIS after item 2 0,306 F3
PROMIS after item 3 0,607 F3
PROMIS after item 4 0,452 F3
PROMIS after item 5 0,318 F2
PROMIS after item 6 0,323 F2
PROMIS after item 7 0,607 F2
PROMIS after item 8 0,475 F2
PROMIS after item 9 0,390 F2
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Czynnik F1 F3 F2 pozycja

PROMIS after item 10 0,337 F2
PROMIS after item 11 0,836 F1
PROMIS after item 12 0,794 F1

Walidacja narzedzia PROMIS

Zgodnie z przedstawiong na wykresie 10 macierza korelacji (rho Spearmana), kazda ze skal
PROMIS wykazala zgodne z przewidywaniami kierunki korelacji z wybranymi zmiennymi
badania. Stwierdzono bowiem negatywne korelacje z pomiarami niekorzystnych efektéw
uzywania psychodelikow, jak i pozytywne korelacje ze wskaznikami korzystnych aspektow
do$wiadczen psychodelicznych. W pierwszym przypadku dotyczylo to zaréwno trudnych
do$wiadczen pod wplywem psychodelikow (mierzonych za pomoca adaptowanej w tym
badaniu skali CEQ-7), jak i trudno$ci/probleméw utrzymujacych sie po do$wiadczeniach z
tymi substancjami (mierzonych za pomoca opracowywanym w tym badaniu skali PPDS).
Natomiast w drugim przypadku dotyczylo to subiektywnych ocen korzystnego wplywu
uzywania psychodelikbw na jako$¢ zycia oraz zdrowia psychiczne i fizyczne, a takze
wskaznikow wgladu psychologicznego, pozytywnych ,rozladowan emocjonalnych”,
doéwiadczen podobnych do mistycznych i poczucia zintegrowania do$wiadczenia
psychodelicznego (mierzonych za pomoca adaptowanych w tym badaniu skal, kolejno: PIS,
EBI, MEQ-4 oraz EIS). Wyniki te stanowia wiec wstepne potwierdzenie trafno$ci narzedzia
PROMIS, zaréwno w pomiarze strategii ograniczania negatywnych jak i maksymalizowania

pozytywnych konsekwencji zwigzanych z uzywaniem psychodelikow.
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9. Adaptacja oraz walidacja wybranych narzedzi pomiarowych

Analizy czynnikowe i rzetelnos$ci

Challenging Experiences Questionnaire Brief (CEQ-7) oraz Mystical Experiences
Questionnaire Brief (MEQ-4)

Skale CEQ-7 oraz MEQ-4 nie byly poddane analizom czynnikowym, gdyz sa to skrocone wersje
oryginalnych skal Challenging Experiences Questionnaire (CEQ) oraz Mystical Experiences
Scale (MEQ); struktury tych skroconych skal skladaja sie z odpowiednikow zmiennych
latentnych w skalach oryginalnych. Dla skal CEQ-7 oraz MEQ-4 ograniczono sie wiec do analiz
rzetelno$ci (a Cronbacha), ktére w obydwu przypadkach wykazaly dobra sp6jnoéé wewnetrzna

(odpowiednio a=0.88 oraz a=0.63).

Emotional Breakthrough Inventory (EBI)

W przypadku kwestionariusza EBI wyniki TLI oraz RMSEA byly ponizej wymaganego punktu
odciecia, co wskazuje na niedostateczne dopasowanie modelu CFA do danych. Niemniej jednak
wskazniki dopasowania sa dostatecznie dobre, aby kwestionariusz ten mogt by¢
wykorzystywany w badaniach naukowych. Analiza rzetelno$ci w=0,922 wskazuje na dobra
spojno$¢ wewnetrzng narzedzia. Szczegélowe wyniki analizy czynnikowej zostaly

przedstawione w tabeli 40.

Psychological Insight Scale (PIS)

Podobnie, w przypadku kwestionariusza PIQ jedynie wskaznik SRMR byl powyzej wymaganej
wartosci, cho¢ wskazniki CFI i TLI wskazaly na akceptowalne dopasowanie modelu. Ponownie
analiza rzetelnos$ci ®=0,939 wykazala dobra sp6jno$¢ wewnetrzng. Szczegodlowe wyniki analizy

czynnikowej prezentuje tabela 40.
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Experience Integration Scale (EIS)

W przypadku kwestionariusza EIS wszystkie wskazniki poza SRMR byly ponizej wymaganego
punktu odciecia co wskazuje na niedostateczne dopasowanie modelu CFA do danych. Wyniki
wskazuja na konieczno$¢ zmiany struktury kwestionariusza. Jednocze$nie analiza rzetelnosci
w =0,905 wskazala na wysoka sp6jnosé wewnetrzna. Szczegdétowe wyniki analizy czynnikowe;j

zostaly zamieszczone w tabeli 40.

Tabela 40. Wskazniki dopasowania dla czterech kwestionariuszy testowanych
konfirmacyjng analizq czynnikowq (CFA)

Kwestionariusz x2 (DF) CFI TLI RMSEA SRMR ®

EBI 266,3 (9) 0,961 0,935 0,095 0,043 0,909
EIS 1173,79 (54) 0,843 0,808 0,081 0,059 0,905
PIS 3675 (14) 0,945 0,917 0,089 0,036 0,939

Walidacja adaptowanych skal

W ramach analiz trafno$ci zastosowano analizy korelacji pomiedzy adaptowanymi skalami a
wybranymi zmiennymi badania, tj. czesto$ci uzywania psychodelikow w skali zycia i ostatniego
roku, subiektywna ocene wplywu stosowania psychodelikow na jako$¢ zycia oraz zdrowie
psychiczne i fizyczne, a takze skale PROMIS i PPDS. Wyniki tych analiz (rho Spearmana)
zostaly przedstawione w zbiorczej macierzy na zamieszczonym ponizej wykresie 10. W
przypadku kazdej ze skal poddawanych adaptacji wyniki korelacji ze zmiennymi badania mialy
przewidywalny kierunek. Stanowi to wstepne potwierdzenie trafnosci tych skal w badaniach
na probie polskich uzytkownikow substancji psychodelicznych. Konkretnie, w przypadku skali
mierzacej trudne doswiadczenia pod wplywem psychodelikéw (CEQ-7) zaobserwowano
negatywng korelacje ze stosowaniem strategii ograniczania szkod i maksymalizacji korzysci
(PROMIS) oraz subiektywnej oceny wplywu uzywanych psychodelikow na rézne aspekty
zdrowia (przy czym korelacje te osiagnely istotno$¢ statystyczng jedynie w przypadku skali
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PROMIS oraz oceny wplywu psychodelikéw na ogblng jakosc¢ zycia. Natomiast pozostale skale
(MEQ-4, EBI, PIS i EIS), przeznaczone do pomiaru korzystnych aspektéow doswiadczen
psychodelicznych, wykazaly pozytywne korelacje z wszystkimi uwzglednionymi w analizach

zmiennymi.

Wykres 10. Macierz korelacji (rho Spearmana) dla opracowywanych (PROMIS, PPDS)
1 adaptowanych (EBI, EIS, PIS, CEQ-7, MEQ-4) skal oraz wybranych zmiennych badania
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Legenda:
»Psych w ciggu zycia” — czesto$¢ uzywania substancji psychodelikow w skali zycia; ,Psych w ostatnim roku” -
czesto$é uzywania substancji psychodelicznych w skali ostatnich 12 miesiecy; ,,Wplyw psych na zdrowie psychiczne”
— subiektywna ocena wplywu uzywania psychodelikéw na ogdlny, aktualny stan zdrowia psychicznego; ,,Wplyw
psych na zdrowie fizyczne” — subiektywna ocena wplywu uzywania psychodelikéw na ogélny, aktualny stan zdrowia
fizycznego.
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VI. PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Projekt ,Psychodeliki nad Wislg” to pionierskie, wszechstronne badanie wzoréw uzywania
substancji psychodelicznych w Polsce. Projekt ten zostal zrealizowany z wykorzystaniem
internetowych badan ankietowych przeprowadzonych ws$réd os6b doroslych, ktore
przynajmniej jednokrotnie w swoim zyciu uzywaly jakichkolwiek substancji psychodelicznych.
Wyniki analiz statystycznych dostarczaja istotnych danych na temat wzoréw uzywania,
mikrodawkowania, specyficznych efektéw subiektywnych, oceny wplywu uzywania
psychodelikéw na jako$¢ zycia i zdrowie psychiczne, opinii na temat tych substancji oraz
stosowania strategii ograniczania szkod, a takze charakterystyki psychospolecznej

i socjodemograficznej tacznej liczby 3390 respondentow.

Zgodnie z uzyskanymi danymi w badanej probie najpowszechniej uzywanymi psychodelikami
byly grzyby psylocybinowe oraz MDMA. Natomiast okolo jedna trzecia respondentow
stosowala psychodeliki w mikrodawkach. Analiza wzor6w uzywania wskazuje, ze
do$wiadczenia psychodeliczne maja zazwyczaj miejsce w kontrolowanym, bezpiecznym
otoczeniu domowym lub na ,tonie natury”, za$ uzytkownicy wykazuja duza Swiadomos¢ ryzyka,
a ponadto stosuja rozmaite behawioralne strategie chronigce. Badania umozliwily
zidentyfikowanie negatywnych konsekwencji, ktore utrzymywaly sie przez co najmniej jeden
dzien od przyjecia danej substancji psychodelicznej. Dotkliwo$é tych konsekwencji oceniana
byla jednak przez wiekszo$¢ respondentow jako niewielka. Wér6d motywow siegania po
psychodeliki dominowaly intencje samorozwojowe, poznawcze oraz samoleczenie. Wiekszo$¢
badanych (ok. 60%) przypisywala swoim do$wiadczeniom psychodelicznym pozytywny wplyw
na ogo6lna jakos$¢ zycia i zdrowie psychiczne. Okolo polowa (44,5%) uczestnikéw badania
potwierdzila historie diagnoz psychiatrycznych (w tym gléwnie zaburzenia depresyjne, lekowe
oraz ADHD); osoby te deklarowaly najczesciej, ze uzywanie substancji psychodelicznych
przyczynilo sie do zlagodzenia ich objawoéw. Odpowiedzi respondentéw wskazuja na duze
poparcie dla zmian legislacyjnych na rzecz dekryminalizacji, medykalizacji i/lub legalizacji
psychodelikéw w naszym kraju. Wiekszo$¢ uczestnikow badania deklarowala zamiar uzywania

psychodelikéw w przyszloSci oraz oceniala dostepnos$é tych substancji jako latwa.

Jednym z celow niniejszego projektu bylo opracowanie dwoch skal pomiarowych (dotyczacych
negatywnych konsekwencji oraz strategii ograniczania szkdéd zwigzanych z uzywaniem
psychodelikoéw), a takze adaptacja i walidacja zestawu pieciu skal badawczych. Narzedzia te
wykazaly obiecujace parametry psychometryczne. Publiczna dostepnosé¢ polskich wers;ji tych
narzedzi moze przyczyni¢ sie do ulatwienia oraz podniesienia jako$ci przyszlych badan

epidemiologicznych czy klinicznych nad stosowaniem psychodelikow w Polsce.
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VII. REKOMENDACJE

Rekomendacje dla dziatan profilaktycznych i redukcji szkod

W  S$wietle wynikéw naszych badan rekomenduje sie podejmowanie oddzialywan
profilaktycznych, edukacyjnych i redukcji szkdd, ktore beda bazowaé na specyficznych
motywach siegania po psychodeliki oraz na wysokiej wiedzy na temat zagrozen zwigzanych z
tymi substancjami wérod uzytkownikow. Dane empiryczne na temat wzoréw uzywania
wskazuja na duze zréznicowanie ze wzgledu na motywy i konteksty przyjmowania
psychodelikéw. Przy czym stosunkowo czestym motywem uzywania jest samoleczenie. Dlatego
oferta interwencji profilaktycznych i terapeutycznych powinna bra¢ pod uwage nie tylko
problemy wynikajace z przyjmowania psychodelikow, ale takze pomoc w ograniczaniu

problemoéw zdrowia psychicznego uzytkownikéw tych substancji.

Dzialania o charakterze edukacyjnym prawdopodobnie bedg najskuteczniejsze, jeli zostang
zrealizowane przy wsparciu roéwiesniczym (peer-support) oraz z wykorzystaniem kanalow
internetowych. Wymaga to docierania do foréw internetowych czy grup w mediach
spoleczno$ciowych, ktore organizujg sie wokol tematyki psychodelikéw. Z kolei profilaktyka
selektywna i wskazujaca, a takze same odzialywania terapeutyczne (w tym wsparcie w zakresie
integracji dos$wiadczen psychodelicznych) powinny byé¢ z kolei profilowane pod katem
konkretnych wzoréw i motywow stosowania substancji psychodelicznych. Dzialania
adresowane do os6b, ktére uzywaja substancji psychodelicznych powinny by¢ ukierunkowane
na urealnianie oczekiwan dotyczacych efektow tych substancji, informowaniu o powiagzanym
z tym ryzyku oraz promowanie specyficznych dla tych substancji behawioralnych strategii
chroniacych. Szczegdlna uwage nalezy skupié¢ na substancjach takich jak grzyby psylocybinowe,
MDMA i jej pochodne, LSD oraz ketamina, ktore, jak wskazuja niniejsze badania sg najczesciej
uzywanymi psychodelikami. Przy czym na uwage zasluguje rowniez zainteresowanie grzybami
typu Amanita Muscaria (tzw. muchomory czerwone), choé¢ rozpowszechnienie ich uzywania

wsrod uczestnikow tego badania bylo stosunkowo niewielkie.

Wiyniki niniejszych badan wskazuja, ze znaczaca grupa uzytkownikow siega po psychodeliki w
intencji samoleczenia, lagodzenia objawow probleméw zdrowotnych, poprawy samopoczucia
badz funkcjonowania. Sugeruje to, ze dzialania interwencyjne powinny uwzglednia¢ udziat
oraz szkolenie specjalistow zdrowia psychicznego. W tym kontekScie niezbedne wydaje sie

podjecie dzialan majacych na celu podniesienie kwalifikacji psychologow, psychoterapeutow,
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psychiatréw oraz innych specjalistow pracujacych w tym obszarze, ktérzy moga mieé kontakt
z osobami zainteresowanymi psychodelikami badZz uzytkownikami tych substancji.
Kwalifikacje te powinny obejmowa¢, przede wszystkim, specyficzne dla psychodelikow efekty
subiektywne i zagrozenia, a takze praktyczna wiedze z zakresu behawioralnych strategii

chronigcych oraz praktyki integracji psychodeliczne;j.

Stwierdzona w badaniu powszechno$¢ stosowania przez uzytkownikdw substancji
psychodelicznych indywidualnych strategii chroniacych wskazuje na duze mozliwos$ci
w zakresie praktycznego wykorzystania tych strategii w dzialaniach profilaktycznych
i terapeutycznych. Znaczna grupa uzytkownikoéw psychodelikoéw dysponuje duza wiedza
o zagrozeniach zwiazanych z ich stosowaniem i ma ,naturalng” sklonno$¢ do dbania
o bezpieczenstwo wlasne oraz oséb w swoim otoczeniu. Dlatego rodzaj i zakres stosowania
indywidualnych strategii chroniagcych moze by¢ istotnym przedmiotem konsultacji i sesji

terapeutycznych prowadzonych z osobami, ktére uzywaja psychodelikow.

Z kolei w obliczu stosunkowo rozpowszechnionego mikrodawkowania psychodelikow,
konieczne staje sie dostarczanie rzetelnych informacji o zwigzanych z tym zagrozeniach, w tym
potencjalnych interakcjach z lekami. Istotne jest réwniez opracowanie zalecenn dotyczacych

strategii ograniczajacych szkody zwigzane z mikrodawkowaniem.

Rekomendacje dla przysztych badan naukowych

Ze wzgledu na ograniczenia niniejszego badania, w kolejnych przedsiewzieciach naukowych
dotyczacych uzywania psychodelikow w Polsce nalezaloby zastosowa¢ schemat badan
podtuznych (ktére umozliwig okreslenie zwiazkow przyczynowo-skutkowych pomiedzy
wzorami uzywania psychodelikéw a konsekwencjami ich dzialania) i/lub losowy dobor proby
(ktory zapewni reprezentatywnos¢ wynikéw dla szerszej populacji lub ogotu spoleczenstwa
polskiego). Opracowane w ramach tego projektu narzedzia badawcze (PROMIS, PPDS)
powinny zosta¢ poddane dalszej walidacji, w tym - miedzy innymi- wséréd uczestnikow badan
klinicznych nad terapia wspomagana psychodelikami, ktérzy w niniejszej probie badawczej
stanowili zdecydowana mniejszo$¢. Samoleczenie w naszym badaniu (w tym za pomoca
mikrodawkowania psychodelikéw) bylo mierzone wylacznie za pomoca wskaznikow
samoopisowych. Waznym kierunkiem przyszlych badan jest wiec dalsza eksploracja wplywu
psychodelikéw na tagodzenie objawéw problemoéw zdrowia psychicznego, a takze na poprawe
funkcjonowania, samorozwdj czy zmiane pogladow i postaw, z uwzglednieniem ,twardszych”

metod pomiaru oraz bardziej zaawansowanych metodologicznie metod weryfikacji hipotez.
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VIII. PODZIEKOWANIA

Niniejszy projekt nie méglby przybraé¢ obecnej formy gdyby nie wsparcie wielu zyczliwych
osob, ktore zaangazowaly sie w jego realizacje. W zwiazku z tym pragniemy serdecznie
podziekowaé Damianowi Sobczykowi (,Mestostaw”), Adzie Stokowskiej, Maciejowi Lorencowi,
Joannie Wojsiat oraz Piotrowi Marcinowiczowi za aktywna promocje badan w przestrzeni
medidow spolecznos$ciowych oraz w ramach prowadzonych przez siebie podcastow. Szczegolne
podziekowania kierujemy rowniez do dr Agnieszki Pisarskiej, Anny Boruckiej oraz dr Justyny
Hobot, ktore udzielily nam nieocenionej pomocy w adaptacji wybranych skal pomiarowych

oraz przygotowaniu calo§ciowego narzedzia do badan witasciwych.
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