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związanych z zaburzeniem korzystania z gier, z jednej 
strony z powodu braku jednolitych koncepcji pojęciowych, 
z drugiej z powodu braku wystandaryzowanych narzędzi 
pomiaru, które pozwoliłyby na ocenę rozmiarów zjawiska 
wśród dzieci i dorosłych użytkowników tej formy rozrywki. 
Podsumowując, możemy powiedzieć, że gry kompute-
rowe wywierają zarówno negatywne, jak i pozytywne 
skutki. Długotrwałe korzystanie z gier, szczególnie 
przez najmłodszych użytkowników, może spowodować 
wiele niekorzystnych zmian w sferze psychospołecznej 
i fizycznej, aż do rozwoju uzależnienia. Z kolei dobrej 
jakości gry edukacyjne mogą wpływać stymulująco 
na rozwój psychospołeczny dziecka. Wpływ gier na 
psychikę dzieci i młodzieży zależy przede wszystkim 
od etapu rozwojowego, czynników biologicznych, od 
sytuacji społecznej, w jakiej wzrasta młody człowiek, 
a także od cech samych gier. 
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Amfetaminopochodne psychostymulanty (ang. Amphetamine-type stymulant, ATS) należą do 
grupy substancji, których głównym składnikiem są amfetamina i metamfetamina. Zażywanie 
tych substancji staje się coraz częstsze, do tego stopnia, że są one drugimi co do częstości zażywania 
substancjami na świecie (po marihuanie) (UNODC, 2011). W 2009 roku oszacowano, że nawet 
1,2% światowej populacji zażywało choć raz ATS. 

ATS można podzielić na dwie grupy: grupę amfetamin 
(psychostymulujące) i grupę ecstasy (zarówno stymulu-
jące, jak i halucynogenne w dużych ilościach). ATS 
są syntetycznymi stymulantami centralnego ośrodka 
nerwowego, które prowadzą do uwolnienia dopaminy, 
noradrenaliny, adrenaliny i serotoniny, co powoduje 
wzmożoną energię, euforię przy ograniczeniu apetytu 
(Barr i  in., 2006), a przy długotrwałym zażywaniu 
prowadzą także do wzrostu libido czy rozhamowania 
(Halkitis i Jerome, 2008). Związek pomiędzy zażywaniem 
(przez długi czas) ATS i skłonnością do ryzykownych 
zachowań seksualnych jest relatywnie szeroko opisy-
wany w literaturze, stąd najwięcej badań poświęconych 

zażywaniu ATS dotyczy prostytucji czy ryzyka zakażenia 
HIV (np. Rusch i in., 2009).
Zażywanie ATS może także prowadzić do takich 
negatywnych konsekwencji, jak depresja czy stany 
psychotyczne. Z badań wynika, że osoby uzależnione 
są trzykrotnie bardziej narażone na te konsekwencje 
niż osoby nieuzależnione (McKetin i in, 2006), i zdecy-
dowanie częściej angażują się w ryzykowne zachowania 
seksualne (głównie metamfetamina) (Colfax i in., 2010). 
Użytkownicy ATS znajdują się w grupie ryzyka infekcji 
HIV właśnie w związku ze zwiększoną tendencją do 
ryzykownych zachowań seksualnych (Degenhardt 
i in., 2010).
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Przez wiele lat zainteresowanie badaczy skupiało się 
wokół heroiny czy kokainy. Konsekwencje używania 
ATS zaczęły wzbudzać zaniepokojenie lekarzy, ba-
daczy i specjalistów od zdrowia publicznego w wielu 
regionach świata od 2005 roku (UNODC, 2013). Ze 
względu na relatywnie łatwy proces produkcji uży-
wanie tych substancji (korelaty, jak i konsekwencje) 
stały się priorytetowym obszarem badań np. w kra-
jach azjatyckich (Hser i in., 2013). W Chinach liczba 
zarejestrowanych użytkowników narkotyków wzrosła 
z 70 tys. w 1990 roku do niemal 2 mln w 2012 roku 
(Chu i Levy, 2005). W celu ograniczenia zachowań 
ryzykownych związanych z zażywaniem narkotyków 
rząd Chin wprowadził programy redukcji szkód, co 
zaowocowało zwiększeniem kontroli negatywnych 
skutków zażywania heroiny (Sullivan i Wu, 2007), 
natomiast zdecydowanie zwiększyło się zażywanie 
ATS (Li i in., 2008). W samych Chinach szacuje się, 
że używanie ATS wśród zarejestrowanych użytkow-
ników narkotyków w 2005 roku było na poziomie 
nieprzekraczającym 7%, ale w 2012 roku osiągnęło 
już poziomu niemal 35% (MPS, 2012).

Charakterystyka osób używających 
ATS

Badania tzw. trajektorii używania ATS na próbie chiń-
skiej sugerują, że istnieją trzy jakościowo odmienne 
grupy użytkowników: pierwsza, stanowiąca 19% 
użytkowników, których można scharakteryzować 
jako stałych/twardych użytkowników (pomiędzy 
2005 a 2012 rokiem); druga grupa − 15% użytkow-
ników, przejawiająca tendencję wzrostową używania 
i trzecia grupa (66%), którą można opisać jako rekre-
acyjnych użytkowników (Hser i in., 2013). W próbie 
chińskiej (choć wyniki badań na innych ogólnych 
populacjach są zbieżne) średni wiek inicjacji ATS 
przypada na 30 lat (M=30,7; Sd=7,9) i  znakomita 
większość osób używających ma znajomych, któ-
rzy także używają. Inne badania sugerują, że wiek 
inicjacji może być niższy nawet o 10 lat. Badania 
sugerują także, że używanie ATS nie jest związane 
z niskim statusem socjoekonomicznym (niski poziom 
wykształcenia, wykonywanej pracy i zarobków) – 
w badaniach prowadzonych w Wietnamie połowa 
osób zażywających ATS miała wykształcenie wyższe, 
a kolejne 25% jeszcze studiowało. 

Z badań wynika, że osoby używające ATS  zażywają 
także opiaty (nawet do 50%), ale ok. 1% używa ATS 
w postaci iniekcji (Hser i in., 2013). ATS i opiaty inaczej 
oddziałują na układ nerwowy, ale badania sugerują, że 
osoby używające właśnie opiatów są bardziej skłonne 
do sięgania także po amfetaminę niż osoby zażywające 
inne substancje (Wu i in., 2011). 
Dwie na trzy osoby używające ATS spełniają kryteria 
diagnostyczne uzależnienia od ATS (wg DSM IV). Po-
nadto zidentyfikowano zależność pomiędzy wiekiem 
i trajektorią używania – im młodsza była osoba, gdy 
rozpoczynała używanie ATS, tym większa była szansa, 
że będzie należała do grupy o tendencji wzrostowej. 
Osoby uzależnione także zdecydowanie częściej należą 
do dwóch pierwszych grup, przy czym długość terapii 
stanowi czynnik chroniący (im dłuższa terapia, tym 
rzadziej należą do twardych użytkowników ATS). 
Częstotliwość występowania depresji czy myśli sa-
mobójczych jest zdecydowanie wyższa w grupie osób 
używających ATS niż w próbie normatywnej (odpo-
wiednio 64% i 17%), przy czym jest moderowana przez 
intensywność używania substancji – twarde używanie 
przyczynia się do zwiększenia podatności na depresję, 
podczas gdy rekreacyjne – przeciwnie, zmniejsza, co 
podkreśla związek pomiędzy predyspozycjami do 
zaburzeń nastroju i zaburzeń psychicznych a konse-
kwencjami używania ATS (Gold i in., 2009).
Wśród twardych użytkowników ATS badacze wykazali 
upośledzenie pamięci roboczej, funkcji poznawczych 
czy uwagi, które nie poprawiły się nawet po 2,5-letnim 
okresie abstynencji (w przypadku ecstasy) (Parrott, 
2006).
Badania prowadzone w Tajlandii na grupie kobiet uży-
wających ATS rekreacyjnie, wykazały, że można było 
rozróżnić dwie podgrupy – pierwsza, która zażywała 
ATS w związku z pracą, i druga – z ryzykownymi za-
chowaniami niezwiązanymi z pracą. Kobiety należące 
do pierwszej grupy były istotnie starsze, ale obie grupy 
angażowały się w ryzykowne zachowania seksualne 
(Sutcliffe i in., 2009).

Czynniki ryzyka

Bardzo ograniczone badania z zakresu czynników 
ryzyka używania ATS wskazują przede wszystkim na 
zmienne demograficzne i pojedyncze psychologiczne. 
Tak ograniczona liczba badań i publikacji jest związana 
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z dopiero od niedawna wzrostowym trendem używania, 
choć jest to trend stabilny, zarówno w krajach azjatyc-
kich, jak i Stanach Zjednoczonych i Europie. Badania 
z 2006 roku przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych 
na próbie niemal 24 tys. osób w wieku 18-25 lat, wy-
kazały, że czynnikiem ryzyka w przypadku używania 
metamfetaminy było niższe wykształcenie i historia 
bycia aresztowanym, podczas gdy ATS (na receptę) – 
stres, poszukiwanie doznań, nieregularne picie alkoholu 
i bycie studentem (Herman-Stahl i in., 2007).
Badania podłużne młodzieży w Australii (w wieku 11-15 
lat) sugerują, że w miejsce czynników psychologicznych, 
jedynie wczesna inicjacja marihuaną była istotnym 
predyktorem używania ATS (Degenhardt i in, 2007). 
Wyniki te prowadzą do postawienia pytania: jaka jest 
rola zażywania innych substancji w inicjacji ATS i czy 
jest trajektoria, która zakłada zażywanie jedynie ATS?
Badania jakościowe prowadzone w Australii sugerują, 
że presja rówieśników i brak wiedzy na temat ATS, cho-
rób przenoszonych przez krew (w przypadku iniekcji) 
czy prawa i konsekwencji dla zdrowia to podstawowe 
przyczyny sięgania przez młodzież po te substancje.

Podsumowanie

Badania dotyczące psychospołecznych korelatów używania 
ATS są bardzo ograniczone. Dwa najważniejsze trendy 
w badaniach dotyczą epidemiologii i ryzykownych zacho-
wań seksualnych wraz z ich konsekwencjami. Badania 
epidemiologiczne sugerują istotny wzrost używania ATS, 
zarówno w sposób rekreacyjny (ze względu na krótko-
terminowe efekty, takie jak euforia), jak i problemowy. 
Badania związane z seksualnymi zachowaniami ryzy-
kownymi są motywowane dwoma charakterystykami 
samych substancji (ATS): po pierwsze upośledzonego 
procesu podejmowania decyzji, po drugie − zwiększonego 
libido i rozhamowania jako konsekwencji długotrwałego 
zażywania ATS. Ważnym wątkiem w tej grupie badań jest 
rozpowszechnienie chorób przenoszonych drogą płciową 
i brak świadomości o nich. Obecnie brakuje danych, na 
podstawie których można oszacować psychospołeczne 
czynniki ryzyka charakterystyczne dla używania ATS, 
np. pojedyncze badania wykluczyły zmienne, takie jak 
satysfakcja z życia czy odczuwanie stresu jako predyk-
tory używania ATS, natomiast podkreśliły wagę innych 
zachowań ryzykownych, co sugeruje bardziej złożone 
podłoże sięgania po ATS.
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