
B A R T O S Z   

M I C H A L E W S K I  



Badania w ramach projektu: 

 New Psychoactive Substances among People 
Who Use Drugs Heavily 

 

 Program jest prowadzony przez APDES pod 
patronatem naukowym Uniwersytetu Karola w 
Pradze 

 7 organizacji z 6 państw (Polska, Czechy, Holandia, 
Grecja, Rumunia, Portugalia) 

 

 npsineurope.eu  

 



Trzy grupy użytkowników 

 

 INIEKCYJNI 

(Ex-opioidowi) 

 

 PSYCHONAUCI 

 

 NIEINIEKCYJNI 



PSYCHONAUCI 

Używają substancji z wielu grup 

 

 Ogromna różnorodność przyjmowanych środków 

 

 Zdarzają się osoby, które przyznają się do 
wypróbowani nawet kilkuset różnych substancji. 



PSYCHONAUCI 

Przedkładają nowe substancje nad tradycyjne 
ze względu na: 

 

 Bardzo bogatą ofertę, a co za tym idzie możliwość 
eksperymentowania 

 

 Możliwość zakupu substancji „wprost z 
laboratorium”, ze specjalistycznym opisem 
chemicznym, która jest czysta i można być 
pewnym, że jest dokładnie tym, za co sie zapłaciło 

 

 



PSYCHONAUCI 

Posiadają bogatą, specjalistyczną wiedzę 

 

 Płynnie posługują się terminologią chemiczną 

 

 O przyjmowanych przez siebie substancjach wiedzą 
bardzo dużo 

 

 Chętnie korzystają z portali Internetowych 
poświęconych tematyce zażywania substancji 
psychoaktywnych 



PSYCHONAUCI 

Prowadzący: Opowiedz coś o zażywanych przez siebie substancjach. 

 

Użytkownik – Tak z grubsza: Alfa PVP, Pentedron, Midazolam, 4-AcO-DMT 

 (to jest syntetyczna tryptamina), syntetyczne kanabinoidy 

(„mieszanki ziołowe”), 3MMC (metafedron, z reguły coś,  

co na rynku funkcjonuje jako „kryształ” to 

właśnie 3MMC, ewentualnie z jakimiś domieszkami), brefedron, fluoroamfetaminy, 

2FMA, mefedron, etkat (straszne g...), MDPV (z tej 

samej grupy co alfa, najmocniejsza z niej). 

 

P: A które substancje uważasz za naprawdę dobre? 

 

U: Rzeczywiście dobre są 5-MAPB, 2-FA, 3-FMA, 3-FA, 4-AcO-DMT 

 



Użytkownicy nieopioidowi 

 Przyjmują nieiniekcyjnie 

 

 Używają substancji z różnych grup, [ze wskazaniem na 
stymulanty, syntetyczne kannabinoidy, halucynogeny] 

 

 Posiadają niewielką wiedzę na temat środków, które 
przyjmują / posiadają ogromną wiedzę 

 

 Sięgają po przypadkowe substancje / mają dużą 
świadomość tego co biorą 

 



 

 

Rynek Nowych Substancji Psychoaktywnych 
w Polsce 



Rynek a konsumenci 

 Użytkownicy opioidowi na ogół wybierają sklepy i 
dilerów. Jednakże coraz więcej osób z tej grupy 
zaopatruje się w NSP przez Internet.  
 

 Użytkownicy nieopioidowi kupują w klubach, u 
dilerów, korzysta z ogłoszeń w internecie 
 

 Uzytkownicy z grupy psychonautów kupują w sklepach 
internetowych, zwłaszcza tych udających chemiczne. 
Osoby te nie chcą i nie potrzebują chodzić do dilerów 
czy sklepów stacjonarnych, w internecie maja większy 
wybór i maja pewność, że dostaną dokładnie to, co 
zamówili.  
 
 

 



Handel w sieci 

 Ogłoszenia lokalne w sieci 

 Fora internetowe 

 Sklepy internetowe 

 
 Internetowe smart shopy 

 Sklepy z odczynnikami chemicznymi 

 





























Handel uliczny 

 Sklepy  

 

Nieustanna zmiana!  

- Hot spoty 

- Sex shopy 

- Punkty Ksero 

- Sklepy ezoteryczne 

 

  

 

 Sprzedawcy 
indywidualni  

 
 Dilerzy i nie tylko 

 „Autorskie narkotyki” 

 

 



Dlaczego ludzie sięgają po NSP? 

 

 Bo są legalne 

 Bo tradycyjne narkotyki są słabej jakości, lub nie są 
dostępne 

 Bo są łatwo dostępne 

 Bo nie trzeba kupować u „podejrzanych typów”  

 Bo nie wychodzą na testach 

 Bo mają znacznie większy wybór 

 



Nowe substancje jako afrodyzjak 

 

 NSP, głównie z grupy syntetycznych katynonów 
znacznie podnoszą libido 

 Aspekt erotyczny jest jednym z motywów do sięgania 
po nie 

 Również syntetyczne kannabinoidy mogą wzmagać 
popęd płciowy 



Problemy zdrowotne 

 

 Nowe substancje o działaniu stymulującym mogą 
wywoływać poważniejsze problemy psychiczne niż 
tradycyjne stymulanty 

 

 Niezwykle częste iniekcje, związane z krótkim 
działaniem NSP mogą zwiększać ryzyko zakażeń HIV 
i HCV 



Problemy zdrowotne 

    

 Użytkownik: Alfa jest duzo bardziej psychogenna 
niż amfetamina. Szybko zwiększa się tolerancja, po 
jakimś czasie coraz słabiej działa stymulująco, a coraz 
bardziej paranoidalnie. Teraz, kiedy ostatnio 
zapaliłem Alfę po minucie minęła euforia, mimo, że 
miałem przerwę i od razu wpadłem w paranoję. Od 
razu skacze adrenalina, dopamina praktycznie nie i 
natychmiast mam paranoję 

    



Ryzyko przedawkowań 

Przyczyny:  

 

 Brak wiedzy na temat przyjmowanych środków 

 Błędy przy przygotowywaniu NSP 

 Przyjmowanie zbyt dużych dawek przez osoby, które 
znajdują się pod wpływem narkotyków i nie 
kontrolują swojego zachowania 



Ryzyko przedawkowań 

   

 

   Użytkownik: Na polskich forach można przeczytać, 
że jakaś substancja (chyba alfa PVP) dobrze kopie 
dopiero jak sie weźmie 300mg, mój znajomy od razu 
wziął taką dawkę i był oszołomiony. Później wszedł 
na angielskie forum i wyczytał, że trzeba brać 
trzykrotnie mniejszą dawkę.  

 



Ryzyko przedawkowań 

  

 

 Użytkownik– Kiedyś, kiedy dopiero poznawałem 
GBL piliśmy to z dziewczyna, ale pomyliłem się przy 
robieniu dawek, ona wypiła praktycznie 4 mg, 
musiałem pilnować żeby nie dostała zapaści 
oddechowej, chciałem dzwonić na pogotowie, 
zastanawiałem się „jaką bajkę im opowiedzieć”. 

 



Ryzyko przedawkowań 

  

 Użytkownik - mój brat wrócił z imprezy pijany, miał na 
stole miskę jakichś „kryształów” (prawdopodobnie #MMC, 
albo Pentedron) i zaczął sobie garściami wpychać to w 
dziąsła. Zaczął wariować, rzucać się po podłodze, był 
agresywny, musiałem go trzymać, zadzwoniłem po karetkę. 
Trafił do szpitala, 4 dni leżał pod kroplówką. Omal nie 
umarł. W szpitalu podano mu neuroleptyki, benzodiazepiny.  
Dwa tygodnie po wyjściu ze szpitala zrobił dokładnie to 
samo (dobrał do tego jeszcze metoksetaminę, zupełnie go po 
tym wykręciło). Nie trzeba było dzwonić po karetkę, ale 
trzeba było z nim siedzieć. 



Przyjmowanie NSP nie ma wpływu na proces leczenia 

 

  Użytkownicy nowych substancji w ośrodku (na grupach) 

zachowują się dokładnie tak samo jak inni. Z drugiej strony 
proces degradacji jest chyba szybszy niż był za czasów 
„kompotu”. W wypadku sudafedu natychmiast widać 
pogorszenie się stanu zdrowia. Natomiast w wypadku 
„dopalaczy” trudno zauważyć różnicę. 

 

  Nowe substancje nie wpłynęły w żaden sposób na nasze 
metody pracy 




