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Leczenie PTSD z wykorzystaniem MDMA
jako sposdb przeciwdzialania zjawisku samobdjstwa
(problemy de lege lata)

Streszczenie

Przedmiotem pracy uczyniono problematyke leczenia PTSD z wykorzystaniem MDMA
jako sposobu przeciwdziatania zjawisku samobodjstwa. Rozwazania w tym zakresie prze-
prowadzono na tle polskiego prawa. W pracy wykorzystano metode dogmatycznoprawna.
Zdecydowano sie przy tym skorzysta¢ z derywacyjnej koncepcji wykladni prawa autorstwa
M. Zielinskiego. Autor pracy ustalil, Ze: 1) PTSD moze stanowic¢ zZrédlo zagrozenia dla zycia
i zdrowia cztowieka w postaci targniecia si¢ przezen na wlasne zycie; 2) PTSD moze by¢
skutecznie leczone z wykorzystaniem MDMA; 3) polskie prawo nie pozwala na wykorzy-
stywanie MDMA w leczeniu PTSD; 4) polskie prawo przewiduje odpowiedzialnos¢ karng za
posiadanie MDMA /ecstasy.

Stowa kluczowe: PTSD, MDMA, substancje psychoaktywne, samobdjstwo

Wprowadzenie. Cel pracy i metoda badawcza

Celem niniejszej pracy jest udzielenie odpowiedzi na pytania: 1) Czy PTSD (ang.
post-traumatic stress disorder — zespol stresu pourazowego) stanowi¢ moze zrédlo
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zagrozenia dla zycia i zdrowia czlowieka w postaci targnigcia si¢ przezen na wla-
sne zycie; 2) czy PTSD moze by¢ skutecznie leczone z wykorzystaniem MDMA
(3,4-Metylenodioksymetamfetaminy); 3) czy polskie prawo pozwala na wykorzy-
stywanie MDMA w leczeniu PTSD?

Autor pracy stawia przy tym nastepujace hipotezy badawcze: 1) PTSD stano-
wi¢ moze zrodlo zagrozenia dla zycia i zdrowia czlowieka w postaci targniecia sie
przezen na wlasne zycie; 2) PTSD moze by¢ skutecznie leczone z wykorzystaniem
MDMA; 3) polskie prawo nie pozwala na wykorzystywanie MDMA w leczeniu
PTSD.

Metoda badawczg wykorzystang w pracy jest metoda dogmatycznoprawna.
Zdecydowano si¢ skorzysta¢ w tym zakresie z derywacyjnej koncepcji wyktadni
prawa autorstwa M. Zielinskiego.

PTSD i MDMA'!

Jak wskazuje sie w literaturze, srodki psychoaktywne, w tym takze psychodeliki, od
dawna wykorzystywane s3 w ramach terapii rozmaitych zaburzen. Przykladowo
LSD wykorzystywano juz w polowie XX wieku jako ,lekarstwo” na alkoholizm,
a fakt ten oraz enteogenne” wtasciwosci LSD dla niektorych staly sie podstawg dla
wyprowadzenia wniosku, ze ,,lek” ten moze z powodzeniem wspomagac takze tera-
pie innych zaburzen, w tym m.in. leku®.

Z perspektywy niniejszej pracy kluczowe jest, ze trwaja badania dotyczace
leczenia zaburzen lekowych wspomaganego MDMA®*. W tym miejscu omdwiona
zostanie przy tym wylacznie kwestia zespotu stresu pourazowego (PTSD) jako
zaburzenia powodujacego wyjatkowe zakldcenia w zyciu cztowieka. Jak wskazuja
A. CebellaiI. Lucka:

1 Niniejszy podpunkt opracowany zostal przede wszystkim przy wykorzystaniu publikacji B. Sessa,
E. Worthley, Psychedelic Drug Treatments: Assisting the Therapeutic Process, Dulles, Virginia 2016.
Autor nie przypisuje sobie autorstwa pogladéw zawartych w tym podpunkcie i zawsze odsyta do
odpowiednich fragmentéw publikacji.

2 ,Enteogeny (gr. v, en, ,w’, i 0e0g, theds, ,bog”; bog wewnatrz) - w najscislejszym rozumieniu sg
to substancje psychoaktywne (najczesciej zawarte w roslinach psychodeliki) indukujace mistyczne
i duchowe do$wiadczenia. W szerszym rozumieniu sg to zaréwno naturalne, jak i syntetyczne
substancje powodujace odmienne stany $wiadomosci podobne do tych wywotanych w szaman-
skich rytuatach. W niektérych kontekstach stowo enteogeny jest uzywane zamiennie ze stowem
psychodeliki. Gordon Wasson proponowal ten termin jako okreslenie grupy substancji psychoak-
tywnych” - https://pl.wikipedia.org/wiki/Enteogeny (dostep 5.11.2020).

3 Zob. B. Sessa, E. Worthley, op. cit., s. 86.
4 Zob. ibidem, s. 88-89.
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W 1980 roku Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne wprowadzilo do klasyfikacji
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Third Edition (DSM-III) nowa
jednostke chorobowa — zaburzenie po stresie traumatycznym. Przy czym uraz bedacy
przyczyna powstania zespotu stresu pourazowego (PTSD, post-traumatic stress disor-
der) moze by¢ wywolany nie tylko walka na froncie wojennym, uwiezieniem, przezyta
katastrofa komunikacyjna, kataklizmem przyrodniczym, terroryzmem, traumg zwig-
zang z do$wiadczeniami z obozu koncentracyjnego, torturami, lecz takze moze by¢
skutkiem przemocy seksualnej czy wewnatrzrodzinnej. Amerykanskie Towarzystwo
Psychiatryczne podkreslito istote¢ poczucia zagrozenia zycia oraz bezradnos¢ ofiary
w mechanizmie powstawania zaburzenia®.

Typowymi objawami, oznakami wskazanego zaburzenia czy okoliczno$ciami
mu towarzyszacymi s — wedlug wskazanych autorek - m.in. epizody powtarza-
jacego si¢ przezywania urazu na nowo w natretnych wspomnieniach (reminiscen-
cje) lub w snach; uporczywie utrzymujace si¢ poczucia odretwienia i otgpienia
uczuciowego, odizolowania od innych ludzi, niereagowanie na otoczenie, anhe-
donia oraz unikanie dziafan i sytuacji, ktére mogtyby przypominac przezyty uraz;
dramatyczne, ostre wybuchy strachu, paniki lub agresji, wyzwalane przez bodzce
powodujace nagte przypomnienie sobie lub przezycie na nowo sytuacji urazowe;j
lub poczatkowej reakcji na te sytuacje; lek i depresja, a nierzadko - i wymaga to
podkre$lenia — mysli samobdjcze®.

Jezeli chodzi o kwestie proceséw zachodzacych w ludzkim moézgu w przypadku
PTSD, to wyrézni¢ mozna trzy struktury, ktére s3 w tym zakresie najbardziej
interesujgce: 1) cialo migdalowate (odpowiada w organizmie za ,reakcje walki
lub ucieczki”); 2) hipokamp i 3) kora przedczolowa (odpowiadajg za uzasadnia-
nie, rozwazanie i planowanie). Jak wskazuje si¢ w literaturze, traumatyczny stres
moze zakldéci¢ komunikacje miedzy tymi strukturami z jednej strony w ten sposéb,
ze do ciala migdatowatego nie dotrze informacja, ze niebezpieczenstwo minglo,
z drugiej strony za$ w ten sposob, ze hipokamp nie bedzie odbiera¢ emocjonalnych
informacji przetwarzanych przez cialo migdalowate i przechowywac ich w pamieci

5 A.Cebella, I Lucka, Zespot stresu pourazowego — rozumienie i leczenie, ,Via Medica” 2007, t. 4, nr 3,
s. 129. Jak wskazujg E. Krediet et al.: ,,Posttraumatic stress disorder (PTSD) is a complex disorder
with a host of neurobiological alterations” (E. Krediet et al., Reviewing the Potential of Psychedelics
for the Treatment of PTSD, ,International Journal of Neuropsychopharmacology” 2020, nr 23 (6),
s. 385). Podkreslenia wymaga, ze do rozpoznania PTSD wymagane jest spelnienie wszystkich
kryteriow wskazanych w DSM. Chodzi o kryteria nalezace do grup: stressor, intrusion symptoms,
avoidance, negative alterations in cognitions and mood, alterations in arousal and reactivity itd. -
zob. www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK207191/box/partl_ch3.box16/ (dostep 4.01.2021).

6 Zob. A. Cebella, I. Lucka, op. cit., s. 130.
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diugotrwalej. Co za tym idzie - wspomnienia traumy pozostang przez caly czas,
a cztowiek bedzie czut sig, jakby byl w ciggtym niebezpieczenstwie’.

Leczenie PTSD odbywa si¢ z wykorzystaniem selektywnych inhibitoréw
wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI) - sertraliny i paroksetyny. Srodki te uwaza
sie za skuteczne w tym sensie, Ze pozwalaja na osiagniecie zatozonych skutkéw, pod-
kresla si¢ jednak w literaturze, ze ,leki” te dzialaja wylacznie objawowo, a dodat-
kowo - przepisywane sg pacjentowi tak dtugo, jak dlugo potrzebuje on ztagodzenia
objawéw spowodowanych przez PTSD. SSRI charakteryzujg si¢ nadto znaczng
liczba mozliwych negatywnych skutkéw ubocznych®. Przyktadowo - uzywanie
Paroxinoru moze wywola¢ nastepujace skutki niepozadane: 1) zaburzenia krwi
i uktadu chtonnego w postaci nieprawidlowego krwawienia czy matoptytkowosci;
2) zaburzenia ukladu immunologicznego w postaci ciezkich i mogacych zakon-
czy¢ sie zgonem reakcji alergicznych; 3) zaburzenia endokrynologiczne w postaci
zespolu nieprawidtowego wydzielania hormonu antydiuretycznego; 4) zaburzenia
metabolizmu i odzywiania w postaci zmniejszenia faknienia, zwigkszenia steze-
nia cholesterolu, zaburzenia kontroli glikemii, hiponatremii; 5) zaburzenia psy-
chiczne w postaci sennosci, bezsennosci, pobudzenia, nietypowych snéw, splatania,
omamow, reakcji maniakalnych, leku, depersonalizacji, napadéw paniki, akatyzji,
a nawet — wyobrazen i zachowan samobojczych’. Wskazuje si¢ wrecz, ze:

U pacjentdéw z zachowaniami samobojczymi w wywiadzie albo ze znacznego stopnia
wyobrazeniami samobdjczymi przed rozpoczeciem leczenia wystepuje wigksze ryzyko
mysli samobdjczych lub préb samobdjczych. Osoby takie powinny by¢ $cisle obser-
wowane podczas leczenia. Metaanaliza kontrolowanych placebo badan klinicznych
dotyczacych lekéw przeciwdepresyjnych stosowanych u dorostych pacjentoéw z zaburze-
niami psychicznymi wykazala istnienie zwieckszonego ryzyka zachowan samobojczych
podczas stosowania lekow przeciwdepresyjnych w poréwnaniu do placebo u pacjentéw
w wieku ponizej 25 lat. Farmakoterapii powinna towarzyszy¢ $cista obserwacja pacjen-
tow, zwlaszcza tych z grupy wysokiego ryzyka, w szczegdlnosci na poczatku leczenia
i po jego zmianach. Pacjentéw (oraz ich opiekunéw) nalezy uprzedzi¢ o koniecznosci

7 Zob. B. Sessa, E. Worthley, op. cit., s. 89. Na istotna role ciala migdatowatego i hipokampu w kon-
tekécie powstawania i utrzymywania si¢ PTSD wskazuje takze J.W. Kalat, zdaniem ktérego: ,,Wigk-
sz0$¢ chorych na PTSD ma mniejsze niz przecietnie hipokampy (...). Czy ta roznica jest skutkiem
PTSD, czy tez $wiadczy o predyspozycji do PTSD u 0séb, ktore juz wczesniej mialy mniejsze hipo-
kampy? Prawdopodobnie jedno i drugie” (J.W. Kalat, Biologiczne podstawy psychologii, Warszawa
2020, s. 449) i dalej: ,Najwyrazniej cialo migdatowate, ktdre jest tak istotne dla przetwarzania
emocjonalnego, odgrywa tez gléwna role w powstawaniu skrajnego oddzialywania emocjonal-
nego, jakie prowadzi do rozwoju PTSD” (ibidem, s. 449).

8  Zob. B. Sessa, E. Worthley, op. cit., s. 90-91.
9 Zob. http://leki.urpl.gov.pl/files/27_Paroxinor_20mg.pdf (dostep 8.11.2020).
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zwrdcenia uwagi na kazdy objaw klinicznego nasilenia choroby, zachowania lub mysli
samobojcze oraz nietypowe zmiany w zachowaniu, a w razie ich wystapienia, o koniecz-
nosci niezwlocznego zwrdcenia si¢ do lekarza'®.

Jak wskazuje si¢ w literaturze, SSRI kontrolujg ilo§¢ serotoniny w szczelinie
synaptycznej poprzez hamowanie procesu wychwytu zwrotnego (normalnie sero-
tonina jest ponownie wchlaniana przez neuron presynaptyczny po przekazaniu
przez neuroprzekaznik impulsu nerwowego). Jak zauwaza J. Stefaniuk:

Wywoluja one zwigkszenie stezenia serotoniny w synapsie, co po pewnym czasie spo-
woduje zmiany adaptacyjne w gesto$ci receptoréw: zmniejszy sie liczba autoreceptoréw
5-HT1A oraz receptoréw 5-HT2A i 5-HT2C. Poza dzialaniem na poziom serotoniny,
SSRI powodujg tez zwiekszenie poziomu neurotrofin, gléwnie BDNF - biatka stymu-
lujacego neurogeneze, a takze zmniejszenie poziomu cytokin prozapalnych, takich
jak TNF-alfa czy IL-6, ktére réwniez moga mie¢ swdj udzial w powstawaniu zaburzen
depresyjno-lekowych!!.

Jak natomiast dziata MDMA? Ot6z twierdzi si¢, ze MDMA odwraca aktywno$¢
mozgu wywolang stresem pourazowym poprzez znaczne zmniejszenie aktywnosci
lewego ciata migdatowatego (ciato migdalowate to struktura parzysta). Srodek ten
zwigksza poziom serotoniny w szczelinie synaptycznej, nie hamuje jednak pro-
cesu wychwytu zwrotnego, lecz dziala poprzez stymulowanie masowego uwalnia-
nia zmagazynowanej serotoniny z pecherzykoéw w blonie presynaptycznej, ktéra
wypelnia szczeling synaptyczng i przekazuje impuls nerwowy do neuroprzekaznika
postsynaptycznego'%.

Przewaga MDMA nad SSRI polega przy tym na tym, ze: 1) MDMA ma zdol-
nos$¢ zmniejszania poziomu leku narastajacego w ciele migdalowatym; 2) MDMA

10 Ibidem.

11 J. Stefaniuk, ,Terapia szokowa”, czyli agonisci receptor 5-HT2A w leczeniu depresji i leku,
w: M. Dasala (red.), Acta Uroboroi. W kregu alchemii, Wroctaw 2017, s. 78-79.

12 Zob. B. Sessa, E. Worthley, op. cit., s. 91-92. Jak wskazuje E. Krediet et al.: ,On a neurobiological
level, MDMA attenuates amygdala activity while activating the frontal cortex (...), the activity
of which is often impaired in patients suffering from PTSD (...). MDMA also increases oxyto-
cin levels, which is a potential contributing factor to experienced increases in interpersonal trust
(Vizeli and Liechti, 2018). Oxytocin levels have been shown to mediate the pro-social effects of
MDMA in animal studies (...), and a recent study found that a single dose of MDMA in mice
reopens the critical period for social reward learning, which required activation of oxytocin recep-
tors in the nucleus accumbens, and endures beyond the acute effects of the drug (...). The effects
of MDMA on fear extinction and memory consolidation may be another contributing factor to its
therapeutic potential for the treatment of PTSD (...). Ongoing research is testing whether these
findings translate to humans as well (e.g., NCT03181763)” (E. Krediet et al., op. cit., s. 388).
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zwiegksza poziom zaufania, empatii i pozytywnych uczué¢ wobec innych; 3) MDMA
umozliwia terapeucie i pacjentowi osiggnigcie silniejszego, bardziej otwartego
zwigzku; 4) MDMA pozwala pacjentowi zmierzy¢ si¢ z osobistg traumg w bez-
piecznym $rodowisku i w spos6b niezagrazajacy’.
Jak wspomniano, trwaja badania nad leczeniem PTSD wspomaganym MDMA.
Wryniki tych badan sg za$ wigcej niz obiecujace:
The results of the first randomized placebo-controlled trial (RCT) of MDMA-assi-
sted psychotherapy for PTSD were published in 2010 (...). Twelve treatment-resistant
patients received 2 sessions with 125 mg MDMA (plus an optional booster of 62.5 mg),
while 8 patients received a placebo. The results showed that 83% of the patients in the
MDMA group did not meet the criteria for PTSD anymore, according to Clinician-
-Administrated PTSD Symptoms Scale (CAPS-IV) cutoff scores, compared with 25%
in the placebo group. A long-term follow-up demonstrated that treatment effects were
stable over a 3.5-year period (...). These results were replicated in 2 other studies (...) in
which MDMA-treated patients also showed increases in posttraumatic growth. A pooled
analysis on 105 patients from 6 RCTs (...) showed that patients who received MDMA
experienced significantly greater reductions in PTSD symptom scores than patients in
the control group (Cohen’s d = 0.8). After 2 MDMA sessions, 54.2% of patients no longer
met PTSD diagnostic criteria compared with 22.6% in the control group. Compared
with data used for the FDA approval of paroxetine and sertraline, MDMA-assisted psy-
chotherapy showed higher effect sizes and significantly lower dropout rates (...). Based
on these results, the FDA granted MDMA a breakthrough therapy designation for the
treatment of PTSD™.

MDMA a polskie prawo

Wspomniane obiecujace wyniki badan nad leczeniem PTSD wspomaganym
MDMA sklaniaja do postawienia pytania, czy mozliwe bytoby prowadzenie takiego
leczenia w Polsce. Mogloby to bowiem stanowi¢ jeden z dodatkowych sposobdw,
cho¢ oczywiscie - li tylko posredni, przeciwdzialania zjawisku samobojstwa. Warto
przypomnie¢, ze wérdd typowych objawéw, oznak PTSD czy okolicznosci mu
towarzyszacych wymienia si¢ m.in. mysli samobdjcze. Wskazuje sie wrecz, ze:
Chociaz 40-90% 0s6b jest narazonych na przezycie traumatycznego zdarzenia w pew-
nym momencie zycia, PTSD rozwinie si¢ tylko u matego odsetka spoteczenstwa (7%

13 Zob. B. Sessa, E. Worthley, op. cit., s. 92.
14 E. Krediet et al,, op. cit., s. 389.
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i 12%). Jednak osoby z PTSD sg sze$¢ razy bardziej narazone na ryzyko popelnienia
samobdjstwa, a roczne koszty utraty wydajnosci szacuje sie na okoto 3 mld USD.

Odpowiadajac na wskazane wyzej pytanie, odwolac sie nalezy - sila konieczno-
$ci — do Ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii'®. Ustawa
ta dokonuje bowiem podzialu srodkéw odurzajacych i psychotropowych na grupy
i okresla zasady ich wykorzystywania. I tak, zgodnie z ustawa: 1) srodki odurzajace
dzieli si¢ na grupy I-N, II-N, III-N i IV-N w zaleznosci od stopnia ryzyka powsta-
nia uzaleznienia w przypadku uzywania ich w celach innych niz medyczne oraz
zakresu ich stosowania w celach medycznych (art. 31 u.p.n.); 2) substancje psycho-
tropowe dzieli si¢ na grupy I-P, II-P, III-P i IV-P w zaleznosci od stopnia ryzyka
powstania uzaleznienia w przypadku uzywania ich w celach innych niz medyczne
oraz zakresu ich stosowania w celach medycznych.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2018 roku
w sprawie wykazu substancji psychotropowych, srodkéw odurzajacych oraz
nowych substancji psychoaktywnych'’, MDMA zaliczy¢ nalezy do substancji psy-
chotropowych w grupie I-P.

62 |zo-pentedron 1-metyloamino-1-fenylo-pentan-2-on

63 | KATYNON (-}-a-aminopropiofenon

64 | (+}UZERGID LSD, LSD-25 dietyloamid kwasu 9,10-didehydre-6-metyloergolino-83-
karboksylowego
(+)-3,4-metylenodioksy-N,a-dimetylofenetyloamina, czyli

65 MDMA . )
3,4-metylenodioksymetamfetamina

66 MDPBP 1-3,4-metylenodioksyfenylo)-2-(pirolidyn-1-ylo)butan-1-on

67 MDPPP 143,4-metylenodioksyfenylo)-2-{1-pirolidynylo)-1-propanon

8 MMDA (£)-5-metoksy-3,4-metylenodicksy-a-metylofenetyloamina,
czyli 5-metoksy-3,4-metylenodioksyamfetamina

&9 Meskalina 3,4,5-trimetoksyfenetyloamina

Rysunek 1. Fragment zatacznika nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 17 sierpnia 2018 roku

Zroédlo: wlasne.

Czy jest to istotna informacja? Oczywiscie - tak. Podkreslenia wymaga bowiem,
ze w my$l art. 33 u.p.n.:

15 https://cordis.europa.eu/article/id/239896-predicting-ptsd-with-mirnas/pl (dostep 4.01.2021).
16 Dz.U.z2019r, poz. 853 ze zm.
17 Dz.U.z 2018 r,, poz. 1591 ze zm.
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1. Srodki odurzajace grup I-N i II-N oraz substancje psychotropowe grup II-P, III-P
i IV-P mogg by¢ uzywane wylacznie w celach medycznych, przemystowych lub pro-
wadzenia badan. 2. Substancje psychotropowe grupy I-P moga by¢ uzywane wylacznie
w celu prowadzenia badan, a $rodki odurzajace grupy IV-N wylacznie w celu prowadze-
nia badan oraz w lecznictwie zwierzat — w zakresie wskazanym w przepisach wydanych
na podstawie art. 44f.

O ile zatem badania z MDMA moga by¢ prowadzone, o tyle leczenie PTSD wspo-
magane MDMA jest niedopuszczalne i mogloby grozi¢ takze odpowiedzialno-
$cig karng w zwiazku z np. wytwarzaniem, przetwarzaniem albo przerabianiem
- wbrew przepisom ustawy - substancji psychotropowej (art. 53 ust. 1 u.p.n.) czy tez
w zwiazku z udzieleniem - wbrew przepisom ustawy — substancji psychotropowe;
badz w zwigzku z ulatwieniem albo umozliwieniem jej uzycia albo naklanianiem
do jej uzycia (art. 58 ust. 1 u.p.n.).
Zgodzi¢ si¢ nalezy wiec z B. Kurzepa, ze:

Wytwarzanie, przetwarzanie lub przerabianie, w celu prowadzenia badan naukowych,
$rodkow odurzajacych grup I-N, II-N i IV-N oraz substancji psychotropowych grup I-P,
II-P, III-P i IV-P jest dozwolone wytacznie jednostkom naukowym. Musza one jednak
wczesniej uzyska¢ zezwolenie Gtownego Inspektora Farmaceutycznego (art. 35 ust. 1
i ust. 4 pkt 1 ustawy). Podobne zezwolenie wymagane jest w przypadku stosowania
$rodkow odurzajacych grupy IV-N oraz substancji psychotropowych grupy I-P w celu
prowadzenia badan naukowych. Czynnosci tego rodzaju powinny sie mieéci¢ w zakresie
dzialalnosci statutowej danej jednostki naukowej's.

Co jednak w sytuacji, w ktérej po MDMA (a w zasadzie po uliczne MDMA,
czyli popularne ecstasy) siegnalby pojedynczy, ,,zwykly” obywatel? Czy mozliwe
i zasadne byloby pociagniecie go wowczas do odpowiedzialnosci karnej? Niewat-
pliwie siegniecie po ecstasy i jej posiadanie stanowi wypelnienie znamion przed-
miotowych (obiektywnych) typu czynu zabronionego pod grozba kary okreslonego
w art. 62 ust. 1, 2 lub 3 uw.p.n. Nie da si¢ bowiem zaprzeczy¢ temu, ze siegniecie
po ecstasy i jej posiadanie jest niczym innym, niz tylko posiadaniem substancji
psychotropowych wbrew przepisom ustawy. Rzecz jasna, mozna byloby twierdzic,
ze w danym, konkretnym przypadku ma miejsce wypadek mniejszej wagi; wskazac
nalezy jednak, Ze tego rodzaju przypadek takze stanowi podstawe do pociagniecia
sprawcy do odpowiedzialnosci karnej.

18 B. Kurzgpa, Komentarz do art. 33 u.p.n., w: A. Wazny (red.), Ustawa o przeciwdzialaniu narkoma-
nii. Komentarz, Warszawa 2019, wersja online, teza 3.
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Oczywiscie kuszacym rozwigzaniem byloby siegniecie w takiej sytuacji po
instytucje z art. 62a u.p.n., zgodnie z ktérym:

Jezeli przedmiotem czynu, o ktérym mowa w art. 62 ust. 1 lub 3, sa $rodki odurzajace
lub substancje psychotropowe w iloéci nieznacznej, przeznaczone na wilasny uzytek
sprawcy, postepowanie mozna umorzy¢ [z naciskiem na stowo ,,mozna’, a nie ,trzeba”
czy ,nalezy” — dop. KB] réwniez przed wydaniem postanowienia o wszczeciu Sledztwa
lub dochodzenia, jezeli orzeczenie wobec sprawcy kary byloby niecelowe ze wzgledu na

okolicznosci popelnienia czynu, a takze stopien jego spolecznej szkodliwosci.

Zwroci¢ nalezy jednak uwage, ze konieczne byloby wowczas stwierdzenie, Ze:
1) mamy do czynienia z substancjg psychotropowa w ilosci nieznacznej — brakuje
tymczasem definicji ustawowej sformutowania ,,ilo$¢ nieznaczna’; 2) orzeczenie
kary byloby niecelowe ze wzgledu na okolicznosci popelnienia czynu; 3) orzecze-
nie kary bytoby niecelowe ze wzgledu na stopien spolecznej szkodliwosci czynu'®
(doda¢ nalezy, ze wszystkie te przestanki musialby zosta¢ spelnione jednoczesnie).
Wszystkie wyzej wymienione okolicznos$ci majg zatem wysoce uznaniowy charak-
ter. Zwraca na to uwage takze sam ustawodawca (rzeczywisty), wskazujac, ze:

W przedlozonym projekcie zrezygnowano z blizszego definiowania pojecia nieznacz-
nej ilosci srodka odurzajacego lub substancji psychotropowej pozostawiajac to znamie
znamieniem ocennym (podobnie jak znane obecnie polskiemu ustawodawstwu znamie
znacznej ilosci srodka odurzajacego lub substancji psychotropowej stanowigce znamie
niektérych typéw kwalifikowanych przestepstw stypizowanych w ustawie o przeciw-
dziataniu narkomanii). Rozwigzanie takie moze oczywiscie nastrecza¢ pewne trudnosci
w praktyce?.

Podobnie sytuacja przedstawia si¢ w kontekscie przestanki niecelowosci orze-
czenia kary z uwagi na okolicznosci popelnienia czynu oraz przestanki niecelowo-
$ci orzeczenia kary z uwagi na stopien spolecznej szkodliwosci. Zasadnie wskazuje
R. Krajewski (odwolujgc si¢ do pogladu M. Kalinowskiego), ze: ,rozwigzanie to
budzi watpliwosci. (...) w przepisie art. 62a u.p.n. wystepuje zbyt duzo terminéw
nieostrych, aby stuzyl on skutecznej racjonalizacji stosowania represji karnej wobec
posiadaczy narkotykow. Chodzi zwlaszcza o zwrot «nieznaczna ilo§é» narkotyku™!.

19 Na marginesie wskaza¢ nalezy, Ze w przypadku ustalenia znikomej spotecznej szkodliwoséci zacho-
wania si¢ sprawcy (czego nie mozna wykluczy¢) jego odpowiedzialno$¢ karna zostalaby wyla-
czona na podst. art. 1 § 2 kk.

20 http://orka.sejm.gov.pl/Druki6ka.nsf/wgdruku/3420 (dostep 4.01.2021).

21 R. Krajewski, Umorzenie postgpowania w sprawie o przestepstwo posiadania narkotykéw w nie-
znacznej ilosci na wlasny uzytek sprawcy, ,,Przeglad Sadowy” 2017, nr 11-12, s. 170.
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W kontekscie analizowanej przez nas sytuacji, tj. gdy sprawca nabywa i posiada
ecstasy w celu wsparcia terapii (czy tez zamiast terapii) PTSD, spelnienie wyzej
wymienionych warunkéw byloby zreszta trudne do zrealizowania nie tylko z uwagi
na ich wysoka ocennos¢. Wystarczy wskazaé, ze sam ustawodawca (rzeczywisty)
zZwraca uwage, Ze:

Tym co moze decydowaé o przyjeciu, ze stopien spolecznej szkodliwoséci czynu uza-
sadnia skorzystanie z proponowanego przepisu moze by¢ przede wszystkim charakter
posiadanego srodka, tzn. jego szkodliwos¢. I tak w przypadku posiadania cannabis,
a wiec substancji o mniejszej szkodliwosci, niz wiele innych $rodkéw, w ilosciach nie-
znacznych i okoliczno$ciach niestwarzajacych w zasadzie zagrozenia dla débr prawnych
0s6b trzecich powinny, w zasadzie mozna domniemywa¢ zasadno$¢ zastosowania pro-
ponowanego przepisu. W przypadku innych srodkéw [w tym - jak si¢ wydaje — réwniez
MDMA - dop. KB], ze wzgledu na wigksze zagrozenie, jakie stwarzaja one general-
nie dla dobra chronionego, jakim jest zdrowie publiczne, zastosowanie tego przepisu
powinno wchodzi¢ w gre znacznie rzadziej, co nie oznacza jednak calkowitego wyklu-
czenia takiej mozliwo$ci®%.

Gdy dodany zostanie do tego stuszny poglad, w mysl ktérego nie sposoéb uznaé
pojecia ,,okoliczno$ci popelnienia czynu” jako odnoszacego sie do wlasciwosci
osobistych sprawcy® (tych wlasciwoséci nie mozna uwzgledni¢ réwniez, ustalajgc
stopien spolecznej szkodliwosci czynu), nalezy uznac, ze w kontekscie posiadania
ecstasy zrealizowanie warunkéw przewidzianych w art. 62a u.p.n. moze by¢ bardzo
utrudnione (co nie oznacza jednak - rzecz jasna - catkowitego wykluczenia takiej
mozliwosci).

Czy bylaby szansa na powotlanie si¢ przez sprawce na dzialanie w granicach
tzw. kontratypu stanu wyzszej konieczno$ci okreslonego w art. 26 § 1 kk.? Wszak
dziala on w celu uchylenia niebezpieczenstwa grozacego dobru chronionemu

22 http://orka.sejm.gov.pl/Druki6ka.nsf/wgdruku/3420 (dostep 4.01.2021).

23 Zob. W. Zontek, Komentarz do art. 62a, w: W. Goérowski, M. Matecki, D. Zajac (red.), Przestepstwa
narkotykowe i dopalacze. Komentarz, Krakow, online, teza 21. Warto wskazad, ze w art. 77 § 1 k.k.
sformulowanie ,,okolicznosci popelnienia czynu/przestgpstwa” pojawia si¢ w towarzystwie takich
sformutowan, jak: ,,postawa’, ,wlasciwosci osobiste”, ,warunki osobiste”, ,,zachowanie po popet-
nieniu przestepstwa’, ,zachowanie w czasie odbywania kary”. Powyzsze wyraznie sugeruje, Ze zda-
niem polskiego ustawodawcy do okolicznoéci popelnienia czynu/przestgpstwa nie sposob zaliczy¢
wiasciwosci i warunkow osobistych sprawcy. Oczywiécie mozna by przyja¢ réwniez odmienng
interpretacje i twierdzi¢, Ze na gruncie art. 62a u.p.n. okolicznosci popelnienia czynu/przestep-
stwa oznaczaja co$ innego niz to, co wyzej wskazano (np. z uwagi na fakt, ze sformutowanie ,,oko-
licznosci popetnienia czynu” pojawia si¢ obok sformutowania ,,stopien spofecznej szkodliwosci
czynu”). Dotychczas nie wskazano jednak zadnego argumentu jednoznacznie przesadzajacego, ze
taka wlasnie wykladnia bytaby prawidtowa.
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prawem w postaci wlasnego zdrowia, dobro pos$wiecone (koniecznos¢ zabezpie-
czenia spoleczenstwa przed swobodnym, niekontrolowanym posiadaniem srodkéw
odurzajgcych i substancji psychotropowych?!) przedstawia za$ warto$¢ nizszg od
pos$wigcanego. Odpowiedz na wskazane pytanie winna by¢ rzec jasna negatywna.
Oczywiste jest wszakze to, ze nie zostanie spelniony w interesujacej nas sytuacji
warunek niemoznosci uchylenia niebezpieczenstwa w inny sposob (wszak mozliwe
byloby zawsze zwrdcenie si¢ wowczas do specjalistow psychiatréw, psychologow,
psychoterapeutéw) oraz warunek bezposrednio$ci niebezpieczenstwa grozacego
dobru chronionemu prawem (nie da si¢ bowiem ukry¢, ze skoro sprawca miat moz-
liwo$¢ nabycia ecstasy, to trudno byloby uznad, ze niebezpieczenstwo bylo w tamtej
chwili niebezpieczenstwem aktualnym, obecnym?®). Powolanie si¢ przez sprawce na
tzw. kontratyp stanu wyzszej koniecznosci bytoby zatem jednoznacznie wykluczone.

W kontekécie powyzszego podkreslenia wymaga jednak, ze nic nie staloby
na przeszkodzie powolywaniu si¢ przez sprawce na jego przekonanie o tym, ze
w danej konkretnej sytuacji niebezpieczenstwo bylo bezposrednie i nie mozna bylo
go inaczej uniknag¢. Jezeli przekonanie takie zostaloby uznane za usprawiedliwione,
np. stanem zdrowia psychicznego sprawcy, wowczas konieczne byloby wylaczenie
odpowiedzialnosci karnej sprawcy na podstawie art. 29 k.k., okreslajacego insty-
tucje w postaci bledu co do okoliczno$ci wytaczajacej bezprawnos$¢ i bledu co do
okolicznosci wylaczajacej wine.

Podejmowane wyzej proby ustalenia ewentualnych podstaw wyltaczenia odpo-
wiedzialnosci karnej za zachowanie si¢ sprawcy posiadajacego ecstasy sugerowaé
mogg, rzecz jasna, ze autorowi pracy bliskie jest przekonanie, ze tego rodzaju
zachowanie przynajmniej w wyjatkowych wypadkach winno zosta¢ usprawiedli-
wione i faktycznie tak jest. W przekonaniu autora pracy nalezy — przynajmniej nie-
kiedy - usprawiedliwi¢ zachowanie si¢ cztowieka szukajagcego w MDMA pomocy

24 Por. M. Kulik, Komentarz do art. 62 u.p.n., w: M. Mozgawa (red.), Pozakodeksowe przestepstwa
przeciwko zdrowiu. Komentarz, Warszawa 2017, online, teza 2.

25 Jak wskazuje A. Spotowski: ,Wydaje si¢, Ze w omawianym kontekscie [tj. w kontekscie stanu wyzszej
konieczno$ci — dop. KB] bezposrednie niebezpieczenstwo nalezy rozumiec¢ jako niebezpieczenstwo
aktualne, obecne, czyli zachodzace w danej chwili. Kryterium znacznoéci prawdopodobienstwa
nie moze tutaj odgrywac istotnej roli, poniewaz stopiefi prawdopodobienstwa nastgpienia skutku
ujemnego nie zawsze ma wplyw na mozliwoé¢ przeciwdziatania. Przy stanie wyzszej koniecznosci
chodzi przeciez o wykorzystanie szansy uchylenia niebezpieczenstwa, a wiec nalezy tak okresli¢
poczatek stanu wyzszej koniecznosci, aby zachowaé szanse uchylenia niebezpieczenstwa. (...)
Takie ujecie nie budzi obaw, ze zakres stanu wyzszej koniecznosci zostanie nadmiernie rozszerzony
ibedzie mozna si¢ nan powolywaé nawet przy nieznacznym zagrozeniu. Na przeszkodzie temu stoi
bowiem inny wymaog, a mianowicie to »aby niebezpieczenstwa nie mozna bylo inaczej unikngcé«”
(A. Spotowski, Funkcja niebezpieczeristwa w prawie karnym, Warszawa 1990, s. 271-272).



20 Konrad Burdziak

z poradzeniem sobie z PTSD. Nie oznacza to wszakze — i wymaga to podkresdlenia

- woli autora pracy, by np. posiadanie ecstasy zostalo wyjete spod zakresu regulacji
art. 62 ust. 1, 2 lub 3 u.p.n. Podkreslenia wymaga bowiem, ze o ile MDMA i kontro-
lowane jego przyjmowanie moze okaza¢ si¢ skuteczne we wspieraniu terapii PTSD,
o tyle ecstasy (,,uliczne MDMA”) wykorzystywane bez kontroli specjalisty nie tylko
moze nie pomdc w terapii PTSD, lecz wrecz zaszkodzi¢. Wskaza¢ nalezy wszakze,
ze w literaturze wskazuje sig, ze pomiedzy MDMA a ecstasy wystepuja powazne
roznice. I tak, wskazac¢ nalezy, ze: 1) ecstasy moze zawiera¢ obok MDMA takze
inne substancje, w tym nawet substancje toksyczne; 2) w badaniach laboratoryj-
nych udowodniono, ze tylko czyste MDMA jest wystarczajaco bezpieczne do spo-
zycia przez ludzi i to tylko wtedy, gdy jest przyjmowane w warunkach klinicznych;
3) ecstasy niesie ze soba wieksze ryzyko fizycznej krzywdy niz klasyczne psychode-
liki przyjmowane w niekontrolowany sposob?.

Whioski

Podsumowujac powyzsze ustalenia, wskazac nalezy, ze: 1) PTSD rzeczywiscie moze
stanowi¢ zrodlo zagrozenia dla Zycia i zdrowia cztowieka w postaci targniecia
sie przezen na wlasne zycie; 2) PTSD rzeczywiscie moze by¢ skutecznie leczone
z wykorzystaniem MDMA; 3) polskie prawo nie pozwala na wykorzystywanie
MDMA w leczeniu PTSD; 4) polskie prawo przewiduje odpowiedzialno$¢ karng za
posiadanie MDMA/ecstasy. Ostatni z wymienionych wyzej wnioskow (i zwigzana
z nim sytuacje osob z PTSD) uzna¢ nalezy przy tym za pozadany, a to z uwagi
na wspomniany fakt, ze: 1) badania nad skutecznoscig i bezpieczenstwem leczenia
PTSD wspomaganym MDMA wcigz trwajg; 2) ecstasy moze zawieraé obok MDMA
takze inne substancje, w tym nawet substancje toksyczne; 3) w badaniach labo-
ratoryjnych udowodniono, ze tylko czyste MDMA jest wystarczajaco bezpieczne
do spozycia przez ludzi i to tylko wtedy, gdy jest przyjmowane w warunkach kli-
nicznych; 4) ecstasy niesie ze soba wieksze ryzyko fizycznej krzywdy niz klasyczne
psychodeliki przyjmowane w niekontrolowany sposob.

W momencie osiagniecia pewnoséci co do mozliwosci skutecznego i bezpiecz-
nego leczenia PTSD wspomaganego MDMA nalezaloby jednak dokona¢ stosow-
nych zmian w Ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii, zmian - podkreslenia
wymaga — umozliwiajacych taka terapie.

26 Zob. B. Sessa, E. Worthley, op. cit., s. 92.
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Treatment of PTSD with MDMA as a method of counteracting the incidence
of suicide. A discussion in the context of Polish law

Abstract

The subject of the study is the treatment of PTSD with the use of MDMA as a method of
counteracting the incidence of suicide. The discussion is carried out in the context of Pol-
ish law. The method used in the paper involves an analysis of the law in force, aided by
M. Zielinski’s derivative concept of legal interpretation. The author of the study has estab-
lished that: 1) PTSD may constitute a source of a threat to human life and health where per-
sons might take their own lives; 2) PTSD can be successfully treated with MDMA; 3) Polish
law does not allow the use of MDMA in the treatment of PTSD; 4) Polish law provides for
criminal liability for possession of MDMA /ecstasy.

Keywords: PTSD, MDMA, psychoactive substances, suicide
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