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Amfetaminopochodne psychostymulanty (ang. Amphetamine-type stymulant, ATS) nalezq do
grupy substancji, ktérych glownym sktadnikiem sq amfetamina i metamfetamina. Zazywanie
tych substancji staje sig coraz czestsze, do tego stopnia, Ze sq one drugimi co do czestosci zaZywania
substancjami na swiecie (po marihuanie) (UNODC, 2011). W 2009 roku oszacowano, Ze nawet

1,2% swiatowej populacji zazywato cho¢ raz ATS.
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ATS mozna podzieli¢ na dwie grupy: grupe amfetamin
(psychostymulujace) i grupe ecstasy (zaréwno stymulu-
jace, jak i halucynogenne w duzych ilosciach). ATS
sa syntetycznymi stymulantami centralnego osrodka
nerwowego, ktére prowadzg do uwolnienia dopaminy,
noradrenaliny, adrenaliny i serotoniny, co powoduje
wzmozong energie, euforie przy ograniczeniu apetytu
(Barr i in., 2006), a przy dlugotrwalym zazywaniu
prowadzg takze do wzrostu libido czy rozhamowania
(Halkitis i Jerome, 2008). Zwigzek pomiedzy zazywaniem
(przez diugi czas) ATS i sktonnoscig do ryzykownych
zachowan seksualnych jest relatywnie szeroko opisy-
wany w literaturze, stad najwiecej badan poswieconych

zazywaniu ATS dotyczy prostytucji czy ryzyka zakazenia
HIV (np. Rusch i in., 2009).

Zazywanie ATS moze takze prowadzi¢ do takich
negatywnych konsekwencji, jak depresja czy stany
psychotyczne. Z badan wynika, Ze osoby uzaleznione
sa trzykrotnie bardziej narazone na te konsekwencje
niz osoby nieuzaleznione (McKetiniin, 2006), i zdecy-
dowanie czesciej angazuja sie w ryzykowne zachowania
seksualne (gtéwnie metamfetamina) (Colfaxiin., 2010).
Uzytkownicy ATS znajdujq sie w grupie ryzyka infekeji
HIV wlasnie w zwigzku ze zwigkszong tendencjg do
ryzykownych zachowan seksualnych (Degenhardt
iin., 2010).
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Przez wiele lat zainteresowanie badaczy skupialo si¢
wokot heroiny czy kokainy. Konsekwencje uzywania
ATS zaczely wzbudza¢ zaniepokojenie lekarzy, ba-
daczy i specjalistow od zdrowia publicznego w wielu
regionach $wiata od 2005 roku (UNODC, 2013). Ze
wzgledu na relatywnie fatwy proces produkcji uzy-
wanie tych substancji (korelaty, jak i konsekwencje)
staly sie priorytetowym obszarem badan np. w kra-
jach azjatyckich (Hser i in., 2013). W Chinach liczba
zarejestrowanych uzytkownikéw narkotykow wzrosta
z 70 tys. w 1990 roku do niemal 2 mln w 2012 roku
(Chu i Levy, 2005). W celu ograniczenia zachowan
ryzykownych zwigzanych z zazywaniem narkotykow
rzad Chin wprowadzil programy redukcji szkdd, co
zaowocowalo zwiekszeniem kontroli negatywnych
skutkéw zazywania heroiny (Sullivan i Wu, 2007),
natomiast zdecydowanie zwigkszylo sie zazywanie
ATS (Liiin., 2008). W samych Chinach szacuje sig,
ze uzywanie ATS wérdd zarejestrowanych uzytkow-
nikéw narkotykéw w 2005 roku bylo na poziomie
nieprzekraczajacym 7%, ale w 2012 roku osiagnelo
juz poziomu niemal 35% (MPS, 2012).

Badania tzw. trajektorii uzywania ATS na prébie chin-
skiej sugeruja, Ze istnieja trzy jako$ciowo odmienne
grupy uzytkownikow: pierwsza, stanowiaca 19%
uzytkownikow, ktorych mozna scharakteryzowaé
jako statych/twardych uzytkownikow (pomiedzy
2005 a 2012 rokiem); druga grupa — 15% uzytkow-
nikoéw, przejawiajaca tendencje wzrostowg uzywania
itrzecia grupa (66%), ktéra mozna opisac jako rekre-
acyjnych uzytkownikow (Hser iin., 2013). W prébie
chinskiej (cho¢ wyniki badan na innych ogélnych
populacjach sg zbiezne) $redni wiek inicjacji ATS
przypada na 30 lat (M=30,7; Sd=7,9) i znakomita
wigkszo$¢ oséb uzywajacych ma znajomych, kto-
rzy takze uzywaja. Inne badania sugeruja, ze wiek
inicjacji moze by¢ nizszy nawet o 10 lat. Badania
sugeruja takze, ze uzywanie ATS nie jest zwigzane
z niskim statusem socjoekonomicznym (niski poziom
wyksztalcenia, wykonywanej pracy i zarobkéw) —
w badaniach prowadzonych w Wietnamie potowa
0s6b zazywajacych ATS miata wyksztalcenie wyzsze,
a kolejne 25% jeszcze studiowato.

Z badan wynika, ze osoby uzywajace ATS zazywaja
takze opiaty (nawet do 50%), ale ok. 1% uzywa ATS
w postaci iniekcji (Hser iin., 2013). ATS i opiaty inaczej
oddzialujg na uklad nerwowy, ale badania sugeruja, ze
osoby uzywajace wlasnie opiatow sg bardziej skfonne
do siegania takze po amfetamine niz osoby zazywajace
inne substancje (Wu i in., 2011).

Dwie na trzy osoby uzywajace ATS spelniajg kryteria
diagnostyczne uzaleznienia od ATS (wg DSM IV). Po-
nadto zidentyfikowano zalezno$¢ pomiedzy wiekiem
i trajektorig uzywania - im mlodsza byta osoba, gdy
rozpoczynata uzywanie ATS, tym wigksza byla szansa,
ze bedzie nalezala do grupy o tendencji wzrostowej.
Osoby uzaleznione takze zdecydowanie czedciej naleza
do dwdch pierwszych grup, przy czym dlugos¢ terapii
stanowi czynnik chronigcy (im diuzsza terapia, tym
rzadziej nalezg do twardych uzytkownikéw ATS).
Czestotliwos¢ wystepowania depresji czy mysli sa-
mobdjczych jest zdecydowanie wyzsza w grupie os6b
uzywajacych ATS niz w prébie normatywnej (odpo-
wiednio 64% i 17%), przy czym jest moderowana przez
intensywno$¢ uzywania substancji - twarde uzywanie
przyczynia si¢ do zwigkszenia podatnosci na depresje,
podczas gdy rekreacyjne — przeciwnie, zmniejsza, co
podkresla zwigzek pomiedzy predyspozycjami do
zaburzen nastroju i zaburzen psychicznych a konse-
kwencjami uzywania ATS (Gold i in., 2009).

Wisrod twardych uzytkownikéw ATS badacze wykazali
uposledzenie pamigci roboczej, funkeji poznawczych
czy uwagi, ktdre nie poprawily sie nawet po 2,5-letnim
okresie abstynencji (w przypadku ecstasy) (Parrott,
2006).

Badania prowadzone w Tajlandii na grupie kobiet uzy-
wajacych ATS rekreacyjnie, wykazaly, ze mozna bylo
rozrézni¢ dwie podgrupy - pierwsza, ktéra zazywata
ATS w zwiazku z pracy, i druga - z ryzykownymi za-
chowaniami niezwigzanymi z pracg. Kobiety nalezace
do pierwszej grupy byly istotnie starsze, ale obie grupy
angazowaly sie w ryzykowne zachowania seksualne
(Sutcliffe i in., 2009).

Bardzo ograniczone badania z zakresu czynnikéw
ryzyka uzywania ATS wskazuja przede wszystkim na
zmienne demograficzne i pojedyncze psychologiczne.
Tak ograniczona liczba badan i publikacji jest zwigzana



z dopiero od niedawna wzrostowym trendem uzywania,
chod jest to trend stabilny, zaréwno w krajach azjatyc-
kich, jak i Stanach Zjednoczonych i Europie. Badania
22006 roku przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych
na prébie niemal 24 tys. 0s6b w wieku 18-25 lat, wy-
kazaly, ze czynnikiem ryzyka w przypadku uzywania
metamfetaminy bylo nizsze wyksztalcenie i historia
bycia aresztowanym, podczas gdy ATS (na recepte) —
stres, poszukiwanie doznan, nieregularne picie alkoholu
i bycie studentem (Herman-Stahl i in., 2007).
Badania podtuzne mlodziezy w Australii (w wieku 11-15
lat) sugeruja, Ze w miejsce czynnikéw psychologicznych,
jedynie wczesna inicjacja marihuang byla istotnym
predyktorem uzywania ATS (Degenhardt i in, 2007).
Wryniki te prowadzg do postawienia pytania: jaka jest
rola zazywania innych substancji w inicjacji ATS i czy
jest trajektoria, ktora zaklada zazywanie jedynie ATS?
Badania jako$ciowe prowadzone w Australii sugeruja,
ze presja rowiesnikow i brak wiedzy na temat ATS, cho-
réb przenoszonych przez krew (w przypadku iniekeji)
czy prawa i konsekwencji dla zdrowia to podstawowe
przyczyny siegania przez mlodziez po te substancje.

Badania dotyczace psychospotecznych korelatéw uzywania
ATS sg bardzo ograniczone. Dwa najwazniejsze trendy
w badaniach dotycza epidemiologii i ryzykownych zacho-
wan seksualnych wraz z ich konsekwencjami. Badania
epidemiologiczne sugeruj istotny wzrost uzywania ATS,
zarébwno w sposob rekreacyjny (ze wzgledu na krétko-
terminowe efekty, takie jak euforia), jak i problemowy.
Badania zwigzane z seksualnymi zachowaniami ryzy-
kownymi s3 motywowane dwoma charakterystykami
samych substancji (ATS): po pierwsze uposledzonego
procesu podejmowania decyzji, po drugie — zwiekszonego
libido i rozhamowania jako konsekwencji dtugotrwatego
zazywania ATS. Waznym watkiem w tej grupie badan jest
rozpowszechnienie chordb przenoszonych droga plciowa
i brak $wiadomosdci o nich. Obecnie brakuje danych, na
podstawie ktérych mozna oszacowaé psychospoleczne
czynniki ryzyka charakterystyczne dla uzywania ATS,
np. pojedyncze badania wykluczyly zmienne, takie jak
satysfakcja z zycia czy odczuwanie stresu jako predyk-
tory uzywania ATS, natomiast podkreslity wage innych
zachowan ryzykownych, co sugeruje bardziej ztozone
podloze siegania po ATS.
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