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Wyniki ogolnopolskiej ankiety

~PolDrugs 2021" — kim sg polscy
uzytkownicy substancji psychoaktywnych?
Results of the nationwide survey ,,PolDrugs 2021";

Polish users of psychoactive substances, who are they?

Abstract

Introduction: The possibilities of the therapeutic use of illegal psychoactive substances are being researched
all over the world. Demographic and epidemiological studies are required.

The aim of the survey was to present the most important demographic data and data on the use of psychoactive
substances in Poland.

Material and methods: 2,373 responses to the original questionnaire from users from all over Poland were
collected via the Internet.

Results: People of all ages use many different psychoactive substances in many different circumstances.
The three most common agents used in Poland are marijuana, MDMA and amphetamines. 31.9% of respondents
undertook psychiatric treatment.

Conclusions: Psychiatrists rarely ask about the use of psychoactive substances. Initiation in the use of psycho-
active substances usually takes place before reaching the age of majority. Drug policy and prevention principles

need to be modified.
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Wstep

Ostatnie dziesieciolecie przyniosto zmiany w podejsciu
do substancji psychoaktywnych na catym swiecie. Ba-
dania nad 3,4-Metylenodioksymetamfetaming (MDMA)
i psylocybing uzyskaty status przefomowych wedtug
amerykanskiej Agencji ds. Zywnoéci i Lekéw w leczeniu
odpowiednio lekoopornego zespotu stresu pourazowego
i lekoopornej depresji [1]. Esketamina jest juz dostepna
w Polsce i mozna jg stosowac u pacjentdéw z lekoo-
porng depresja [2]. Dostepny jest réwniez susz konopi
indyjskich, réznej zawartosci tetrahydrokannabinolu
(THQ) i kannabidiolu (CBD) [3]. Obecnie trwaja liczne

Adres do korespondencji:
Gniewko Wieckiewicz
Katedra i Oddziat Kliniczny Psychiatrii SUM
ul. Pyskowicka 47-51, 42-612 Tarnowskie Gory
e-mail: gniewkowieckiewicz@gmail.com

badania nad wykorzystaniem innych substancji psycho-
aktywnych w lecznictwie [4]. Zmiany dotycza réwniez
aspektéw prawnych — pod koniec 2020 roku Biuro
ds. Narkotykéw i Przestepczosci Organizacji Narodéw
Zjednoczonych usuneto marihuane z listy zatacznika
IV jednolitej konwencji o $rodkach odurzajacych usta-
nowionego w 1961 roku [5]. Jednoczesnie, w ostatnim
dziesiecioleciu lekarze réznych specjalizacji na catym
Swiecie musieli zmagac sie z konsekwencjami powszech-
nego dostepu do nowych substancji psychoaktywnych,
poniewaz niosg one istotne ryzyka z punktu widzenia
zdrowia publicznego [6, 7].

W zwigzku z powyzszym, ilos¢ danych dotyczacych
substancji psychoaktywnych zawartych w bazach na-
ukowych jest duza. Wpisanie w bazie PubMed hasta
.psychoactive substances” zwraca 686 artykutéw
opublikowanych w 2020 roku. Réwnie istotne jak dane
biologiczne sa te demograficzno-epidemiologiczne
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uzyskiwane bezposrednio od uzytkownikéw substancji
psychoaktywnych, bowiem pozwalajg one na okreslenie
aktualnych trendéw w zazywaniu substancji. Tego typu
dane pozostaja nieliczne.

Celem ankiety byto przedstawienie najwazniejszych
danych demograficznych oraz dotyczacych zazywania
substancji psychoaktywnych z punktu widzenia lekarza
psychiatry praktykujgcego w Polsce.

Materiat i metody

Ankieta zostata umieszczona na platformie Google
Forms, bedacej tatwym w obstudze dla twdrcéw
i ankietowanych narzedziem do zbierania danych za
posrednictwem internetu. Zawierata pytania dotyczace
podstawowych danych demograficznych, kontaktu
z substancjami psychoaktywnymi oraz historii leczenia
psychiatrycznego. Przed rozpoczeciem ankiety uzytkow-
nik musiat potwierdzi¢, ze wyraza dobrowolng zgode
na udostepnienie i dalsze przetwarzanie tych danych,
a w przypadku oséb niepetnoletnich, ze posiada zgode
prawnego opiekuna.

Ankieta zostata rozprowadzano za posrednictwem por-
talu Facebook oraz aplikacji Instagram. Wykorzystano
strony dla uzytkownikéw substancji psychoaktywnych
oraz grupy kojarzace sie ze stosowaniem uzywek, takie jak
te o tematyce festiwali muzycznych, kultury klubowej, dla
artystow, ucznidw i studentow. Wykorzystywano réwniez
hashtagi zwigzane z uzywkami. Do rozpowszechniania
ankiety wiaczyli sie aktywisci Spotecznej Inicjatywy Nar-
kopolityki i Polskiej Sieci Polityki Narkotykowey.

W ciggu tygodnia (23.11.2020-30.11.2020) zebrano
2379 odpowiedzi, z czego 6 0sdb nie wyrazito zgody
na udziat w ankiecie lub uzupetnito ja nieprawidto-
wo. Wyrazito zgode i prawidtowo uzupetnito ankiete
2373 0s6b, co byto niezbedne do wtaczenia odpowiedzi
danej osoby do przedstawionych ponizej wynikdw.

Wyniki

Najmtodszy ankietowany miat 13 lat, najstarszy 52
lata. Sredni wiek ankietowanych to 24 lata. Wiekszos¢
polskich uzytkownikéw substancji psychoaktywnych jest
ptci meskiej (59,3%), orientacji heteroseksualnej (75%)
i pozostaje w nieformalnym zwigzku (47,1%). Najwiece;
uzytkownikéw ma wyksztatcenie srednie (51,7%), miesz-
ka w duzym miescie (58,9%) i pracuje na etacie (35,5%).
Osoby, ktdre zarabiaja, uzyskujg najczesciej dochdd
netto od 2000-3000 zt (15,7%), jednak najliczniejsza
jest grupa, ktéra nie zarabia (35,8%). Szczegdtowe dane
demograficzne przedstawiono w tabeli 1.

Tyton pali 1585 ankietowanych (66,8%) wybierajac
najczesciej klasyczne papierosy (37,4%), a 1956 ankie-
towanych (82,4%) spozywa alkohol. Najwieksza grupa

pije 2-3 razy w miesigcu (25,5%), najchetniej wybierajac
piwo (56,3%). Tylko 10,5% ankietowanych zastanawia-
to sie nad uzyskaniem pomocy z powodu spozywania
alkoholu. Szczegdtowe wyniki dotyczace spozywania
alkoholu przedstawiono w tabeli 2.

Sredni wiek pierwszego kontaktu z substancjami
psychoaktywnymiinnymi niz alkohol, nikotyna i kofeina to
16 lat. Najczesciej stosowang substancja psychoaktywna
inng niz alkohol, kofeina i nikotyna jest marihuana —
w ciggu catego zycia stosowato jg 99,2% ankietowanych,
a w ciggu ostatnich 12 miesiecy 93,6% ankietowanych.
Substancje psychoaktywne sg najczesciej stosowane
raz na kilka miesiecy lub rzadziej (27,1%), w gronie
znajomych (59,4%) i w domu (45,7%). Wiekszos¢
uzytkownikéw kupuje substancje psychoaktywne od
znajomych (56,7%) i wydaje na ten cel miesiecznie
do 100 zt (50,3%). Nigdy nie bada swoich substancji
psychoaktywnych odczynnikami kolorymetrycznymi lub
w laboratorium 77,5% ankietowanych, a 50,5% ankie-
towanych odmierza dawke ,,na oko”. Préby edukowania
sie z zakresu bezpieczenstwa stosowania substancji psy-
choaktywnych poprzez artykuty naukowe lub organizacje
pozarzagdowe podejmuje 91,1% ankietowanych, a 51,7%
przynajmniej raz w zyciu zaniedbato codzienne obowigz-
ki z powodu stosowania substancji psychoaktywnych.
Wsréd nich 11,8% miato z tego powodu problemy
z prawem. Szczegoty przedstawiono w tabeli numer 3.
Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych nie rozwazata
szukania profesjonalnej pomocy w zwigzku z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych (82,5%), natomiast
142 ankietowanych (6%) szukato pomocy medycznej
krétko po zazyciu substancji psychoaktywnych, naj-
czesciej nie wiedzac, jakg substancje zazyli (23,2%).
Szczegotowe wyniki przedstawiono w tabeli numer 4.
Leczy sie badz leczyto sie w przesztosci u lekarza psychia-
try 756 ankietowanych (31,9%), najczesciej w prywatnym
gabinecie. Wiekszo$¢ ankietowanych zgtosita sie do
lekarza z powodu zaburzen depresyjnych. Prébe samo-
bojcza przynajmniej raz podjeto 310 ankietowanych.
W wiekszosci przypadkéw stosowanie substancji psy-
choaktywnych poprzedzato pierwszg wizyte w gabinecie
lekarskim (68,8%). Wiekszos¢ lekarzy psychiatrow pyta
o stosowane substancje psychoaktywne (72,5%). Wiek-
sz05¢ 0s6b méwitaby prawde o stosowaniu substancji
psychoaktywnych tylko gdyby lekarz wzbudzit w nich
zaufanie (52,4%). Szczegdty przedstawiono w tabeli 5.
Wiekszos¢ oséb (70,2%) odpowiedziatoby na pytania
Z powyzszej ankiety gdyby miata ona forme papierowa.
Z wypetnienia ankiety zrezygnowatoby 17,2%, ponie-
waz internet zapewnia poczucie anonimowosci, 9,3%
poniewaz wypetnianie online jest wygodniejsze a 3,4%
zrezygnowatoby z nigj z innych przyczyn.
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Tabela 1. Dane demograficzne
Table 1. Demographic data

- Wiek 13-15 19 0.8 |
| 16-17 170 7.2 |
| 18-24 1351 569
| 25-30 549 231
| 31-40 251 106
| 41-52 33 1,4 |
 Plec Meska 1408 593
| Zefiska 928 391
: Niebinarna 37 1,6 :
: Orientacja seksualna Heteroseksualna 1779 75,0 :
: Homoseksualna 91 3,8 :
: Biseksualna 432 18,2 :
| Inna 71 3,0 |
: Status zwigzku Singiel/singielka 1053 44,4 :
: W zwigzku nieformalnym 1117 471 :
: W zwiazku formalnym 130 5,5 :
: W zwigzku poliamorycznym 25 1,1 :
: Po rozwodzie 12 0,5 :
: Wdowiec/wdowa 0 0,0 :
: Inne 36 1,5 :
: Miejsce zamieszkania Duze miasto (> 200 000 mieszkancéw) 1397 58,9 :
| Srednie miasto (50 000199 999 mieszkaficéw) 398 168
: Mate miasto (< 49 999 mieszkancéw) 341 14,4 :
| Wies 237 00
; Wyksztatcenie Posiadam doktorat lub wyzszy stopief naukowy 11 0,5 ;
| Wyzsze magisterskie lub odpowiednik 356 15 ‘
: Wyzsze licencjackie lub odpowiednik 466 19,6 :
| $rednie 1227 51,7
: Gimnazjalne 253 10,7 :
: Podstawowe 60 2,5 :
: Zawod Uczen 465 19,6 :
| Student 699 295
: Pracownik etatowy 843 35,5 :
; Pracownik dorywczy 78 3,3 ;
| Emerytura lub renta 6 0,3 ‘
: Wiasna dziatalnos¢ 206 8,7 :
: Bezrobotny 76 3,2 :
: Miesieczne zarobki Nie dotyczy 849 35,8 :
~ netto Do 1000 zt 127 5,4 |
| 1000-2000 2t 190 8,0 |
| 2000-3000 2t 373 157
| 3000-4000 2t 364 153
| 4000-5000 7t 166 7,0 |
o Powpeso0z 304 128
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Tabela 2. Wyniki dotyczace spozywania alkoholu
Table 2. Alcohol consumption results

Czy zazywasz nikotyne?

Tak, najczesciej klasyczne papierosy

Tak, najczesciej waporyzacja tytoniu (np. system IQOS

lub GLO)

Tak, najczesciej e-papieros (liquid)

Tak, inne

Nie
Czy zazywasz alkohol? Tak

Nie
Jaki rodzaj alkoholu najczesciej Piwo
spozywasz? Drinki

Wino

Likiery, w tym wodki smakowe

Waodka lub innych alkohol wysokoprocentowy

Inne
Czy myslates kiedykolwiek nad Tak
uzyskaniem pomocy z powodu Nie
spozywania alkoholu?

Tabela 3. Wyniki dotyczace stosowania substancji psychoaktywnych
Table 3. Psychoactive substances consumption results

Wiek pierwszej stycznosci z substancjami
psychoaktywnymi

Jakie substancje byty stosowane w przecia-
gu catego zycia? (kolejnos¢ od najczesciej
stosowanych do najrzadziej stosowanych)

7-12

13-15

16-17

18-24

25-30

31-40

41-50

Marihuana

MDMA/ecstasy

Amfetamina

LSD lub inne lizergamidy
Mefedron lub inne syntetyczne katynony
Grzyby halucynogenne

Kokaina

Benzodiazepiny

Opioidy inne niz morfina, heroina i
fentanyl

Ketamina

Metamfetamina

Syntetyczne kannabinoidy

888
212

340
145
788
1956
417
1102
162
374
56
248

77
962
785
497
43

2355
1778
1396
1308
1044
1014
934
783
503

14,3
6,1

33,2
82,4
17,6
56,3
8,3

19,1
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Tabela 3 (cd.). Wyniki dotyczace stosowania substancji psychoaktywnych
Table 3. (cont.) Psychoactive substances consumption results

| Azotyny alkilu (,poppersy”) 268 13
| |
‘ Morfina 185 7.8 ‘
| |
‘ Benzofurany 72 3 ‘
| |
‘ Heroina 63 2,7 ‘
| |
‘ Fentanyl 54 2,3 ‘
| |
‘ Meskalina 49 2,1 ‘
| |
‘ Aminoreksy 9 0,4 ‘
| |
‘ Inne niz wymienione w ankiecie 470 19,8 ‘
| |
- Jakie substancje byty spozywane w ciagu Marihuana 2222 93,6 ‘
: ostatnich 12 miesiecy? (kolejno$¢ od MDMA/ecstasy 1405 59,2 :
: najczesciej stosowanych do najrzadziej AmilaEming 944 39,8 :
. stosowanych) LSD lub inne lizergamidy %30 392
| |
‘ Grzyby halucynogenne 685 28,9 ‘
| |
‘ Mefedron lub inne syntetyczne katynony 565 23,8 ‘
| |
‘ Kokaina 563 23,7 ‘
| |
‘ Benzodiazepiny 469 19,8 ‘
[ Opioidy inne niz morfina, heroina i 312 13,1 |
| fentanyl ‘
: Ketamina 244 10,3 :
| |
‘ DMT 161 6,8 ‘
| |
‘ Metamfetamina 153 6,4 ‘
: Azotyny alkilu (, poppersy”) 88 3,7 :
| |
‘ Morfina 80 3,4 ‘
| |
‘ Syntetyczne kannabinoidy 76 3,2 ‘
| |
‘ Heroina 26 11 ‘
| |
‘ Benzofurany 16 0,7 ‘
| |
‘ Fentanyl 15 0,6 ‘
| |
‘ Meskalina 15 0,6 ‘
| |
‘ Aminoreksy 2 0,1 ‘
| |
‘ Inne niz wymienione w ankiecie 242 10,2 ‘
| |
- Jak czesto uzywasz substancji psychoak- Raz na kilka miesiecy lub rzadziej 643 27,1 ‘
: tywnych innych niz alkohol? Raz w miesigcu 366 15,4 :
| |
‘ 2-3 razy w miesigcu 381 16,1 ‘
| |
‘ 4-5 razy w miesigcu 189 8,0 ‘
| |
‘ 6-8 razy w miesigcu 152 6,4 ‘
| |
‘ 9-10 razy w miesigcu 111 4,7 ‘
| |
‘ Czesciej niz 10 razy w miesigcu 531 22,4 ‘
| |
- Zkim najczesciej zazywasz? Samemu 432 18,2 ‘
| |
‘ Z partnerem/partnerkq 472 19,9 ‘
: Z rodzing 19 0,8 :
: Ze znajomymi 1409 59,4 :
| |
] Inne niz wyzej wymienione 41 1.7 ‘
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Tabela 3 (cd.). Wyniki dotyczace stosowania substancji psychoaktywnych
Table 3. (cont.) Psychoactive substances consumption results

nych? (np. artykuty naukowe, organizacja
pozarzadowe, kanaty influencerskie)

: Gdzie najczesciej zazywasz substancje U siebie w domu 1084 45,7
: psychoaktywne? U kogo$ w domu 653 27,5
| W klubach 204 86

: W barach 9 0,4

: Na festiwalach muzycznych 54 2,3

: Na zewnatrz (lasy, taki) 369 15,5
: Gdzie najczesciej kupujesz swoje substancje Od znajomych 1345 56,7
; psychoaktywne? Od dilera lub od nieznajomych 519 21,9
\ na festiwalach muzycznych/w klubach

| lub barach

: Za posrednictwem sieci darknet (Tor) 109 4.6

|

‘ Inne opcje nie ujete w ankiecie 400 16,9
|

- Czy testujesz swoje substancje psychoak- Nie, nigdy 1838 77,5
: tywne odczynnikami kolorymetrycznymi Czasami 416 17,5
; lub wysytasz je na badania do laborato- Tak, zawsze 119 5

. rium?

: lle w przeciggu miesigca wydajesz na <100 zt 1193 50,3
: substancje psychoaktywne? 100-200 zt 479 20,2
|

| 200-300 zt 274 11,5
| 300-400 zt 196 83

|

| > 500 zf 231 9,7

: Czy odmierzasz dawki swoich substancji Tak, zawsze 736 31,0
 psychoaktywnych? Czasem 305 12,9
: Najczesciej ,na oko” 1199 50,5
| Nigdy 133 5,6

: Czy edukujesz sie z zakresu bezpieczen- Tak 2162 91,1
; stwa i stosowania substancji psychoaktyw- Nie 211 8,9

|

j Czy kiedykolwiek miates problemy z Tak 279 11,8

| prawem z powodu stosowania substancji Nie 2094 88,2

* psychoaktywnych?

: Czy kiedykolwiek zaniedbate$ codzienne Nie, nigdy 1145 48,3

: obowigzki (praca, nauka, zycie rodzinne) Tak, raz 242 10,2

: przez zazywanie substancji psychoaktyw- Tak, kilka razy 831 35,0
M Tkastomistozdaa 15 65

DMT — dimetylotryptamina; LSD — dietyloamid kwasu D-lizergowego; MDMA — 3,4-Metylenodioksymetamfetamina

Omoéwienie wynikow i dyskusja stancje psychoaktywne sa obecne w kazdej grupie
W ninigjszym artykule zaprezentowano dane pochodza- spotecznej.

ce z najwiekszej pod wzgledem liczby respondentéw W3rod uzywanych substancji psychoaktywnych nadal
ankiety demograficzno-epidemiologicznej dla populacji dominuja alkohol i nikotyna, jednak zwraca uwage fakt,
uzytkownikéw substancji psychoaktywnych w Polsce. ze 34,82% uzytkownikdw nikotyny wybiera nowe formy
Przeprowadzona ankieta pozwala stwierdzi¢, ze sub- zazywania, takie jak e-papieros lub system waporyzacji
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Tabela 4. Poszukiwanie pomocy medycznej po zazyciu substancji psychoaktywnych
Table 4. Searching for medical advice after psychoactive consumption

Czy myslates nad szukaniem profesjonalnej pomocy w

Czy kiedykolwiek szukates pomocy lekarskiej krétko po

(kolejnos¢ od najczestszej odpowiedzi do najrzadszej)

LSD — dietyloamid kwasu D-lizergowego; MDMA — 3,4-Metylenodioksymetamfetamina

tytoniu. Widoczne staje sie wiec ryzyko pojawienia sie
nowych zagrozen zdrowotnych dla uzytkownikéw ni-
kotyny, jednak wobec krétkiej obecnosci nowych metod
jej zazywania na rynku, zostang one ilosciowo opisane
dopiero za kilka lat [8, 9].

Politoksykomania jest istotnym problem wsréd ankie-
towanych, co pokrywa sie z wczesniejszymi przepro-
wadzonymi w Polsce badaniami [10]. Do grupy trzech
najczesciej stosowanych srodkéw psychoaktywnych
w Polsce, ktérych uzywanie deklarowano w ciggu 12
miesiecy poprzedzajacych rozestanie ankiety, naleza
odpowiednio marihuana, MDMA oraz amfetamina.
Informacja pochodzgca z naszej ankiety, ze marihuana
jest najchetniej wybierang, inng niz alkohol, substan-
¢jg psychoaktywng wsrod uzytkownikéw pokrywa sie
z doniesieniami z raportu ,ESPAD 2019 — Uzywanie
substancji przez mtodziez — Polska na tle Europy”
stworzonego przez Panstwowa Agencje Rozwigzy-
wania Probleméw Alkoholowych oraz Krajowe Biuro

zwigzku z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych?

zazyciu substancji psychoaktywnych? (np. ostre zatrucie)

Po zazyciu ktérej substancji szukates pomocy medycznej?

Tak 416 17,5
Nie 1957 82,5
Tak 142 6
Nie 2231 94
Nie wiem jakq substancje 33 23,2
zazytem

Amfetamina 32 22,5
Mefedron lub inne synte- 32 22,5
tyczne katynony

Opioidy inne niz morfina, 23 16,2
heroina i fentanyl

MDMA/ecstasy 18 12,7
Marihuana 14 9,9
Benzodiazepiny 14 9,9
LSD lub inne lizergamidy 13 9,2
Morfina 12 8,5
Syntetyczne kannabinoidy 8 5,6
Heroina 8 5,6
Kokaina 5 3,5
Metamfetamina 4 2.8
Ketamina 2 1,4
Fentanyl 1 0,7
Benzofurany 1 0,7
Grzyby halucynogenne 1 0,7

ds. Przeciwdziatania Narkomanii przy wspdtpracy
Instytutu Psychiatrii i Neurologii [11]. Raport ten jest
w ocenie autoréw waznym zroédtem informacji o sto-
sowaniu substancji psychoaktywnych wsréd mtodych
ludzi, zwtaszcza ze wiekszos¢ uzytkownikéw substancji
psychoaktywnych rozpoczyna zazywanie przed osigg-
nieciem petnoletnosci. Wiedza o czestosci zazywania
danych substancji przez uzytkownikéw jest istotna
w kontekscie pracy na szpitalnych oddziatach ratun-
kowych lub izbach przyje¢, zwtaszcza gdy pacjent
nie jest w stanie poprawnie nazwac przyjmowanej
substancji. Dane te, w potaczeniu z oceng objawow
prezentowanych przez pacjenta, moga pomoc w po-
stawieniu trafnej diagnozy. Jest to poparte dwoma
faktami:

1) 142 ankietowanych szukato kiedykolwiek pomocy
medycznej krétko po zazyciu substancji psychoak-
tywnych, z czego prawie co czwarty nie wiedziat,
jaka substancje zazyt;
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Tabela 5. Korzystanie z pomocy psychiatry
Table 5. Using the help of a psychiatrist

: Czy leczytes sie psychiatrycznie? Tak 756 31,9 :
\ |
] Nie 1617 68,1 ‘
: Z jakiego powodu? W przypadku Zaburzenia depresyjne 417 55,3 :
: réznych rozpoznan prosze zaznaczyc Zaburzenia lekowe 133 17,6 :
: pierwsze, jakie byto postawione Zaburzenia osobowosci 59 7.8 :
: Choroba afektywna dwubiegunowa 46 6,1 :
: Schizofrenia 4 0,5 :
: Zaburzenia adaptacyjne 11 1,5 :
: Bezsennos¢ 18 2,4 :
\ |
| Uzaleznienie 28 3,7 ‘
| Inne 39 52
: W jakim miejscu odbywato sie Prywatny gabinet 538 71,2 :
: leczenie? Poradnia zdrowia psychicznego 302 39,9 :
| |
‘ Poradnia leczenia uzaleznier\ 62 8,2 ‘
; Zamkniety oddziat psychiatryczny 128 16,9 ;
| Oddziat psychiatryczny dzienny 55 7,3 |
‘ Inne 15 2,0 ‘
: Czy byty podejmowane kiedykolwiek Tak, raz 140 18,5 :
: préby samobdjcze? Tak, kilka razy 170 22,5 :
| Nie 446 590
: Czy stosowanie substancji psychoak- Tak 520 68,8 :
| tywnych poprzedzato pierwszg wizyte Nie 236 31,2
' u lekarza psychiatry? ‘
: Czy lekarz psychiatra pytat w trakcie Tak 548 72,5 :
| zbierania wywiadu o zazywane sub- Nie 208 27,5 |
* stancje psychoaktywne? ‘
: Czy idac do lekarza psychiatry méwit- Tak, zawsze 742 31,3 :
| bys prawde o stosowanych substan- Raczej tak, gdyby lekarz wzbudzit moje 1243 52,4
j cjach psychoaktywnych? zaufanie ‘
: Nie, boje sie konsekwencji prawnych 134 5,6 :
\ |
‘ Nie, boje sie bycia ocenianym 69 2,9 ‘
\ |
‘ Nie, nie chce mie¢ nic ,w papierach” 117 49 ‘
\ |
Nie, z innych wzgledéw 68 2,9

2) 56,1% wszystkich respondentéw nigdy nie odmierza
dawki substancji psychoaktywnych lub robi to ,na
oko” (w profesjonalnej literaturze anglojezycznej
termin ten nazywany jest ,eyeballing”), a 77,5%
wszystkich respondentéw nigdy nie testuje swoich
srodkéw psychoaktywnych odczynnikami koloryme-
trycznymi lub w laboratorium. Taka sytuacja sprzyja
przedawkowaniu lub przypadkowemu zazyciu innej
substancji psychoaktywnej niz zamierzona.

Leczenie psychiatryczne podejmowat tylko co trzeci
ankietowany (31,9%), przy czym w 27,5% przypadkdéw
lekarz nie pytat o zazywane substancje psychoaktyw-
ne. Ten wynik ilustruje dwustronny brak rozeznania:
pacjenci nie wiedzg, ze powinni skorzysta¢ z pomocy
lekarskiej, a lekarze, ze powinni zapytac o uzywanie sub-
stancji. Pomnozenie odsetka oséb, ktdre podjety prébe
leczenia przez odsetek oséb, ktére zostaty zapytane
o uzywanie $rodkéw psychoaktywnych — czyli zsu-
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mowanie btedéw pacjentéw i lekarzy — uswiadamia,
ze prawidfowo zbadano nie wiecej nize 9% ankieto-
wanych. Liczba ta przekonuje o koniecznosci prowa-
dzenia edukacji zaréwno dla lekarzy, jak i dla szerokiej
publicznosci.

Trudna do interpretacji jest informacja, ze ponad po-
towa ankietowanych powiedziatoby lekarzowi prawde
o zazywanych $rodkach psychoaktywnych, tylko gdyby
ten wzbudzat zaufanie. Watek ten wymaga pogtebie-
nia, gdyz kryteria ,wzbudzania zaufania” u pacjentéw
sg czasem trudne do przenikniecia, a waga problemu
pozostaje znaczna. Problem ,braku zaufania” moze
by¢ zrozumiaty w kontekécie doniesier pochodzacych
z raportu Europejskiego Centrum Monitorowania Nar-
kotykéw i Narkomanii (ECMDDA, European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction), wedtug ktérego
w Polsce rocznie skazywanych za przestepstwa narkoty-
kowe jest 32 557 0s6b, z czego 89,6% 0sbéb stanowia
uzytkownicy, a nie sprzedawcy [12].

Niezwykle niepokojacy jest fakt, ze ponad 3/4 respon-
dentéw miafo pierwszg styczno$¢ z substancjami psy-
choaktywnymi innymi niz alkohol, kofeina i nikotyna
przed ukonczeniem 18. roku zycia. Wynika z tego, ze
dotychczasowe dziatania edukacyjne i profilaktyczne
wsréd mtodziezy s niewystarczajace, zwtaszcza ze
91,1% wszystkich respondentéw podejmuje préby
edukacji narkotykowej na wtasng reke. Prawne regulacje
dotyczace substancji psychoaktywnych sg w Polsce dos¢
sztywne. By¢ moze przemyslenia wymaga mozliwosc
dwutorowych zmian w tym zakresie; depenalizacji
posiadania niewielkich ilosci niektérych substancji psy-
choaktywnych mogtoby towarzyszy¢ zaostrzenie kar za
ich dystrybucje wsréd oséb niepetnoletnich.

Streszczenie

Warto podjac dyskusje o roli lekarza psychiatry w dalszym
ksztattowaniu polityki narkotykowej oraz edukacji z za-
kresu redukcji szkdd, poniewaz to lekarz tej specjalnosci
czesto odpowiada za leczenie powiktan zwigzanych
z uzywaniem srodkéw psychoaktywnych. Wiedza lekarzy
psychiatrow oraz doswiadczenia wyniesione z poradni
leczenia uzaleznien, poradni zdrowia psychicznego, pry-
watnych gabinetéw oraz oddziatéw i szpitali psychiatrycz-
nych z catg pewnoscia stanowig cenne zrédto informacji,
ktére mogg by¢ uzyte z korzyscig dla spoteczenstwa.

Whioski

Substancje psychoaktywne sa powszechne w kazdej
grupie spotecznej, dlatego dziatania edukacyjne powinny
miec szeroki zasieg spoteczny. Osoby uzywajace srodkow
psychoaktywnych rzadko korzystaja z leczenia psychia-
trycznego, ale psychiatrzy nieczesto pytajag o uzywanie
Srodkéw psychoaktywnych. Warto podejmowac czesciej
rozmowy o przyjmowanych substancjach psychoaktyw-
nych z pacjentami. Inicjacja w zakresie uzywania substancji
psychoaktywnych nastepuje zwykle przed uzyskaniem pet-
noletniosci, dlatego zrodta, takie jak raport ESPAD 2019, sg
cennym zrédfem informadji. Polityka narkotykowa i zasady
prewencji wymagajg modyfikacji w kierunku powszechnej
edukacji zamiast karania — nieocenionym wsparciem na
tej drodze moga by¢ doswiadczenia innych krajéw Unii Eu-
ropejskiej wspodtpracujacych ze sobg w ramach EMCDDA.

Podziekowania

Autorzy pragng podziekowa¢ Damianowi ,Mestosta-
wowi” Sobczykowi i aktywistom Spotecznej Inicjatywy
Narkopolityki oraz Polskiej Sieci Polityki Narkotykowej, bez
ktérych napisanie niniejszego artykutu nie bytoby mozliwe.

Wstep: Na cafym swiecie analizuje sie mozliwosci wykorzystania terapeutycznego nielegalnych substancji
psychoaktywnych. Wymagane sg badania demograficzno-epidemiologiczne.
Celem ankiety byto przedstawienie najwazniejszych danych demograficznych oraz dotyczacych zazywania sub-

stangji psychoaktywnych w Polsce.

Materiat i metody: Za posrednictwem internetu zebrano 2373 odpowiedzi na autorska ankiete od uzytkowni-

kéw z catej Polski.

Wyniki: Osoby w kazdym wieku uzywajg wielu réznych substancji psychoaktywnych, w wielu okolicznosciach.
Trzema najczestszymi srodkami stosowanymi w Polsce sq marihuana, 3,4-Metylenodioksymetamfetamina i am-
fetamina. Leczenie psychiatryczne 31,9% podejmowato respondentdw.

Whioski: Psychiatrzy rzadko pytaja o uzywanie srodkéw psychoaktywnych. Inicjacja w zakresie uzywania substandji
psychoaktywnych nastepuje zwykle przed uzyskaniem petnoletniosci. Polityka narkotykowa i zasady prewencji

wymagaja modyfikacji.
Psychiatria 2021; 18, 2: 119-128
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