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Lawinowy, trwajacy od 2008 roku w Polsce wzrost liczby sklepdw nazywanych,,Smart shopami” oferujacych substancje pochodzenia
naturalnego (mieszanki ziotowe typu spice), syntetycznego, a takze akcesoria do ich stosowania w postaci fajek, fifek oraz wzrost
liczby amatordw tych zwiazkéw rozpoczat wnikliwg analize faktow i mitéw dotyczacych,dopalaczy”. Niemal catkowity brak rzetelnej
wiedzy na ich temat, a takze coraz liczniejsze doniesienia o hospitalizaji ich uzytkownikéw, czestych zatruciach prowadzacych
niejednokrotnie do zgonéw spowodowaty w spoteczefistwie poczucie zagrozenia i strachu.

Termin ,dopalacze” nie jest okresleniem medycznym, ale potocznym i powszechnie uzywanym. W Polsce nazwa ta okresla rézne
substancje lub wiele preparatéw zawierajacych substancje psychoaktywne pochodzenia zardwno syntetycznego jak i naturalnego,
dziatajace stymulujaco badzZ psychodelicznie lub halucynogennie. Substancje te jeszcze do niedawna nie znajdowaty sie na liscie
preparatéw objetych kontrolg farmaceutyczng stanowiacg zatacznik do ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Obecnie, w kraju
sposrdd wielu probleméw o charakterze psychospotecznym zagrazajacych dzieciom i mtodziezy oraz ich rodzicom wyréznia sie
stosowanie , tzw. ,dopalaczy”.

Cel pracy. Celem gtéwnym pracy byta teoretyczna analiza faktéw i mitéw dotyczacych stosowania dopalaczy w Polsce w aspekcie
zdrowotnym, spotecznym i prawnym.resc.

dopalacze, narkotyki, uzaleznienie mtodziezy, uzywki.

Over the last years Poland has witnessed a great growth in shops called smart shops which offer various substances of natural type,
such as herbal blends — “Spice” and synthetical ones. Besides, the shops are full of accessories ranging from different pipes to various
cigarette-holders. Moreover, there appear an increasing number of amateurs of these substances. The above factors have contributed
significantly to carrying out a deep analysis of facts and myths concerning the boosters.

Lack of a sound knowledge on this topic, more frequent information about the users hospitalization and poisoning leading to death
have caused a feeling of fear and anxiety.

The term “boosters” is not classified as a medical explanation but it is simply a commonly used concept. In Poland this term refers
to different substances which involve psychoactive substances of both natural and synthetical origin with stimulating, psychodelic
or hallucinogenic actions. Until recently these substances have not been listed among the preparations under the pharmaceutical
control as an annex to a bill against drug addiction.

Today in our country one of the main problems with a psychosocial character which endanger children, teenagers and their parents
is created by using the so called boosters.

Aim. The main objective of this work was a theoretical analysis of facts and myths with regard to the use of the above-mentioned
substances in Poland allowing for healthy, social and legal aspect.

boosters, drugs, teenagers addiction, condiments.
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B WSTEP

Obecnie, w Polsce spos$rod wielu probleméw o charak-
terze psychospotecznym zagrazajacych dzieciom i mio-
dziezy oraz ich rodzicom wyrdznia sie, tzw. stosowanie
dopalaczy. Do niedawna jeszcze okreslenia ,dopalacz
- dopalacze” nie budzily wiekszych emocji spotecznych,
poniewaz informacje na ten temat sprowadzaly si¢ do
kojarzenia ich z ,,Red Bullem” czy innym napojem ener-
getyzujacym. Kiedy od pewnego czasu do grupy ,,dopala-
czy” zaczeto wlaczaé réznorodne niebezpieczne dla zycia
substancje wiedza o nowych narkotykach (bo takimi sie
staly) byla i jest o tyle wazna, ze potencjalny uzytkownik/
klient srodkéw odurzajacych nigdy nie moze by¢ pewny
co zawiera substancja znajdujgca si¢ w sprzedazy na nie-
legalnym rynku. Jest to tym bardziej wazne, ze bioracy
udzial w ich handlu przygotowuja zreczne reklamy, kuszac
opakowaniami hybrydycznych zwigzkéw, ktérych sktad
i dzialanie wymyka si¢ spod kontroli wszelkich klasyfika-
cji [1].

Wedtug Malanowskiego i wspdt. [2] wobec proble-
mu stosowania dopalaczy nalezy przyja¢ jak najszybciej
dwie perspektywy dzialania. Jedna z nich jest systemowe
rozumienie rodziny, ktére kaze zauwazy¢ redefinicje pro-
blemu zakresu kontroli. Chociaz tradycyjne narkotyki sa
dramatem bardzo wielu rodzin to jednak testy wykrywa-
jace ich obecnos¢ staly sie faktycznym sprzymierzencem
najblizszych opiekunéw badz rodzin walczacych o swoje
dzieci. Dajg najblizszym elementarne poczucie kontroli
nad trudna sytuacjg. Drugim elementem jest nurt dziatan
profilaktycznych podejmowanych przez przedstawicie-
li zespotu terapeutycznego pod postacig warsztatow dla
rodzicéw, konsultacji rodzicielskich i terapii rodzin, na
ktérych opiekunowie i rodzice ucza sie obserwacji i oceny
zachowan dzieci.

Dopalacze w Polsce

Lawinowy, trwajacy od 2008 roku w Polsce wzrost
liczby sklepéw nazywanych ,,Smart shopami” oferujacych
substancje pochodzenia naturalnego (mieszanki ziolowe
typu spice), syntetycznego, a takze akcesoria do ich stoso-
wania w postaci fajek, fifek oraz wzrost liczby amatoréw
tych zwiazkéw rozpoczat wnikliwg analize faktéw i mitéw
dotyczacych ,dopalaczy”. Pierwszym w Polsce sklepem
z ,dopalaczami” byl otwarty w 2008 roku w Lodzi ,,Fun-
shshop”. Kolejne nowopowstale sklepy byly tylko kwestia
czasu i w konicu tego roku byto ich blisko 40. W lipcu 2010
roku oszacowano, ze sklepéw takich byto juz okoto 260
[3].

Obok wspomnianych powyzej sklepéw dystrybutorzy
»dopalaczy” zachecali do ich stosowania réwniez na stro-
nach internetowych budzac przekonanie o ich nieszko-
dliwosci. Na poczatku 2010 roku zidentyfikowano okoto
170 tego typu sklepéw sprzedajacych dopalacze i grzyby
halucynogenne. Ciekawostka jest rowniez to, ze preparaty
zawierajace substancje psychoaktywne sprzedawane byty
jako produkty kolekcjonerskie (nie do spozycia) co powo-
dowalo, ze nie podlegaly kontroli Panstwowej Inspekcji
Farmaceutycznej [3, 4].

Woéweczas, gdy Rada Europy wprowadzita w zycie roz-
porzadzenie dotyczace kontroli benzylopiperazyny temat
dopalaczy w Polsce stal si¢ bardzo medialny. W tym sa-
mym czasie wzrosla liczba doniesien prasowych, audycji
telewizyjnych i radiowych na temat zjawiska i jego powi-
kfan. Na skutek zaistnialej sytuacji w pazdzierniku 2010
roku pod obrady sejmu RP w trybie pilnym trafil projekt
ustawy o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
oraz ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej. Gdy 8
pazdziernika 2010 roku oba dokumenty zostaly przyjete
przez sejm, dopalacze zostaly tym samym okreslone jako
»Srodek zastepczy” W zwiazku z powyzszym $rodki za-
stepcze zdefiniowano jako ,,substancje pochodzenia natu-
ralnego lub syntetycznego w kazdym stanie fizycznym lub
produkt, rodling, grzyba lub ich czesci, zawierajace taka
substancje, a uzywane zamiast §rodka odurzajacego lub
substancji psychotropowej”. Dokument zaklada takze ure-
gulowania w zakresie wytwarzania i wprowadzania do ob-
rotu $rodka odurzajacego lub substancji psychotropowe;j.
W dniu 21 pazdziernika 2010 roku nowelizacj¢ powyzszej
ustawy przyjal bez poprawek Senat, a weszta ona w zycie
pod koniec listopada 2010 roku. Tym samym, legalny han-
del ,,dopalaczami” w Polsce stal sie niemozliwy [3].

Definicja dopalaczy

Termin ,,dopalacze” nie jest okresleniem medycznym,
ale potocznym i powszechnie uzywanym. Okreslenie to
wywodzi si¢ z lotnictwa, gdzie oznacza urzadzenie stoso-
wane w samolotach bojowych w celu zwigkszenia ciagu
silnika turboodrzutowego poprzez spalanie dodatkowego
paliwa za turbing [4].

W Polsce nazwa ,,dopalacz” okredla rézne substancje
lub wiele preparatéw zawierajacych substancje psychoak-
tywne pochodzenia zaréwno syntetycznego jak i natural-
nego, dziatajace stymulujaco, psychodelicznie lub halucy-
nogennie. Substancje te jeszcze do niedawna nie znajdo-
waly sie na liScie preparatéw objetych kontrola farmaceu-
tyczng stanowiaca zalacznik do ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii. Powyzsza sytuacja miala miejsce réwniez
w wielu krajach Europy i na $§wiecie, gdyz substancje te nie
byty wpisane na liste preparatéw nielegalnie stosowanych.
W przeszloéci ,dopalacze” okreslano terminem ,,narko-
tykow legalnych” co miato sugerowa¢ nieszkodliwos¢ ich
stosowania. Jednakze podobnie jak stosowanie $rodkéw
dopingujacych w sporcie, ,,dopalacze” byly i sa stosowa-
ne w celu ominigcia ustawowego zakazu ograniczonego
do $cidle zdefiniowanej listy srodkéw. Dzi$ juz wiadomo,
ze ,dopalacze” ulatwiaja rozwoj uzaleznienia powodujac
zaburzenia funkcjonowania osrodkowych systeméw mo-
tywacyjnych i poznawczych [3, 4, 5].

Definicja uzaleznienia

Zdaniem Bilikiewicza [6] uzaleznieniem nazywa si¢
kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych i po-
znawczych wérdéd ktorych przyjmowanie substancji psy-
choaktywnej lub grupy substancji tego typu dominuje nad
innymi zachowaniami, uprzednio majacymi dla pacjenta
wiegkszg warto$¢. Uzaleznienie od substancji psychoaktyw-
nej definiowane jest jako patologiczny wzorzec uzywania
substancji, ktéra powoduje uposledzenie funkcjonowania
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lub zle samopoczucie okreslonej osoby. Uzaleznienie za-
tem, to przewlekla choroba centralnego ukladu nerwowe-
go (CUN) charakteryzujaca si¢ nawrotowym przebiegiem,
zmieniajaca sposéb funkcjonowania, myslenia i zachowa-
nia cierpiacej na nig osoby.

Wedtug klasyfikacji ICD-10 uzaleznienie stwierdza
sie wowczas, gdy w ciggu roku u pacjenta wystepuja co
najmniej trzy objawy takie jak silna potrzeba przyjecia
substancji psychoaktywnych, trudnosci w kontrolowaniu
zachowan zwigzanych z rozpoczgciem lub zakonczeniem
przyjmowania substancji psychoaktywnej badz ilosci
przyjmowanej substancji oraz wystepowanie tolerancji
powodujacej konieczno$¢ zwigkszenia dawki w celu uzy-
skania podobnego efektu. Wérdd spodziewanych objawéw
moga wystapic takze postepujace ograniczanie zaintereso-
wan i przyjemnosci do tych zwigzanych z przyjmowaniem
substancji psychoaktywnej lub jej zdobywaniem, przyj-
mowanie substancji psychoaktywnej pomimo wiedzy, ze
jest ona zrodlem szkodliwych skutkéw i fizjologiczny stan
abstynencji po przerwaniu lub zmniejszeniu dawki lub
tez uzywanie podobnej substancji psychoaktywnej w celu
unikniecia objawéw abstynencyjnych [6, 7].

Zdaniem Bilikiewicza [6] rozrdznia si¢ trzy typy uza-
leznien. Sa to uzaleznienie psychiczne, fizyczne i spotecz-
ne. Uzaleznienie psychiczne to rodzaj uzaleznienia od
efektu dziatania substancji psychoaktywnych, ktére maja
rézny potencjal uzalezniajacy. Potencjal ten okreslony jest
na podstawie tolerancji oraz objawéw abstynencyjnych.
Wystepowanie uzaleznienia zatem, jest osobniczo zmien-
ne i trudne do przewidzenia. Tolerancja wiec to potrzeba
znacznego zwickszania ilosci zazywanej substancji w celu
osiggniecia pozadanego efektu badz tez znaczne zmniej-
szanie si¢ skutkéw po stosowaniu substancji w tej samej
dawce, a zespdt abstynecyjny to grupa objawdw swoistych
dla danej substancji, ktére wystepuja po jej odstawieniu.

Uzaleznienie fizyczne to taki rodzaj uzaleznienia, kto-
ry zwigzany jest z konsekwencjami fizjologicznymi usu-
niecia substancji psychoaktywnej z organizmu do ktorej
obecnosci organizm si¢ zaadaptowal. Jego podstawowym
wymiarem jest pojawianie si¢ objawdw abstynencyjnych,
czyli odstawiennych. Usuniecie substancji powoduje swo-
ista ,,dziure metaboliczng” ktorej oznaka sa objawy absty-
nencyjne.

Zdaniem Kandela [8] uzaleznienie spoleczne natomiast
to taki rodzaj uzaleznienia, ktory zwigzany jest z relacja-
mi z innymi ludZmi oraz funkcjonowaniem spolecznym.
U podstawy tego typu uzaleznienia lezy utrata kontroli
nad wlasnym mysleniem i zachowaniem, a w konsekwen-
cji i wlasnym zyciem, ktére sprowadza sie do ciagtego po-
szukiwania kontaktu z substancjg lub sytuacja wyzwalaja-
cg okreslony dobrze znany osobie stan emocjonalny.

Konsekwencjg trzech rodzajéow uzaleznienia jest obraz
funkcjonowania mlodej osoby, ktéra bedac ,dotkniety”
przyjmowaniem substancji psychoaktywnych pragnie si¢
izolowa¢, jest apatyczna i w swoim stanie nie chce podej-
mowa¢ zadnych konstruktywnych aktywnosci, przesia-
duje w swoim zamknietym pokoju, traci che¢ do nauki
i spotkan z réwiesnikami, nie chce rozmawia¢ o swoich
znajomych i sposobach spedzania wolnego czasu, a takze
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zastawia wlasne lub cudze przedmioty, aby zdoby¢ sub-
stancje psychoaktywna.

Efekty i objawy kliniczne uzaleznienia
od dopalaczy

Efekty i objawy kliniczne uzaleznienia od ,dopalaczy”
moga wystepowac¢ pod postacig zmian w zachowaniu sig¢
pacjenta, zmian w jego wygladzie zewnetrznym oraz ob-
jawow chorobowych.

Zmiany w zachowaniu si¢ dotycza nawykéw, wahan
nastroju i aktywnos$ci (naprzemiennie wystepujace zme-
czenie i euforia), izolowanie si¢ od bliskich i znajomych
oraz naglym pojawieniem si¢ w kregu ,,nowych dziwnych
znajomych”. Ponadto, zachowania pacjenta cechuja tajem-
nicze rozmowy telefoniczne, nagte wyjscia z domu, coraz
czestsze postugiwanie si¢ niezrozumiatym jezykiem (slan-
giem), a takze czesto pojawiajaca si¢ niewyrazna betkotli-
wa mowa (dyzartria), problemy finansowe, pdzne powroty
do domu, fatwoé¢ w oklamywaniu rodziny i oszukiwaniu
domownikéw, pomniejszanie wszelkich autorytetdw, spa-
dek zainteresowania dotychczasowym hobby badz inny-
mi zajeciami oraz nadmiar badz brak apetytu. Zmiany
w zakresie wygladu zewnetrznego pacjenta bedace konse-
kwencja zazywania ,,dopalaczy” powoduja blady, ziemisty
kolor cery, zmiany na skérze, przekrwione oczy, rozsze-
rzone lub zwezone Zrenice, spadek masy ciala, zaniedba-
nia higieniczne w sferze intymnej [6, 7, 9].

W kontakcie z chorym badz jego opiekunami bardzo
istotne jest ustalenie charakteru stwierdzanych objawéw
chorobowych i dolegliwosci ze szczegdlnym uwzglednie-
niem bolu w klatce piersiowej, potwierdzenia miarowej
badz niemiarowej akcji serca oraz wystepowania bolow
glowy. Pacjenci moga uskarza¢ sie na uporczywy suchy
kaszel, wysieki z nosa, ostabienie, wystepujace omdlenia,
wymioty, zaparcia, biegunki, czgste przeziebienia, zmiany
w uzebieniu i béle réznych okolic ciata. Niejednokrotnie
wystapienie cigzkiego pobudzenia ruchowego, hiperter-
mii, nadci$nienia tetniczego krwi, zaburzen rytmu serca
badz ogniskowych objawéw neurologicznych moze by¢
przyczyna hospitalizacji badZz wprowadzenia natychmia-
stowej farmakoterapii. Wéréd powiklan po zazyciu ,,dopa-
laczy” zwracaja uwage réwniez drzenia mig$niowe, ryzyko
wystapienia hiperkaliemii, hiponatremii i kwasicy meta-
bolicznej. U chorych wystepuje duze ryzyko zatorowosci.
Zaburzenia psychiczne moga najczeéciej wystepowac pod
postacig halucynacji wzrokowych o charakterze wrazen,
blyskéow, punktéw, plam i iskier. Czgéciej sa to doznania
typu spostrzezen, gdzie cztowiek widzi ludzi, zwierzeta,
pozorne ksztalty przedmiotéw, dziwaczne nienatural-
ne wielkosci, sceny, obrazy nieruchome badz ruchliwe
i barwne [3, 6].

Ponadto, zachowanie chorego moze cechowaé wyste-
powanie halucynacji stuchowych pod postacig trzaskow,
pukania, szumoéw. Czlowiek styszy glosy, $piew, dzwony
koscielne, badz blizej nieokreslone dzwieki, wéréd kto-
rych pojawiaja sie pojedyncze stowa, ktore w jego prze-
konaniu dochodzg z sasiedniego pokoju, innego miejsca
i miasta, ktérego blizej nie okresla. Tego typu doznania
stuchowe bywaja réznej czestotliwosci, od cichych szep-
tow do glosnych stéw. Niekiedy czlowiek styszy rozmowy
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i czasami odpowiada na styszane pytania. Pacjenci z le-
kiem nastuchujg pogroézek zawierajacych nakazy, zakazy
lub polecenia, ktére moga popchnaé chorego do czynéw
skierowanych przeciwko otoczeniu lub jego samego (pod-
szeptywanie samobdjstwa). Obok powyzszych objawdw
moga wystapi¢ objawy bezsennosci [6, 7, 10].

Komercyjne postacie ,dopalaczy”

»Dopalacze” staly si¢ problemem ogdlnoswiatowym
od lat 80-tych XX wieku w Stanach Zjednoczonych, Ka-
nadzie i Australii. Wraz z uplywem czasu zaistnialy réw-
niez w krajach Europy. W literaturze specjalistycznej na
okreslenie produktéw i substancji wchodzacych w sktad
»dopalaczy” wykorzystuje sie nazwe : ,desinger drugs”.
W Niemczech popularng nazwa dla okreslenia tych pre-
paratéw jest ,desinger droge” [9, 11, 12].

Pojecie ,desinger drugs” oznacza $rodki chemiczne
réznigce sie budowg od znanych substancji psychoaktyw-
nych, wykazujace jednak podobienistwo do nich w zakre-
sie dzialania farmakologicznego na o$rodkowy uktad ner-
wowy. Inng nazwg stosowana zamiennie z ,,desinger drugs”
jest ,research drugs” podkreslajac tym samym ,ekspery-
mentalno-poznawczy” charakter zazywania tych produk-
tow. Gléwnymi postaciami , desinger drugs” sa mieszanki
rodlinne, ziolowe oraz §rodki pochodzenia syntetycznego.
Mieszanki roélinne i ziolowe nazywane potocznie ,,spice-
ami” wystepuja pod postacig suszu badz kadzidetek. Sto-
suje si¢ je w podobny sposoéb jak tyton, tj. pali w fajkach
badz jako skrety. Ponadto, substancje te moga by¢ spala-
ne w pomieszczeniach w postaci kadzidetek. Oczekiwany
efekt ich spalania ma w sposéb legalny powodowa¢ obja-
wy zblizone do dzialania marihuany lub opium. Okazuje
sie, ze srodki te moga by¢ stosowane zwlaszcza przez zwo-
lennikéw naturalnych metod samoleczenia zarzucajacych
przyjmowanie farmakoterapii. Dla spetnienia oczekiwan
ich uzytkownikéw wzbogacone sg one czesto syntetyczny-
mi kannabinoidami definiujagcymi ich dziatanie psychoak-
tywne [3].

Stosowane mieszanki typu ,spice” opisano po raz
pierwszy w 2002 roku w Niemczech. W pozostalych kra-
jach europejskich tego typu prace pojawialy si¢ od 2004
roku. Badania nad ,dopalaczami” wykazuja , iZ najbar-
dziej szczegélowo przeprowadzone one zostaty w zakresie
skladu mieszanek roglinnych. Badania Centrum Medycz-
nego Uniwersytetu we Fryburgu przeprowadzone w latach
2008-2009, a opublikowane w 2010 roku dotyczace skla-
du 140 mieszanek typu ,spice” stanowigce skiad legalnie
sprzedawanych kadzidetek wykazaly (wykorzystano spek-
troskopie masowg i chromatografie gazowa) obecnosé¢ po-
jedynczo lub w skojarzeniach zwigzkéw psychoaktywnych
oraz zwiagzkéw nowych takich jak: CP -47, 497, JWH-018,
JWH-073, JWH-250 , a takze juz poznanych takich jak
THC, kanabidiol, kofeina, harmalina, harmina. Powyzsze
badania wykazaly réwniez, ze okolo 2/3 badanych miesza-
nek ziolowych zawierato syntetyczne kanabinoidy JWH-
18, CP-47, CP-497, a takze §ladowe ilosci opioidéw typu
tramadol i O-desmetyltramadol. W sklad mieszanek typu
»Spice” wchodza takze wyciagi roslinne wykazujace dziata-
nia zblizone do marihuany badz opium [9, 12].

Wisréd roélin wykorzystywanych do mieszanek zio-
towych wymienia si¢ miedzy innymi: szalwie wieszcza,
meczennice cielista, powdj hawajski, banisteria kapi, calea
zacatechichi, czuwaliszke jadalng, san pedro, rute stepo-
wa, pieprz metystynowy, leonotis leonurus, mimosa tenu-
iflora, nymphaea caerulea, rivea corymbosa, psychotria
viridis 3, 11, 12].

Obok powyzej wymienionych roélin zrédlem ,,dopala-
czy sg takze grzyby z rodziny muchomoréw (Amanita) ta-
kie jak muchomor czerwony (muscaria) i muchomor pla-
misty (pantherina). Grzyby te zazywane w malych daw-
kach wywotluja silny efekt halucynogenny, a przyjmowane
moga by¢ droga doustng na surowo lub w postaci wywaru.

Srodki syntetyczne stanowiace zrodto
»dopalaczy”

Do s$rodkéw syntetycznych stanowiacych zrédlo ,do-
palaczy” naleza zwigzki chemiczne wystepujace pod po-
staciami tabletek, kapsutek i proszku. Nazywane sg one
najczedciej ,,pigutkami imprezowymi” z jezyka angiel-
skiego ,,party pills” wykazujac dzialanie psychostymulu-
jace, halucynogenne, psychosomimetyczne i empatogen-
ne. Substancje te stosowane sg w celu poprawy nastroju,
zwiekszenia interakcji spolecznych oraz poprawiaja wy-
dolno$¢ fizyczng na imprezach tanecznych. Pierwszym
przykladem tabletek ,,party pills” byty opisywane w latach
80-tych XX wieku tabletki Ecstasy zawierajace amfetamine
halucynogenng (MDMA). Po umieszczeniu w 1985 roku
amfetaminy na liScie substancji psychotycznych sktady
»party pills” ulegaly sukcesywnie znacznemu zréznicowa-
niu. W badaniach prowadzonych w 2008 roku w Nowej
Zelandii wykazano wspotwystepowanie gléwnie pochod-
nych piperazyny, tj. benzylopiperazyne (BZP), 3-trifluoro-
metylofenylo-piperazyne (TFMPP), 3-chlorofenylo-pipe-
razyne (mCCP), 4-para-fluoro-piperazyne (pFPP) [3, 10,
11, 13, 14].

Benzylopiperazyna (BZP) po raz pierwszy zostala zsyn-
tetyzowana w 1944 roku w Wielkiej Brytanii jako poten-
cjalny $rodek zwalczajacy pasozyty u zwierzat. W latach
70-tych XX wieku badano wilasciwosci BZP jako $rodka
o dzialaniu antydepresyjnym, jednakze z uwagi na odkry-
cie ubocznych efektéw dziatania zwigzku zblizonych do
amfetaminy badania te przerwano. W latach 90-tych XX
wieku odnotowano gwaltowny wzrost rekreacyjnego uzy-
cia benzylopiperazyny w USA, Kanadzie i Nowej Zelandii.
Moda na wykorzystywanie BZP w Europie zaistniala do-
piero od 2004 roku, gdzie wczesniej zwigzek ten byl mniej
znany. Benzylopiperazyna jest substancja psychoaktywna
o dziataniu stymulujagcym i mechanizmie dzialania zbli-
zonym do MDMA (efekty dzialania to 10% efektywno$ci
dzialania amfetaminy). Substancja ta uwalnia noradrena-
line i dopaming z zakonczen nerwowych. Przyjmowana
jest najczedciej doustnie a czas dzialania zalezy od przyj-
mowanej dawki i waha sie zwykle w granicach 6-10 go-
dzin. Zwigzek BZP wystepuje w dwdch formach chemicz-
nych, tj. chlorowodorku pod postacig bialego proszku lub
wodnej zasady w kolorze jasno-zotto-zielonym w postaci
plynnej. Benzylopiperazyna jest stymulatorem centralne-
go uktadu nerwowego. Srodek ten krétkotrwale powodu-
je pobudzenie, eufori¢, zwigkszenie czujnosci, poprawia
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nastréj i samopoczucie oraz samozadowolenie. Jednym
z dziatan ubocznych jakie wywoluje BZP jest czestoskurcz
serca oraz podwyzszenie ci$nienia tetniczego krwi. Uzyt-
kownicy tego zwigzku wyrdzniajg rdwniez inne negatywne
efekty takie jak poczucie niepokoju, wymioty, béle gtowy,
klopoty ze snem, dezorientacje oraz poczucie zalamania.
Efektami ubocznymi sg takze zwezone Zrenice, suchoé¢
w gardle oraz problemy z oddawaniem moczu [3, 11].

¥ PODSUMOWANIE

Wedtug ekspertéw sprzedawane legalnie dopalacze
dzialaja jak narkotyki, a niektére z nich ze wzgledu na
swoj sktad sg wrecz przyczyng serii ciezkich zatrug, a cza-
sami zgondw pacjentéw. Ta teza obala mity jakoby dopa-
lacze byly $rodkami nieszkodliwymi i zastepczymi, albo
jak twierdza sprzedajacy produktami kolekcjonerskimi
nie nadajacymi si¢ do spozycia. Problematyka dotyczaca
dopalaczy ma zatem wielowymiarowy charakter i wyma-
ga interdyscyplinarnego podejscia, ktorego nie rozwiaze
powotana do Zycia jedna ustawa. Wydaje sie, ze odpowied-
nim zmianom legislacyjnym powinno towarzyszy¢ budo-
wanie sprawnego systemu monitorowania pojawiajacych
sie substancji oraz bardzo szeroko, bazujaca na tradycyj-
nym systemie warto$ci prowadzona profilaktyka wéréd
dzieci i mlodziezy. Najskuteczniejszym sposobem na po-
konanie problemu dopalaczy jest wychowanie ich w du-
chu nie uzywania tych specyfikéw od najmlodszych lat.
Tym bardziej jest to wazne, gdyz wzmozona che¢ uzycia
niedozwolonych $§rodkéw jest w znacznym stopniu efek-
tem przyzwyczajania si¢ do stosowania substancji psycho-
tropowych w dziecinstwie. Okazuje si¢ bowiem, ze rodzice
czesto nie zdajac sobie sprawy z zagrozenia sami przyczy-
niajg si¢ do ich uzywania; istnieje bowiem zalezno$¢ po-
miedzy piciem napojéow energetyzujacych przez dzieci
i mlodziez, a pézniejszym eksperymentowaniem z innymi
$rodkami pobudzajacymi.

Chociaz pacjenci uzaleznieni od réznych postaci nar-
kotykéw w tym ,dopalaczy” zwykle budza negatywne
uczucia w otaczajagcym Srodowisku, to jednak pracow-
nicy zespotu terapeutycznego muszg zdawaé sobie spra-
we z faktu, iz powinnoscig ich jest pelnienie szczegdlnej
roli wobec tego typu chorych w procesie przeciwdzialania
i poglebiania si¢ zagrozen zdrowotnych wywotanych przez
tego typu zwigzki. Od pewnego poziomu ich wiedzy, pro-
fesjonalnego przygotowania i zawodowej intuicji w duzej
mierze zalezy wlasciwe podjecie dziatan terapeutycznych.
W zwiazku z powyzszym dziatania natury profilaktycz-
nej i edukacyjnej podjete w odpowiednim czasie wobec
pacjenta z uzaleznieniem wywieraja niebagatelny wplyw
na dalsze rokowanie w skutecznej terapii, zahamowanie
rozwoju uzaleznienia oraz ewentualne zmiany w funkcjo-
nowaniu pacjenta. Koniecznos$¢ wdrozenia dtugofalowych
programoéw edukacyjnych, swiadomos¢ szkodliwego dzia-
tania $rodkéw psychoaktywnych na organizm czlowieka,
wiedza w zakresie zmiennosci skladu preparatéw, nie-
przewidywalnodci efektéw ich uzycia, a takze dzialania
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zmierzajace do zakazu reklamy i promocji na rynku ma-
smediow wszelkich produktéw zawierajacych substancje
psychoaktywne moze przyczyni¢ sie do przeciwdziatania
powaznemu zagrozeniu jakimi sg ,,dopalacze”.

& PISMIENNICTWO

1. Warecki K. Dopalacze. Radom: Polskie Wydawnictwo Encyklopedyczne; 2010.

2. Malanowski M, Gruszczynska D. ,Dopalacze” a system. Terapia. 2011; 1: 27-28.

3. Wozniak PA, Oledzka-Oreziak M. ,Dopalacze” — jak nie przeoczy¢ rozpoznanie. Nowa
Klinika. 2011; 18 (5): 5104-5113.

4. Kidawa M. Dopalacze. Terapia. 2009; 1: 31-34.

5. Gorzkowska I, Samochowiec J. Zespét hyperkinetyczny (ADHD) a uzaleznienia.
Terapia. 2008; 5: 4-8.

6. Bilikiewicz A. red. Psychiatria Podrecznik dla studentéw medycyny. Warszawa:
Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2006.

7. Scully JH red. Psychiatria. Wroctaw: Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner; 1998.

8. Kandel I. Program terapeutyczny dla pacjentéw z podwéjng diagnoza
naduzywajacych substancji psychoaktywnych. Psychiatria Polska. 2007; XLI (5):
727-736.

9. Heitzman J. red. Psychiatria. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2007.

10. Compton MT, Ramsay CE. Wptyw uzywania konopi indyjskich na wiek wystapienia
objawdw prodromalnych i psychotycznych. Psychiatria po dyplomie. 2009; 6 (5):
10-16.

11. Dudek D. Nowe narkotyki nowe zagrozenia. Terapia. 2008; 2: 30-33.

12. Piekoszewski W, Florek E. Dopalacze. Przeglad Lekarski. 2009; 66 (10): 861-864.

13. Raby WN. Naduzywanie kanabinoidéw w przebiegu psychoz: strategie
terapeutyczne. Psychiatria po dyplomie. 2009; 6 (5): 29-33.

14. Ross S. Ketamina a uzaleznienie. Psychiatria po dyplomie. 2009; 6 (2): 44-50.

Praca przyjeta do druku: 14.12.2011
Praca zaakceptowana do druku: 12.03.2012



