Amfetamina — czy jest problemem w ruchu drogowym?
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Bezpieczenstwa Ruchu Drogeweyd
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Centrum BRD prowadzi prace naukowo-badawcze w zakresie:
 cyklicznych analiz statystycznych (gtdwne zagrozenia, trendy, poréwnania z innymi krajami),
« pogtebionych analiz wybranych problemoéw brd (np. predkos¢, alkohol, mtodzi kierowcy, piesi), LT

* monitoringu i oceny skutecznosci dziatan podejmowanych na rzecz ograniczenia zagrozen na drogach, o 11 [
«  projektéw badawczych Unii Europejskiej i krajowych, G k-
* edukacji z zakresu brd. 3 F oot e i
Ponadto Centrum BRD: e e 'f;j”*z_;,\ )
 prowadzi wspotprace ze srodowiskiem praktykow realizujgcych szkolenie i egzaminowanie kierowcow, "3 4
* udziela konsultacji w zakresie brd nauczycielom, instruktorom nauki jazdy, egzaminatorom, Wojewddzkim Radom BRD, h
administracji samorzgdowej, organizacjom oraz studentom,
e organizuje i prowadzi seminaria szkolenia, studia podyplomowe i warsztaty zwigzane tematycznie z brd,
* organizuje i prowadzi zajecia z zakresu brd w przedszkolach i szkotach,
* realizuje spoteczne kampanie na rzecz brd,
 prowadzi dziatalnos¢ publicystyczng, tj. materiaty propagandowe, materiaty pomocnicze dla prowadzgcych zajecia,
pracownikow administracji rzgdowej i samorzgdowej oraz dziennikarzy, broszury zawierajgce synteze wynikow prac
naukowo-badawczych, monografie, poradniki.
Integralng czes¢ Centrum stanowi Polskie Obserwatorium Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego (obserwatoriumbrd.pl),
sktadajgce sie z hurtowni danych o wypadkach, kolizjach, pojazdach, kierowcach, drogach oraz strony internetowe;
udostepniajgcej baze danych o wypadkach drogowych z interaktywng mapg pozwalajgcg na wizualizacje wypadkow.
||t('S WWW.its.waw.pl
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CENTRUM UStUG MOTORYZACYJNYCH DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH (CUM)

Centrum to jedyny osrodek informacyjno-szkoleniowo-badawczy, ktorego celem jest holistyczna realizacja potrzeb .h\
srodowiska osob z dysfunkcjami w zakresie ich mobilnosci. W ramach Centrum powotany zostat Ogélnopolski Punkt b

Informacji, w ktdrym mozna uzyska¢ kompleksowe informacje dotyczgce wielu zagadnien zwigzanych z mobilnoscia. AT e Y
dla Osob Niepelnosprawnych
Zadania CUM:

* obstuga klienta z niepetnosprawnoscia przez eksperta z niepetnosprawnoscia,

* Jlogistyczne przygotowanie szkolenia osob z trudnymi dysfunkcjami,

* doradztwo w zakresie uzyskania dofinansowania np. na zakup pojazdu, wsparcie dla lekarzy orzecznikow, instruktorow,
egzaminatorow, firm zajmujgcych sie motoryzacjg,

* doradztwo w zakresie zdobywania uprawnien do prowadzenia pojazdéw przez osoby z niepetnosprawnosciami ruchu oraz
w zakresie metod doboru urzgdzen adaptacyjnych,

* szkolenia w zakresie obstugi klienta z niepetnosprawnoscia,

e udziat w projektach naukowych w zakresie nowych rozwigzan w obszarze motoryzacji,

* wypozyczanie pojazdow z adaptacjami dla kierowcow i pasazerow z niepetnosprawnosciami,

* przygotowanie opracowan, opinii i ekspertyz w obszarze motoryzacji osob z niepetnosprawnosciami,
e organizowanie przedsiewzie¢ popularyzatorskich — konferencje, seminaria.

www.cum.its.waw.pl
https://www.facebook.com/cumits/

||ES www.its.waw.pl



http://www.its.waw.pl/

AMFETAMINA — PODSTAWOWE INFORMACIE (1)

Amfetamina jest jednym z najbardziej znanych srodkow psychostymulujacych zazywanym
w celu poprawy wydolnosci organizmu.

Najczesciej wystepuje w formie biatego, rozpuszczalnego proszku.
Stosowana jest w celu poprawy koncentracji, zapamietywania oraz pobudzenia organizmu.

Umozliwia dtugotrwaty wysitek fizyczny, przez co jest popularna w niektorych srodowiskach,
np.: studentow, kierowcow oraz uczestnikow imprez.

Amfetamina zostata zsyntetyzowana w 1887 roku.

W latach 30. byta juz produkowana na szerokg skale. Uzywano jg jako srodek kurczacy naczynia btony sluzowej nosa,
w objawowym leczeniu astmy oskrzelowej, w chorobie Parkinsona i narkolepsji, rowniez jako srodek silnie hamujacy taknienie.

W czasie Il wojny swiatowej zotnierze zazywali amfetamine w celu poprawienia czujnosci i przeciwdziataniu zmeczeniu na polu bitwy.
Uzywali jej Niemcy, Brytyjczycy, Japonczycy i Amerykanie.

Z powodu silnych wtasciwosci uzalezniajgcych wiekszos¢ krajow do roku 1980 wprowadzita restrykcyjne przepisy dotyczace produkcji
i sprzedazy tej substanc;ji.

Mimo to zarowno legalne jak i nielegalne uzycie amfetaminy nadal wzrastafto.
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AMFETAMINA - PODSTAWOWE INFORMACIE (2) . Wi

Popularnosc byta skutkiem réwniez strachu przed AIDS. Igty ustgpity miejsca praktycznym tabletkom
i ,,ozywczym” koktajlom towarzyszgcym imprezom tanecznym.

W 1997 roku amfetamina zostata odkryta w niektorych gatunkach roslin rodzaju Aracia, razem z innymi
stymulantami m.in.: nikotyng i mescaling. Do tego czasu sgdzono, ze jest substancjg pochodzenia wytacznie
syntetycznego.

Obecnie stanowi ona obiekt badan nad mechanizmami powstawania uzaleznien,
a takze osobniczej odpowiedzi ustroju na psychostymulanty.

0 Amfetamina jest w Polsce zakazana, niemniej jednak w wielu krajach na swiecie,
w tym w Stanach Zjednoczonych, stosowana jest w leczeniu niektorych choraob.

https://www.britannica.com/plant/acacia




AMFETAMINA — WPLYW NA ORGANIZM (1)

Amfetamina moduluje czynnosci uktadu nerwowego, przez co wptywa na funkcjonowanie
catego organizmu.

Dotychczasowe doniesienia w piSmiennictwie na ten temat niejednokrotnie sg ze sobg sprzeczne.

Wptyw amfetaminy na organizm charakteryzuje sie znacznym zakresem oddziatywan i obejmuje
procesy psychiczne, behawioralne, hormonalne oraz immunologiczne. '

Najbardziej charakterystycznym efektem podania amfetaminy jest wzmocnienie aktywnosci motorycznej, & -
zmniejszenie lub wzmozenie agresji, brak taknienia oraz zwiekszenie popedu piciowego.

Amfetamina desynchronizuje zapis EEG, ponadto powoduje nasilenie koncentracji i uwagi,

hamuje sennos$¢ oraz wspomaga zapamietywanie i uczenie sie.

Pobudzenie organizmu prowadzi do wyczerpania, ktore w potgczeniu z brakiem snu moze skutkowaé powaznymi konsekwencjami.
Skutki psychologiczne roznig sie w zaleznosci od nastroju, osobowosci i srodowiska, a takze dawki i historii podawania.

Psychobehawioralne ww. efekty zachodzg rownoczesnie ze zmianami wegetatywnymi: wzmozenie akcji serca z jednoczesnym zwezeniem naczyn
krwionosnych, skutkiem czego jest wzrost cisnienia krwi.

Podanie amfetaminy doprowadza do zwiekszenia temperatury ciata, przyspiesza wentylacje ptucng, powoduje rozszerzenie zrenic oraz piloerekcje
(tzw. gesia skorka).

Amfetamina powoduje wysiew hormonow, np.: adrenalina, B-endorfina, testosteron i prolaktyna.
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AMFETAMINA — WPLYW NA ORGANIZM (2)

Jednorazowe przyjecie niskiej dawki amfetaminy (maksymalnie 20-40 mg/dobe) wywotuje u ludzi stan euforii; nastepstwem przyjecia wiekszej
ilosci (500-1000 mg/dobe) jest psychoza amfetaminowa.

Psychoza amfetaminowa moze rozwing¢ sie w wyniku ciggtego przyjmowania duzych dawek (lub pojedynczej duzej dawki). Cechami sg urojenia
przesladowcze, halucynacje wzrokowe i stuchowe, zmiana obrazu ciata, pobudzenie, ale bez dezorientacji lub zmetnienia pamieci.

Kolejne dawki srodkow psychostymulujgcych moga powodowac tolerancje odpowiedzi behawioralnej, przez co osoba uzalezniona musi zwiekszac
dawke.

Diugotrwate iniekcje amfetaminy moga skutkowac silnym uzaleznieniem psychicznym, stanami psychotycznymi czy schizofrenig paranoidalna.
Efekty uboczne mogg obejmowac niepokdj i uczucie napiecia nerwowego i fizycznego, a podmiot moze wykazywac drzenie i dezorientacje
oraz zawroty giowy.

Zazywanie amfetaminy moze ostabic¢ ocene wtasnej wydajnosci. Osoba przyjmujaca moze by¢ bardziej pewna siebie i bardziej zadowolona
z wykonania zadania, ktérego doktadnos¢ w rzeczywistosci ulegta pogorszeniu, a takze zostata wykonana szybcie;j.

Dopoki sg przyjmowane nieregularnie i w matych lub umiarkowanych dawkach,
amfetaminy nie wydajg sie stwarzac problemow behawioralnych ani psychologicznych.




AMFETAMINA — WPLYW NA ORGANIZM (3)

Podobnie jak w przypadku wiekszosci innych srodkéw psychoaktywnych, problemy wynikajg z wysokich dawek i nawykowego stosowania.
Rozwija sie wtedy tolerancja i odpowiednio wyzsze dawki stajg sie konieczne. Nie jest jasne, czy amfetamina powoduje fizyczne uzaleznienie,
ale zaobserwowano efekty odstawienia. Nagtemu przerwaniu przewlektego uzywania towarzyszy depresja, czeste zmeczenie, znuzenie.

Z jednej strony amfetamina jest neurotoksyng o wysokim potencjale uzalezniajgcym, z drugiej strony jest stosowana w lecznictwie w niektorych
schorzen, takich jak: zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi — ADHD, narkolepsja, otytosc.

Stosowanie amfetaminy jest niewskazane u pacjentow z anoreksjg, bezsennoscig, ostabieniem, schizofrenig, osobowoscig psychopatyczna
lub sktonnosciami do zachowan agresywnych i samobdjczych.

Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw zaaprobowata podczas leczenia rdoznej wielkosci dawki. | tak w zaleznoéci od szybkosci uwalniania leku sg
to dawki dla dzieci od 2,5 do 40 mg/dzien. U dorostych dawki te wynoszg od 20 do 70 mg/dzien.

Iniekcja amfetaminy wywotuje obnizenie liczby limfocytéw, skutkuje zmniejszeniem odpowiedzi komdrek NK (Natural Killers) — zmniejsza odpornos¢
przeciwnowotworowg, przeciwbakteryjng, przeciwwirusowgq i przeciwgrzybiczng.

Moze byc¢ stosowana wytgcznie pod Scistg kontrolg lekarzy, jak rowniez pod restrykcyjnym
nadzorem jej podawania pacjentom.

Ta cienka granica miedzy lekarstwem a narkotykiem jest Scisle zwigzana z wielkoscig dawki
oraz czestotliwoscig zazywania i nie moze by¢ lekcewazona przez nikogo, poniewaz niektore
cechy oddziatywania amfetaminy pozostajg nadal stabo poznane.




AMFETAMINA — W DYSKURSIE POLSKIEJ PRASY CODZIENNE]J (1)

Kepski P., SWPS Uniwersytet Humanistycznospoteczny; Narkotyki i ich uzytkownicy
w dyskursach polskiej prasy codziennej; Alkoholizm i Narkomania; 1/2021.

Zbadano reprezentacje narkotykow: heroiny, kokainy, amfetaminy, marihuany i ich uzytkownikéw

) )

w czterech ogodlnopolskich dziennikach: ,Fakt”, ,Rzeczpospolita”, ,Gazeta Wyborcza”
i ,Nasz Dziennik” Dokonano analizy 612 artykutow opublikowanych od 1.09.2015 do 31.10.2016.

Kontekst spoteczny dyskursdw o narkotykach w Polsce
Najczesciej uzywang nielegalng substancjg psychoaktywng w Polsce, podobnie jak w catej UE, jest marihuana.

Drugi pod wzgledem rozpowszechnienia i konfiskowania narkotyk to amfetamina.
Kokaina wydaje sie w naszym kraju wcigz rzadkim narkotykiem.
Heroine mozna uznac za narkotyk niszowy.

Narracja
Reprezentacja amfetaminy w prasie jest silnie stereotypowa.
Amfetamina to stymulant, ktéry uzaleznia i moze powodowac agresje.

Jest Scisle skojarzona z przestepczoscig i pseudokibicami. Amfetamine, ktora jest ,,polskim” narkotykiem, wytwarza sie zwykle w krajowych
podziemnych laboratoriach, a nawet ,fabrykach”.

Teksty o amfetaminie przywodzg na mysl nielegalng produkcje na duzg skale, mtodych dileréw, zorganizowane grupy przestepcze i pseudokibicow.
Ponadto amfetamina bywa wzmiankowana w artykutach o odurzonych kierowcach.
Bardzo silna tendencja do kryminalizacji tej substancji sSwiadczy o hegemonicznej pozycji dyskursu kreowanego przez policje.

IS



AMFETAMINA — W DYSKURSIE POLSKIEJ PRASY CODZIENNEIJ (2)

Konsumenci

Konsumenci amfetaminy to albo przestepcy, czesto pseudokibice, albo mtodzi mezczyzni lub mtodziez.
Powszechna kryminalizacja amfetaminy w prasie sprawia, ze zasadniczo kazdy kontakt z tym narkotykiem podlega
stygmatyzacji w kategoriach przestepczosci.

Aktorzy dyskursu

Na temat amfetaminy wypowiadali sie przewaznie policjanci, przedstawiciele stuzb mundurowych, a w dalszej kolejnosci
— prokuratorzy i sedziowie oraz prawnicy.

Pokrywa sie to w znacznym stopniu z obserwacjami autorow zagranicznych, ktorzy stwierdzili, ze amfetamina jest tgczona
Z przestepczoscia, subkulturami, marginalizacja i narkotykiem dla biednych.

(Zrédto: https://www.termedia.pl/mz/Narkotyki-i-ich-uzytkownicy-w-dyskursach-polskiej-prasy-codziennej,43748.html)




NARKOTYKI W RUCHU DROGOWYM - PRAWO (1)

Jazda po narkotykach jest zabroniona i nie ma ich bezpiecznego stezenia w organizmie kierowcy. 0

Wykroczenie albo przestepstwo

Jazda po narkotykach moze stanowic albo przestepstwo, albo wykroczenie. O rodzaju odpowiedzialnosci
karnej decyduje stezenie narkotykéw w organizmie kierowcy.

W przypadku wykroczenia karalne jest prowadzenie pojazdu po uzyciu srodkow podobnie dziatajgcych do
alkoholu.

W przypadku przestepstwa karalne jest prowadzenie pod wpfywem srodka odurzajgcego.

Srodki podobnie dziatajace do alkoholu i srodki odurzajace

Okreslenia srodki podobnie dziatajgce do alkoholu oraz srodki odurzajgce w praktyce spraw o jazde

po narkotykach odnoszg sie do powszechnie znanych narkotykow, tj. marihuany, amfetaminy, kokainy,
ktore negatywnie oddziatujg one na osrodkowy uktad nerwowy i obnizajg sprawnosc psychofizyczng

osoby je zazywajacej.

Definicja srodkow odurzajqcych znajduje sie w Ustawie o przeciwdziataniu narkomanii.

Srodkami podobnie dziatajgcymi do alkoholu, zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia w sprawie wykazu
srodkéw podobnie dziatajgcych do alkoholu (...), sg opioidy (np. morfina, heroina), amfetamina

i jej analogi, kokaina, tetrahydrokannabinole (THC, marihuana) oraz benzodiazepiny (np. leki uspokajajace,
nasenne, przeciwlekowe).




NARKOTYKI W RUCHU DROGOWYM - PRAWO (2)

Kierowanie po uzyciu albo pod wptywem narkotykow

Brak ustawowej definicji stanu po uzyciu oraz stanu pod wpfywem w odniesieniu do narkotykow

ma swoje konsekwencje procesowe.

Organy scigania muszg stwierdzi¢ obecnosc¢ i stezenie narkotykow w organizmie sprawcy oraz

realny wptyw narkotykdow na sprawnos¢ psychomotoryczng kierujgcego pojazdem podczas jego prowadzenia.
Ustali¢, czy kierujacy znajdowat sie w stanie po uzyciu narkotykdow (odpowiedzialnos¢ za wykroczenie),

czy w stanie pod wpfywem narkotykow (odpowiedzialnos¢ za przestepstwo)

Stwierdzenie obecnosci i stezenia narkotykdw w organizmie sprawcy

Gdy funkcjonariusz ma podejrzenie, ze kierujgcy moze prowadzi¢ pojazd po narkotykach, poddaje go badaniu
testerem narkotykowym. Tester moze wykaza¢ obecnos¢ narkotykow w organizmie — nie wykaze natomiast ich
stezenia w organizmie. Do ustalenia stezenia narkotykow w organizmie konieczne jest toksykologiczne badanie
krwi. Dlatego funkcjonariusz zatrzymuje kierujgcego i udaje sie z nim do placowki medycznej celem pobrania krwi do badania.

Stwierdzenie wptywu narkotykow na sprawce nastepuje w oparciu o wyniki toksykologicznych badan krwi oraz spostrzezenia dotyczace
objawow uzasadniajacych podejrzenie uzycia przez sprawce narkotykow.

Wyniki toksykologicznych badan krwi dajg konkretng wartosc stezenia okreslonego narkotyku w organizmie kierujgcego. Konkretna wartos¢ ma
znaczenie w kontekscie ustalenia, czy kierujacy znajdowat sie w stanie po uzyciu narkotykdw (odpowiedzialnos¢ za wykroczenie), czy w stanie pod
wpfywem narkotykow (odpowiedzialnos¢ za przestepstwo).

Okreslenie konkretnej wartosci stezenia narkotykow wymaga wiadomosci specjalnych. Dlatego w toku postepowania zasiegana jest
opinia biegtego z zakresu toksykologii sgdowe;.



NARKOTYKI W RUCHU DROGOWYM — PRAWO (3)

Naukowcy podjeli probe okreslenia progow dla stanu po uzyciu i stanu pod wptywem srodkdw dziatajgcych podobnie do alkoholu
dla potrzeb opiniowania dla celéw sgdowych. Przedstawia je ponizsza tabela (w ng/ml):

Jest to jedynie propozycja, niewigzgca dla sgdu.

THC (marihuana) 1-2,5 > 2,5

Amfetamina i pochodne 25-50 >50
10-20 > 20

Benzoiloekgonina > 100 nie ustalono
10-25 > 25

(Zrédto: Wicka M., Chotbinski P., Kwiatkowska D., Pokrywka A., Wykrywanie substancji psychotropowych we krwi metoda LC/MS/MS, Problemy Kryminalistyki 284(2), 2014.)



NARKOTYKI W RUCHU DROGOWYM - PRAWO (4)

Orzeczenie, czy osoba podejrzana znajdowata sie w stanie po uzyciu czy tez pod wptywem, a co za tym idzie ocena kwalifikacji czynu,
nalezy do organu procesowego.

Sgd musi samodzielnie ustali¢, czy kierujacy znajdowat sie po uzyciu albo pod wptywem, opierajac sie na konkretnej wartosci wyniku badania
toksykologicznego i na spostrzezeniach dotyczgcych sprawcy.

Na znajdowanie sie pod wptywem narkotykdw moze wskazywac np. betkotliwa mowa, rozszerzone zrenice, nadpobudliwos¢ czy opdznione reakcje
kierujgcego.

Spostrzezenia te czynig osoby biorgce udziat w czynnosciach postepowania: funkcjonariusze, lekarze lub osoby przeprowadzajgce badanie krwi
lub moczu. Moga to by¢ rédwniez osoby postronne — pasazerowie, inni Swiadkowie. Spostrzezenia te sg zawierane m.in. w notatkach stuzbowych,
zeznaniach swiadkow, protokotach badan sliny, krwi, moczu.

Narkotyki nie uwalniajg sie z organizmu w sposéb podobny do alkoholu, dlatego kwestia umysinosci w sprawach jazdy po narkotykach jest istotna
i bardziej ztozona.

(Zrédta: https://www.prosteprawo24.pl/jazda-po-narkotykach/; https://intercars.pl/blog/poradnik-kierowcy/jazda-pod-wplywem-narkotykow-kary-i-konsekwencje/;
https://kancelariajanus.pl/prawo-karne/prowadzenie-samochodu-pod-wplywem-narkotykow/)




AMFETAMINA W RUCHU DROGOWYM - PISMIENNICTWO NAUKOWE (1)

Amfetamina a zachowanie kierowcy (Amphetamines and driving behawior); Paul M. Hurst;
Institute for Research, State College, PA, USA; Accident Analysis & Prevention;
Volume 8, Issue 1, February 1976, Pages 9-13.

Bezposrednich dowodéw dotyczgcych roli amfetamin w wypadkach drogowych jest niewiele.

Dane laboratoryjne wskazujg, ze dawki amfetaminy mieszczgce sie w normalnym zakresie klinicznym

nie wptywajga niekorzystnie na wiekszos¢ podstawowych umiejetnosci zwigzanych z prowadzeniem pojazdow,
a wrecz mogg ulec nieznacznej poprawie.

Takie wzmocnienie jest ogolnie wieksze u osob pozbawionych snu, ale nie ogranicza sie do stanow braku
snu. Poprawe odnotowano rowniez u 0sob, ktorych umiejetnosci zostaty obnizone przez alkohol, ale tu wyniki
nie byty spodjne.

Uznaje sie, ze nadmierne lub dtugotrwate uzywanie prowadzi do nienormalnych stanéw psychicznych, ktore sg
niezgodne z bezpieczng jazdy, a osoby naduzywajgce amfetaminy biorg udziat w nieproporcjonalnie duzej
liczbie wypadkow drogowych.

Dostepne statystyki epidemiologiczne sg jednak niewystarczajgce do ustalenia, jak czesto taka nadmierna
konsumpcija jest zwigzana z prowadzeniem pojazdu, ani do iloSciowego okreslenia catkowitego udziatu oséb
naduzywajacych amfetaminy w wypadkach drogowych.
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AMFETAMINA W RUCHU DROGOWYM - PISMIENNICTWO NAUKOWE (2)

Report — DRIVER FATIGUE AND STIMULANTS; Narelle L. Haworth; Monash University; Accident Research Centre; October 1989.

Dostepnych jest niewiele informacji na temat uzywania srodkow pobudzajacych przez kierowcow.

Wptyw jednorazowego podania Srodka pobudzajgcego (amfetaminy i jej pochodnych) na czujnos¢ kierowcy jest prawdopodobnie
pozytywny. Moze poprawiac koncentracje i czesSciowo przywracac sprawnosc uposledzong alkoholem.

Amfetaminy mogg wptywac na percepcje wzrokowg, co moze prowadzi¢ do zwiekszenia ryzykownej jazdy oraz pogorszenia trafnosci oceny predkosci.

Prawdopodobne jest, ze dtugotrwate uzywanie amfetaminy i jej pochodnych moze skutkowac zwiekszonym ryzykiem wypadku drogowego z powodu
wystepowania halucynacji wzrokowych i intensywnego zmeczenia odczuwanego przez uzaleznionych kierowcow, ktorzy nie sg w stanie zapewnic
organizmowi odpowiedniej dawki.

Z przyblizonych szacunkow na podstawie badan lokalnych i zagranicznych wynika, ze okoto 3% kierowcow — uczestnikow wypadkach smiertelnych brato
srodki pobudzajgce.

Wptyw uzywek na zmeczenie kierowcy zalezy w duzej mierze od dawki i wczesniejszej historii stosowania. Problem uzaleznienia w tej sytuacji oznacza,
ze mozna spodziewac sie znacznego spadku wydajnosci organizmu podczas prowadzenia pojazdu, gdy nie sg dostepne wystarczajgco wysokie poziomy
amfetamin, aby zaspokoi¢ zwiekszone zapotrzebowanie na nie przez organizm, ktory nie jest w stanie funkcjonowac¢ na normalnym, tj. wolnym od
narkotykow poziomie.

Potrzeba zwiekszania dawek w celu utrzymania nawet normalnego poziomu czujnosci oznacza, ze kierowcy uzaleznieni od amfetaminy, ktorzy nie sg
w stanie zapewnic sobie wystarczajgcych dawek, mogg stac sie bardziej zmeczeni niz gdyby nie stosowali zadnych narkotykow.

Rozwoj uzaleznienia od srodkow pobudzajgcych powoduje, ze ich stosowanie moze skutkowac zwiekszeniem prawdopodobienstwa wypadku
spowodowanego zmeczeniem.

Badanie czestosci wystepowania narkotykow wsrod ofiar Smiertelnych wypadkow drogowych w Anglii i Walii opisali Everest, Tunbridge i Wilddop (1988).
Amfetamine wykryto u 3 z posrdod 116 badanych ofiar Smiertelnych.
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AMFETAMINA W RUCHU DROGOWYM - PISMIENNICTWO NAUKOWE (3)

Prowadzenie pojazdu pod wptywem srodkdw amfetaminopodobnych (Driving Under the Influence of Amphetamine-Like Drugs); Frank
Musshoff, Burkhard Madea; Institute of Forensic Medicine, Bonn, Germany; Paper Toxicology, Volume 57, Issue 2, March 2012, Pages: 287-565.

Opinie naukowcow nt. wptywu amfetaminy na pogorszenie umiejetnosci prowadzenia pojazdow s3 rozne.

W 1857 z 8709 przypadkow prowadzenia pojazdéw pod wptywem narkotykow, narkotyki podobne do amfetaminy (amfetamina, metamfetamina
i metylenodioksyamfetamina) byty obecne samodzielnie lub razem z innymi legalnymi lub nielegalnymi narkotykami.

W 338 przypadkach amfetaminy byty jedyng grupg substancji psychoaktywnych w osoczu o stezeniu odpowiednio 0,18, 0,12 i 1,05 mg/I.

Powszechnie uwaza sie, ze po zazyciu amfetaminy spodziewane sg efekty stymulujace.
Zaobserwowano natomiast wiele przypadkow, ktore sugerowaty dziatanie uspokajajace na stan psychofizyczny.




AMFETAMINA W RUCHU DROGOWYM - PISMIENNICTWO NAUKOWE (4)

Stosowanie stymulantow typu amfetamina a ryzyko obrazen lub smierci w wyniku wypadku drogowego:
przeglad badan (Amphetamine-type stimulant use and the risk of injury or death as a result of a road-traffic
accident: A systematic review of observational studies) Amie C. Hayley, Luke A. Downey, Brook Shiferaw;
Centre for Human Psychopharmacology, Swinburne University of Technology, Hawthorn, Australia; European
Neuropsychopharmacology; Volume 26, Issue 6, June 2016, Pages 901-922.

Amfetaminy i jej pochodne sg wykrywane u kierowcow — zabitych lub rannych w wyniku wypadkow
drogowych. Jednak rola tej substancji jako przyczyna wypadkdéw pozostaje niejednoznaczna.

Przeprowadzono przeglad literatury, aby ocenic istniejgce dowody dotyczgce zwigzku miedzy zazywaniem
amfetaminy a ryzykiem obrazen lub smierci w wyniku wypadkow drogowych. Przeszukano bazy literatury
PubMed, SafetyLit, Scopus i Science Direct od 1 stycznia 1980 do maja 2015 r.

Przeprowadzono kwerende 182 artykutow (9 spetniato wszystkie kryteria przegladu; wyniki z 6 uwzgledniono
w syntezie).

Synteza wykazata poziom dowodow — sprzeczny dot. powigzania uzywania substancji typu amfetaminy,
a ryzykiem odniesienia obrazen oraz poziom dowodow — umiarkowany uzywania amfetaminy a ryzykiem smierci
z powodu urazu drogowego.

Jest to pierwszy przeglad, w ktorym dokonano syntezy dowodow dotyczacych zwigzku miedzy uzywaniem
substancji typu amfetaminy a ryzykiem obrazen lub smierci w wyniku wypadku drogowego.

Analiza wskazuje na znaczace i globalne deficyty zwigzane ze skuteczng kontrolg kierowcdw poruszajacych sie
pod wptywem tej substancji.
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AMFETAMINA W RUCHU DROGOWYM - PISMIENNICTWO NAUKOWE (5.1)

Driving Under the Influence of Drugs, Alcohol and Medicines in Europe — findings from the DRUID project;
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction Luxembourg: Publications Office of the European
Union 2012.

Badania drogowe przeprowadzone w 13 krajach Europy, w ktorych przeanalizowano probki krwi lub sliny :

Driving Under the Influence'of Drugs, Alcohol and
od 50 tys. kierowcow, wykazaty, ze alkohol byt obecny w 3,48%; nielegalne narkotyki w 1,90%; leki w 1,36%; Modicnes  Eutopé - ncingaifom 14 DRUI projet
potgczenie narkotykéw lub lekéw w 0,39%, a alkohol w potgczeniu z narkotykami lub lekami 0,37%.

W ramach projektu przydzielono badane substancje do jednej z 4 grup, w zaleznosci od tego, czy ryzyko zostato
uznane za niewielkie, srednie, znaczne lub wysokie.

/wrocono uwage, ze piktogram na opakowaniu wskazujgcy na ryzyko zwigzane z prowadzeniem pojazdu skutecznie
Zmienia zamierzone zachowania kierowcow.

Rozpowszechnienie nielegalnych narkotykow w ogdlnej populacji kierujgcych pojazdami, choc€ znacznie réznito sie
w poszczegolnych krajach, byto znacznie nizsze niz rozpowszechnienie alkoholu. THC byt najczesciej wykrywanym ) il
nielegalnym narkotykiem u kierowcow, nastepnie kokaina. Rzadziej wykrywano amfetaminy i nielegalne opioidy. 5 3 g

©ORUID

Wsrad rannych lub zabitych kierowcow najczesciej spozywang substancjg byt sam alkohol, a nastepnie alkohol
w potaczeniu z inng substancjg. Uzywanie samych nielegalnych narkotykow nie byto czesto wykrywane. () Your risk in traffic
Po alkoholu najczesciej wykrywang substancjg wsrdod poszkodowanych kierowcow byt tetrahydrokannabinol (THC), 0 |1
nastepnie benzodiazepiny, natomiast wsrod kierowcow zabitych w wypadkach — benzodiazepiny.

©DRUID

©DRUID

(¢)  Your risk in traffic

Alkohol i narkotyki czesciej wykrywano u kierowcow ptci meskiej. = -

Leki wykrywano gtéwnie u kobiet w srednim i starszym wieku, ale wsrod kierowcow ciezko rannych lub zabitych
w wypadkach, leki czesciej wykrywano u kierowcow pitci meskiej w tym samym przedziale wiekowym, czesto
w potaczeniu z innymi substancjami.
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AMFETAMINA W RUCHU DROGOWYM - PISMIENNICTWO NAUKOWE (5.2)

Konsekwentnie egzekwowane prawo, nieuchronnosc kary to najskuteczniejsza metoda walki z jazdg pod wptywem. Pomocna jest wiedza
funkcjonariuszy nt. oznak zazycia substancji i narzedzia ich wykrywania, reedukacja uwzgledniajaca terapie.

Cofniecie prawa jazdy jest skutecznym srodkiem odstraszajacym i sankcjg, silniejszym niz wiezienie czy grzywna, ale tylko wtedy, gdy jest
realizowane szybko i na okres 3-12 miesiecy.

taczenie cofniecia licencji z rehabilitacjg/leczeniem jest skuteczniejsze niz samo cofniecie prawa jazdy.

Cofniecie prawa jazdy osobie poddawanej dtugotrwatemu leczeniu, powinno opierac sie na indywidualnej ocenie ogolnej zdolnosci pacjenta
do kierowania pojazdami.

Jest mato prawdopodobne, aby kierowcy z uzaleznieniem lub podobnymi problemami odniesli korzysci z programu rehabilitacyjnego.
Resocjalizacja powinna by¢ dostosowana potrzeb przestepcow.




AMFETAMINA W RUCHU DROGOWYM - PISMIENNICTWO NAUKOWE (5.3)

Nielegalne grupy srodkow

All drugs
THC

Cocaine

Amphetamines

licit npinids

Nielegalne grupy srodkow

THC (and/or THC-COOH)
Cocaine (and/or benzoylecgonine)
Amphetamines

lllicit opiods

Srednia wazona w 13 krajach  Zakres

1.9 %

1.32 %
0.42 %
0.08 %
0.07 %

Zakres (ciezko ranni)

0.5-22%
00-13%
0.0-1.1%
0.0-0.7%

02-82%
0.0-599%
0.0-1.45%
0.0-0.38 %
0.0-0.3%

Zakres (ofiary sSmiertelne)

00-1.8%
0.0-0.0%
0.0-2.1%
0.0-00%

Zazywanie benzodiazepin, amfetaminy byto bardziej
powszechne w potnocnej Europie.

Zazywanie kokainy byto bardziej powszechne
w potudniowej Europie.

Wsrad poszkodowanych kierowcow najczesciej
wykrywanymi substancjami po alkoholu i THC

byty benzodiazepiny, natomiast wsrod kierowcow
zabitych w wypadkach benzodiazepiny ustepowaty
jedynie alkoholowi, a nastepnie amfetaminie.

Opioidy lecznicze wykryto we wszystkich krajach.

Amfetaminy byty najbardziej rozpowszechnione
wsrod mtodych kierowcow (18-34 lata).

Nasilenie zachowan ryzykownych obserwowano
w przypadku dodatkowego spozycia alkoholu.
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AMFETAMINA W RUCHU DROGOWYM - PISMIENNICTWO NAUKOWE (5.4)

MDMA w potaczeniu z alkoholem (lub brakiem snu) pogarszato zdolnos¢ prowadzenia pojazdu. Osoby stosujgce leki pobudzajgce nie byty Swiadome
efektdw zmeczenia po tzw. ostrym ,,zejsciu”. Juz nieprzespana noc powodowata zaburzenia poréwnywalne z obserwowanymi pod wptywem 0,8 g/| BAC.
Pomimo skali projektu, liczby badanych, zaréwno przypadkow, jak i kontroli, wynik pozytywny dla kazdej substancji byt niski, a w niektorych krajach

nie stwierdzono zadnego. Chociaz byto to korzystne z punktu widzenia bezpieczenstwa drogowego, skutkuje to nieprecyzyjnymi szacunkami zjawiska.

Wvniki dotyczgce w szczegdlnosci nielegalnych narkotykdw nalezy traktowac z ostroznoscia.

WNIOSKI PROJEKTU — POZIOM RYZYKA W ODNIESIENIU DO POWAZNYCH OBRAZEN LUB SMIERCI
W WYNIKU WYPADKU DROGOWEGO | OBECNOSCI W ORGANIZMIE ROZNYCH GRUP SUBSTANCII

Poziom ryzyka Ryzyko wzgledne Grupa substancji

0.1 g/I = alcohol in blood < 0.5 g/I

Cannabis

Slightly increased risk 1-3

0.5 g/I < alcohol in blood < 0.8 g/I

Benzoylecgonine

Coca
Medium increased risk 2-10 ??Gme: ‘
lIlicit opioids
Benzodiazepines and z-drugs
Medicinal opioids
0.8 g/! = alcohol in blood < 1.2 g/ Uwagi: szacunki ryzyka nalezy traktowac z ostroznoscia.
Highly increased risk 5-30 Amphetamines Amfetamina moze miec¢ szkodliwy wptyw na samoocene,
D ElTreE krytyczng ocene sytuacji i podejmowanie ryzyka, a podczas gdy
Alcohol in blood = 1.2 g/I i ' ' > ki ' .
Extremely increased risk 20900 il e = | g/_ efekty stymulujgce przestajg dziata¢, kierowca moze odczuwac
Alcohol in combination with drugs zmeczenie, niepOkéj i drazliwoéé.
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AMFETAMINA W RUCHU DROGOWYM - PISMIENNICTWO NAUKOWE (6.1)

ywesraneteu

Driving under the influence of alcohol and drugs; Achermann Stiirmer Y., Meesmann U. & Berbatovci H.; £-Survey of Road users' Attitudes
ESRA2 Thematic report Nr. 5. ESRA project (E-Survey of Road users’ Attitudes); Bern, Switzerland:
Swiss Council for Accident Prevention, 2019.

DEKLAROWANE ZACHOWANIE JAKO KIEROWCY SAMOCHODU

Prowadzenie po spozyciu alkoholu Prowadzenie 1 godzine Prowadzenie po zazyciu leku,
po zazyciu narkotykow (poza lekami) ktory moze wptywac na zdolnos¢
prowadzenia pojazdow

Europe20 Europe20 Europe20 |
Portugal I 33.9% United Kingdom B7.5% France NN 23.2% DrviRg ander theimcnce of Blconok Ardanos
Switzerland NN 33.6% Austria TN 7.3% Austria I 21.9% ESRA2 Thematic report Nr. 5
Belgium I 33.1% Greece I 7.2% Spain N 19.7%
Austria N 30.6% Belgium BN 7.1% Belgium NN 18.1% — ———r
France NN 28.9% Ireland BN 6.8% Switzerland NN 16.2% d (@)l e
Greece NN 27.7% France TN 6.3% Europe20 15.0% = | Q|18 2 1S R O vti [ wert ||
Slovenia NN 27 4% Spain BN 5.9% Netherlands HEEN 14.9%
Denmark N 26.6% Netherlands B 5.1% Ireland N 13.8%
Spain N 24.7% Europe20 5.0% Portugal I 13.2%
Netherlands I 21.1% Sweden BN 4.7% Finland N 13.2%
Europe20 20.6% Portugal B 4.4% ~ Germany RSN 13.0%
[taly I 20.2% Switzerland B8 4.4% United Kingdom RN 13.0%
Serbia N 19.4% italy B 4.3% Poland N 12.8%
Germany N 18.2% Denmark B84.3% taly N 12.6%
United Kingdom I 17.9% Serbia W 3.8% Denmark BN 12.2%
Ireland I 12.2% Germany M3.7% Czech Republic W 11.5%
Finland BN 9.3% Slovenia M 3.5% Serbia TN 10.5%
Sweden WM7.6% Poland W2.9% Hungary BN 10.2%
Czech Republic Wl 7.2% Czech Republic M2.7% Sweden BN 10.1%
Poland B 6.8% Hungary 82.2% Greece WM 8.4%
Hungary B5.4% Finland §1.7% . | Slovenia WEN6.8% |
| |
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AMFETAMINA W RUCHU DROGOWYM - PISMIENNICTWO NAUKOWE (6.2)

OSOBISTA AKCEPTACIA

Prowadzenie po spozyciu alkoholu  Prowadzenie 1 godzine po zazyciu  Prowadzenie po zazyciu leku, ktéry moze
z mozliwoscig przekroczenia narkotykow (poza lekami) wptyngac¢ na zdolnos¢ prowadzenia pojazdow
prawnego limitu

Europe20 Europe20 Europe20
Belgium I 3.1% United Kingdom Il 2.6% Austria I 3.8% cLoSE To Kk
United Kingdom N 2.8% Austria 1l 2.1% Poland BN 2.9% , T
Austria BN 2.6% Germany Bl 1.9% Spain BN 2.8% _ e
France I 2.3% Belgium 1l 1.8% Germany I 2.6% | |
Germany B 2.2% Poland BN 1.7% . France BEN2.4%
Poland BN 2.1% Ireland B9 1.5% United Kingdom B8 2.3%
Europe20 1.9% Europe20 "1 1.4% Belgium BN 2.3%
Ireland B 1.6% Switzerland ¥ 1.4% Greece Hl2.2%
Sweden BN 1.5% Netherlands M 1.3% Europe20 2.2%
Italy B 1.4% Greece M 1.3% Netherlands Wl2.2% AN
Spain Bl 1.4% France M 1.2% Portugal Ml 1.9% .
Switzerland I 1.2% Spain W1.1% Switzerland 1l 1.8% 0(2YW|S(|E'
Greece W 1.2% Portugal M 1.1% Ireland B 1.6% WYPADKI SIE ZDARZAJA
Czech Republic M 1.1% Denmark H1.0% DeanarIk =1.4%
Netherlands B 1.1% Sweden H0.9% taly B8 1.4%
Denmark M0.9% Finland §0.7% Sweden M 1.3% ALE NIE MNIE
Serbia W0.9% Hungary 00.7% Finland M 1.2%
Portugal M0.9% Slovenia 80.6% Czech Republic M 1.0%
Slovenia §0.6% Italy §0.6% Slovenia 80.7%
Hungary §0.5% Czech Republic §0.6% Hungary 80.7%
Finland 0.20/0' Serbia |()_5°/ol Serbia |0.30/°.
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AMFETAMINA W RUCHU DROGOWYM - PISMIENNICTWO NAUKOWE (6.3)

W Europie obserwujemy, ze w pieciu krajach (Belgia, Wielka Brytania, Austria, Polska i Niemcy) wskazniki dopuszczalnosci prowadzenia pojazdu
dla wszystkich trzech rodzajow substancji sg powyzej Sredniej. Francja ma wskaznik akceptacji powyzej sredniej tylko dla alkoholu, Irlandia tylko
dla narkotykow, a Hiszpania i Grecja tylko dla lekow.

Odsetek respondentow, ktorzy po wypiciu kieliszka alkoholu twierdzg, ze ufajg sobie w prowadzeniu pojazdu, jest szczegdlnie wysoki w Austrii,
Szwajcarii, Danii i Stowenii (22% i wiecej), podczas gdy bardzo niskie wskazniki mozna znalez¢ w Polsce, Szwecji, Czechy i Wegry (6% i mnigj).

Nalezy zauwazyé, ze w tych czterech ostatnich krajach limity stezenia alkoholu we krwi sg nizsze niz limit 0,5 g/l obowigzujgcy w wiekszosci pozostatych
krajow europejskich: 0 g/l w Czechach i na Wegrzech oraz 0,2 g/l w Polsce i Szwecji (WHO, 2018a).

Krajami o najwyzszym odsetku kierowcow przebadanych na obecnos¢ alkoholu sg Polska, Serbia, Czechy, Wegry i Hiszpania (miedzy 30% a 47%),

a krajami o najnizszym odsetku sg Wielka Brytania, Niemcy i Dania (miedzy 4% a 9%). Wydaje sie, ze kraje o najwiekszej liczbie kontroli alkoholu maja
rowniez najwyzszg liczbe kontroli narkotykow i odwrotnie. Zauwazamy rowniez, ze we wszystkich krajach kontrole dot. alkoholu sg czestsze niz kontrole
dot. narkotykow. Kraje o najwyzszym odsetku kierowcow przebadanych na obecnosé narkotykdw to Hiszpania, Czechy i Irlandia (miedzy 6% a 10%),

a kraje o najnizszym odsetku to Dania, Francja i Niemcy (miedzy 2% a 3%).

Sposrdad 32 badanych krajow Polska ma najwyzszy wynik w zakresie postrzeganego prawdopodobienstwa uczestniczeniu w kontroli alkoholowej,
a Stany Zjednoczone odnotowujg najnizszy wynik (10%).

W krajach, w ktorych odsetek kierowcéw samochodow, ktorzy zgtosili jazde pod wptywem alkoholu, jest wysoki, poziom zgody na subiektywng norme
,wiekszos¢ moich znajomych prowadzi samochod pod wptywem alkoholu” jest rowniez wysoki. Szczegdlnie w Afryce Potudniowej oraz w mniejszym
stopniu w Portugalii i Belgii obie zmienne sg raczej wysokie.

Na drugim koncu znajduja sie kraje o niskim odsetku kierowcow samochodow, ktdrzy przyznajg sie do prowadzenia pod wptywem alkoholu i niskim
poziomie zgody ze stwierdzeniem ,,wiekszo$¢ moich znajomych jezdzi po pijanemu”. Te kraje to Japonia, Wegry, Polska, Czechy, Szwecja, Republika
Korei i Finlandia.
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NOWE NARKOTYKI — STARY PROBLEM (1)

Narkotyki to substancje psychoaktywne, ktore oddziatujg na caty organizm, gtéwnie na osrodkowy uktad
nerwowy. Wywotuje to czesto nieprzewidziane reakcje, ktérych osoba pod wptywem czesto nie jest Swiadoma.
Nie ma bezpiecznego stezenia ich przyjmowania.o

W zaleznosci od pochodzenia i profilu dziatania konkretnej substancji mogg wystgpic¢ zaburzenia koncentracji,
spowolnienie reakcji czy dysfunkcje koordynacji ruchowe;j. Niektore specyfiki powodujg tez sennos¢ i ogdlne
otepienie lub wrecz przeciwnie — dziatajg pobudzajgco czy wprowadzajg w stan euforii, co wzmaga sktonnos¢
do brawurowych i nieprzewidywalnych zachowan na drodze.

Kazdy organizm reaguje inaczej na substancje psychoaktywne, dlatego niekiedy wystarczy spozycie niewielkiej
dawki, aby doszto do wystgpienia zaburzen psychomotorycznych. Ponadto warto miec tez na uwadze, ze
narkotyki o wiele dtuzej s3 metabolizowane przez organizm niz alkohol. Oznacza to, ze niektdre substancje
moga byc¢ wykryte, nawet jesli je zazyto kilka dni wczesniej.
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NOWE NARKOTYKI — STARY PROBLEM (2)

Fenibut | | | Flakka (alpha-PHP) Fentanyl
Zwany te.nkze: Anvifen, Fenibut, pbut, Zwany takze: Zwirem, Zombie Drug, Sole do Kapieli Zwany takze: Apache, China Girl, Dance Fever,
noofen, imprezowy puder Poison, Blue Dolphin, Fire Birria (fentanyl zmieszany

z heroing), Facebook (fentanyl i heroina w postaci
tabletek), Speedball (fentanyl zmieszany z kokaing),
Goofball (fentanyl zmieszany z metamfetaming)

Fot.: Wikipedia

Fot.: DEA

Fantasy (GHB) Kratom
/wany takze: Ziotowym speedballem, biak biak,

/wany takze: G, Liquid Ecstasy,
ithang, cierniem

The New Ice

GHB
Fot.: DEA

Karfentanyl
Zwany takze: Wildnil, Serial Killer

& e g ot

e D s e

Fot.: DEA

Fot.: Wikipedia
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NOWE NARKOTYKI — STARY PROBLEM (3)

,Dopalacze” to tzw. ,nowe narkotyki”. Sg to substancje lub ich mieszaniny o dziataniu psychoaktywnym, nieznajdujgce sie na listach substanc;ji
kontrolowanych. Intencjg tworzenia ,projektowanych narkotykow” jest wprowadzanie do obrotu substancji o dziataniu narkotycznym,
ktore wymykajg sie regulacjom prawnym, i ktorych nie uwzgledniajg listy substancji kontrolowanych przepisami ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

Obecnosc ,nowych narkotykow” zapoczagtkowaty tabletki o nazwie , party pills” zawierajgcych piperyzyne. W mieszaninach czesto wykrywa sie dodatkowo
inne zwigzki psychoaktywne lub sktadniki lekow. Czestg praktyka jest uzywanie tych substancji w pofgczeniu z innymi narkotykami, alkoholem czy lekami.

,Dopalacze” sg sprzedawane pod roznymi nazwami handlowymi np. jako odswiezacze powietrza, nawozy dla kwiatdw, kadzidta ziotowe, sole kapielowe,
saszetki zapachowe, srodki do czyszczenia komputerow, kleje, absorbery promieniowania elektromagnetycznego czy ,,czgstki boga”.

Opierajac sie na efektach klinicznych, jakie wywotujg ,dopalacze”, mozna je podzieli¢ na nastepujace grupy:

* stymulanty — substancje psychostymulujgce — pobudzajgce OUN;

* depresanty — substancje dziatajgce opdzniajgco na OUN;

* psychodeliki — srodki psychodysleptyczne — substancje wywotujgce zaburzenia w OUN;

* psychodeliczne amfetaminy;

e dysocjanty;

e delirianty (pochodne tropanu);

* pochodne meskaliny;

e lizergamidy (np. LSD, LSA);

* kannabinoidy — grupa zwigzkow, ktorych dziatanie tgczy efekty stymulujace, depresyjne oraz psychodeliczne (zaleznie od dawki).

Lubecka B., Lubecki M., Pudlo R., ,,Dopalacze” — co wiemy o nowych substancjach psychoaktywnych? Psychiatria 2018; 15:99-109.
Malczewski A., Kidawa M., Nowe substancje psychoaktywne w Europie: skala zjawiska i przeciwdziatanie. Warszawa: Mazowieckie Centrum
Polityki Spotecznej; 2018.
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LEKCEWAZONY PROBLEM - LEKI

Nadmiernie i zbyt czesto przyjmowane farmaceutyki powodujg modyfikacje
czynnosci psychicznych i somatycznych organizmu.

W wyniku nagtego odstawienia srodka mogg pojawic sie objawy
abstynencyjne, ktore wywotujg nieprzyjemne doznania i niejako zmuszaja
do ponownego zazycia leku.

Przyktad: Solpadeine zawiera 3 substancje czynne.
Paracetamol wykazuje dziatanie przeciwbdlowe i przeciwgorgczkowe.

Kofeina nasila dziatanie przeciwbolowe paracetamolu, a takze dziata
pobudzajgco na OUN.

Kodeina wykazuje dziatanie przeciwbodlowe i przeciwkaszlowe. Kodeina
nalezy do tzw. opioidowych lekow przeciwbolowych — grupa tych lekow
tagodzi dolegliwosci bolowe.

Solpadeine moze powodowac sennosc i zawroty gtowy. Nie nalezy prowadzic
pojazdow ani obstugiwac maszyn w przypadku wystapienia tych objawow.

Lek dostepny bez recepty.

Lek moze zaburzac
sprawnosc

UWAGA! | psychofizyczna.
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CO SPRAWIA, ZE LUDZIE BIORA NARKOTYKI? — PORTRET PSYCHOLOGICZNY (1)

Uzaleznienia nie dotyczg tylko naduzywania substancji i uzaleznienia od zwigzkéw chemicznych.

Poza czynnikami organicznymi nalezy zwrdéci¢ uwage na cechy psychologiczne, roznice indywidualne, ktore predysponujg nas do skrajnej zaleznosci.
W taki sposdéb powstaje ,,o0sobowosc¢ sktonna do uzaleznien”.
Przyczyny ogdlne majgce wptyw na sktonnos¢ do uzaleznien: \\«\ 'Wa

L o

* szybkie tempo zycia,

* wysoki stan napiecia i niepokoju wewnetrznego,

* impulsywnosc,

* niska samoocena,

* nieumiejetnosc radzenia sobie z problemami,

* brak zainteresowania sensem zycia,

* brak akceptacji spotecznej (krytyczny rodzic),

* trudnosci w wypetnianiu podjetych zobowigzan,

* kierowanie sie w zyciu zasadg przyjemnosci,

* przyzwyczajenie do natychmiastowego zaspokajania aktualnych potrzeb,

e poczucie nudy, zobojetnienia, izolacji spotecznej,
* kwestionowanie autorytetow.




PSYCHOLOGIA — CZYNNIKI UZALEZNIENIA OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

CZYNNIKI BIOLOGICZNE CZYNNIKI INDYWIDUALNE CZYNNIKI SRODKOWISKOWE

!

!

!

DZIEDZICZNIA / GENETYKI WIEDZA UWARUNKOWANIA
PtEC OBYCzZAJOWOSC DEMOGRAFICZNE
WIEK PRZYZWYCZAJENIA NORMY SPOLECZNE
STAN ZDROWIA | ZACHOWANIA CECHY OSOBOWOSCI SCHEMATY RODZINNE
PROZDROWOTNE TEMPERAMENT DOSTEPNOSC SUBSTANCII
MYSLENIE LOGICZNE
| KRYTYCZNE

CZtOWIEK

!

SUBSTANCIJE PSYCHOAKTYWNE
CZYNNIKI WYZWALAJACE
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PSYCHOLOGIA — BADANIA W OBSZARZE PSYCHOLOGII | PSYCHIATRII (1)

Najnowsze badania w obszarze psychologii i psychiatrii dowodzg, ze uzaleznienie od narkotykow moze byc¢
dziedziczne, ale moze tez wynikac z osobowosci, charakteru i temperamentu.

Sktonnosc¢ do natogdw pojawia sie u osob, ktore w okresie dziecinstwa nie nabraty umiejetnosci roztadowania /
napiecia i odreagowywania sytuacji stresowych. Czesto tez przyktadali nadmierng uwage do bycia w centrum
uwagi otoczenia, ktore probowali sobie podporzgdkowac.

Osobowosc podatng na uzaleznienia charakteryzuje popadanie w skrajnosci, szeroka amplituda emocji i zachowan.
Gniew przeplata sie z entuzjazmem; smutek zamienia sie w euforie i pragnienie dziatania. Powstaje sinusoida, za ktorg nie nadgza umyst.

Eksperci ostrzegajg przed wizjg pojedynczej osobowosci szczegdlnie podatnej na uzaleznienie. Taki typ osobowosci nie istnieje. Niektore pozornie
odmienne cechy mogg prowadzi¢ do uzaleznienia u roznych osob, w zaleznosci od innych okolicznosci.

Napiecia, problemy, stresy to nieodtgczna czesc zycia, a poszukiwanie sposobow radzenia sobie z trudnosciami i towarzyszacymi im emocjami to wazna
czesc¢ dojrzewania.

"Jednak ludzie, ktérzy wielokrotnie unikajg konfrontacji z trudnymi sytuacjami lub negatywnymi uczuciami, nie rozwijajg kluczowych umiejetnosci
radzenia sobie w zyciu" (www.immersionrecovery.com; oSrodek leczenia uzaleznien — Immersion Recovery Center).

Istnienie cech osobowosci specyficznych dla oséb uzaleznionych potwierdza takze poréwnanie alkoholikow i neurotykow bedacych w terapii. Osoby
uzaleznione maja lepsze poczucie przystosowania, s3 dla siebie mniej wymagajgce, mniej skupione na sobie i bardziej autonomiczne — majg mniejszg
potrzebe przynaleznosci.

Koncepcja psychoanalityczna dowodzi, ze typowe cechy tej osobowosci wywodzg sie z dziecinstwa, gdy dziecko utrzymywane byto w biernosci

i podporzgdkowaniu sie rodzicom (byto "super grzeczne"). Konsekwencjg takiej sytuacji rozwojowej moze by¢ pdzniej mata dynamika zyciowa,
niepewnosc i nieSmiatos¢ w kontaktach spotecznych oraz poczucie braku kompetencji. Uzywanie srodkow psychoaktywnych wigze sie wtedy z duzg
podatnoscig na wptyw autorytetow rowiesniczych, z uleganiem presji otoczenia oraz checig przezwyciezenia nieSmiatosci w kontaktach.
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PSYCHOLOGIA — BADANIA W OBSZARZE PSYCHOLOGII | PSYCHIATRII (2)

Obecnie raczej odchodzi sie od poszukiwania jednego typu osobowosci, ktory moze determinowac pojawienie sie uzaleznienia. Zamiast tego probuje sie
znalez¢ cechy, ktore zwiekszajg prawdopodobienstwo, ze sie w uzaleznienie popadnie. Badania koncentrujg sie na poszukiwaniu zaleznosci pomiedzy
cechami osobowosci a uzywaniem srodkow odurzajgcych.

W tym celu wykorzystano m.in. biologicznie zorientowany model cech osobowosci Hansa Eysencka, wedtug ktorego prébuje sie opisywac ludzka
osobowosc¢ na skalach: ekstra- i introwersji oraz neurotycznosci i psychotycznosci. Testy psychologiczne oparte na tej koncepcji postuzyty badaczom

do odkrycia, ze z tendencjg do uzywania substancji psychoaktywnych u mtodziezy wigze sie wysoki wynik w skali ekstrawersji, niski w skali neurotycznosci
oraz wysoki w skali psychotycznosci. Najmocniej z tg skfonnoscig wigze sie impulsywnos¢; potwierdzono zwtaszcza silny zwigzek miedzy impulsywnoscia

a naduzywaniem alkoholu oraz uzaleznieniem od nikotyny. Mozna przyjac, ze impulsywnosc jest charakterologicznym czynnikiem ryzyka, jesli chodzi

o naduzywanie substancji psychoaktywnych przez mtodziez.

Eysenck H., Hall C.S., Lindsey G., Teorie osobowosci. PWN, Warszawa 1994. Acton G.S., Measurement of Impulsivity in a Hierarchical Model
of Personality Traits: Implications for Substance Use, Substance Use & Misuse, 38:1/2003, 67-83.

Istniejg dane, ze czynnikiem ryzyka moze byc¢ takze podwyzszony poziom nonkonformizmu i towarzyskos¢. Naukowcy z Uniwersytetu Minnesoty badali
osobowosci studentow pierwszego roku. Po kilkunastu latach wykorzystano uzyskane dane wobec bytych studentow, ktorzy szukali pomocy w poradni
uniwersyteckiej z powodu uzaleznienia od alkoholu.

Porownano profil osobowosci studentow, ktérzy popadli w alkoholizm z profilem ich bytych kolegdw z roku, obecnie nie wykazujgcych zadnych zaburzen.
Okazato sie, ze profile obu grup z czasow studiow miescity sie w normie i nie wykazywaty zadnych problemoéw psychologicznych. Jednakze porownanie
wynikow poszczegdlnych skal wykazato, ze w trzech skalach przyszli alkoholicy mieli punktacje wyzsza niz ich koledzy (chociaz w granicach normy).

Ci, ktorzy potem uzaleznili sie od alkoholu, byli bardziej towarzyscy, impulsywni i bardziej niezalezni. -_—

Miles C.W., The addictive personality, Londyn 1988.




PSYCHOLOGIA — BADANIA W OBSZARZE PSYCHOLOGII | PSYCHIATRII (3)

Cechy osobowosci wyodrebnione w badaniach naukowych (Eysenck):
* Wysoki poziom w skali Ekstrawersiji,

* Niski poziom w skali Neurotycznosci,

* Wysoki poziom w skali Psychotycznosci,

* Wysoki poziom w skali Impulsywnosci.




PSYCHOLOGIA — BADANIA W OBSZARZE PSYCHOLOGII | PSYCHIATRII (4)

Wielka Pigtka, ang. Big Five — piecioczynnikowy model osobowosci (PMO),
wyznacza piec¢ czynnikdw osobowosci cztowieka: neurotycznosé, ekstrawersja/introwersja,
otwartosc na doswiadczenia, ugodowos¢ i sumiennosc.

* Niska Sumiennosc,
* Niska Ugodowos¢,
 Wysoki Neurotyzm.

Wiekszos¢ badan wskazuje, ze specyficznymi cechami zwigzanymi z uzaleznieniem, a takze cechami sprzyjajagcymi nawrotom jest duza Neurotycznos¢
i mata Sumiennosé. Jest to taki uktad cech, ktory wigze sie z uposledzeniem kontroli impulséw.

W badanej grupie zaobserwowano, ze wartosci dla gtownych cech osobowosci mieszczg sie w granicach normy populacyjnej. Jedynie wartosci sktadowe
cechy Neurotycznosc (N): Impulsywnos¢ (N5), Depresyjnosc (N3) i Nadwrazliwosc¢ (N6) przekraczajg sSrednie wartosci stenowe. Oznacza to, ze osoby

Z rozpoznaniem uzaleznienia — w poréwnaniu z normami populacyjnymi — charakteryzujg sie wiekszg sktonnoscig do depresyjnosci, wiekszymi
problemami w kontrolowaniu potrzeb i nagltych impulséw oraz nieznacznie wiekszg podatnoscig na doswiadczanie stresu.

Betkowska-Korpata B. i in., Profile osobowosci w modelu Wielkiej Pigtki u osob uzaleznionych od alkoholu rozpoczynajacych leczenie,

Alkoholizm i Narkomania, 2012, Tom 25, nr 2, 151-165.
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PSYCHOLOGIA — BADANIA W OBSZARZE PSYCHOLOGII | PSYCHIATRII (5)

Badacze starajg sie okreslic cechy, ktore sprzyjajg i nie sprzyjaja ryzykownym zachowaniom.

Temperament stanowi zespo6t formalnych, wzglednie statych cech zachowania, przejawiajgcych sie

W poziomie energetycznym oraz w czasowych parametrach reakcji. Mozna go okreslic¢ jako indywidualng
,hature emocjonalng”, uwzgledniajgcag poziom energii, dominujacy nastrdj oraz wrazliwosc na stymulacje

(na bodzce). Stanowi jeden z aspektow szerszego pojecia, jakim jest osobowosé, jest jej , biologiczng sktadowa”.
Natomiast jako osobowos¢ mozna rozumiec charakterystyczny, wzglednie staty sposob reagowania jednostki
na srodowisko spoteczno-przyrodnicze, a takze sposdb wchodzenia z nim w interakcje.

Publikacja Marii Mikotajczyk dotyczaca korelatéw osobowosciowych uzywania substancji psychoaktywnych przez studentow traktuje miedzy innymi

o przyjmowaniu narkotykow i lekow w celach niemedycznych, odnoszac przy tym picie alkoholu oraz palenie tytoniu do konkretnych cech osobowosci.
W projekcie zastosowano metode korelacyjng opartg na kwestionariuszowym pomiarze zmiennych. Analiza wynikow ukazata zaleznos¢ miedzy
przyjmowaniem substancji psychoaktywnych a nizszg dojrzatoscia spoteczng na poziomie zachowan i myslenia, stabszg tolerancjg na frustracje,
mniejszg zdolnoscig do odraczania gratyfikacji oraz stabszym poczuciem wiezi emocjonalnych w rodzinie.

Opracowanie raportu z badan dotyczagcych mozliwosci wykorzystania Kwestionariusza Temperamentu i Charakteru R.C. Cloningera w badaniu uzaleznien
od narkotykow rowniez wskazuje na osobowosciowe determinanty przyjmowania substancji psychoaktywnych.

W badaniu, w ktérym udziat wzieto 56 oséb, wykorzystano Kwestionariusz Temperamentu i Charakteru (Temperament and Character Inventory — TCl).
Sposrod wymiarow opisujgcych temperament w modelu tym wyrodznia sie:

e poszukiwanie nowosci;
e unikanie szkody;
* uzaleznienie od nagrody;

* wytrwatosc.
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PSYCHOLOGIA — PRAWDOPODOBIENSTWO ,,0SOBOWOSCI UZALEZNIONEJ” A CECHY OSOBOWOSCI (1)

W psychologicznej charakterystyce temperamentu osob przyjmujacych substancje psychoaktywne istotne wydaje sie duze zapotrzebowanie

na stymulacje. Swiadcza o tym wysokie wyniki otrzymane na wszystkich podwymiarach skali poszukiwania nowosci. Osoby te upodobaty sobie
zmiennos¢ i wysokg dynamike zycia.

Meczy je monotonia, stabilnosc¢ i wszelkie granice, dlatego lubig je przekraczaé, stawiac sobie coraz to nowe wyzwania. tatwo ekscytujg sie
nowosciami, szczegolnie takimi, ktore dostarczajg silnych emocji lub stanowig ryzyko. Osoby te stabo kontrolujg swoje odruchy, decyzje podejmujg
pochopnie, bazujgc na niekompletnej informacji, czesto na podstawie intuicji. Kiedy cos stanie im na przeszkodzie, mogg traci¢ nad sobg panowanie,
otwarcie wyrazajgc gniew. Tendencje do wycofywania sie w obliczu problemoéw czy frustracji potwierdzajg niskie wyniki na skali wytrwatosci. Osoby te
moga byc¢ postrzegane jako kaprysne, leniwe i nieaktywne. Najczesciej sg usatysfakcjonowane tym, co osiggnety, i rzadko dgzg do czegos lepszego.
Powyzsze wyniki sg zgodne z rezultatami innych badan, znanych z literatury, zgodnie z ktorymi osoby uzaleznione charakteryzujga sie okreslonymi
cechami temperamentu, zwiekszajgcymi ich sktonnos¢ do poszukiwania dodatkowych zrédet stymulacji. Podjete dziatania majg dostarczyc jednostce
stymulacji, ktéra pozwoli na utrzymanie optymalnego poziomu pobudzenia lub doprowadzenie do niego.

W tym kontekscie przyjmowanie substancji psychoaktywnych mozna traktowac jako forme aktywnosci stanowigca dodatkowe zrédto intensyfikacji
doznan.
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PSYCHOLOGIA - PRAWDOPODOBIENSTWO ,,0SOBOWOSCI UZALEZNIONEJ” A CECHY OSOBOWOSCI (2)

Stosowanie narkotykdw powszechnie jest uznawane za jedng z przyczyn ogdlnoswiatowego obcigzenia chorobami.
Z ich przyjmowaniem wigzg sie przewlekte i ostre problemy zdrowotne.

Zapobieganie sieganiu po substancje psychoaktywne i innym zachowaniom ryzykownym tgczgcym sie z nimi obejmuje szerokie spektrum dziatan,
obejmujgce zarowno strategie srodowiskowe, jak i uniwersalne, ktore sg ukierunkowane na cate populacje. Aktualnie dostepne substancje

psychoaktywne oraz zagrozenia z nimi zwigzane nadal powodujg problemy w dziedzinie zdrowia publicznego, stanowigc jednoczesnie wyzwanie
dla decydentow.

Paderewska N., Cechy osobowosci w kontekscie doboru substancji psychoaktywnych; w: Dymowska A., Prdsinowski P. (red.), INNOWACIA,
INTEGRACIJA, INSPIRACIJA. Kierunki odpowiedzi na zjawisko uzaleznien, 2019, Wydawnictwo LIBRON - Filip Lohner.




PSYCHOLOGIA - PODSUMOWANIE (1)

introwersja

neurotycznosc

Melancholik

Choleryk

refleksyjnosc | drazliwosc
apatia | niepokdj
lek | agresja
sztywnosc | wybuchowosc
pesymizm | Zmiennosc
powsciagliwosc | impulsywnosc
samotniczosc | optymizm 13
spokdj | aktywnosd %
biernosc | towarzyskosd E
ostroznoéé | otwartosc =
powaga | gadatliwosc
pojednawczosc | wrazliwosc
wysoka kontrola | niefrasobliwosc
solidnosc | zywosc
zrownowazenie | beztroska
tagodnosc | przywddczosc
Flegmatyk Sangwinik

réwnowaga emocjonalna

Dziedziczymy predyspozycje. Oznacza to, ze mamy sktonnosc
do wyksztatcenia okreslonych cech osobowosci.

Te predyspozycje dziedziczne, sg tylko pewnym wskazaniem
co do tego, w ktorag strone moze rozwingc sie nasza
osobowosc¢.

Nie musimy zmieniacC swojej osobowosci (to niewykonalne),
ale mozemy ostabia¢ pewne dysfunkcyjne nacechowania.
W ten sposdb unormujemy to, co jest dla nas destrukcyjne

i wzmocnimy to, co jest dla nas dobre.




PSYCHOLOGIA — PODSUMOWANIE (2)

Cechy osobowosci, zachowania dzieci i mtodziezy, czynniki inicjujgce (ztozonos¢ cech):

1. Genetyka, zdiagnozowane choroby psychiczne w rodzinie,

2. Srodowisko, wychowanie w rodzinie, szkota i kontakty rowieénicze,

3. Cechy osobowosci uksztattowane w wyniku powyzszych czynnikdw oraz réznego rodzaju traumy, brak wzorcow do nasladowania,
4. Podstawowe cechy osobowosci z uwzglednieniem roznych teorii:

 Wysoki poziom w skali Ekstrawersji charakteryzuje sie ponadprzecietng towarzyskoscig — grupy rowiesnicze,

* Niski poziom w skali Neurotycznosci objawia sie brakiem leku zwigzanych z trudnosciami dnia codziennego, nie posiada hamulcow,
ktore uruchomityby krytyczne myslenie,

 Wysoki poziom w skali Psychotycznosci charakteryzuje sie niskg wrazliwoscig na normy spoteczne, ,,przepisy o ruchu drogowym mnie nie dotyczg”,
 Woysoki poziom w skali Impulsywnosci charakteryzuje sie sktonnoscig do reakcji na rozne bodzce (agresja, niekontrolowana wybuchowosg).

NIE MA JEDNEGO MODELU CECH OSOBOWOSCI, KTORE OPISYWALYBY OSOBE
O CECHACH OSOBOWOSCI ZE SKEONNOSCIA DO UZALEZNIEN!

N Choice o=

Choice
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