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WYPADKI A UZYWANIE SUBSTANCII
PSYCHOAKTYWNYCH W EUROPIE!

1. Wprowadzenie
1.1. Uwagi wstepne

Swiat wspdlczesny charakteryzuje si¢ narastajacym stopniem
komplikacji zycia, lawinowym rozwojem motoryzacji, wzrostem
liczby wypadkow.

JesteSmy zarazem $wiadkami ogromnego wzrostu spozycia lekow
i roznego rodzaju substancji. Obok lekow farmakologicznych rosnie
rowniez spozycie substancji psychoaktywnych stosowanych w celu
zmiany stanu psychicznego osoby zazywajacej. Narastanie obun
procesdw w sposdéb nieuchronny prowadzi do pytania o zwiazek
miedzy wypadkiem a spozyciem lekoéw. Coraz czeSciej stwierdza sig
u osdb uczestniczacych w wypadkach wcezedniejsza konsumpcje
substancji psychoaktywnych. Zagadnienie to wystgpuje najostrzej
wwypadkach komunikacyjnych, ale odgrywa rolg réwniez i w innych
typach zdarzen (samobdjstwa, upadki, zatrucia, utonigcia, itd.).
Najlepiej moze zbadana dziedzina sa wypadki drogowe, im tez
poswiecimy najwigcej miejsca.

! Bkspertyza przygotowana na zlecenie Europejskiego Bivra Swiatowej Organizacii Zdrowia
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W uwarunkowaniu wypadkow odgrywa role wspoldzialanie roz-
maitych czynnikow - stanu pojazdu, warunkéw drogowych i innych
czynnikéw zewngtrznych (z tego punktu widzenia piesi stanowig
"inne c¢zynniki zewnetrzne™) oraz samego kierowcy. Sprawnosc
psychofizyczna kierowcy ma podstawowe znaczenie w okresleniu
mozliwosci sprostania skomplikowanym wymapganiom warunkow
ruchu pojazdu.

Jak zwykle w badaniach zdrowotnych dane na ten temat uzyskuje
si¢ zardéwno z badan dos$wiadczalnych (Austin et al. 1977), jak
iz badan dotyczacych wystgpowania lekdw w organizmie kierowcow
w 0gdle, a w szczegdlnosci w przypadkach wypadkow. Sprawa jest
niezwykle skomplikowana, nie zawsze bowiem z obecnosci srodka
w organizmie moZna wyciaga¢ zasadne wnioski co do roli tego
srodka w wypadku.

W wielu przypadkach mamy do czynienia z jednoczesnym stwier-
dzeniem alkoholu i innych substancji (Israelstam and Lambert 1975).
Nie zawsze latwo jest orzec, jaka jest wspolzaleznosé tych srodkow,
Pytanie to jest tym istotniejsze, ze spalanie alkoholu ma charakter
procesu Q-rzgdowego (szybkos¢ degradacji nie zalezy od dawki),
wiele substancji lekowych natomiast - procesu 1-rzgdowego, w kto-
rym szybko$¢ degradacji zmniejsza si¢ wraz z poziomem leku
w ustroju (Danysz 1980). Nalezy rowniez uwzgledni¢ zjawiska
tolerancji - zmiany dziatania leku w zaleznosci od wzorca (pattern)
zazywania substancji.

1.2. Uwagi farmakologiczne

Unikanie wypadkéw wymaga sprawnofci intelektualnej, stabiliza-
¢ji emocjonalnej, odpowiedniej koordynacji psychoruchowej, zdol-
nosci do wysitku fizycznego, odpornoéci na czynniki zakldcajace (np.
hatas, wibracje, wstrzasy), zdolno§¢ do szybkiego reagowania na
nagle zmiany $rodowiska.

Leki wplywaja na roZne aspekty sprawnosci kierowcy, na narzady
zmysloéw, na koordynacjg ruchowa i funkcjonowanie migéni, na
osrodkowy uklad nerwowy. W szczegdlnosci leki wplywaja na
sprawnosci psychofizyczne takie jak czas reakcji, uwagge, zdolnosci
kojarzenia i osadu, odpornosé na zmeczenie i znuzenie (Austin et al.
1977).
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Przedstawimy obecnie uwagi dotyczace roznych grup substancii.
1.2.1. Opiaty

Srodki te dzialaja poprzez hamowanie czynmosci niektdrych
struktur mozgowych, giownie ukladu rabkowego oraz wzgbrza.
Dzialanie to prawdopodobnie odbywa si¢ poprzez receptory opiato-
we, za posrednictwem endorfin i enkefalin. Juz przy jednorazowej
dawce wystepuje dzialanie przeciwbolowe, niekiedy zmiany nastroju,
uposledzenie czynnosci umystowych, niekiedy zawroty glowy. Opia-
ty wywoluja euforig, u nicktdrych osob moga dziataé dysforycznie.
Upoéledzenie sprawnosci odbywa sie zaréwno poprzez bezposredni
hamujacy wplyw opiatow na uklad nerwowy, jak tez poprzez
hamowanie o$rodka oddechowego (Jaffe, Martin 1980).

U os6b dlugotrwale zazywajacych opiaty wystepuje wyrazna
tolerancja i inne objawy. Czgsta jest zmiennosé nastrojow, stany
depresyjne, lgkowe, moze ulegaé zaburzeniu sfera woli i kierowanie
postepowaniem. Pamieé i sily tworcze ulegaja zahamowaniu, moga
wystapi¢ zaburzenia psycholyczne, a zatem omamy, urojenia,
niekiedy tendencje samobajcze. '

1.2.2. Srodki sedatywne i nasenne.

Obecnie najczeéciej stosowane sa benzodiazepiny. Dzialaja one
hamujaco na neurony ukladu rabkowego, wzgdrze i podwzgbrze,
prawdopodobnie odgrywa role wplyw érodka na neurony serotoni-
nergiczne i gabaergiczne. Hamuja one rowniez odruchy polisynap-
" tyczne rdzenia kregowego, wywolujac zmniejszenie napigcia migs-
niowego. Srodki te moga wywolywaé ospalosé, obojgtnosé w stosu-
nku do otoczenia, niekiedy objawy zblizone do parkinsonizmu
(Smith and Weston 1985, Burrows et al. 1984). Uzywanie tych
Srodkdéw moze prowadzi¢ do uzaleinienia. Przy zespolach abs-
tynencyjnych moze wystapic lek, bezsennoé¢, pobudzenie, drzenie,
nadwrazliwos¢ na bodzZce czuciowe, w cigzkich stanach zaburzenia
psychiczne, majaczenie, omamy, depersonalizacja, niekiedy drga-
wki (Mellor and Jain 1982).

Przy przyjmowaniu barbiturandw wystepuje réwniez sennosc,
upofledzenie procesdéw kojarzenia, pamieci i uwagi, niekiedy
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wzmozona pobudliwosé, urojenia, a nawet tendencje samobdj-
cze. Przy przewleklym stosowaniu wystgpowaé moze wiele zabu-
rzen neurologiczaych, takich jak ataksja, polineuropatia, zabu-
rzenia ukladu autonomicznego, spadek ci$nienia krwi (Wesson,
Smith 1977). -

1.2.3. Kokaina i substancje pobudzajqce.

Kokaina, a zwlaszcza jej nicktore postacie (crack) dziataja
bezposrednio na uklad przyjemnosci w osrodkowym ukladzie
nerwowym. Lek wplywa na zmiany nastroju, wywolywac moze
pobudzenie, przy przedawkowaniu wywoluje zaburzenia psychi-
czne, bezsennosé, drazliwosc, uposledzenie koncentracji uwagi,
nastgpnie wystgpowac mogg omamy, urojenia, wystepuje wzrost
cinienia krwi, anoreksja, nudnosci i wymioty. Sadzono, Ze
kokaina nie wywoluje prawdziwego zespolu abstynencyjnego,
obecnie uwaza si¢, Ze zespOl taki wystepuje i przejawia sig
depresja, izolacja spolecznq, glodem lekowym, bélami miegéni,
zaburzeniami snu i EEG (Jones 1984).

Nieco podobnie, cho¢ slabiej, dzialaja pochodne amfetaminy.
Niepokdj ruchowy i zaburzenia uwagi nawet w przypadkach,
w ktorych nie dochodzi do psychozy, moga by¢ zréodlem ryzyka
wypadku Iub zachowania agresywnego (Iversen et al. 1978).

1.2.4. Kanabinale.

Kanabinole maja rdznorodny wplyw na uklad nerwowy,
dochodzi do zaburzen poznawczych, czas reakcji ulega przed-
luzeniu, pamigé Swiéza moZe byé zaburzona, moga rdwniey
wystgpowaé zaburzenia utrwalania nowo nabytych ‘engramow
pamieciowych. Marihuana w duzych dawkach wywolaé moze
omamy, nickiedy zaburzenia nastroju, opisywano rowniez zabu-
rzenia psychotyczne (Klonoff 1974, Nahas and Patton 1979).

Barnet et al. (1985) wykazali, ze poziom THC we krwi koreluje
z uposledzeniem sprawnosci psychoruchowej w cigpu kilku
godzin. Yesaage i in. (1985) wykazali, ze u pilotow, ktorzy
wypalili papieros zawierajacy 19 mg THC, uposledzenie spraw-
nosci pilotazu utrzymuje sie przez 24 godziny.
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1.2.5. Substancje psychotropowe.

Srodki psychotropowe wywieraja roznorodny wplyw na uktad
nerwowy i zachowanie, wigkszo8¢ z nich jednakze wplywa na
ograniczenie spontanicznej aktywnosci ruchowej, uspokojenie oraz
sennos¢. Fenotiazyny wplywaja na twor siatkowaty i bIQkuja jego
wplyw, a takze wplyw jader talamicznych na czynnosci kory
moézgowej. Analogiczne dziatanie wykazuja butyrofenony. Zaréwno
fenotiazyny, jak i butyrofenony moga wywola¢ szereg zespolow
pozapiramidowych upo$ledzajacych sprawno$é ruchowa (Shader
and Di Mascio 1970, Kostowski and Puzynski 1986).

Srodki antydepresyjne w wysokich dawkach mogg wywolywaé
hamujacy wplyw na uklad nerwowy, a w szczegdlnoéci amplifikowaé
dzialanie innych érodkéw hamujacych. Srodki tréjeykliczne moga
powodowal senno$é, zmeczenie ograniczajace sprawno$é osoby
pobierajacej, a takze stany zamacenia (confusional states) (Bowman
i Rand 1980, Seppala et al. 1975).

1.2.6. Leki rdzne.

Wirod nich wymienic nalezy leki przeciwhistaminowe, szczeg0Oinie
srodki antagonistyczne w stosunku do receptorow HI. Wigkszosc
lekow tej grupy, na przyktad tenalidyna, prometazyna i inne dzialaja
depresyjnie na czynnos¢ osrodkowego uktadu nerwowego, powoduija
sennodé, oslabicnie reaktywnoécl, uposledzenie sprawnosci psycho-
fizycznej (Wagner and Wagner 1973). Niektore érodki antagonistycz-
ne receptora Hi sa stosowane przy zapobieganiu objawom choroby
lokomocyjnej, dlatego wazne jest uwzglednienie ich skutkdéw de-
presyinych w stosunku do kierowcdow (Danysz 1980). Niektore nowe
leki (Astemizole) nie wywieraja wplywn depresyjnego na uklad
nerwowy.

1.3. Cele raportu

Problematyka narkomanii byla przedmiotem zainteresowania
ONZ i WHO od poczatku ich dzialalnoéci. Po$wigcono temu
zagadnieniu wiele raportow i opracowan jak np. kolejne raporty
WHO Expert Committee on Drug Dependence, czy prace B. Rexed
etal., M. Gossop & M. Grant, H. Ghodse & I. Khan. Problematyka
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wypadkow w zwiazku z uzywaniem lekdw nie znalazla do tej pory
odbicia w opracowaniach WHO. Celem tego raportu jest przed-
stawienie danych dotyczacych rozpowszechnienia uzywania substan-
cji psychoaktywnych, danych dotyczacych wypadkdéw i proba anali-
zy zwigzku miedzy tymi zjawiskami ze szczegdlnym uwzglednieniem
regionu europejskiego.

2. Rozpowszechnienie uzywania snbstancji psychoaktywnych

W analizie wypadk 6w zwiazanych z uzywaniem substancji psycho-
aktywnych istotne jest przedstawienie rozpowszechnienia tych sub-
stancji w krajach europejskich. Moina przypuszczac, iz podobanie jak
w przypadku alkoholu istnigje zalezno$¢ miedzy konsumpcja a liczba
wypadkow. W krajach o wysokim spozyciu lekow (drugs) liczba
wypadkow begdzie zapewne wyzsza.,

2.1. Terminologia

Dla potrzeb tej pracy przez pojecie psychoactive substance rozu-
miemy wszelkie substancje oddzialywujace na system nerwowy poza
alkoholem i tytoniem. Substancje te mozna podzielié na legalne
i nielegalne przyjmujac kryterium prawne ich miejsca na rynku,
Substancje nielegalne produkowane sg do stosowania w celu odurza-
nia si¢. Sa to takie substancje jak heroina, marihuana, haszysz,
kokaina, itp. Ich produkcja, dystrybucja i konsumpcja wytwarzaja
specyficzna subkulture | wiaza sie zwykle z lamaniem prawa.
Regularne uzywanie tych Srodkow niemal zawsze prowadzi do
uzaleznienia.

Do substancji legalnych zalicza si¢ wszelkie psychoaktywne far- .
maceutyki. Wigkszo$¢ z nich objeta jest zréznicowanym systemern
kontroli - np. dostgpne sa tylko w aptekach, tylko na recepty lub
podawane tylko w warunkach szpitalnych, niektore dostgpne sa bez
zadnych ograniczen, mozZna je kupi¢ nawet w trafikach czy na
stacjach benzynowych. '

Substancje legalne obj¢te kontrola uzywane sa w celach terapeuty-
cznych z zalecenia lekarza, zgodnie z jego wskazaniami badz bez
takiego zalecenia lub niezgodnie ze wskazaniami. W dwu ostatnich
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przypadkach mowimy o naduzywaniu. W kazdej sytuaciji, przyj-
mowanie tych lekow mozZe prowadzi¢ do uzaleznienia.

Srodki legalne bywaja rowniez uzywane przez konsumentdw
substancji nielegalnych dla wzmocnienia efektu ich dzialania lub
w okresach ich braku dla zlagodzenia objawow abstynencyjnych.

Pojecie drug jest réznie definiowane w réznych pracach, przez
roznych autorow (Casselman, Pelc, 1985). Czagsami jego zakres
pojeciowy obgjmuje wszystkie substancje psychoaktywne, nie
wylaczajac tytoniuialkoholu; czasem przez drug rozumie sie tylko
niclegalne substancje psychoaktywne lub Srodki narkotyczne.
W zwigzku z pojawianiem si¢ coraz to nowych substancji stuza-
cych do odurzania si¢ oraz wzbogacaniem repertuaru lekow
klopoty te narastaja. Przykladem moga by¢ substancje lotne,
ktoére nie zawsze traktowane sa jako drugs i ktore nie latwo
zaklasyfikowaé do grupy substancji legalnych badz nielegalnych.
Analizg porownanwcza utrudnia rozmaitos¢ pojec stuzgcych do
okre§lenia uzytkownika lekéw i czestotliwodei przyjmowania
srodkow.

2.2. Zrédta informacii

Podstawowymi zrodlami danych epidemiologicznych sg ruty-
nowe statystyki, badania ankietowe i badania laboratoryjne. Maja
one charakter komplementarny, kazde z nich pozwala §ledzi¢ inny
aspekt zjawiska. Kazde z nich obciaZzone jest innego rodzaju
zakloceniami i ograniczeniami.

2.2.1. Rutynowe statystyki.

Zrbédlem informacji o rozpowszechnieniu uzywania lekow sa
oficjalne statystyki. Moga to by¢ statystyki sluzby zdrowia
dotyczace liczby pacjentow czy liczby zgondw oraz statystyki
organdw Scigania i wymiaru sprawiedliwosci (rejestry narkoma-
now, statystyki przestgpczosei, ilosé skonfiskowanych substancii
psychoaktywnych). Statystyki te obeciazone sa duzym bledem. Ich
fluktuacje zalezne sg nie tylko od rzeczywistych zmian w obrazie
zjawiska ale réwniez od aktywnoSci instytucji oraz od sposobow
definiowania zjawiska (Ifauge, 1985).
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Na statystykach medycznych waza zmiany w praktykach diagnos-
tycznych, w dostegpnosci réZnych form pornocy oraz ogo6lnie w zmia-
nach zglaszalnosci do leczenia, co z kolei zalezne jest od dostgpnoscei
lekow, atrakcyjnosci oferty terapeutycznej, naciskoéw srodowiska itp.
Statystyki zgonow w jednych krajach obejmuja tylko zgony z powo-
du przedawkowania podczas gdy w innych wszystkie zgony zwigzane
z przyjmowaniem $rodkéw psychoaktywnych lub wszystkie zgony
narkomandw niezaleznie od przyczyny.

Statystyki organow Scigania moga obejmowac bardzo rbzne
zjawiska w zaleznosci od stopnia kryminalizacji uzywania roznych
substancji, ich posiadania czy réznych sposobow ich pozyskiwania.
Zmiany w ustawodawstwie prowadziémoga do gwaltownych zmian
w statystykach przestgpczodci przy braku zmian w rozpowszech-
nieniu. DuZe wahania obserwuje si¢ rowniez w ilosciach konfis-
kowanych substangji, co odzwierciedla nie tyle skale podazy substan-
cji nielegalnych, co raczej zmiany w natezeniu kontroli a czgsto tut
szczgscia policii lub celnikow.

Oddzielng kwestie stanowia statystyki konsumpgji legalnych le-
kéw. Mozliwo$¢ poréwnan w czasie i przestrzeni oferuje metoda
Defined Daily Dose (Lunde et al. 1979). Wyliczone ta metoda
wskazniki daja tylko bardzo przyblizony obraz zjawiska ze wzgledu
na duze zréznicowanie w koncentracji spozycia. Trudne do ustalenja
jest tez, jaka czgS¢ konsumpcji przypada na niemedyczne uzywanie
danego leku. Mozna przypuszczal, iz statystyki sprzedazy prze-
szacowujg konsumpcje. Pewna czesé sprzedanych lekéw marnuije sie,
zwlaszcza w krajach, gdzie leki sa bardzo tanje lub wydawane sa
bezplatnie.

2.2.2. Badania ankietowe

W badaniach (survey) epidemiologicznych pytania dotycza uzy-
wania lekow “kiedykolwick w zyciu”, w ciggu ostatniego roku,
miesigca, tygodnia czy wreszcie codziennego uzywania. W zaleznosci
od wyboru ktérejkolwiek z tych kategorii proporcja uzytkownikdw
moze by¢ bardzo rézna. Zgodnie z tradycjami badawczymi roznych
krajow a takze w zwiazku z rding skala zjawiska, badania epidemio-
logiczne moga obejmowaé badz uzywanie substancji psychoaktyw-
nych w ogole, badz uzywanie roznych grup lekoéw. W konsekwencji
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oszacowania dotyczace liczby uzytkownikow sa czgsto nieporow-
nywalne. Ponadto analiza poréwnawcza wynikow badan ankieto-
wych ograniczona jest doborem rdznych grup wickowych. Raz
badaniami obejmuje si¢ dorosla ludno$¢ kraju, raz nastolatkow,
starszg miodziez, studentow, poborowych itp. Przy badaniach uzy-
wania lekow legalnych, proby czesto losuje sig z ludnosci ze starszych
grup wiekowych np. emeryci, pensjonariusze domow starcOw itp.
Wszystkie te wybory maja glgbokie uzasadnienie, niemniej stwarzaja
powazne klopoty przy porownaniach.

2.2.3. Badania laboratoryjne.

Badania laboratoryjne w kierunku identyfikacji substancji psycho-
aktywnych w plynach ustrojowych przeprowadza si¢ w wielu krajach
rutynowo w celach dowodowych (nagle zgony, pewnego rodzaju
przestepstwa, programy terapeutyczne, wypadki). Badaniom labora-
toryjnym poddaje si¢ tez probki substancji w przypadku podejzenia
przemytu, nielegalnej produkcji itp. Metoda ta stosowana bywa
rowniez w programach badawczych - epidemiologicznych lub bada-
nia zwiazkow np. z wypadkami, przestgpczoscig itp. Dane laborato-
ryjne bywaja konfrontowane z danymi z wywiadéw. Wyniki pomia-
row laboratoryjnych sa bardziej obiektywne i niepodwazalne - s
jednak duzo bardziej kosztowne a informacja jaka sig uzyskuje
zredukowana jest do jednego czynnika, nic daje np. podstaw do
wnioskowania o czestosci przyjmowania Srodkow.

Mimo przedstawionych trudnosci istniejace dane epidemiologicz-
ne pozwalajg na Sledzenie zmniejszym lub wigkszym bledem trendow
w konsumpcji substancji psychoaktywnych, natomiast poréwnania
miedzy krajami nalezy traktowaé z duza ostroznoécia. Przedmiotem
poroéwnan powinny byé zatem przede wszystkim trendy, a nie
wartosci wskaznikow.

2.3. Tendencje w konsumpcji legalnych substancji psychoaktyw-
nych

Lata 60-te przyniosty niebywaly rozwdj przemyshu farmaceutycz-

nego, ktéry objat réwniez produkecje lekdéw psychoaktywnych.
Szczegodlnie wzrosta produkcja syntetycznych lekow psychoaktyw-
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nych. Znacznemu wzbogaceniu ulegla oferta przemystu farmaceuty-
cznego. Na rynku pojawilo sie wiele nowych lekow., W latach
1957-1968 liczba lekéw psychoaktywnych dostgpnych na rynku
angielskim wzrosla z 12 do 41 (Aligulander 1986). Wejsciu na rynek
towarzyszyla aktywna kampania promocyijna. Leki te znalazly
zastosowanie nie tylko w psychiatrii ale przede wszystkim w praktyce
lekarzy ogélnych. Kontrola dostgpnos$ci lekoéw psychoaktywnych
byla nieznaczna. Farmakoterapia miala rozwiazaé wicle problemow
i pomagac w radzeniu sobie z ktopotami zycia codziennego. W re-
klamach librium - pierwszej benzodwuazepiny, ktora weszia narynek
norweski w latach 60-tych, pojawialy sig takie hasta jak: "- ... stress
and responsibility... - Haarmonizing irritated people... - Alone in the
crowd... problems of the big-city people... - Stress and generations...
- The patient can understand the inevitable facts of life...” (quoted
after Hemminki, Bruun, Jensen, 1983).

Wymieniono kilkanascie glownych jej zastosowan. Zalecano jej
stosowanie w przypadku standow Igkowych, excitement, bezsennoéci,
depression with agitation, zaburzen zachowania u dzieci. Miata by¢
dobra na chroniczny alkoholizm, niepokdj psychoruchowy, niepokéj
przed i pooperacyjny, bole zwiazane z menstruacja, vasomotor
headache, spazmy, boéle reumatyczne i artretyczne i wiele innych
schorzen psychosomatycznych (c. f. Hemminki, Bruun, Jensen,
1983). Wzrosha konsumpcija zaréwno stymulantow jak i tranquilize-
row oraz Srodkow dzialajacych depresyjnie na ukiad nerwowy. Na
przyktad w Polsce konsumpcija lekow stymulujacych wzrosta stu-
krotnie w latach 1960-1970. Wiazalo si¢ to glownie z pojawieniem si¢
na rynku Phenmetrazine i Pemoline. Szczegbinie bujnie rozwijata sig
konsumpcja benzodwuazepin. W latach 60-tych, w Polsce pojawienie
si¢ kilku nowych lekow z tej grupy przyniosto trzydziestoprocentowy
wzrost konsumpcji tranquilizerOw, Spadalo natomiast spozycie
meprobamatu, ktory jeszcze w 1960 roku byl jedynym dostepnym na
rynku tranquilizerem (Wald at al. 1980). Benzodwuazepiny spotkaly
si¢ z entuzjastycznym przyjeciem takze w innych krajach europejs-
kich. W latach 1962-1970 ich sprzedai w Norwegii wzrosta blisko
dziesigciokrotnie a w Finlandii i Szwecji okolo dwoch razy (Hemmi-
nki, Bruun, Jensen, 1983). W badaniach przeprowadzonych na jednej
z wysp dunskich stwierdzono wzrost spoiycia benzodwuazepin
z 1 DDD na 1000 mieszkancoéw dziennie w 1961 1. do 27 w 1972 1.
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(Kynek, Bjorn-Henriksen, Bundgaard, 1975). Osiemdziesigcioproce-
ntowy wzrost liczby codziennych uzytkownikow srodkéw psycho-
tropowych w latach 1957-1967 oszacowano na podstawie ankiety
przeprowadzonej wsrod lekarzy rodzinnych w Londynie (Wood-
cock, 1970).

Lata 70-te i 80-te przyniosly dalszy wzrost konsumpcji benzod-
wuazepin mimo ostrzezen o skutkach ubocznych ich stosowania.
W latach 70-tych zuzycie diazepamu wzrosto w Polsce pigciokrotnie
a oxazepamu dziesigciokrotnie (Wald et al. 1980). Mimo pewnej
stabilizacjii w poczatkach lat 70-tych, dwu- trzy-krotny wzrost
spozycia benzodwuazepin odnotowano réwniez w krajach nordyc-
kich (Hemminki, Bruun, Jensen, 1983). Wyjatkiem od tej reguly byla
Islandia, gdzie w latach 1971-1976 spozywano przecigtnie dwukrot-
nie wiecej benzodwuazepin niz w pozostatych krajach nordyckich. Po
wprowadzeniu ograniczen ich konsumpcja spadla z 55 DDD
w 1976r. do 26 DDD w 1980 r. (Grimsson, 1979).

Nastapila dywersyfikacja funkcji lekdéw z tej grupy. Zaprojek-
towano leki o roznorodnym czasie dziatania od krotkotrwalego do
przedtuzonego, leki wplywajace na okreslone futtkcje systemu ner-
wowego. W wielu krajach wycofano benzodwuazepiny starszej
generacji dzialajace na caty uklad nerwowy.

W efekceie w ostatniej dekadzie leki z grupy-benzod wuazepin staly
sie najpowszechniej uzywanym1 lekami psychoaktywnymi w Euro-
pie. W 1981 r. w RFN uzycie bromazepamu mierzone liczba DDD na
1000 mieszkancow stawialo ten lek na czwartym miejscu wsrod
wszystkich lekow przepisywanych na receptg a benzodwuazepiny
stanowily 60 % konsumpcji wszystkich lekéw psychotropowych
(Muller-Oerlinghausen, 1986). W Wielkiej Brytanii liczbg uzalez-
nionych od benzodwuazepin szacuje sie na 250-500 tysigcy osdb
(Plant, 1988). W Holandii na podstawie badan ankietowych ludnosci
w wieku 15-24 lat liczbe osab, ktore kiedykolwiek uzywaly benzod-
wuazepin szacowano w 1984 r. na ponad 1.5 mln (Division of
Narcotic Drugs..., 1987). W Polsce w podobnych badaniach rowniez
z 1984 r. na losowej probie [udnosci 15 lat i wiece] stwierdzono, ze
5.5% badanych uzywalo lekow z tej grupy w ciggu 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie (Godwod-Sikorska, Sierostawski, 1989),
co pozwalalo szacowaé liczbg uzytkowmkow na ok, 1.5 min.
W badaniach szwajcarskich z 1981 r. przeprowadzonych na probie
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reprezentatywnej w wicku powyzej 14 lat odsetek osob uzywajacych
codziennie tranquilizerow wynosit 3.4 % (Miiller, 1982). Wysoki,
(5.8 %).odsetek codziennych uzytkownikow tranquilizerow i sedati-
wow zanotowano w 1981 r. wiréd doroslej ludnosci Belgii. Wiele-
krotnie nizsze wskazniki obserwuje si¢ w krajach skandynawskich
np. w Szwecji odsetek codziennych uzytkownikow tych lekow
wynosil w fym czasie 0.5 % (Allgulander, 1986). Biorac pod uwage
wszystkie leki psychoaktywne odsetek regularnych uzytkownikow
przekraczal 2 % (Allgulander, 1989).

Mimo, iz dostepne dane wskazuja na podobne trendy obejmujace
caly kontynent, to jednak ciagle istnieja spore réznice miedzy
poszczegdlnymi krajami w poziomie konsumpcji. Najlepiej odzwier-
ciedlaja je dane w DDD. U progu dekady lat 80-tych najwyzsze
spozycie lekdw psychotropowych notowano i we Francji (87 DDD)
i w Danii (85 DDD); najnizsze - w Finlandii (37 DDD) i we Wioszech
(44 DDD) (Friebel, 1982). Dane te pochodza z tych nielicznych
" krajow, ktore prowadza badania z zastosowaniem metody DDD.

Obraz epidemiologiczny zalezy w dugej mierze od stosowanej
metodologii i od tego na czym ogniskuje si¢ uwaga badacza. Warto
przytoczyC tutaj badania Ladewiga przeprowadzone w Szwajcarii,
zakoficzone w 1981 r. W wyniku badan, ktoérymi objeto wigkszo$¢
lekarzy w kraju ustalono, ze zaledwie 180 pacjentdéw naduzywa
benzodwuazepin (showed an isolated abuse of benzodiazepines).
Analizujac relacje miedzy liczba naduzywajacych a liczba recept
Ladewig szacowal, Ze rocznie przybywa w calym kraju 30 nowych
przypadkow naduzywania benzodwuazepin (Ladewig 1983).

Rozpowszechnienie spozycia tranquilizerow zwigksza sig wraz
z wiekiem. Wedlug danych szwajcarskich odsetek codziennych
konsumentow roénie od 0.4 % w wieku 15-24 lata do 7.8 % powyzej
64 roku zycia (Miiler, 1982). W Polsce odsetek uZytkownikow
diazepamu wérod nastolatkéw wynosi 0.3 %, za§ wérod emerytow
i rencistow ok. 7.0 % (Godwod-Sikorska, Sieroslawski, 1989).
Kobiety dwu a nawet trzykrotnie cz¢Sciej siggaja po benzodwuazepi-
ny. W Danii kobiety powyzej 25 roku zycia stanowia 70 % kon-
sumentow benzodwuazepin i innych tranquilizeréw (Division of
Narcotic Drugs..., 1987). Dane z niektorych krajow takich jak
Norwegia, Szwajcaria, RFN wskazujg, 7e nawet wirod miodziezy,
szczegOlnie miodszej, tranquilizery pod wzgledem rozpowszechnie-
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nia przewyzszaja cannabis i inne $rodki niclegalne. (Uchtenhagen,
Welz, 1985; Thomasius, 1991). Coraz czgéciej dochodza sygnaly
o uzywaniu przez alkoholikoéw benzodwuazepin (diazepamu), ktore
zastepuja uzywane wczeSniej w tych Srodowiskach barbiturany
(Chroécielewski, Manikowski 1979).

Niezaleznie od bardzo znacznych rozmiaroéw zjawiska naduzywa-
nia lekow psychoaktywnych miato ono charakier przede wszystkim
indywidualny. Uzytkownicy tych lekéw nie tworzyli odrebnej sub-
kultury stanowiacej wyzwanie dla tradycyjnego systemu wartoSci.
Wedlug niektorych badaczy wszystkie przypadki naduzywania le-
. koéw "took its origin from legitimate therapeutic use” (Ladewig
1983). Liczne problemy zwiagzane z naduzywaniem lek 6w prébowano
rozwiazywaé w drodze indywidualnych zabiegéw terapeutycznych.
Wydaje si¢ jednak, ze zwigkszenie popytu na te srodki i dynamiczny
wzrost konsumpcji mialy swe zrodla nie tylko w rozwoju medycyny.
Jak pisali Hemminki, Bruun i Jensen: "The lives of many people are
miserable, and if problems caused by social conditions are accepted
as indications for benzodiazepines, their use is likely to be high.”
(Hemminki, Brunn, Jensen, 1983).

2.4. Rozwdj narkomanii jako problemu spolecznego

Wyréznienie miodziezy jako odrgbnej kategorii spoleczno-kul-
turowej zarysowalo si¢ wyraznie dopiero w latach 60-tych. Mlode
pokolenie tamtej dekady zakwestionowalo wartosci éwiata dorostych
takie jak pogon za dobrobytem, pracowito$¢, systematycznosé,
konkurencja, rodzina, tradycyjne normy zachowan. Przeciwstawiato
im duchowos¢, spontanicznoé¢, poczucie wspdlnoty, nieograniczona
wolno§é. W poszukiwaniu swojej tozsamosci mlodziez czerpala
~ inspiracje z kultur wschodu (Jawtowska, 1975). Waznym elementem
nowej subkultury byly srodki odurzajace. Ich przyjmowanie stalo sie
symbolem przynaleznoéci do generacji, ktora miala zmieni¢ swiat.
Srodki odurzajace odbierane byly przez spoleczenistwo jako wy-
zwanie kulturowe, kojarzono je z nier6bstwem, swoboda seksualna,
pasozytniczym trybem Zycia i lamaniem innych tradycyjnych norm.

Narkomania szybko zostala zdefiniowana jako problem spolecz-
ny. Walka z narkomania byla w gruncie rzeczy walka o dominacje
kulturows.
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. Zapoczatkowana w USA fala narkomanii obj¢la swoim zasie-
giem pod koniec lat 60-tych wiekszoSC spoleczenstw zachod-
nio-europejskich, a takze niektore kraje Europy Wschodniej np.
Polske. Omingla Hiszpanie, Portugali¢, Grecje i pozostale kraje
Europy Wschodniej.

Kontrkultura mlodziezowa narodzila sie w srodowiskach middle
class. Narkomani wywodzili sig z rodzin o wyzszym statusie,
wyzszych dochodach, przede wszystkim z duzych miast. Obok
atrakcyjnosci samej subkultury stanowilo to ‘o sile przyciagania
srodowiska narkomanéw. Wérdd przyimowanych srodkow domi-
nowaly cannabis i srodki psychodeliczne, ktoérym zawdzigcza nazwe
cale zjawisko, ktore okreslano jako kulturg psychodeliczng. Sub-
kultura ta, ktéra powstala jako protest, zostala szybko skomerc-
jalizowana. Decydujaca rolg odegraty tumassmedia lansujace nowe
nickonwencjonalne wzory zachowan. Idole tej subkultury - gwiazdy
pop-music znani byli ze stosowania érodké6w odurzajacych, ktore
mialy zwigksza€ ich potencjal tworczy. Mimo, iz kultura hippies
tracila swa autentyczno$¢ i spontanicznoéé, -narkomania ciagle
pozostawala atrakcyjna, zwlaszeza dla miodziezy z nizszych klas
spolecznych. Z biegiem lat zjawisko przeniosto sie z oSrodkow
uniwersyteckich do ubogich dzielnic wielkich miast. Wérod nar-
komandéw dominowaé zacz¢li miodzi ludzie z rodzin robotniczych,
bezrobotni, iumpenploretariat, naplywowe mniejszosci etniczne
itp. (Gossop, Grant, 1990; Watson 1990). Réwnolegle do procesu
proletariaryzacji narkomanii w latach 70-tych nastgpowalo upo-
wszechnienie heroiny.

W drugiej polowie lat 70-tych narkomania objgla swoim zasiggiem
nowe kraje europejskie: Portugalig, Hiszpani¢ (Rodriguez, Anglin
1987), Grecje (Kokkevi, Stefanis 1990), w ktérych po zmianie
systemow politycznych nastapilo znaczne otwarcie kulturowe.

Przetom lat 70-tych i 80-tych przynidst zmiany w obrazie zjawiska.
Nastapilo z jednej strony jego rozprzestrzenianie sig, z drugiej
zacieraly sig roznice migdzy krajami | wewnatrz krajow. Uprasz-
czajac bardzo, mozna powiedzieC, Ze narkomania narastala szybciej
w tych krajach i tych regionach, ktore charakteryzowaly si¢ niskimi
wskaznikami. Jednak juz w polowie lat 80-tych niemal we wszystkich
krajach europejskich obserwowano stabilizacjg rozpowszechnienia
narkomanii (Zielinski, 1990).
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W Hiszpanii o rozwoju narkomanii w poczatkach tego okresu
moéwia przede wszystkim statystyki aparatu scigania. W latach
1977-1982 trzykrotnie zwigkszyla sig iloé¢ skonfiskowanych cannabis
z 5474 kg do 16920 kg. W tym samym czasie ilos¢ skonfiskowanej
heroiny wzrosla ze 0.15 kg do 71 kg, a kokainy z 14 kg do 125 kg.
W latach 1975-1981 liczba wlaman do aptek ulegla zwielokrotnieniu
od 5 do 1900 po czym spadia do 892 w 1983 r. Mimo, ze niektorzy
autorzy spadek ten przypisuja lepszym zabezpieczeniom aptek, to
jednak wydaje sig, Ze byl on sygnalem stabszej dynamiki zjawiska.
Swiadczy o tym roéwniez. statystyka zgonéw z powodu przedaw-
kowania heroiny. Ich liczba zwickszala si¢ miedzy 1981 a 1984 z 34 do
150, a w 1985 wyniosla 142 przypadkow. Wedlug wynikow ogolnok-
rajowych badan ankietowych, przeprowadzonych w latach 1980
11985, rozpowszechnienie uzywania (kiedykolwiek w zyciu) cannabis
i opiatéw nie zmienilo sie i wynosilo dla cannabis ok. 20 % i dla
opiatéw ok. 2 % (Rodriguez, Anglin, 1987);

Trendy obserwowane w Polsce sa podobne, choé¢ do ich opisu
uzywane sa inne wskazniki. Liczba pacjentéw hospitalizowanych
z powodu uzaleznienia od lekoéw rosta systematycznie od 1977 r.
osiagajac szczegodlne przySpieszenic w poczatkach lat osiemdziesia-
tych. W roku 1977 zarejestrowano 632 pacjentéw, w 1980 - 1247,
aw 1984 juz 3203. W kolejnych latach dekady obserwuje si¢ tendencje
spadkowa od 3015 w 1985 r. do 2762 w 1988 r. (Godwod-Sikorska,
1988; Zamecki, 1989),

W innych krajach wschodnio-guropejskich mowi si¢ 0 wzroscie
narkomanii, chociaz nie potwierdza tego analiza wycinkowych
danych. Np. na Wegrzech badania epidemiologiczne z 1990 r,
pokazuja, ze ok. 5.5 % doroskej ludnosci bralo rozne substancje
psychoaktywne w celach niemedycznych (Elekes 1991). We wczes-
niejszych badaniach z 1986 roku, do niemedycznego uzywania tych
substancji przyznawalo si¢ 5.4 % mezczyzn i 7.7 % kobiet (Elekes,
Liptay, 1987). Dane te nie sa w pelni porownywalne, cho¢ zdaja sie
wskazywac na stabilizacje w drugiej polowie lat 80-tych. Podobne
tendencje ujawniaja statystyki wegierskiego wymiaru sprawiedliwo-
sci. Liczba spraw sadowych o uzywanie nielegalnych substancji rosta
w pierwszej polowie dekady osiggajac w 1984 r. 103 przypadki,
a nastgpnie zmniejszata si¢ do 74 przypadkéw w 1987 roku (Elekes,
1990). Statystyki medyczne z Bulgarii i Czechostdwacji wskazuja na
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ograniczone rozmiary uzywania nielegalnych substancji psychoak-
tywnych i nie potwierdzaja przekonania o ciaglym wzroécie nar-
komanii. Np. w Czechach wypisy pacjentow - mezczyza z rozpoz-
naniem uzaleznienia od lekow lub drug abuse wzrosly w latach
1980-1984 z 13.7 do 18.0 na 100 000 mieszkaricow (15 lat i wiecej), po
czym ustabilizowaly sig na tym poziomie w kolejnych trzech latach.
Podobny trend ujawniaja statystyki przyje¢ w Stowacji (Zdravotnic-
ka statistika CSSR, 1981 etc.). WraZenie gwaltownego wzrostu
ilodciowego narkomanii w krajach Europy Wschodnie] wiaie sic ze
zniesieniem obowiazujacych wiele lat ograniczen informacyjnych.
“Because of a decade of silence, the sudden publicity campaigns
created the impression in people that drug abuse was more serious
that it was in reality” (Elekes, 1990). Istotny wzrost wystapil
prawdopodobnie w ZSRR, gdzie np. statystyki medyczne wykazuja
ponad dwukrotny wzrost liczby pacjentow pierwszorazowych uzale-
znionych od lekéw z8 999 w 1985 . do 19945 w 1987 r. (Lukomskaja,
1988). '

Dostepne dane z krajow, gdzie narkomania ma dhuzsza historie
mowia o jej stabilizacji w polowie lat 80-tych. W Wielkiej Brytanit
liczba drug addicts receiving notifiable drugs in treatment of their
addiction po wielu latach wzrostu zmniejszyta si¢z 8 819 w 1985 r. do
8 135 w 1986 r. W tym samym czasie liczba persons found guilty,
cautioned or dealt with for drug offences spadla z 23 639 do 20 668

(Plant, 1988). W Szwajcarii liczba pacjentéw z gléwnym rozpoz-
naniem uzaleznienie od lekow od poczatku lat 70-tych do 1982 r.
wzrosla ponad dwukrotnie i do 734 pacjentéw, po czym ustabilizo-
wala sie mniej wigcej na tym poziomie. W 1986 r. liczba pacjentow
wynosita 764 (Muster, 1988). Powtarzane w latach 70-tych i na
poczatku lat 80-tych sondaze wérdod milodziezy okrggu Zurich
wykazuja rowniez stabilizacje narkomanii oraz zmniejszenie eks-
perymentalnego przyjmowania substancji psychoaktywnych, zwlasz-
cza wérod mezezyzn (Uchtenhagen, Welz, 1985). W RFN badania
powtarzane w latach 80-tych, wérod miodziezy w wieku 12-25 lat
wykazaly, ze w 1982 r. odsetek przyjmujacych kiedykolwiek $rodki
odurzajace wynosit 19 %, zad w latach 198611989 - 17 %, Odsetek ten
wzrastal wraz z wiekiem od 1 % w wieku 12-13 lat do 26 % w wieku
21-25 lat. (Nationaler Rauschgiftbekdmpfunpsplan, 1990). W polo-
wie lat 80-tych stabilizacje rozpowszechnienia narkomanii zwtaszcza
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heroinowej raportowaly rowniez kraje skandynawskie, Dania, Hola-
ndia (Division of narcotic drugs..., 1987). Wydaje sig, Ze spadek
zainteresowania heroina wiaze sig ze zmniejszeniem jej atrakcyjnosci
kulturowej. Wsrod heroinistow calej Europy dominuja mtodzi ludzie
z nizszych warstw spolecznych. Przyjmowanie heroiny przestalo by¢
symbolem przynaleznosci do atrakcyjnej kontrkultury.

Pod wzgledna stabilizacja rozpowszechnienia uZzywania nielegal-
“nych substancji psychoaktywnych kryja sig zmiany we wzorach ich
przyjmowania, Nadal najpowszechniej uzywana na Zachodzie sub-

stancja sa cannabis. W wielu krajach dyskutuje sie kwestig ich
legalizacji. W Holandii faktyczne odstapienie od $cigania handlu
cannabis przyniosta odseparowanie rynku twardych.narkotykéw od
rynku cannabis, co w konsekwencji ograniczylo przechodzenie
uzytkowmkow marihuany na grozniejsze srodki.

Szacuje sig, ze okolo 300 000 osob w wieku 15-24 lata w Holandii
ma za soba doswiadczenia z marihuang lub hashem. We Wloszech
cannabis naduzywane sa przez 500 000 osob (Division of narcotic
drugs..., 1987). W Hiszpanii liczbg¢ regularnych uzytkownikow
szacowano w 1985 r. na 1 824 000 (Rodriguez, Anglin, 1987).
Oszacowania z innych krajow sa znacznie niZzsze. Na przyklad
w RFN mowi sig, ze cannabis naduZywane s przez 21 000 osob
w wieku 18-21 lat, w Szwecji przez 12 500 osdb w wieku 15-35 lat
a w Austrii przez okolo 10 000 os6b. Z kolei w Szwajcarii szacuje si¢
liczbg uzytkownikow cannabis resin na 10 000 (Division of narcotic
drugs..., 1989) Wydaje si¢, Ze znaczne zroznicowanie w oszacowa-
niach ]est nie tyle wynikiem roznic w rozpowszechmemu w:tych’
krajach, co przede wszystkim réznych metod szacowania i roznych
definicji uzytkownikow. Niezaleznie od tych - zastrzezen moina
twierdzi¢, ze rozpowszechnienie cannabis jest wielokrotnie wyzsze
niz hard drugs w wigkszoSci krajow europejskich. Od tej reguly
odbiegaja kraje Europy Wschodniej, gdzie cannabis nie odgrywaja
takiej roli. Na przyklad na Wegrzech odsetek respondentow, ktorzy
przyznali, ze kiedykolwiek w zyciu pality marihuang wynosi 1 % pod-
czas pdy do uzywania kodeiny przyznalo si¢ 1.6 % (Elekes, 1991).
W Polsce w badaniach realizowanych na prébach mieszkancow

- wwieku 15 lat i wigcej w latach osiemdziesiatych (1984 - 3776; 1989
- 2341) do uzywania cannabis przyznaly si¢ tylko pojedyncze osoby
(Godwod-Sikorska, Sierostawski, 1991). Jednak we wczeSniejszych
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(1981), wycinkowych badaniach mlodziezy szkolnej uzywanie can-
nabis potwierdzalo ok. 3 % uczniéw (Plosika-Syroka, 1986).

W polowie lat 80-tych oczekiwano w Europie wzrostu rozpow-
szechnienia kokainy tak jak to nastapilo wezesniej w USA (Kleber,
1988). Kokaina w Stanach stala si¢ narkotykiem kias érednich i cieszy
si¢ opinia $rodka o niskiej szkodliwosci, shuzacego gléwnie rekreac,
Opinie t¢ potwierdzaly niektore autorytety medyczne. W amerykans-
kim podreczniku psychiatrii z 1980 r. znajdujemy taka charakterys-
tyke kokainy: "Used no more than 2 or 3 times a week, cocaine
creates no serious problem,.. Chronic cocaine abuse does not usually
appears as medical problem” (Grinspoon, Bakalar, 1980). Z kolej-
nego wydania tej samej publikacji z 1985 r. dowiadujemy sig rowniez,
"if used moderately and occasionally, cocaine creates no serious
problem.” (Grinspoon, Bakalar, 1985). Prestiz kokainy a tym samym
jej nzytkownikdw podnosi uzywanie jej w kregach artystow, gwiazd
sportu i estrady. Szeroko opisywane w srodkach masowego przekazu
skandale, jak na przyktad ostatni z Diego Maradong stanowia
bezplatna i przypuszczalnie skuteczna reklame kokainy.. Whrew
przewidywaniom upowszechnianie si¢ kokainy w Europie nie po-
stepuje tak szybko jak w USA. Na wigksza skalg uzywana jest
kokaina w Hiszpanii, gdzie liczbe regularnych jej uzytkownikow
szacowano w 1985 r. na 83 000. W Holandii na podstawie badan
ankietowych z 1984 r. przeprowadzonych na probie ludnosci w wieku
15-24 lata liczbe oséb, ktore kiedykolwiek préobowaly kokainy
oszacowano na 75 000. W Wielkiej Brytanii zasigg uzywania kokainy
jest stosunkowo niewielki, dominuje przyjmowanie rekreacyjne
gtownie w weekendy, cocaine smoking had not reached street level.
W Norwegii cocaine abuse by sniffing is mostly present in the worlds
of business, fashion and music. (Division of narcotic drugs, 1987).
Posrednim wskaZnikiem rozpowszechnienia kokainy w Danii moga
byé dane z laboratorium medycyny sadowej w Jutlandii. Na przeba-
danych, w latach 1982-1987, 1514 prébek narkotykéw probki
kokainy stanowily mniej niz 2 %. W latach 1982-1983 kokaina
w ogdle nie pojawiala sig wsrod badanych probek, w 1984 r. bylo
7 probek z kokaina, w 1985 - 10 i w 1987 tez 10. E. Kaa analizujac
dane na temat innych substancji psychoaktywnych badanych w tym
okresie; w tym laboratorium stwierdza trzykrotny spadek liczby
probek heroiny wzgledna stabilizacje cannabis i wielokrotny wzrost
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amphetamin. Jeszcze w 1984 r. probki heroiny stanowity blisko 2/3
wszystkich probek narkotykéw. W 1987 r. udzial heroiny spadi do
kilkunastu procent natomiast probki amphetaminy stanowily blisko
50 %. Komentujgc wyniki tych badan w odniesieniu:do kokainy
autor stwierdza: “Either misuse does not exist or the misusers of this
drug (upper class) live in areas where the police do not normally make
their seizures. Perhaps cheap supplies of amphetamine have ousted
the much more expensive cocaine.” (Kaa, 1988).

Tendencja do spadku rozpowszechnienia heroiny wystgpuje w wig-
kszosci krajow europejskich. Mimo, iz jej miejsce coraz czefciej
zajmuje amphetamina, kokaina i inne substancje réwniez legalne, to
jednak naduzywanie heroiny pozostaje waznym problemem spolecz-
nym i medycznym. W przegladzie przygotowanym przez Division of
Narcotic Drugs of the United Nations Secretariat mowi sie, ze
w polowie lat 80-tych na 32 kraje europejskie 22 podkreslalty problem
naduzywania heroiny. W poszczegblnych kra]ach liczbe uzytkow-
mkow heroiny szacowano nastgpujaco:

- Hiszpania (80 000 - 120 000 naduzywajacych heroiny),

- Francja (75 000 naduzywajacych heroiny),

- Wilochy (20 000 leczonych z powodu naduzywania heroiny),

- Holandia (15 000 - 20 000 naduzywajacych heroiny),

- RFN (12 300 naduzywajacych heroiny),

-~ Szwajcaria (10 000 regularnie naduzywajacych heroiny),

- Austria (3 270 naduzywajacych heroiny i innych opiatow),

- Polska (35 000 - 40 000 uzaleznionych od opiatow).

(Division of Narcotic Drugs..., 1987; Godwod-Sikorska, 1988).

Omawiajac trendy w uzywaniu substancji psychoaktywnych nie
sposéb pominaé narastajacego zjawiska politoxykomanii: W cyto-
wanym juz przegladzie przygotowanym przez Division of Narcotic
Drugs of the United Nations Secretariat stwierdza sig, ze: "Multiple
drug abuse, involing two or more substances in various com-
binations, was widespread and attended by serious medical and
psychological problems.” Duzy naplyw pacjentéw z rozpoznaniem
politoxykomania zglaszaja placowki medyczne. Na przyklad
w Szwajcarii w latach 1980-1986 udzial rozpoznania politoxykoma-
nia wérod ogotu rozpoznanych uzaleznien lekowych wzrdst z 34 % do
58 % (Muster, 1988). W Polsce politoxykomani stanowili 45%
wszystkich uzaleznionych od lekdw leczonych stacjonarnie w 1989 r.
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{Godwod-Sikorska, 1990). Wzrost politoxykomanii ilustruja bada-
nia V. Morrisona przeprowadzone w koncu lat 80-tych w Edynburgu
i Ayr wirod 135 regular illicit drug users. Badajac uzywanie roznych
substancji Morrison stwierdzil, ze narkomani "dozyini” (intravenous
~drug users) najpowszechniej uzywaja lekow legalnych: dihydrocodei-
ne DF 118’s - 62 %, diazepam - 62 %, buprenorphine - 52 %,
temazepam - 43 %. Heroina na tej lidcie znalazla si¢ dopiero na 11
‘miejscu. Réwniez wérdd non-intravenous poly-drug users duza
popularnoécia ciesza sig. diazepam (2 miejsce, 29 %) i temazepam
oraz dihydrocodeine (4 i 5 miejsce, 18 %). (Morrison, 1989).

Problemem stabo jeszeze rozpoznanym jest uzywanie Srodkow
wziewnych. Zjawisko to zwlaszcza wirdd dzieci i mlodszej miodziezy
obserwuje si¢ w takich krajach jak Czechoslowacja, Norwegia,
Polska, Portugalia, Hiszpania i Turcja (Division of Narcotic
Drugs..., 1987).

Nowym zjawiskiem jest epidemia zakazen HIV wérod narkoma-
now. W latach 1986-1989 udzial narkomandéw wsrod chorych na
AIDS w Europie wzrdst z 20.5 % do 36 %. Szacuje sie, Ze w 1991 r.
narkomani dozylni stana si¢ najwigksza grupa ryzyka a ich liczba
przewyzszy liczbg homoseksualistow cierpiacych na AIDS. Najwyz-
sze wskazniki rozpowszechnienia AIDS wérod narkomanow notuje
si¢ w krajach poludniowej Europy (Hiszpania, Wiochy), cho¢ duze
ogniska zakazen wystepuja takze w innych krajach. Epidemia AIDS
moze mie¢ wplyw na rozpowszechnienie narkomanii a zwlaszcza na
reakcje spoleczne wobec tego problemu.

3. Wypadki zwiazane z substancjami psychoaktywnymi

3.1. Wypadki drogowe
3.1.1. Uwagf wprowadzajgce

Wypadki drogowe sa jedna z glownych przyczyn umieralnoSci
i chorobowosci, szczegdlnie wirod miodziezy. Na dwiecie rejestruje
sie rocznie okoto 10 milionéw urazow w wypadkach, w tym Cwierc
miliona zgonéw (Berfenstam 1975). Zgony z powodu wypadkow
drogowych stanowia prawie 50 % calkowitej umieralnosci mezczyzn
w wieku ponizej 35 roku zycia (British Medical Journal 1971).
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w wypadkach 55 000 osdb, a okolo 1.5 miliona doznaje urazoéw.
Straty ekonomiczne z powodu wypadk 6w $miertelnych oblicza sig na
20 miliardéw dolardéw (Smit-Kroes 1987).

Spoérdd substancji, ktorych uzywanie wiaze si¢ ze wzrostem
ryzyka wypadku drogowego, najwigksze znaczenie ma alkohol,
wystgpujacy samodzielnie lub lacznie z innymi substancjami. W kra-
jach europejskich i Ameryce Pin. czynnik alkoholu wystgpuje
w 10-25% wypadkéw drogowych z urazami i w 25-70 % zakon-
czonych zgonem.

Uzywanie substancji psychoaktywnych przez uczestnikéw wypad-

. kbéw wydaje sig byé znaczanie rzadsze (Simpson 1987). Dane rutyno-
wych statystyk wypadkow sa jednak w zakresie substancji innych niz
alkohol znacznie mniej dokladne. Wynika to z ukierunkowaaia
wigkszosci badan tylko na alkohol oraz, niekiedy, takze ze sposobu
prezentacji danych. W Polsce na przykiad statystyki policyjne
wiaczaja przypadki stwierdzenia lekéw u kierowcOw do kategorii
prowadzenia po uzyciu alkoholu.

3.1.2. Rozpowszechnienie uz‘ywdnia substancji psychoaktywnych
przez kisrowcdw

Rozne substancie wystepuja w wypadkach z réznym rozpowszech-
nieniem, przy czym dodatkowo sytuacja w poszczegolnych krajach
jest zroznicowana.

Przede wszystkim nalezy zwréci¢ uwage na rozmiary uzywania
lekdw z przepisu lekarza [ub innych lekéw dostepnych w wolnej
sprzedazy, ktére moga upo$ledzaé sprawno$é prowadzenia pojazdu.
Wiadomo na przyklad, ze w USA 9 % pacjentow ambulatoryjnych
uzywa lek6w dzialajacych na centralny uklad nerwowy, mogacych
wplywaé na sprawno$¢ psychomotoryczna. Poniewaz dziewigciu na
dziesieciu dorosltych prowadzi tam samochdd, grupg ryzyka, m.in. ze
wzgledu na wypadki drogowe, mozna ocenié¢ na 1 5milionéw (Nelson
1987). Kibrick i Smart (1970) szacowali, ze 35-50 % kierowcow
uzywa co najmniej raz w roku przed jazda leku psychotropowego
{cyt. za Armstrong 1980). Szacuje si¢, ze 8 % kierowcdw mezezyzn
i 15 % kobiet uczestniczy w ruchu drogowym po uzyciu leku (BMJ
Special Correspondent, 1978). W Holandii Neuteboom | in. (1985)
stwierdzili obecnos¢ lekow (drugs) u 9.7 % kierowcow podejrzanych
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o prowadzenie pojazdu po uzyciu alkoholu. Sposrod lekdéw mogg-
cych przyczyni¢ sie do wypadku najczgéciej wystepowaly benzod-
wuazepiny. Ogolnie mozna szacowac, e okolo 3-5 % kierowcow
bedgcych w ruchu jest po uzyciu lekow psychotropowych, w tym
polowa po uzyciu bepzodwuazepin (Silverstone 1977),

3.1.3. Wystepowanie wypadkéw wsrod uzywajgcych leki psychoak-
tywne

Dane na ten temat pochodza z badani wypadkow u pacjentow
uzywajacych leki psychotropowe, badan ofiar rannych w wypadkach
drogowych i badan smiertelnych ofiar wypadkow. Szczegolnie wazne
sa nieliczne badania pacjentéw lekarzy og6lnych, najbardziej zblizo-
ne do badad populacji generalne;j.

W czesto cytowanym badaniu (Skeggiin. 1979) zwmczku uzywania
lekdw z wystgpowaniem wypadkow stwierdzono, Ze wérod 43 117
pacjentow lekarzy opdlnych w Anglii, 57 os6b w okresie poprzednich
2 lat odnioslo rany lub zgingto w wypadkach. Sposrod nich 5 oséb
(8.8 %) zrealizowalo recepty na minor tranquilizers, w poréwnaniu
do 32 (2.2 %) w grupie kontrolnej, bezwypadkowej. Wzgledne
ryzyko wypadku dla uzywajacych benzodiazepiny bylo 4.9 razy
wyZsze, niz w grupie kontrolnej. Nie stwierdzono zwiazku innych
lekow psychoaktywnych z wypadkami.

Badania poréwnawcze wystgpowania wypadkow u pacjentow
lekarza ogodlnego uZzywajacych i nie uzywajacych benzodwuazepin
przeprowadzit Binnie (1983). Badano osoby w wieku 15 lat i wigcej.
Do grupy 205 uzywajacych zaliczono tych, ktérym przepisywano
benzodwuazepiny, phenothiazines lub antidepressants z roznych
wskazan kiedykolwiek w okresie 5 lat. Roczne wskazniki wypadkow
u pacjentdw w okresie brania benzodiazepin wynosily 0.17 i byly
statystycznie istotne wyzsze niz w grupie kontrolnej (p < 0.05). Wsrod
uzywajacych benzodwuazepiny ale w okresach kiedy lek nie byt
podawany wskaznik wypadkéw wynosit 0.14, zas dla uzywajacych
phenothiazines i antidepressants wskazniki wynosily 0.07; wszystkie
te wskazniki nie roznily sig istotnie od grupy kontrolnej. W grupie
kontrolnej wskaznik wypadkow wynosit 0.095. Badanie to moze
sugerowaé wplyw uzywania benzodwuazepin na wystepowanie wy-
padkow.
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W badaniach 7271 osob, ktorym przepisywano benzodwuazepiny
i grupy kontrolnej (Oster i in. 1987) stwierdzono, Ze uzywajacy
benzodiazepiny istotnie czgsciej niz nie uzywajacy (p.< 0.01) korzys-
tali z pomocy lekarskiej w zwigzku z wypadkiem (24.8 % versus 22%
rocznie) i mieli wigksza liczbe przyie¢ szpitalnych z tego powodu
(8rednio 3.2i 2.0). Réwnoczesnie jednak uzywajacy benzodwuazepi-
ny istotnie czgsciej korzystali ze Swiadczen shuzby zdrowia w ogdle, co
powoduje niejednoznacznos¢ interpretacji stwierdzonego zwiazku.

3.1.4. Wysz‘gpdwam'e substancfi psychoaktywnych w wypadkach
z rannymi

W opisywanych przez Sabey (1988) badaniach z lat 1965-1974

u 1216 kierowcow rannych w wypadkach drogowych w Angln
stw_lerdzono w wywiadzie uzycie leku psychoaktywnego (wlaczajac
w to leki przeciwbdlowe) do 48 godzin przed wypadkiem u 3.67%
mezezyzn i 12.2 % kobiet. W grupie kontrolnej kierowecow; z ktorymi
przeprowadzano wywiady na. parkingach uzycie takiego leku przy-
znalo 3.43 % mefczyzn i 5.2 % kobiet. Po wylaczeniu lekow
przeciwbdlowych odpowiednie wskazniki dla grupy wypadkowej
i kontrolnej wyniosty dla mezczyzn 2.83 % i 1.00 %, a dla kobiet
8.33% i 1.63 %. Uzycia narkotykéw ani halucynogenéw w probie nie
stwierdzeno. Ta sama autorka przedstawia wyniki badan z za-
stosowaniem podobnej metody z lat 1978-1979. Przeprowadzono
wywiady domowe z kierowcami rannymi w wypadkach pytajac m.in.
o uzycie lekow w ostatnich 48 godzinach przed wypadkiem lub
- w grupie kontrolnej - przed ostatnia jazda. Badano 521 mezczyzn
i 162 kobiety w grupie wypadkowej i podobne liczebnosci w grupie
kontrolnej. Leki psychoaktywne (hypnotics, sedatives, tranquilizers,
antidepressant) stwierdzono u 1.9 % grupy wypadkowej i 2.3%
kontrolnej. Badania byly prowadzone srednio po kilku tygodniach
od wypadku, co moglo wplynaé na zanizenie danych wgrupie
wypadkowej.

Badania krwi z lat 1979-1981 707 kierowcow samochodow i moto-
cykli rannych w wypadkach drogowych w Anglii wykazaly u 18%
wystepowanie allkoholu, u 5.7 % benzodwuazepin, u 1.6 % tricyclic
antidepressants. Ogolem leki psychoaktywne stwierdzono u 6.4 %.
Prawdopodobienstwo uczestaiczenia w wypadku z lekiem bylo dwa
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razy wyzsze dla kobiet, odwrotnie niZ przy alkoholu. Wéréd star-
szych kierowcow jednakze (55 lat i wigcej) wystepowanie lekdw bylo
podobne dla obu plci, na poziomie okolo 25 %. Stgzenie leku
wskazywalo zwykle na przyjmowanie matych dawek (Oxford Road
Accident Group 1982, cyt. za Sabey 1988).

W latach 1983-1985 w Amsterdamie badano krew i mocz na
obecnosé alkoholu i substancji psychoaktywnych ofiar 300 wypad-
kéw drogowych (kierowcdw i pieszych). Proba ta nie byla reprezen-
tatywna, obejmowata tylko okoto 40 % ustalonych ofiar wypadkow.
Leki legalne, mogace uposledza¢ zdolnos¢ kierowania pojazdem
wykryto u 4 %, (w tym benzodwuazepiny 3 %). Cannabis wykryto
u 6 %, opiaty u mniej niz 1 % (Vis 1987).

W badaniu norweskim (Bo i in. 1976) diazepam sam lub w polacze-
niu z alkoholem stwierdzono u 20 % rannych kierowcéwiu 2 % gru-
pv kontrolnej kieroweoéw zglaszajacych sie na badanie lekarskie.

Szczegodlnie cickawe sa wyniki badan, w ktérych dane z wywiadu
konfrontowano z wynikami analiz plynéw ustrojowych.

Honkanen i in. (1980) badali metoda chromatografii cienkowarst-
wowej 1 gazowej wystgpowanie we krwi substancji psychotropowych
u 201 kierowcow z pieciu oddzialéw pomocy doraznej w Helsinkach,
rannych w wypadkach drogowych, i 325 kierowcow z grupy kontrol-
nej dobranych na stacjach benzynowych. Dane z wywiadéw skon-
frontowano z wynikami analiz krwi. W okresach 6 godzin, 24 godzin
i 7 dni przed badaniem uzycie substancji psychotropowych przyznato
w wywiadzie odpowiednio 0.5 %, 2.0 % i4.1 % rannych oraz 0.9 %,
1.7 % i 2.3 % grupy kontrolnej. Analiza krwi jednakie wykryla
substancje psychotropowe (najczesciej diazepam) u 5 % rannych
12.5% grupy kontrolnej. Roéznica ta byla istotna (p <0.03). Autorzy
ocenili, ze diazepam mogl by¢ czynnikiem przyczyniajacym si¢ do
1-5% wypadkoéw. '

W badaniach ponad 2 tysiecy wypadkow i wykroczen drogowych
w Niemczech Wagner (1961) stwierdzit roznice w uzywaniu lekow
przez kierowcow w zaleznosei od plei  wieku, Wskazniki uzywania
srodkow uspokajajacych w czasie 24 godzin poprzedzajacych wypa-
dek (z wywiadow) wynosily dla kobiet w wieku 18-24 lat 1 %,
w wieku 25-40 lat - 3 %, a w wieku 40-60 lat - 8 %.

W niektorych krajach europejskich powazny problem stanowia
wypadki rowerowe (Finlandia, Dania, Holandia). Kwestionariuszo-
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we badania rannych w wypadkach rowerowych przeprowadzone
w roku 1980 w szpitalnych oddziatach pomocy doraznej w Helsin-
kach (Olkkonen i in. 1987) wykazaly, ze 16 % osob z grupy
wypadkowej i 13 % z grupy kontrolnej bralo leki w dniu wypadku.
W grupie bioracych 1.6 % stanowily leki niebezpieczne, oznaczone
*warning triangle’, Nie znaleziono réznic w uzyciu tych lekow miedzy
grupa wypadkowsa a kontrolng. Grupa wypadkowa byla jednak
wyraznie gorsza pod wzgledem stanu zdrowia. Szczegélnie wyrazne
bylo uposledzenie ostrosci wzroku.

3.1.5. Wystgpowanie substancji psychoaktywnych w wypadkach
Smiertelnych.

Wsrod smiertelnych ofiar wypadkéw drogowych stwierdza sie
wysokie rozpowszechnienie uzycia substancji psychoaktywnych.
Waha si¢ ono od 11 % do 18 % (Kibrick 1970, Benjamin 1977).

Re-analiza wynikow czterech badan epidemiologicznych kanadyj-
skich i amerykanskich (Bay 1987), obejmujacych lacznie 2610
kierowcow zmartych w wypadkach, pozwolita na oszacowanie, Ze
alkohol wystgpowat u 64 %, alkohol z substancjami psychotropowy-
mi u 28 %, same substancje w 7 %. Cannabis, z reguly z alkoholem,
stwierdzono u 13.4 %, diazepam u 1.2 %, kokaine u 1.9 %.

Finskie badanie (Penttila 1987) 152 kierowcow zmartych w wyniku
wypadkow w latach 1982-1985 wykazalo leki psychotropowe
u 8 (5.99). W 5 przypadkach (3.7 %) zwiazek wypadku z uzyciem
substancji byl prawdopodobny, w 3 przypadkach (2.2 %) zostal
wykluczony.

W latach 1977-1978 w Pldn. Szwecji (Kranz 1981) badano
laboratoryjnie wystepowanie lekow psychoaktywnych we wszystkich
przypadkach zgondw w wypadkach samochodowych kierowcow
i pasazerow. Na ogolna liczbg 177 zgondw (122 kierowcoHw i 55
pasazerow) substancje psychoaktywne (barbiturany, benzodwuaze-
pina, meprobamat, metakwalon, fenotiazyna) wykryto u 2 kierow-
cow (7.3%) i 5 pasazerow (9.1 %), w tym 1.6 % wszystkich
kierowcow uzywalo lacznie leku i alkoholu. U 3 kierowcow (2.5 %)
zwiazek przyczynowy uzycia leku z wypadkiem byt prawdopodobny.

Zapoczatkowane w 1985 roku w Anglil 1 Walii (Sabey 1988)
badania na obecno$¢ substancji psychoaktywnych u 250 §miertel-
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nych ofiar wypadkéw wykazaly wystepowanie takich substancji
u 7.5%, z tego bcnzodwuazepmy wystgpowaly w 2 % a cannabis
w 3 % przypadkow.

3.1.6. Substancje nielegalne

Wiér6d substanci nielegalnych praktyczne znaczenie w wypadkach
drogowych maja kokaina i marihuana.

W USA wzrastajace w latach 1976-1981 uiywanie kokainy
przyniosto 200 % wzrost zgonow i liczby przyjec do stacji pogotowia
w zwiazku z kokaina (Washton 1 Tatarsky 1984).

Nastgpstwa uzywania kokainy probowano oceni¢ na podstawie
wywiadéw z 55 kokainistami, ktérzy dzwonili do telefonu zaufania
w Nowym Yorku. 78 % tej proby stanowili mezczyzni, w wieku
$rednio 33 lata, 56 % bialych, 53 % pracownikow umystowych.
Szacunkowe spozycie kokainy wynosilo 1-32 g tygodniowo, srednio
8.2 g, a wydatki 800 dol. Wypadki drogowe jako nastgpstwo
naduzycia kokainy wymieniato 6 %, sklonnos¢ do przemocy 18 %.
Jeden z respondentdow przyznal si¢ do dokonania zabojstwa pod
wplywem kokainy. Nie znaleziono zwigzku migdzy wyst¢powaniem
wypadkow a wysokoscig dawki i czgstoscia zazywania. Zazywanie
przez nos (intranasal use) ni¢ bylo bezpieczniejsze od innych
sposobow uzycia (Washton i Tatarsky 1984).

Regularne uZywanie kokainy wérdd ofiar $miertelnych wypadkow
drogowych w New York City (14.4 %) jest okolo dwukrotnie wyisze
niz w populacji (Marzuk iin. 1990, Raviiin. 1990). Moze to stanowic
wazny czynnik ryzyka zgonu w wypadku drogowym.

W Nowej Zelandii wsrdod 901 kierowedw rannych w wypadkach
kannabinole we krwi wykryto u 6.5 %. 74.5 % tych, u ktorych
wykryto THC mialo ponizej 25 lat (Bailey 1987).

W Kanadzie, u dmiertelnych ofiar wypadkéw drogowych stwie-
rdzono cannabis u 9 % kierowcow, 23 % motocyklistow i 13%
pieszych. W najnizszej kategorii wieku 14-24 lat u kierowcdw
odsetek z THC wynosit 17 %. W czterech badaniach kanadyjskich
obejmujacych 2500 zmarlych kierowcow stwierdzono, Ze tam,
gdzie wykryto THC alkohol wystgpowal rownoczesnie w 80-85
% przypadkow (Simpson 1987, Mayhew i in. 1987, Donelson
1987).
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3.1.7. Szczegdine grupy ryzyka

Wyroznia si¢ kilka kategorii osob, szczegdlnie zagrozonych
ryzykiem wypadku po uzyciu substancji psychoaktywnych. Naj-
cz¢ciej wymienianymi sa ludzie mlodzi, pacjenci psychiatryczni,
kierowcy zawodowi, osoby uzaleznione lekowo.

Mlodziez jest szczegblnie narazona na wypadki wszelkiego
rodzaju. Badania katamnestyczne Choquet (1987} we Francji,
obejmujace 327 mlodych Indzi wykazaly, ze 46 % chlopcow i 25
% dziewczat mialo co najmniej jeden wypadek w wieku migdzy 11
a 18 rokiem zycia, 17 % i 6 % odpowiednio mialo wigcej niz jeden
wypadek. W wieku 15-24 lata wystgpowanie wypadkow jest
najbardziej rozpowszechnione. Zwigzek wypadkéw z uzywaniem
narkotykow stwierdzono wéréd starszej mlodziezy. Grupa wypad-
kowa w porownaniu do kontrelnej charakteryzowala sig wy-
stepowaniem probleméw behawioralnych, jak czeste picie napo-
jow alkoholowych, powtarzajace upijanie si¢, palenie dziesigciu
1 wigcej papierosow dziennie, stosowanie przemocy.

Mlodzi kierowcy czgéciej niz osoby starsze przejawiaja za-
chowania ryzykowne, czgiciej tez prowadza po uzyciu alkoholu
fub innych substancji. Najcz¢scie] wykrywana substancja u mio-
dych kierowcéw majacych wypadki jest marihuana, zwykle w po-
taczeniu z alkoholem.

Leki psychotropowe sq czgsto przepisywane pacjentom psychia-
trycznym. Wiecej niz potlowa pacjentow psychiatrycznych w Ang-
lii prowadzi samoch6d w okresie pobierania lekéw psychoaktyw-
nych (Milner 1969, Havard 1970). Kastrup i in. (1978} w Danii
stwierdzili, ze wérod- pacjentow psychiatryczaych wystepuja wy-
zsze wskazniki wypadkow i tendencja do wielokrotnych wypad-
kow. Niektore dane wskazuja, ze osoby, ktére byly hospitalizowa-
ne z powodu chorob psychicznych wydaja sig mie¢ wyzsze
wskazniki wypadkdw niz populacja generalna. Osoby leczone
wylacznie ambulatoryjnie (z wyjatkiem zaburzen alkoholowych
i osobowosci) zdaja si¢ nie rozni¢ jednak od populacji pod
wzgledem wypadkowosci (Noyes 1985).

Eelkema i in. {1970) wykonali badanie z grupa kontrolna,
w ktorym poréwnano przed- i poszpitalne kartoteki wypadkow
drogowych 238 pacjentow wypisanych z zakladdéw psychiatrycz-
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nych z grupa kontrolna dobrang (matched) ze wzgledu na wiek,
pleé, i zamieszkanie. Stwierdzili, ze pacjenci psychotyczni i neuroty-
czni obu plci mieli wyzsze wskazniki wypadkow przed leczeniem,
‘niz grupa kontrolna. Jednakze po wypisaniu wskazniki wypadkow
grupy psychiatrycznej byly nizsze, niz kontrolnej. Jedynie mezczy-
Zni 7 zaburzeniami osobowosci mieli wyzsze wskazniki wypadkdw
niz grupa kontrolna, zaréwno przed jak i po leczeniu.

Armstrong i Whitlock (1980) w Australii porownywali wypadk1
drogowe 100 pacjentéw prywatnego szpitala psychiatrycznego i szpi-
tala ogolnego. Pacjenci ogdlni intensywniej niz psychiatryczni uczest-
niczyli w ruchu drogowym. Grupy wypadkowa i nie- wypadkowa,
psychiatryczna i ogb6lna, nic réznily si¢ pod wzgledem uzywania
lekow psychotropowych w ostatnich.6 miesiacach przed wypadkiem.
Dane o wypadkach pochodzily wylacznie z wywiadow lekarskich
i nie byly konfrontowane z rejestrami policyjnymi.

Wedlug Nelsona (1987) w USA pacjenci psychotyczni otrzymujacy
leki psychotropowe mieli mniejsze ryzyko wypadku, niZ nie otrzymu-
jacy lekow. Wyjasniac to mozna pozytywnym wplywem leku w tej
grupie.

Badania amerykanskie (National Transportation 1990) zwracaja
uwage na uzywanie substancii przez kierowcow zawodowych. W la-
tach 1987-1988 badano wszystkie (182) wypadki smiertelne kierow-
cow ciezaréwek w 8 stanach. Alkohol lub inne substancje psychoak-
tywne wykryto u 33 %. Najbardziej rozpowszechnione byly alkohol
imarihuana (po 13 %), kokaina (9 %), metamfetamina/amfetamina
(7 %) i inne stymulanty (8 %). Kodeina i phencyclidine (PCP)
wystepowaly w mniej niz 1 % przypadkéw. Uzycie lekéw bylo
czestsze u tych zmarlych, ktérzy uprzednio co najmniej raz mieli
zawieszane prawo jazdy, byli karani za wykroczenia zwiazane
z alkoholem lub narkotykami, byli stanu wolnego, separowani lub
rozwiedzeni, miodsi wiekiem. Najwyzsze odsetki substancji wy-
stepowaly w wypadkach w soboty, niedziele i poniedziatki. Najbar-
dziej prawdopodobna przyczyna wigkszosci wypadkoéw bylo zmecze-
nie, na co przypuszczalnie nakiadat sie wplyw substancji.

Dotychczas badania europejskic zdaja sie nie potwierdzaé wyso-
kiego zagrozenia lekowego u kierowcow zawodowych. W Austrii
(Lesch i in. 1987) na reprezentacyjnej probie dorostych uczesinik dw
ruchu drogowego stwierdzili, ze uzywanie lekow bylo wysokie wsrdd
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pieszych, natomiast u kierowcoéw zawodowych aktywnych w ruchu
uzywanie lekoéw bylo sporadyczne. Szczegdlne zagrozenie moie
stwarzaé grupa osob uzaleznionych lekowo. W Polsce ruch drogowy
jest stosunkowo maly. Jednakze wywiady z uzaleznionymi wskazuja
na to, ze w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych badanie okolo
'8 % respondentéw odnioslo urazy w wypadku drogowym (Mos-
kalewicz 1990). W cytowanych juz wyzej austriackich badaniach
(Lesch i in. 1987) na podstawie wywiadow z 1081 kierowcami
wykazano brak istotnych rdznic w uzywaniu leko6w psychotropo-
wych miedzy kierowcami uczestniczacymi i nie uczestniczacymi
w wypadkach. Zglaszalo uzywanie tranquilizerow/hipnotics/sedati-
ves 3 % z grupy wypadkowej i 2.8 % z grupy bez wypadkow,
JednakZe osoby uczestniczace w wypadkach czesciej wystgpowaly
w grupie wysokiego ryzyka uzaleznienia (uZywanie érodkdw uzalez-
niajacych, zwigkszanie dawki, negatywne skutki vzywania substan-
cji).
3.2. Inne wypadki komunikacyjne

Spoleczna wrazliwos¢ na uZywanie substancji psychoaktywnych
przez sprawcow wypadkow komunikacyjnych wzrosia w latach
osiemdziesiatych, w zwigzku z szerokim upowszechnieniem infor-
macji o wystepujacym zagrozeniu przez amerykanskie mass-media,
Gloéna byla w 1987 r. sprawa wypadku kolejowego, zawinionego
przez maszyniste, ktory palit marihuang bezposrednio przed kolizja,
w ktorej zginglo 16 0sdb i wiele odnioslo urazy (Gust 1989).

Inne dwa glosne przypadki ilustruja prawdopodobny zwiazek
katastrof lotniczych z uzywaniem substanciji przez pilotow. Plerwszy
dotyczy doswiadczonego pilota jednoplatu, ktory zginal w wypadku
wraz z dwoma pasazerami. W kabinie znaleziono butelki z whisky
oraz liczne leki, w tym benzodwuazepiny i srodki antyhistaminowe
(Underwood Ground 1975). Drugi przypadek dotyczy katastrofy
samolotu marynarki wojennej w 1982 roku. Tuz po tym wypadku
w wywiadach przyznalo si¢ do uzywania substancji psychoaktyw-
nych 47 % personelu w wieku ponizej 25 lat. Po wprowadzeniu
testow skriningowych do 1984 roku odsetek uzywajacych zmniejszyl
sigdo 10 % a w 1986 roku oceniany byl na mniej niz 5 % (Willette
1986, Crouch i in. 1989).



3.3. Wypadki w pracy

Proporcja wypadkow przy pracy spowodowanych bledami tech-
nicznymi zmniejszala si¢ w latach 80-tych. Rownocze$nie wzrastal
udziat wypadkow, w ktorych decydujacy jest blad cziowieka,

Ostatnio zwraca si¢ coraz wigksza uwage na uzywanie substancji
psychoaktywnych podczas pracy. Zapoczatkowano takze badania
epidemiologiczne. W 1985 Gallup przeprowadzit w USA badanie
uzycia marihuany i kokainy wérod 3000 dorostych w wieku powyzej
18 lat. Uzywanie marihuany wérdd pracujacych wynosilo 7-24%
i bylo istotnie zroéznicowane w grupach zawodowych. Uzywanie
kokainy wahalo sig w granicach 1-5 %, roéZnice zawodowe nie byly
istotne (Cook 1989). W Holandii 15-18 % pracujacych zazywato leki
sedatywne w okresie dwu tygodni przed badamem (Muuse-Schrevel
1989, cyt. za Wolschrijn 1990).

Znacznie mniej jest danych na temat wysiepowania substancii
w wypadkach przy pracy, zwlaszcza gdy wypadek nie byl zwiazany
z kierowaniem pojazdem.

Badania 2 200 pracownikow trzech amerykanskich meblowych
zakladow produkcyjnych, z uzyciem kwestionariuszy wypelnianych
przez odpowiadajacych (n = 762, stopien realizacji proby 34.6 %)
wykazaly brak réznic migdzy Srednimi wypadkow w grupie uzywaja-
cych lekow psychoaktywnych w okresie ostatnich 6 miesigcy (n = 67,
M = 0.16, SD = 0.41) w pordwnaniu z grupg nie uzywajgca lekow
(n = 581, M = 0.11, SD = 0.34). Uzywanie diazepamu nie mialo
zwiazku z wypadkami. Po wylaczeniu diazepamu z analizy, wplyw
pozostalych lekow psychoaktywnych wystapil wyrazniej (n = 28,
M = 021, SD = 041). Niski stopien realizacji proby, mate
liczebnosci i wysokie wartoéci odchylen standardowych powstrzyma-
ly autor6w od wypowiadania si¢ o ewentualnym zwiazku (Proctor
1981).

W amerykanskiej Utah Power and Light Company w latach
1986-1987 wsrod 1036 przetestowanych pracownikdw wykryto
substancje u 28 (w 27 przypadkach marihuana}. Uzywajacymi byli
mezezyzni 32-37 lat, robotnicy, pracujacy 7-13 lat w zakladzie
o zarobkach wyzszych od przecigtnej. Grupa uzywajacych marihu-
ang¢ miata S razy wyzsze prawdopodobieastwo wypadku pojazdu
niz kontrolna. Nie bylo zwiazku uzywania substancji z wystgpowa-
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niem urazdéw w innych wypadkach niz z pojazdami (Crouch i in.
1989).

Spoéréd nielicznych badan europejskich na uwage zashiguje
badanie zachodnio-niemieckie 84 rannych w wypadkach przy pracy
u ktorych analiza moczu skierowana na Jeki nasenne (soporifics),
sedatives, tranquilizers i przeciwbolowe, wykazala obecnos¢ leku
u 52 % osdéb, w tym wigcej niz jednego leku -u 16 %. W wywiadzie
branie leku przyznato tylko 10 % badanych. W grupie kontrolnej (47
0s6b bez wypadkow) leki stwierdzono u 40 % (Langendorf 1979).

Kristensen (1984) w Danii przeprowadzat wywiady ze 100 pacjen-
tami dwu oddzialow pomocy doraznej poszkodowanymi w wypad-
kach przy pracy. Wskaznik odpowiedzi (response rate) wynosit 59 %.
Tylko cztery osoby (6.8 %) przyznaly branie lekow znanych jako
wplywajgce na sprawnos¢ psychomotoryczna. W 3 sposrod 4 przypa-
dkow byl to diazepam (stesolid) uzywany w niewielkich ilogciach.
Osoby uzywajace diazepamu nie tworzyly grupy wyraZnie skfonnej
do wypadkow (accident prone). Autor ocenia, Ze rola lekow psycho-
aktywnych w wypadkach przy pracy w Danii jest nieznaczna,

Do innych wnioskow doszli Govaarts i in. (1989) w Holandii
w wyniku badan 4.505 pracownikow trzech rdznych typow zakladow
ustugowych i produkcyjnych. UzZycie benzodwuazepin w czasie
ostatnich 48 godzin podawalo 2.5 %, uzycie w ciagu ostatniego roku
- 8.5%. W czasie ostatnich 48 godzin 130 pracownikéw mialo
wypadek przy pracy. Ryzyko wypadkow dla uzywajacych benzod-
wuazepiny bylo istotnie wyZsze 2.6 raza. Niestety brak informacji
o rodzajach wypadkéw, zwiazku z réznymi benzodwuazepinami
i relacji czasowej migdzy zazyciem leku a wystapieniem wypadku.

3.4, Zatrucia

Zatrucia substancjami psychoaktywnymi sa problemem w kilku
lekarza, zatrucia samobéjcze lub przedawkowanie przez osoby
naduzywajace. _

Analiza statystyk zatrué Smiertelnych w Anglii 1 Walii za lata
1973-1980 wykazala stosunkowo staly ogdlng liczbe zgonéw, waha-
jaca sie w granicach 54-62 na I milion mieszkancow. Jednoczeénie
wyraznie wystapily zmiany proporcji zgonéw z powodu zatrucia
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okreslonymi lekami - zmiany te odzwierciedlaly trendy w far-
makoterapii i zmiany dostgpnoéci lekow. Wraz ze zmniejszaniem sig
liczby recept na barbiturany liczba zatrué barbituranami zmniejszala
si¢. Zgony zwiazane z chlormethiazole, dextropropoxyphene, para-
cetamolem i niektorymi benzodwuazepinami dramatycznie wzrosty
(Osselton i in. 1984).

Analiza zgonow z powodu zatru¢ antydepresantami w Anglii
i Walii w latach 1979-1985 pozwolila na oszacowanie, Ze zatrucia
przypadkowe stanowily okolo 10 % zatru¢ Smiestelnych i wy-
stgpowaly czgdciej wirdéd mezezyzn niz wérdd kobiet (Farmer i Pinder
1989).

W latach 1975-1976 12-miesieczne badanie 3728 przypadkéw
zatrucia substancjami psychoaktywnymi w oddzialach wypadko-
wych (Accident and Emergency Wards) siedmiu szpitali londynskich
wykazaly, ze w populacji powyzej 15 roku zycia wskaznik zatrué
lekami wynosit 18.3 na 1000. 60 % pacjentdw mialo ponizej 30 lat,
59% stanowily kobiety. Co najmniej 32 % bylo uzaleznionych;
najwigcej zatru€ (30 %) powodowaly barbiturany, w 77 % zdobyte
nielegalnie. Minor tranquilizers stanowily 26 %, non-barbiturate
hypnotics 16 %, antidepressants 10 %, major tranquilizers 4 %,
heroina 3 %, amfetaminy i inne stymulanty, halucynogeny i kokaina
w granicach po 1 %. Polowe zatrué stanowily proby samobojcze,
24% przedawkowanie przez- osoby uzaleinione, 6 % =zatrucia
przypadkowe, 20 % przyczyny nicokreslone. Wzory uzywania lekow
zmienialy si¢ w czasie badania, co wskazuje na znaczenie badan
w oddziatach wypadkowych w monitorowaniu trenddéw uzywania
leké6w (Ghodse 1981). '

Zmiany trendéw zatrué substancjami psychoaktywnymi obser-
wuje sie takZe w innych krajach europejskich.

Na przyklad, w latach osiemdziesiatych w Finlandii wzrosta liczba
smiertelnych zatru¢ antydepresantami. Wigkszo$¢ uzywajacych an-
tydepresanty stanowily kobiety w starszym wieku. W latach
1985-1987 jednak S8 % zatru¢ dotyczylo kobiet nalezacych do
mlodszych grup wiekowych (Vuori i in. 1989).

Grupa szczegblnie narazona na wypadki zwigzane z lekami sa
osoby uzaleznione. Rocznie umiera 1-2 % heroinistow, co uwzgled-
niajacmlody wiek daje wskazniki kilka do kilkanascie razy wyzsze od
oczekiwanych. Wérdd przyczyn zgondw dominujg zatrucia, sktada-
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jace sie na polowg wszystkich zgonow (Camps 1971, Vaillant 1973).
W Polsce wskaznik zgonu u 0s6b uzaleznionych (1.2 % rocznie) jest
6-krotnie wyzszy od oczekiwanego. W latach 80-tych w poréwnaniu
z 70-tymi ryzyko zgonu w ogole wirod miodych (do 39 roku zycia)
uzaleznionych mezczyzn wzrosto dwukrotnie. Wzrost takze udzial
zatrué z 22 % do 47 %. Proporcja urazéw pozostala na tym samym
poziomie okoto 20 % (Moskalewicz, Sierostawski 1984, 1990).

3.5. Upadki przypadkowe

UZzywanie lekéw moze zwigkszaé prawdopodobiefstwo urazu
z powodu upadku u osob starszych, Osoby starsze czgsciej choruja,
czesciej uzywaja roznych lek 6w, czebciej tez wystepuja u nich uboczne
skutki farmakoterapii.

Badania w tym zakresie przynosza niejednorodne wyniki (Kelsey
i Hoffman 1987, Rosen i in. 1985, Robbins 1986). Wigksza czgsc
autorow zgadza si¢ jednak z tym, Ze u osdb starszych istnieje zwigzek
przewleklego podawania lekéw z uposledzeniem proceséw. mys-
lowych i upadkami (Macdonald 1985, Sorock i Shimkin 1988),
dotyczacy najczgsciej barbiturandow, a takze fenotiazyny 1 tricyclic
antidepressants. Dodatkowym ryzykiem jest polaczony wplyw lekow
i chordb lub niepelnej sprawnosci (Larson i in. 1987, Sobel i Mc Cart
1983).

Ray (1987) stwierdzil podwyziszone ryzyko ziaman kosci bio-
drowej u osdb starszych uzywajacych flurazepam, doxepin, imip-
ramine, thioridazine, haloperidol i innych przeciwpsychotycznych.
W Swietle tego badania zwiazek lekow psychoaktywnych z urazami
jest wysoce prawdopodobny. Potwierdza go zaleznoé¢ typu dawka
- odpowiedz oraz rzadkie wystgpowanie nrazow u osob ktorym
odstawiono leki. Wyjatek stanowily short-half-life hipnotics-an-
xiolitics.

Wickham (1988) badal upadki 983 pacjentow lekarzy ogélnych
z-Anglii, Walii i Szkocji. Wiek pacjentow wynosit 65 i wigcej lat.
Wyniki badan wskazuja na istotny zwigzek uzywania non-phenotia-
zine tranquilizers z ryzykiem wypadkow, niezaleinie od takich
czynnik 6w jak region zamieszkania, oslabienie chwytu, uposledzenie
poruszania si¢, mieszkanic samotnie, okres po utracie wagi ciala,
niesprawnosc¢ fizyczna.
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3.6. Inne wypadki

QOdrebna grupg wypadkow zwiazanych z substancjami psychoak-
tywnymi stanowia zabojstwa i uszkodzenia ciala zwiazane z uzywa-
niem i handlem substancjami nielegalnymi.

Publikowane sa kazuistyczne prace dotyczace kryminalnej agresji
w wyniku tzw. paradoksalnego efektu dzialania leku - ’iatrogenic
crime’ (Brahams 1987).

Badania amerykanskie i europejskie w latach 501 60, skupiajace sie
na kryminalnych zachowaniach narkomandw, wykazywatly powsze-
chnie ujemna korelacjg uzywania opiatow z przestepczoscia przeciw-
ko osobie (Morawski 1983). Najwazniejszym czynnikiem krymino-
gennym pozostawal alkohol. W latach 70 wzrosio uzywanie am-
fetamin, a w latach 80 kokainy, co zaowocowalo nawrotem zaintere-
sowan psychofarmakologicznymi nast¢pstwami uzycia substancii
i zachowaniem agresywnym (De La Rosa 1990).

W Polsce przestgpstwa agresywne popelnia (z wywiadow) 15%
narkomandw. Czesciej staja sig oni ofiarami. W ostatnim roku przed
wywiadem ofiara pobicia padto 21.4 % narkomanow (Srednio prawie
trzy pobicia rocznie), ofiarami zgwalcenia bylo 10.1 % narkomanek
(Moskalewicz 1590).

Pojawienie si¢ kokainy crack w Nowym Jorku w 1985 wiazalo sig
istotnie ze wzrostem przemocy wsrod handlarzy nielegalnymi sub-
stancjami. Przemoc ta pozostaje w relacji zardwno do spoleczngj
organizacji sprzedazy jak i charakterystyk uczZestnikow, sklonnych
do przemocy zwigzanej i nie zwiazanej z substancjami (Fagan and
Chin 1990).

4, Analiza zwigzkéw niywania substancji psychoaktywnych z wypa-
dkami

Wypadki s3 zjawiskiem nie latwo poddajacym sie badaniu nauko-
wemu. Wynika to co najmniej z ich dwu istotnych cech. Po pjerwsze,
wieloprzyczynowego uwarunkowania, co powoduje trudnosci w wy-
odr¢bnieniu stosunkowej wagl kazdego z czynnikdw przyczyniaja-
cych si¢ do wypadku. Po drugie, wystgpowanie wypadkow z samej
definicji jest zjawiskiem rzadkim, nie jest wigc latwo zgromadzié
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material, wystarczajacy do analizy ilosciowei,

Tym bardziej skomplikowanym zadaniem jest analiza wypadkow
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Dane z ba-
dan laboratoryjnych oraz wiedza o behavioralnych nastgpstwach
dzialania tych substancji wskazuja na wysokie prawdopodobienstwo
takiego zwiazku. Dane z badan epidemiologicznych nie sq juz tak
jednoznaczne, a czasami wrgcz sprzeczne. Na przykiad, trendy
w produkcji i podazy lekow znajduja swoje odbicie w proporcjach
lekow znajdowanych u ofiar wypadkow, nie ma natomiast dowodow
na to, by wzrost konsumpgcji lekdw w ogodle powodowal wzrost liczby
wypadkow. Nie mozna jednak wykluczyé, ze wzrost dostepnosci
lekoéw sprzyja wypadkom.

Wyroznimy kilka obszardéw trudnosci interpretacyjnych.

Pierwszy obszar dotyczy niskiej rejestrowalnosci. Prawdopodobne
jest niedoszacowanie wystepowania lekow w rutynowych badaniach
sprawcow i ofiar wypadkow, gdyz jezeli nie ma specjalnych wskazan,
rzadko poszukuje si¢ wplywu leku, Roznice oceny wynikaja takze
z roznic metodologicznych. Informacje o substancjach moga byé
czerpane z wywiadow lub ankiet przeprowadzanych wérod pacjen-
tow, z ewidencji wydawanych recept, z badan plynéw ustrojowych
(krew, mocz), w ktorych substancje oznaczane sa rdznymi tech-
nikami. W wywiadach ludzie maja sklonnos¢ do zanizania, dwu-do
pigcio- krotnie, spozycia lekow. Dotyczy to zwlaszeza grup wypad-
kowych. Istotny jest takze stopien dokladnosci w oznaczaniu specyfi-
cznej substancji. Nawet wtedy, gdy substancje wykrywa sig doklad-
nymi metodami analitycznymi, czesto sa one ujmowane w szersze
niejednorodne grupy, co zaciemnia lub uniemozliwia analize wplywu
poszczegdinych Srodkow.

Drugi obszar zwiazany jest z samymi wypadkami. Czgsto brak Jjest
wystarczajaco szczegdlowe] charakterystyki wypadku. Niektore pra-
ce dotycza "wypadkéw w ogole”, np. pacjentdOw pogotowia. Niekie-
dy nie rozrdznia si¢ zatrué przypadkowych i samobdjczych. Wszyst-
kie powyzej omdwione czynniki sa istotne, gdyz prawdopodobnie
model zwigzku operujacy ogdinymi kategoriami “leku i wypadku”
bylby matlo przydatay w teorii i praktyce. _

Wiele dowodow wskazuje na to, ze fakiyczny wplyw leku zalezy
zarowno od dziatania farmakologicznego jak i szeregu czynnikéw
- psychologicznych (oczekiwania}, ekonomicznych i frodowiskowych.
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Istotne jest rozroznianie motywdw. Chodzi tu o przynajmniej dwa
rozne typy uzywania leku, Pierwszy to nie- medyczne uzywanie
substancji. Wystapienie wypadku jest tu wynikiem gry dwu szczegol-
nych czynnikéw: dziatania samego leku oraz jego interakcji z osobo-
wofcia i psychospolecznymi cechami naduzywajacego, np. tendenc-
jami do ryzyka jak w przypadku uzywajacych substancie kierowcow,
ktorzy nie zapinaja pasow bezpieczenstwa (Robinson 1987). W dru-
gim typie lek uzywany jest z przepisu lekarza. Przy lekach przepisa-
nych przez lekarza nalezy rozwazy¢ deialanie leku i wplyw choroby
w zwiazku z ktorg lek zostal podany, a kidra moZe powodowad
zaburzenia sprawnoéci psychomotoryczaej, mogace przyczynic si¢
do wypadku (Tsuang 1985). W niektorych przypadkach lek, zmienia-
jac objawy choroby, moze odgrywac role zapobiegania wypadkowi.

Czynnikiem komplikujgcym moze byé czeste uzywanie kitku
lekéw tacznie i interakcja z alkoholem. szczegdlne znaczenie, zwlasz-
cza w wypadkach drogowych ma synergistyczne dzialanie alkoholu
z diazepamem. Te dwie substancje moga dacé efekt dalece prze-
kraczajacy oczekiwania uzywajacego, o potencjalnie tragicznych
nastepstwach (Edwards 1980, Linnoila 1990). Niezwykle wazne sa
skutki lacznego uzywania marihuany i alkoholu.

Jako ostatni obszar utrudnien wystgpuje mozliwy wplyw interesow
przemystu farmaceutycznego, gdyZz wyniki badai konkretnych le--
kéw, wskazujacych na podwyzszenie prawdopodobienstwa wypad-
ku u uzywajacych, moga powodowaé obawe zmniejszenia popytu.

W pismiennictwie europejskim spotyka si¢ niewiele prac jedno-
znacznie wskazujacych na zwigzek uzywania réZnych substancji
psychoaktywnych z wypadkami. Prawdopodobienstwo takiego
zwiazku jest jednak znaczne, poparte szeregiem badan empirycznych.
W ogdinosci badania te wskazuja, ze zwiazek lekow z wypadkami
najczescie] dotyczy benzodwuazepin (Bauer 1984) i amfetamin.
Dodatkowe ryzyko stwarza interakcja kilku lekéw, interakcja z al-
koholem oraz polaczony wplyw leku i trwajacej choroby lub
niepelnej sprawnosci. '

Dane o szkodliwym wplywie uzywania subsiancji psychoaktyw-
nych na sprawno$¢ kierowcoOw pochodza z badan empirycznych
i laboratoryjnych oraz epidemiologicznych. Te ostatnie badania
rzadko daja sie powtdrzyé lub pordéwnaé, ze wzgledu na roinice
zastosowanych metod,- réine rodzaje oznaczanych substancji, od-
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mienne techniki toksykologiczne i charakterystyki populacji po-
krzywdzonej. Badania epidemiologiczne sq stosunkowo rzadkie aich
wyniki w mniejszym stopniu potwierdzaja zwiazek uzywania lekow
z wypadkami, niz mozna by si¢ tego spodziewaé uwzgledniajac
farmakologiczne dzialanie lekow.

Wykazanie obecno$ci substancji u sprawcy wypadku nie musi
jednak w kazdym przypadku wskazywac na zwiazek przyczynowy.
Warren i in. (1981) analizowali probki krwi i moczu 401 kierowcow
$miertelnych ofiar wypadkow drogowych. W 43 % jako jedyny
czynnik psychoaktywny zostal wykryty alkohol. Same substancje
znaleziono w 12 % a substancje lacznie z alkoholem w 14 %. Na
podstawie raportow policyjnych okreflono wskaznik zawinienia
wypadku (culpability index) dla rdéZnych substancji. WskaZnik ten
wynosi 2, gdy wszystkie ofiary uzywajace substancji sa. winne
spowodowania wypadku. Wskaznik ten wedhug materiahy autorow
wynosit 1 gdy nie stwierdzono lekarstw ani alkoholu i 1 dla
salicylatow. Natomiast dla tranquilizeréw/antidepresantéw wynosil
1.8, dla alkoholu 1.7, dla kanabinoli 1.7, dla antihistamines 1.5.

Jak moina si¢ spodziewaé, leki przeciwdepresyjne ze stabszym
wplywem sedatywnym jak imipramine i nomifensine wydaja sie mie¢
mniejszy wplyw na kierowanie pojazdem (Hindmarch 1979, Hind-
march and Parrott 1977).

Czynnikami istotnymi dla wystapienia wypadku drogowego obok
uzycia leku sa do§wiadczenie w prowadzeniu samochodu oraz pleé
i wiek kierowcy. Badania psychologiczne wskazujg na prawdopodo-
bienstwo zwiazku wypadkow z wysokim poziomem agresji i leku
{Shaw 1971). Uzasadniona wydaje si¢ hipoteza, Ze osoby majace
problemy emocjonalne gorzej funkcjonuja w niebezpiecznych sytuac-
jach drogowych i w wyniku tego czgsciej uczestnicza w wypadkach.
Ewentualnie uzywaja one substancji dla ztagodzenia nieprzyjemnych
standw i ich wyzsze wskazniki wypadkéw mogg mieé z tym zwiazek.
Omawiajac ryzyko wypadku drogowego po uzyciu antydepresantow
nalezy ujmowac calosciowo dzialanie leku: skutki uboczne i dzialanie
toksyczne versus korzyici z leku przepisywanego pacjentom de-
presyjnym, a wige z tendencjami samobdjczymi.

Chociaz dane epidemiologiczne sg skromne i nie rozstrzygajace,
wskazuja na prawdopodobng rolg lekoéw w wypadkach przy pracy.
Poniewaz prawdopodobienistwo ’human error’ w wypadku przy
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pracy wzrasta wraz z komplikowaniem rodzajow i narzedzi pracy,
wzrastajg wymagania psychofizyczne wobec wielu grup pracow-
nikoéw. Substancje psychotropowe w szczegdlnosci moga podwyz-
szaé ryzyko wypadku na stanowiskach pracy o warunkach zblizo-
nych do kierowania pojazdami (operatorzy maszyn).

Interpretacja wplywu leku na upadki osob starszych jest niejedno-
znaczna, w szczegolnosci ze wzgledu na uzywanie przez starszych
pacjentow duzych ilodci lekéw rownocze$nie. Badanie tych zagad-
nien moze mie¢ duze znaczenie. Wigkszosc¢ badaczy zgadza si¢ z tym,
ze istnieje zwiazek lekow z upadkami dotyczacy najczesciej bar-
bituranow, a takze fenotiazyny i tricyclic antidepressants.

Literatura naukowa w ogolnosci wskazuje, ze przemoc typu
"farmakologicznego™ jest rzadka. W rzeczywistosci prawie nie ma
dowoddw na to, ze farmakologiczny wplyw lekow odpowiada za
istotna cze$¢ przemocy zwigzanej z narkotykami. Niecktore dane
sugeruja, Zze kokaina, PCP i amfetaminy maja farmakologiczny
zwigzek z przemocq. Nieoczekiwana agresja po uZyciu benzod-
wuazepin, okreslana jest jako reakcja paradoksalna (paradoxical
rage reactions), moze by¢ jednak zwiazana z efektem podwyzZszonej
wrogo$ci, wykrywanym w badaniach psychologicznych juz po
tygodniowym uzywaniu benzodwuazepin (Edwards 1980). Badania
tego rodzaju nasuwaja jednak szereg watpliwosci metodologicznych,
dotycza malych préb, nie kontroluja réznych czynnikéw. Istnieja
natomiast dowody na rolg czynnik6w ekonomicznych w przemocy.
W niektorych krajach, zwlaszcza w USA, rozboj jest typowym
przestepstwem agresywnym heroinistow i kokainistow. Decydujace
wigc wydaja si¢ by¢ raczej czynniki kulturowe i sytuacyjne zwigzane
z uzywaniem lekow, niz ich dzialanie farmakologiczne. Istnieje tez
zwiazek miedzy siecia handlu substancjami nielegalnymi i urazami
w wyniku pobié¢ lub postrzatow.

Interesujaca jest analiza rodzajow prawdopodobnych zwiazkow
miedzy lekami a przemoca, przeprowadzona przez Goldsteina
(1985).

Wyrbznit on trzy drogi wplywu:

1. farmakologiczny wplyw substancji moze wyzwoli¢ gwaltowne
zachowanie,

2. wysoka cena narkotyku moze prowadzi¢ uzaleznionych do
agresywnych przestepstw na tle ekonomicznym,
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3. przemoc jest charakterystyczna cecha dystrybucji nielegalnych
narkotykow (systemowa przemoc). Przyktadem moga tu byé zabojst-
wa, towarzyszace bandlowi kokaina, ktére nasility sig w latach
BO-tych wraz z rozpowszechnieniemn kokainy “crack™.

Pole badan zwiazku lekéw z wypadkami jest rozlegte. Nowe
badania winny w wiekszym stopniu koncentrowa¢ sie na poszczegdl-
nych lekach i kontrolowaé mozliwie duza liczbe czynnikéw. Wazne
jest zarowno badanie populacji, jak i grup wysokiego ryzyka
wypadku zwiazanego zaréwno z wystgpowaniem wskazan do uzycia
leku jak i przewleklym uzywaniem substancii.

5. Podsumowanie i waioski

W zwiazku z szerokim rozpowszechnieniem w ostatnich dekadach
uzywania lekdéw i substancji psychoakiywnych oraz zagrozeniem
wypadkami dokonano przegladu pidmiennictwa w tym zakresie ze
szezegOlnym uwzglednieniem regionu europejskiego,

Praca przedstawia ogolnie czynniki majace wplyw na powstawanie
wypadkoéw. Skrotowo przedstawia sie zarys farmakologicznych
podstaw zmian w zachowaniu, wplywajacych na ryzyko wypadkow.

W dalszym ciagu omawia si¢ rozpowszechnienie uzywania sub-
stancji psychoaktywnych wregionie europejskim. Charakterystyczne
53 tu nastgpujace trendy:

po dekadach szybkiego wzrostu w ostatnich latach rozpow-

szechnienie uZywania substancji psychoaktywnych ulega stabi-

lizacji,

- uzywanie legalnych substancji psychoaktywnych jest bardziej
powszechne niz $rodkéw nielegalnych;

- wirod uzytkownikow substancji legalnych przewazaja kobiety
oraz osoby ze starszych grup wieku, podezas gdy naduzywa-
jacy substancji nielegalnych to gléwnie mlodziez z przewaga
meZczyzn,

- w zakresie substancji legalnych nastapita duza dywersyfikacja
srodkow ze wzgledu na czas i zakres dzialania;

- w zakresie substancji nielegalnych wida¢ trend spadkowy

w uzywaniu heroiny I wzrostowy - amphetaminy | w niekto-

rych krajach - kokainy;
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- wérod uzytkownikow substancji nielegalnych narasta politoxy-
komania i przyjmowanie legalnych farmaceutykow zwlaszcza
benzodwuazepin.

Oddzielny rozdzial przedstawia dane dotyczace réinego typu

wypadkow, gtéwnie komunikacyjnych. Najwazniejsze ustalenia to:

- wypadki drogowe sa jedna z glownych przyczyn umieralnosci
i chorobowosci, szczegolnie wiréd mlodych ludzi;

- okoto 15-25 % wypadkdéw wigZze sie z uZyciem alkoholu,
a prawdopodobnie okolo 3-5 % z uZyciem innych substancji
psychoaktywnych, w czgsci przypadkow substancje te wyste-
puja lacznie z alkoholem;

- poszczegdlne grupy substancji psychoaktywnych w réznym
stopniu wiaza si¢ z wypadkami - zwiazek ten najczelcie] jest
notowany przy benzodwuazepinach i cannabis;

- ryzyko wypadku jest rézne w poszczegblnych grupach popula-
cjii - jako grupy wysokiego ryzyka wymienia sig: miodziez
(uzycie Srodkéw psychoaktywnych czesto lacznie z alkoholem
osoby z zaburzeniami psychicznymi, osoby uzaleznione, w -
niektorych krajach - kierowcow zawodowych;

- problem stanowia wypadki przy pracy, zwlaszcza na stanowis-
kach wymagajacych wysokiej sprawnosci psychofizycznej, zbli-
zonej do wymagan stawianych kierowcom zawodowym;

- u osob starszych uZywanie lekdw psychoaktywnych wiaze sie
czesciej z wystepowaniem urazow na skutek upadkuy;

- w zakresie przestepczosci wplyw lekow jest nie tylko far-
makologiczny, lecz rowniez - a byé moze gléwnie - psychospole-
czny;

- wisréd doroslej populacji jedynie niewielka czg$¢ zatruc lekami
psychoaktywnymi ma charakter przypadkowy, przewazajq, nato-
miast zatrucia samobodjcze.

Istnieja znaczne trudnosci w ustaleniu zwigzku przyczynowego
miedzy uzywaniem substancji psychoaktywnych i wypadkami. Jednym
ze zrodet tych trudnosci jest zroéznicowanie sposobow i technik oznacza-
nia i oceny wystepowania substancji psychoaktywnych w organiZmie.
Wiekszosé danych empirycznych jednak potwierdza hipotezy wskazuja~
ce na to, ze uzywanie substancji psychoaktywnych zwigksza ryzyko
wypadkow,
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Zcbraﬁy material skiania do nastgpujacych wnioskow:

1. W spoleczenstwie wspdlczesnym notuje sie ogromne rozpow-
szechnienje snbstancji psychoaktywnych, zaréwno legalnych jak i niele-
galnych, Substancje te odgrywaja rolg w wielu wypadkach, zwlaszcza
komunikacyjnych co stanowi powazny problem zdrowotny, ekonomi-
czny i spoleczny. .

2. Niezbedny jest rozwdj programéw badawczych i rozwojowych
oceniajacych rolg substancji w powstawaniu wypadkéw, analiza efek-
tywnosci dotychczasowych sposobow zapobiegania i opracowanie
odpowiednich programéw edukacyjnych. '

3. Prace powinny dotyczyé réwnieZ rozwoju technik wykrywania
substancji psychoaktywnych i oceny ich farmakokinetyki.

4. Niezbedna jest wspotpraca migdzynarodowa w rozwoju pro-
graméw zapobiegawczych. Duza rola w tej dziedzinie przypada Swiato-
wej Organizacji Zdrowia we wspdldzialaniu z innymi organizacjami
rzadowymi 1 pozarzadowymi.

Accidents and Drugs in European Region
Summary

Accidents related to the use of a variety of psychoactive substances
have recently become one of the most important threats to public health
in Europe. _

Especially at risk is younger generation due to its life styles where risky
behavior and substances abuse are very prevalent. _

In many European countries a prevalence of legal drugs abuse is
higher than that of illegal substances. An impact of licit drugs on’
accidents does not secem to be a acknowledged by its consumers and
prevention,

In spite of a recent progress in research on drugs and accidents the
scarcity of competent research activities as well as an absence of routine
tests in most European countries has to be underscored.
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