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Artykut prezentuje kontekst teoretyczny i streszczenie wynikow badan dotyczgcych stosowania
strategii redukcji szkod oraz zjawiska samoleczenia, zrealizowanych w Polsce w latach 2020-2021
na duzej probie osob uzywajgcych roinych substancji psychoaktywnych.
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Uzywanie substancji psychoaktywnych

Pomimo licznych wysitkéw podejmowanych w celu zapo-
biegania, leczenia i zwalczania negatywnych konsekwencji
zwigzanych z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych,
utrzymuje sie wysokie rozpowszechnienie tego zjawiska,
co stanowi powazne zagrozenie, szczegdlnie dla os6b mto-
dych. Z ostatniego raportu z badan kondycji psychicznej
Polakéw (EZOP II; Moskalewicz i Wcidrka, 2021) wynika,
ze najwyzsze rozpowszechnienie zaburzen zwigzanych
z uzywaniem nielegalnych substancji psychoaktywnych
(narkotykéw) wystepuje w przedziale wiekowym 18-29
lat. Z kolei wyniki ostatniej rundy badan populacyjnych
miodziezy szkolnej (European School Survey Project on
Alcohol and Drugs, ESPAD; Sierostawski, 2020) wskazuja
na nastepujace rozpowszechnienie uzywania réznych sub-
stancji wérdd polskich 17-18-latkéw: marihuana i haszysz
(29,6%), ecstasy (3,6%), amfetamina (3,1%), kokaina (2,9%),
metamfetamina i substancje wziewne (po okoto 2%) oraz
heroina (1%). Wskazniki te dotyczyly ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie i w przypadku wiekszosci z tych
substancji byly wyzsze wérdd chlopcéw niz dziewczat
(Sierostawski, 2020). Podobne poziomy czestosci uzywa-
nia raportowane byty takze w innych polskich badaniach
populacyjnych (Malczewski, 2019; Ostaszewski i in., 2017).
Odsetki te biorg si¢ ze ztozonych motywdw, jakimi kieruja
si¢ osoby, ktdre siegaja po substancje psychoaktywne.
Wisréd nich wymieni¢ mozna motywy spofeczne (np. by
czuc si¢ bardziej pewnym siebie wérdd innych, przynaleze¢
do danej grupy); fizyczne (np. by utrzymac pobudzenie
organizmu, méc tanczy¢ calg noc); zmiany nastroju (np.
zeby sie odprezy¢, poczuc lepiej), ulatwienia wykonywania
czynnosci (np. pracy lub nauki) lub tez by wplyna¢ na

dzialanie innych substanciji, ktore przyjmuje si¢ przy jednej
okazji (np. Boys, Marsden i Strang, 2001).

Negatywne konsekwencje uzywania
substancji

Tradycyjnie, uzaleznienie traktowano jako gléwne zagro-
zenie zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych
(Ostaszewski, 2008). Jednakze dynamika ,,rynku” czy
»sceny” narkotykowej, a takze obserwacje w praktyce
klinicznej sprawity, ze uzaleznienie zaczeto traktowaé
jako tylko jedna z mozliwych konsekwencji przyjmowania
substancji psychoaktywnych. Wsréd nich wymieni¢ mozna:
szkody i problemy spoteczne (np. problemy w relacjach
i w zwiazkach intymnych), zdrowotne, w tym zaréwno
dla zdrowia somatycznego (np. zatrucia, przedawkowania,
infekcje, urazy i uszkodzenia ciala, a w ekstremalnych przy-
padkach takze $mierc¢), jak i psychicznego (uposledzenie
pamieci, uwagi i innych proceséw poznawczych, trudne
doswiadczenia emocjonalne, klopoty z regulacja emocji,
objawy zaburzen psychicznych oraz ryzyko uzaleznienia),
materialne (np. wydatki na substancje psychoaktywne oraz
utrata lub zniszczenie mienia w zwigzku z ich uzywaniem,
a takze potencjalnie pogorszenie startu na rynku pracy)
i prawne (np. przestepstwa, wykroczenia, odpowiedzial-
no$¢ karna i konflikty z prawem, szczegélnie w przypadku
substancji nielegalnych).

Co wigcej, okazalo si¢, ze uzaleznienia lub zaburzenia
zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych nie
sa tak szeroko rozpowszechnione wérdéd osob stosujacych
te substancje, jak dotychczas sagdzono. Wsréd oséb, ktdre
maja doswiadczenia z substancjami psychoaktywnymi,
stosunkowo niewielka grupa rozwija szkodliwy czy proble-
mowy wzor uzywania, a jeszcze mniejsza spetnia kryteria
uzaleznienia (Okulicz-Kozaryn i in, 2008; Stockings i in.,
2016). Ponadto szkodliwo$¢ uzywania substancji nie jest jed-
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nakowa dla wszystkich, ktérzy po nie siegaja, ale wyraznie
zrdznicowana i zalezna od wielu czynnikéw (np. Zinberg,
1984). Wér6d nich wymieni¢ nalezy przede wszystkim:
wlasnosci samej substancii (jak jej mechanizmy dzialania,
wplywajace na toksyczno$¢ oraz potencjal uzalezniajacy);
indywidualne decyzje i cechy uzytkownikéw (np. ilos¢,
czesto$¢ i sposob przyjmowania substancii, ale takze cechy
osobnicze, takie jak impulsywnos¢ lub potrzeba doznan);
a takze czynniki zwigzane z otoczeniem, w ktérym dana
substancja jest przyjmowana (np. czy miejsce to jest zna-
jome czy obce, spokojne czy glosne i chaotyczne itd.).
Wiele badan wskazuje, ze znaczenie majg réwniez takie
czynniki, jak wiedza na temat przyjmowanej substancji,
doswiadczenia w jej uzywaniu oraz stosowanie strategii
ograniczajacych zwigzane z tym ryzyka i szkody (np.
Panagopoulos i Ricciardelli, 2005; Carhart-Harris i Nutt,
2013; Ferndandez-Calderodn i in., 2014; Cruz, 2015; Gren
iin., 2021).

Strategie redukcji szkod i uzasadnienie
badan w tym obszarze

Whbrew stereotypowemu przekonaniu, ze osoby uzywa-
jace narkotykow nie sg zainteresowane dbaniem o swoje
zdrowie (np. Beccaria i in., 2015), badania wskazuja, ze
wigkszo$¢ z nich aktywnie angazuje si¢ w proby minima-
lizowania zagrozen zwigzanych z uzywaniem przez nich
substancji psychoaktywnych. Zachowania, ktére w tym
celu podejmujg, okreslane s zbiorczym terminem strategii
redukcji szkod. Termin te definiuje si¢ jako specyficzne
zachowania, ktore mozna zastosowa¢ przed, w trakcie
lub po uzywaniu substancji psychoaktywnych, w celu
ograniczenia zwigzanych z tym zagrozen i negatywnych
konsekwencji (Martens i in., 2004; Pearson, 2013).

Na poziomie teorii, za strategiami redukcji szkod
stoja koncepcje samokontroli i samoregulacji, ktore
zakladajg zdolnos¢ do kontrolowania i przezwyciezania
wewnetrznych impulséw do zachowan przynoszacych
natychmiastowg ulge lub wzmocnienie, jak ma to miejsce
m.in. w przypadku uzywania substancji psychoaktyw-
nych (np. Magariin., 2008). Strategie te sg takze zgodne
z podejsciem redukcji szkod (harm reduction), ktore
charakteryzuje si¢ koncentracjg na ograniczaniu nega-
tywnych konsekwencji bez koniecznosci eliminowania
samego uzywania substancji, czym odrdznia si¢ od podejs¢
ukierunkowanych na abstynencje (Lenton and Single,
1998; Toumbourou i in., 2007). Przy czym obydwa te

podejscia nie powinny by¢ postrzegane jako sprzeczne,
ale raczej jako wzajemnie uzupelniajace si¢ i majace
wspdlny cel (np. Stockwell i in., 2005). Ponadto zgodnie
z koncepcja resilience, dotyczaca fenomenu pozytywne;j
adaptacji do zagrozen i niesprzyjajacych warunkow
(Ostaszewski, 2014), chronigce dzialanie strategii re-
dukcji szkod przejawia si¢ poprzez kompensowanie
i/lub redukowanie ryzyka zwigzanego z uzywaniem
substancji (np. szkdd zdrowotnych lub spotecznych).
Co istotne, strategie redukcji szkdd, jak kazde zjawisko
behawioralne, sa konstruktem mierzalnym empirycznie
(Martens iin., 2004).

Dotychczasowe badania w tym zakresie maja kilka
istotnych ograniczen. Wigkszos¢ z nich ograniczala si¢
do kilku pojedynczych strategii redukcji szkod, skupiata
sie jedynie na zdrowotnych konsekwencjach uzywania
substancji lub traktowala te strategie w sposob posredni,
dazac do ewaluacji programéw lub interwencji ukie-
runkowanych na zapobieganie problemom zwigzanym
zuzywaniem substancji (np. Murphyiin., 2012). Przede
wszystkim jednak dotychczasowe badania koncentro-
waly sie jedynie na kilku specyficznych substancjach
lub grupach podwyzszonego ryzyka (przeglad: Gren
iin., 2021), to jest na: osobach przyjmujacych substancje
w iniekcjach (gltéwnie opioidy); studentach amerykan-
skich college’ow, glownie w kontekscie picia alkoholu
oraz, w coraz wiekszym stopniu, uzywania marihuany;
rekreacyjnych uzytkownikach ecstasyy MDMA iinnych
substancji w kontekscie imprez klubowych czy festiwali
muzycznych; tzw. psychonautach, czyli osobach ekspe-
rymentujgcych z substancjami halucynogennymi; lub
na zjawisku chemsex, czyli uzywania réznych substancji
w kontekscie seksualnym. Co za tym idzie, brak jest
takze narzedzi mierzacych rodzaj i czgstos¢ stosowania
strategii redukcji szkod, ktére nie bytyby ograniczone
do pojedynczej substancji lub specyficznego kontekstu
uzywania. Tymczasem, ze wzgledu na potencjalne
korzysci wynikajace ze stosowania tych strategii, na-
rzedzie umozliwiajace ich pomiar moze by¢ przydatne
w dzialaniach profilaktycznych, diagnostycznych oraz
terapeutycznych (Martens i in., 2004).

Zjawisko samoleczenia i uzasadnienie
potrzeby badan w tym obszarze

Wystepowanie probleméw ze zdrowiem psychicznym
czesto idzie w parze z uzywaniem substancji psy-
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choaktywnych. Szacuje si¢, Ze mniej wigcej 1/5 oséb
z zaburzeniami nastroju spefnia réwniez kryteria zabu-
rzen zwigzanych z uzywaniem substancji. W niektérych
przypadkach uzywa sie takze okreslenia ,,podwdjna
diagnoza” (np. Carraiin., 2015). W lepszym zrozumie-
niu przyczyn tego zjawiska moze postuzy¢ pochodzaca
z polowy lat 80. koncepcja samoleczenia, zgodnie z ktd-
ra niektore osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne
siegaja po substancje psychoaktywne w celu radzenia
sobie z ucigzliwymi symptomami zaburzen zdrowia
psychicznego (Khantzian, 2017). Przy czym w znaczg-
cej wigkszosci przypadkow to zaburzenie psychiczne
poprzedzalo uzywanie substancji (Lazareckiin., 2012).
Z drugiej strony, niektore substancje psychoaktywne,
w tym takze te o duzym potencjale naduzywania (jak
pochodne amfetaminy czy benzodiazepiny), czesto
stosowane sg jako leki w konwencjonalnym leczeniu
psychiatrycznym. Co wigcej, obecnie obserwuje si¢ roz-
woj badan nad zastosowaniem nielegalnych substancji
psychoaktywnych (gléwnie klasycznych psychodelikow
oraz MDMA) w leczeniu zaburzen psychicznych (np.
Mithoefer i in., 2019). Obiecujgce rezultaty tych badan
moga sklania¢ niektére osoby z problemami psychicz-
nymi do podejmowania leczenia na wlasng reke, wlasnie
za pomocg tych substancji. Zjawisko samoleczenia sta-
nowi wigc interesujaca problematyke, co do ktérej nasza
wiedza jest niewystarczajaca i wymaga dalszych badan.
W badaniach Hutten i in. (2019) oraz Muttoniiin. (2019)
osoby z diagnozami zaburzen psychicznych, ktére uzy-
waly psychodelikéw jako formy samoleczenia, uznaty
to za bardziej skuteczne od leczenia u profesjonalisty.
Znaczy to, ze subiektywnie postrzegana skuteczno$é
tych substancji moze by¢ jednym z czynnikéw przyczy-
niajacych si¢ do ich uzywania. Obserwacje te wspiera
wiele badan przeprowadzanych obecnie nad medycz-
nym zastosowaniem substancji psychodelicznych (np.
psylocybiny, LSD czy MDMA), sprawdzajacych ich
przydatno$¢ w leczeniu m.in. zaburzen depresyjnych
i lekowych (Muttoni i in., 2019; Carhart-Harris i in.,
2021). Z podobna sytuacja mieliémy juz do czynienia
w przypadku marihuany, o ktdrej niegdys uwazalo
sie, ze nie ma zastosowan medycznych, a aktualnie
jej skutecznos¢ potwierdzona jest m.in. w fagodzeniu
przewleklego bélu czy niektérych negatywnych konse-
kwencjach chemioterapii (Park i Wu, 2017). Zjawisko
samoleczenia stanowi wiec istotng i zlozong problema-
tyke, ktora wymaga dalszych badan.

Projekt, Narkotyki, zdrowie
psychiczne i redukcja szkod”

W kontekscie opisanej powyzej problematyki zwigza-
nej z uzywaniem substancji psychoaktywnych, zespét
badaczy z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warsza-
wie opracowal projekt naukowy pt. Narkotyki, zdrowie
psychiczne i redukcja szkdd - stosowanie strategii chronig-
cych a negatywne konsekwencje zwigzane z uzywaniem
narkotykow wsrod mtodych dorostych'. Projekt ten zostat
pomyslany dwutorowo, skupiajac sie na kontynuacji
badan w zakresie dwdéch powigzanych ze sobg zagad-
nien: stosowania strategii redukeji szkod oraz zjawiska
samoleczenia wsrod mlodych dorostych uzywajacych
substancji psychoaktywnych.

W kontekscie strategii redukeji szkod badanie miafo na
celu naukowg eksploracje rozpowszechnienia wybranych
wzoréw stosowania poszczegdlnych strategii redukeji szkod,
a takze pomiar szkéd, problemdw i zaburzen zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz efektow
stosowania strategii redukcji szkéd. Do tego opracowane
zostalo narzedzie do pomiaru czestosci stosowania strategii
redukgji szkdd, ktore nie koncentrowalo sie na specyficz-
nych substancjach psychoaktywnych, ale ogélnym ich
przyjmowaniu.

W zakresie zjawiska samoleczenia skupiono si¢ na: charak-
terystyce osob przyjmujacych substancje psychoaktywne,
ktére jednoczesnie cierpia na rozne problemy zdrowia
psychicznego; oszacowaniu rozpowszechnienia zjawiska
samoleczenia; sprawdzeniu, jakie substancje s3 najczesciej
przyjmowane w celu samoleczenia danych zaburzen oraz
sprawdzeniu, jak w poréwnaniu z samoleczeniem oce-
niana jest skutecznos$¢ leczenia zaproponowanego przez
konwencjonalng ochrone zdrowia.

Projekt zostat zrealizowany wlatach 2020-2021, w ramach
umowy 1/GA/2021 z Krajowym Biurem ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii, przy wczesniejszej akceptacji Komisji
Bioetycznej, dzialajacej przy Instytucie Psychiatrii i Neu-
rologii w Warszawie.

Metoda i realizacja badan

Rekrutacja uczestnikéw badania, trwajaca od marca do
czerwca 2021 roku, przebiegala za pomoca ogloszen o bada-
niu zamieszczanych na witrynach internetowych (gtéwnie
stronach i wewnetrznych grupach na portalu Facebook)
zwigzanych z tematyka substancji psychoaktywnych; ze
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wsparciem promocyjnym ze strony influencera zajmujacego
si¢ problematyka narkomanii (Mestostaw).

Do badania online przystgpito 10 415 oséb. Natomiast
po weryfikacji i odrzuceniu czesci z nich pozostalo 7253.
Kryteriami odrzucenia byly braki danych réwne lub
wyzsze 80% odpowiedzi na kluczowe pytania lub odpo-
wiedzi $wiadczgce o niespelnianiu kryteriéw wiaczenia do
badania (to jest: wieku pomiedzy 18 a 30 lat oraz historii
uzywania substancji innych niz alkohol i nikotyna w ciagu
ostatnich 12 miesigcy). Wigkszo$¢ uczestnikéw badan sta-
nowili mezczyzni (69,1%); natomiast 80 0s6b (1,1% proby)
zadeklarowalo sie jako osoby niebinarne. Srednia wieku
wynosita 22,3 lata (§D=3,62). Grupa badana charaktery-
zowala si¢ duzym zréznicowaniem ze wzgledu na miejsce
zamieszkania oraz wyksztalcenie i zajecie.

Streszczenie wynikow

Uzywanie substancji psychoaktywnych
wsrod mitodych dorostych

W badanej populacji zdecydowanie najczesciej uzywana
byla marihuana, a najrzadziej syntetyczne kannabinoidy
oraz dysocjanty. Przy czym wedtug okoto 40% responden-
tow, pandemia koronawirusa (w okresie ktorej realizowano
badanie) nie wywolala zmian w czestosci uzywania sub-
stancji psychoaktywnych; jednak okoto 40% ocenito swoje
uzywanie jako czestsze, a pozostale okoto 20% jako rzadsze
w stosunku do poprzedniego okresu.

Czestosci uzywania wiekszosci z poszczegolnych grup
substancji byly istotnie zréznicowane ze wzgledu na ple¢
oraz wiek uczestnikow badania. W przypadku kazdej
z grup substancji zaobserwowano istotng réznice pomiedzy
plciag meska i zenska (p<0,001). Poza marihuana, wszyst-
kie z badanych grup substancji byly uzywane znaczaco
czesciej wérdd kobiet niz mezczyzn. Zaobserwowano
takze znaczaco czestsze uzywania kilku grup substan-
cji (stymulanty, dysocjanty, leki uspokajajace i nasenne,
marihuana, opioidy) pomiedzy plcig meska a osobami
niebinarnymi. Poza marihuang, me¢zczyzni uzywali tych
substancji rzadziej niz osoby niebinarne (od <0,05 do
p<0,01). Najmniej istotnych statystycznie réznic zaobser-
wowano pomiedzy plcig zeniskg i osobami niebinarnymi,
gdzie kobiety zglaszaly rzadsze stosowanie substancji
psychodelicznych (p<0,001). Z kolei w przypadku réznic
ze wzgledu na wiek, mtodsi respondenci istotnie cze-
$ciej od starszych uzywali syntetycznych kannabinoidéw

(p<0,05), opioidéw (p<0,001) oraz lekéw uspokajajacych
i nasennych (p<0,001). Starsi natomiast znacznie czgsciej
zglaszali uzywanie psychodelikow(p<0,001) i stymulantow
(p<0,01).

Uczestnicy badania najczesciej uzywali substancji we
wlasnym domu (76,8% wszystkich wskazan), u swoich
znajomych (71,2%) lub ,na zewnatrz (np. w parku, przed
domem/blokiem, na tonie natury, w lesie itd.” (60,6%).
Przy czym wigkszos¢ z nich (56,8%) czesciej raportowala
uzywanie substancji w towarzystwie niz samemu/same;j.
Zjawisko mieszania substancji (podczas jednej okazji) wy-
stepowato u okolo polowy uczestnikow, z czego blisko 17%
robilo to przynajmniej 2-4 razy w miesigcu. Zachowanie
to bylo znacznie czestsze wérdd mezczyzn.

Jesli chodzi o szkody i problemy zwigzane z przyjmo-
waniem substancji, to najczesciej raportowane byty:
problemy ze snem, wyczerpanie, lek/niepokoj, spadek
nastroju i obnizenie motywacji do dzialania. Najrzadziej
za$ zglaszano utrate przytomnosci, wypadki lub uszko-
dzenia ciala, samookaleczenia, niechciane do§wiadczenia
seksualne czy hospitalizacje. Generalnie doswiadczanie
negatywnych konsekwencji byto czestsze wérdd kobiet
oraz os6b mlodszych. Co istotne, w przypadku znacz-
nej wiekszos¢ respondentéw (67,30%) pandemia nie
wywolala zmian w tym zakresie. Zgodnie z wynikami
w tescie przesiewowym AUDIT, okolo 38% responden-
tow nie wykazywala symptomdw zaburzen zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych, niespeina
55% uzyskalo wynik $§wiadczacy o umiarkowanym na-
sileniu tych zaburzen (lub szkodliwym wzorze uzywania
substancji), a okolo 8% badanej grupy uzyskato wynik
sugerujacy wystepowanie uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych (wg ICD-11) lub cigzkiego zaburzenia
zwigzanego z uzywaniem substancji (wg DSM-5).

Stosowanie strategii redukcji szkod

Stosowanie strategii redukcji szkod wérod uczestnikow
bylo stosunkowo czgste. Strategiami stosowanymi najcze-
$ciej bylo ,,unikanie dozylnego przyjmowania substancji”,
»unikanie jazdy z nietrzezwym kierowcg” oraz ,.branie pod
uwage biezacych planéw i obowigzkéw przy podejmowa-
niu decyzji o uzywaniu substancji”. Natomiast do strategii
stosowanych najrzadziej mozna zaliczy¢: ,,dawkowanie
substancji na podstawie wagi wlasnego ciafa”, ,odmawia-
nie propozycji uzywania’, ,unikanie uzywania przy ztym
samopoczuciu” oraz ,,stosowanie suplementow’.
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W przypadku wigkszosci pojedynczych strategii wystepo-
waly znaczace réznice ze wzgledu na ple¢ respondentow.
Osiem z badanych strategii bylo raportowanych czesciej
przez mezczyzn niz przez kobiety, jednak stosowanie
o$miu innych bylo znacznie czestsze wsrdd kobiet niz
mezczyzn. Wiek respondentéw réwniez miat znaczenie
w przypadku wiekszosci strategii. Czgsto$¢ ich stosowania
byla wyzsza wérod oséb starszych. Co istotne, ponad 70%
ocenilo, ze pandemia nie wywolata zmian w tym, jak
czesto stosuja tego typu strategie. Niemniej jednak, 22%
respondentéw wskazalo, ze stosowanie strategii redukcji
szkod bylo w tym okresie czestsze niz przed pandemia.
Jesli chodzi o zrédta wiedzy na temat stosowanych strategii,
najczesciej wskazywane byly zrédla internetowe (w tym
fora, grupy na platformie Facebook, kanaty YouTube czy
inne strony internetowe), a takze wlasne doswiadczenia
oraz znajomi. Za to najrzadziej wskazywano pozyskanie
tej wiedzy ,,0d rodzica” (okolo 3% respondentéw) oraz
,»0d partyworkera/streetworkera” i ,,z lekcji/wykladu” (po
okolo 5%).

Analiza zwigzku pomiedzy czestoscig stosowanych stra-
tegii redukcji szkdd a nasileniem zaburzen zwigzanych
zuzywaniem substancji wskazala, ze stosowanie strategii
redukgji szkod bylo najczestsze wsrod respondentdw,
ktdrzy nie wykazywali symptomoéw zaburzen zwiaza-
nych z uzywaniem substancji, a takze czestsze wérdd
0s6b, ktére wykazywaly szkodliwy wzér uzywania,
w stosunku do tych, u ktérych prawdopodobnie wyste-
powalo uzaleznienie. Ciekawy wynik zaobserwowano
w przypadku efektu plci — wsrdd osob, ktdre nie wyka-
zywaly symptomoéw zaburzen zwigzanych z uzywaniem
substancji, me¢zczyzni stosowali strategie redukeji szkod
nieco rzadziej niz kobiety i osoby niebinarne; natomiast
wérdd oséb prawdopodobnie uzaleznionych, mezczyzni
byli grupg stosujacg te strategie najczesciej. Znaczacy
byl réwniez efekt wieku - bez wzgledu na nasilenie
zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji, osoby
mlodsze rzadziej angazowaly sie w redukowanie szkdd.
Przeprowadzono takze analize zwigzkéw pomiedzy
stosowaniem strategii redukcji szkdd a wystepowaniem
negatywnych konsekwencji zwigzanych z uzywaniem
substancji. W tym celu zweryfikowano dwa modele
hierarchicznej analizy regresji liniowej. W jednym
modelu zmienng zalezng byla czestos¢ doswiadczania
szkod/probleméw zwigzanych z uzywaniem substan-
cji psychoaktywnych innych niz alkohol i nikotyna.
W drugim modelu zmienng zalezna bylo nasilenie

zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji, czyli
wynik testu AUDIT. Uzyskane wyniki wskazuja, ze
w przypadku osob, ktdre czesto stosowaly strategie
redukcji szkéd, prawdopodobienstwo wystapienia
negatywnych konsekwencji (szkéd/probleméw oraz
zaburzen) bylo znacznie mniejsze w stosunku do oséb,
ktére stosowaly te strategie rzadko. Wynik ten zostat
potwierdzony za pomoca efektu gléwnego w analizie
regresji oraz efektu interakcji (strategie chroniace
X uzywanie substancji). Zaobserwowano takze, ze
czeste uzywanie substancji oraz posiadanie diagnozy
psychiatrycznej byly istotnymi czynnikami ryzyka
szkod/probleméw i zaburzen zwigzanych z uzywaniem
substancji, natomiast istotnym czynnikiem chronigcym
przed tymi konsekwencjami byta zdolno$¢ do samo-
regulacji, czyli umiejetnos$¢ zwigzana ze stosowaniem
strategii redukcji szkdd.

Zjawisko samoleczenia

Spora grupa uczestnikéw badania (26,5%, n=1791)
potwierdzila posiadanie diagnozy jakiegos zaburzenia
psychicznego. Najczesciej raportowana byta depresja
(okoto 75% zdiagnozowanych), zaburzenia lekowe
(52,5%) i zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji
(okoto 23%). Co wiecej, sposrod oséb zdiagnozowanych
wiele 0s6b mialo wspotwystepujace diagnozy: dwie
diagnozy posiadalo 35% osdb, a 33% respondentéw po-
siadalo trzy diagnozy lub wiecej. Zdiagnozowane osoby
w przewazajacej wigkszosci (okoto 75%) przypadkéw
probowaly leczy¢ si¢ na wlasng reke, a w ponad polowie
przypadkoéw (okoto 55%) uzywaty w tym celu réznych
substancji psychoaktywnych - najczesciej w przypadku
depresji i zaburzen legkowych. Respondenci ocenili, ze
samoleczenie z wykorzystaniem substancji psychoak-
tywnych jest czasem skuteczniejsze niz profesjonalna
terapia — dotyczylo to zwlaszcza samoleczenia z wyko-
rzystaniem psychodelikéw, marihuany i empatogendw.
Z drugiej jednak strony, u oséb samoleczacych sig
wzrasta prawdopodobienstwo rozwiniecia zaburzen
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Z samoleczeniem zwigzane okazaly si¢ takze: intro-
wersja, niska samoregulacja, neurotycznos¢, otwartos¢
na do$wiadczenia, sumiennos¢ oraz negatywna samo-
ocena swojego zdrowia psychicznego oraz fizycznego.
Z poréwnan ze wzgledu na pte¢ wynikalo, ze kobiety
stosuja samoleczenie czgsciej niz mezczyzni, ale nie
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w przypadku depresji i zaburzen lekowych - w tych
dwdch przypadkach czesciej samoleczenie stosowali
mezczyzni. Badania wykazaty, ze jesli chodzi o inne
(niz samoleczenie) motywy, dla ktoérych miodzi ludzie
uzywajg substancji psychoaktywnych, to najczesciej
jest to che¢ modulacji (zmiany) negatywnego nastroju
oraz ulatwienie kontaktéw spolecznych/towarzyskich.

Przypisy

! Szczegdlowe informacje na temat zastosowanej w tym projekcie
metodologii oraz uzyskanych w nim wynikéw mozna znalez¢
w calosciowym raporcie z badan, ktéry zostal opublikowany
na portalu Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
(Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom): https://
www.cinn.gov.pl/portal?id=166055&fbclid=IwARIWAqr9DRII-
jLl-e6eX3Rr_89CxKNI1HIoQjN40xdIL-48Auj72LYSXNmvM
[dostep 10.05.2022].
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