ZDRONIE

| DOBROSTAN
N SPOLECZENSTIIE

REDAKGIA NAUKOWA
SEBASTIAN CZECHOWICZ
MARIOLA PIREK




ZDROWIE | DOBROSTAN
W SPOLECZENSTWIE
- TEORIA 1 PRAKTYKA
W UJECIU INTERDYSCYPLINARNYM

Redakcja naukowa

Sebastian Czechowicz
Mariola Pirek






ZDRONIE

| DOBROSTAN
N SPOLECZENSTIIE

- TEORIA | PRAKTYKA
N UJECIU INTERDYSCYPLINARNYM

REDAKGIA NAUKOWA
SEBASTIAN CZECHOWICZ
MARIOLA PIREK

ﬂ




Redakcja naukowa

Sebastian Czechowicz
Mariola Pirek

Recenzja naukowa

prof. dr hab. Matgorzata Wéjcik - Uniwersytet Jagiellonski
dr hab. Samanta Kowalska, prof. Uniwersytetu Kaliskiego

Korekta, sktad i projekt oktadki
Karol tukomiak

© Copyright by authors & ArchaeGraph

ISBN: 978-83-68410-99-0

Wersja elektroniczna dostepna na stronie internetowej wydawcy:
www.archaegraph.pl

ARCHAEGRAPH

Wydawnictwo Naukowe

£ODZ-STAROWA GORA 2026



SPIS TRESCI

Przedmowa 1

Czesc |
Medyczne aspekty ochrony zdrowia i dbatosci o dobrostan cztowieka

Anna Hepa-Banasik Zaawansowana praktyka pielegniarska (APN)
jako determinant zdrowia i dobrostanu pacjentow -
doswiadczenia miedzynarodowe, a perspektywa Polski 9

Anna Hepa-Banasik Prehabilitacja w leczeniu ran 24

Weronika Wolna Technologia PROTAC jako nowa strategia
terapeutyczna w chorobach nowotworowych - od probowki
do poprawy zdrowia pacjentow 38

Weronika Wolna Nowe strategie projektowania lekow
w chorobach cywilizacyjnych - od chemii medycznej
do poprawy jakosci zycia pacjentow 49

Czesc
Prawne aspekty ochrony zdrowia

Krystyna Patora Gospodarka odpadami w wybranym niemieckim
oraz polskim orzecznictwie sagdowym 59

Zuzanna Wojnicka Przestepstwo rozpijania matoletniego
w polskim prawie karnym - analiza porownawcza regulacji

z Kodeksow karnych 21969 r.iz 1997 r. 78
Zuzanna Wojnicka Nieporadnosé w prawie karnym - konsekwencje
rozbieznosci interpretacyjnych dla ochrony zdrowia jednostki 9N

Agnieszka Froch Dobrostan pacjenta u kresu zycia
a medycyna paliatywna - aspekty prawne 105




Czesc Il
Spoteczne i kanoniczne spojrzenie na zdrowie
i dobrostan cztowieka

Klaudia Bakiewicz-Grabkowska Przestepstwa przeciwko zyciu
i integralnosci osoby w prawie kanonicznym jako wyraz
ochrony dobra fundamentalnego 17

Klaudia Bakiewicz-Grabkowska Kanoniczno-prawna ochrona
matoletnich przed naduzyciami seksualnymi duchownych

- od Sacramentorum sanctitatis tutela

do Vos estis lux mundi 129

Elzbieta Czerwinska-Kubisiak Dobrostan psychiczny
mtodziezy jako efekt konfiguracji praktyk spotecznych.
Perspektywa socjologiczna w swietle badan 142

Czes¢ IV Varia
Interdisciplinary View on Health

Suzana Kralji¢, Ema Turnsek The Legal Framework
for Protecting Athletes’ Health in Slovenia:
The Intersection of Legislation and Public Health 159

Mariola Pirek The Church’s Responsibility for the Living
Conditions of Clerics: The Right to Decent Support,

Care in Illness, and Rest in the Light of Canons 281 and 283

of the 1983 Code of Canon Law 184




Przedmowa

Ochrona zdrowia i zapewnienie dobrostanu cztowieka nalezag do najwazniej-
szych wyzwan stojacych przed wspdlczesnymi spoleczeristwami. Dynamiczne
przemiany demograficzne i cywilizacyjne, narastajace zjawisko wielochorobowosci,
a takze zmieniajace si¢ uwarunkowania spoleczne, prawne i kulturowe sprawiaja, ze
refleksja nad tymi zagadnieniami nie moze by¢ prowadzona wykacznie z perspekty-
wy medycznej. Coraz wyrazniej dostrzega si¢ potrzebe podejmowania interdyscypli-
narnych badari i analiz, uwzgledniajacych zaréwno biologiczne i kliniczne aspekty
zdrowia, jak i jego uwarunkowania prawne, spoteczne, humanistyczne oraz etyczne.

Oddawana do rak Czytelnikéw monografia stanowi prébe wieloaspektowego
spojrzenia na wspdlczesne wyzwania zwiazane z ochrong zdrowia oraz troska o do-
brostan cztowieka. Zgromadzone w niej opracowania dotycza zagadnieri aktualnych,
a zarazem ztozonych. Ukazuja zdrowie jako wartos¢, ktdrej ochrona wymaga wspot-
dziatania przedstawicieli réznych dyscyplin naukowych oraz §rodowisk zawodowych.
Autorzy analizujg kwestie zwigzane z organizacja i jakoscia opieki zdrowotnej, nowo-
czesnymi modelami leczenia oraz opieka nad pacjentem. Podejmujg takze proble-
matyke ochrony zdrowia i dobrostanu czlowieka z perspektywy nauk spotecznych
i humanistycznych, uwzgledniajac prawne mechanizmy ochrony zdrowia, spoteczne
uwarunkowania dobrostanu oraz wybrane zagadnienia prawa kanonicznego.

Struktura monografii odzwierciedla wielowymiarowy charakter podjetej pro-
blematyki. W czgéci pierwszej przedstawiono medyczne aspekty ochrony zdrowia
i troski o dobrostan cztowieka, koncentrujac si¢ miedzy innymi na wspétczesnych
modelach opieki pielegniarskiej, leczeniu ran przewleklych oraz wyzwaniach zwia-
zanych z opieka nad pacjentem przewlekle chorym. Cz¢$¢ druga zostala poswigco-
na prawnym aspektom ochrony zdrowia, ze szczegélnym uwzglednieniem znacze-
nia regulacji prawnych dla funkcjonowania systemu oraz ochrony praw pacjenta.
W czgsci trzeciej podjeto refleksje nad spolecznymi, aksjologicznymi, duchowymi

i kanonicznoprawnymi wymiarami omawianych zagadnien. Czg$¢ czwarta dopetnia



PRZEDMOWA

wezesniejsze rozwazania, prezentujac wybrane problemy w perspektywie interdyscy-
plinarnej i mi¢dzynarodowe;.

Na podkreslenie zastuguje réznorodno$¢ reprezentowanych przez autordéw
srodowisk naukowych i obszaréw badawczych. Pozwolifa ona na przygotowanie
wielowymiarowego opracowania, w ktérym ochrona zdrowia i troska o dobrostan
zostaly przedstawione jako obszary wymagajace wspdlpracy specjalistow wielu dys-
cyplin. Podejscie to odpowiada wspétezesnym kierunkom rozwoju nauki i prakeyki
medycznej, w ktdrych coraz wigksza wage przywiazuje si¢ do integrowania wiedzy
oraz tworzenia modeli opieki skoncentrowanych na cztowieku i uwzgledniajacych
caloksztalt jego potrzeb.

Wyrazamy nadzieje, ze niniejsza publikacja stanie si¢ inspiracja do dalszych ba-
dan, poglebionej refleksji i dyskusji nad kierunkami rozwoju wspélczesnej ochrony
zdrowia. Ufamy réwniez, ze bedzie warto$ciowym zrédtem wiedzy dla przedstawi-
cieli srodowiska akademickiego, praktykéw systemu ochrony zdrowia, prawnikéw,
reprezentantéw nauk spofecznych oraz wszystkich oséb zainteresowanych prezento-

wang problematyka.



Anna Hepa-Banasik

Centrum Leczenia Oparzen im. Dr. S. Sakiela w Siemianowicach Slaskich
Slqski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Zaawansowana praktyka pielegniarska
(APN) jako determinant zdrowia

i dobrostanu pacjentow - doswiadczenia

miedzynarodowe a perspektywa Polski

Wstep

Wspélczesne systemy ochrony zdrowia stoja wobec narastajacych wyzwan
demograficznych, epidemiologicznych i organizacyjnych, takich jak starzenie sig
spoleczenistw, wzrost czgstoéci chordb przewleklych, wielochorobowos¢ pacjentéw
oraz niedobdr kadr medycznych. Zjawiska te prowadza do zwickszonego zapotrze-
bowania na §wiadczenia zdrowotne przy jednoczesnej presji na poprawe ich jakosci,
dostepnosci i efektywnosci kosztowej'. W tym kontekscie szczegblnego znaczenia
nabieraja rozwiazania systemowe umozliwiajace lepsze wykorzystanie potencjatu za-
wodéw medycznych, w tym pielegniarek, ktére odgrywaja kluczowa role w zapew-
nianiu ciaglosci opieki, koordynacji $wiadczeri oraz opiece nad pacjentami z choro-
bami przewleklymi®. Odpowiedzia na rosnace potrzeby zdrowotne oraz ograniczone
zasoby lekarskie w wielu krajach bylo rozwinigcie modelu zaawansowanej prakeyki
pielegniarskiej (ang. Advanced Practice Nursing, APN)?, obejmujacego pielegniarki

posiadajace rozszerzone kompetencje kliniczne i decyzyjne, funkcjonujace w jasno

! Por. World Health Organization. State of the world’s nursing 2020: investing in education, jobs and

leadership. Geneva: WHOj; 2020. Dostep: https://www.who.int/publications/i/item/9789240003279

(dostep: 10.03.2026).

> L.H. Aiken, D.M. Sloane, J. Ball i in., Patient satisfaction with hospital care and nurses in England,
»BM]J Open” 2018, t. 8(1), 019189, s. 2-3.

3 Por. APN - Advanced Practice Nursing, dalej jako APN.
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okreslonych ramach prawnych i organizacyjnych?. Zgodnie z definicja Migdzyna-
rodowej Rady Pielegniarek pielegniarki APN sa przygotowane do autonomicznego
podejmowania decyzji klinicznych, prowadzenia zaawansowanej oceny stanu zdro-
wia pacjenta oraz koordynowania opieki w ztozonych przypadkach®. Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia wskazuje rozwdj rél APN jako jeden z kluczowych elementéw
wzmacniania systeméw ochrony zdrowia i realizacji powszechnej opieki zdrowotnej®.
Dostepne dowody naukowe potwierdzaja, ze modele opieki z udzialem pielegniarek
zaawansowanej praktyki przyczyniaja si¢ do poprawy wynikéw zdrowotnych pacjen-
téw, redukeji hospitalizacji i readmisji oraz poprawy ciaglosci opieki, przy zachowa-
niu poréwnywalnej lub wyzszej skutecznosci klinicznej w poréwnaniu z tradycyjny-
mi modelami opartymi wylacznie na opiece lekarskiej’. Szczegdlne znaczenie APN
ma w opiece nad pacjentami z chorobami przewleklymi, w tym z ranami przewlekly-
mi, ktére stanowig istotny problem zdrowia publicznego, generujac wysokie koszty
spoleczne i znaczaco obnizajac jakos¢ zycia pacjentéw®.

1. Zaawansowana praktyka pielegniarska - definicja i zakres

APN stanowi rozwinigta forme¢ wykonywania zawodu pielegniarki, odpowiada-
jaca na wspolczesne wyzwania systeméw ochrony zdrowia. Z perspektywy zdrowia
publicznego APN nalezy postrzega¢ nie tylko jako $ciezke rozwoju zawodowego pie-
legniarstwa, lecz przede wszystkim jako interwencje systemowa ukierunkowana na
poprawe dostepnosci, jakosci i efektywnosci §wiadczen zdrowotnych. Migdzynaro-
dowa Rada Pielegniarek definiuje APN jako poziom praktyki, w ktérym pielegniarka

posiadajaca zaawansowane wyksztalcenie i przygotowanie kliniczne jest uprawniona

* Por. World Health Organization. State of the world’s nursing 2020: investing in education, jobs and
leadership. Geneva: WHO, 2020. Dostep: https://www.who.int/publications/i/item/9789240003279
(dostep: 10.03.2026).

> International Council of Nurses, Guidelines on Advanced Practice Nursing 2020, Geneva 2020.

¢ Por. World Health Organization. Global strategic directions for nursing and midwifery 2021-2025.
Geneva: WHO, 2021, Dostep: https://www.who.int/publications/i/item/9789240033863 (dostep:
10.03.2026).

7 M. Swan, S. Ferguson, A. Chang, E. Larson, A. Smaldone, Quality of primary care by advanced prac-
tice nurses: a systematic review, ,Int ] Qual Health Care” 2015, t. 27(5), s. 396-404 oraz K. Kilpatrick,
P. Harbman, N. Carter i in., The impact of advanced practice nursing roles on patient, provider and health
system outcomes, ,,] Nurs Scholarsh” 2022, t. 54, nr 3, s. 305-314 oraz L. Poghosyan, A.A. Norful, G.R.
Martsolf, Primary care nurse practitioner practice environments and outcomes, ,Med Care” 2020, t. 58,
nr7,s. 569-575.

8 K. Kilpatrick, S. Kaasalainen, F. Donald i in., Qutcomes of advanced practice nursing roles, ,Int ] Nurs
Stud” 2021, t. 122, s. 104039 oraz J.F. Guest, G.W. Fuller, P. Vowden, Cohort study evaluating mana-
gement of patients with venous leg ulcers, ,BM] Open” 2020, t. 10: €036734 oraz M. Olsson, K. Jirbrink,
U. Divakar i in., 7he humanistic and economic burden of chronic wounds, ,Wound Repair Regen” 2019,
t.27,nr 1,s. 114-125.

10
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do autonomicznej oceny stanu zdrowia pacjenta, diagnozowania probleméw zdro-
wotnych, planowania i realizacji interwencji terapeutycznych oraz monitorowania
efektow leczenia’. Definicja ta podkresla réwniez odpowiedzialno$¢ za koordynacje
procesu opieki i wspotprace w zespole interdyscyplinarnym. WHO!" akcentuje role
APN w zwigkszaniu dost¢pnosci $wiadczeni, poprawie ciaglosci opieki oraz ograni-
czaniu nieréwnosci zdrowotnych, co czyni ten model istotnym narzedziem polity-
ki zdrowia publicznego. Zakres kompetencji pielegniarek zaawansowanej praktyki
obejmuje zaawansowang oceng kliniczng, rozumiang jako holistyczng analizg stanu
zdrowia pacjenta z uwzglednieniem aspektéw biologicznych, psychospotecznych
i srodowiskowych, umozliwiajaca wezesne rozpoznawanie probleméw zdrowotnych
i planowanie adekwatnych interwencji''. Istotnym elementem jest réwniez zdolno$¢
podejmowania samodzielnych decyzji klinicznych w oparciu o aktualne dowody na-
ukowe i indywidualne potrzeby pacjenta. W krajach, w ktérych APN funkcjonuje
jako uregulowana rola systemowa, pielegniarki zaawansowanej praktyki aktywnie
uczestnicza w procesie diagnostyczno-terapeutycznym, przyczyniajac si¢ do skré-
cenia $ciezki pacjenta i poprawy efektywnosci opieki'?. Kluczowym komponentem
APN jest takze koordynacja opieki, obejmujaca integracje dzialan réznych $wiad-
czeniodawcdw i zapewnienie ciaglosci leczenia, zwlaszcza w opiece nad pacjentami
z chorobami przewlektymi. Z punktu widzenia zdrowia publicznego kompetencja
ta ma istotne znaczenie dla ograniczania hospitalizacji i readmisji oraz poprawy ja-
kosci opieki poszpitalnej i ambulatoryjnej'. Zaawansowana praktyka pielegniarska
obejmuje ponadto przywddztwo kliniczne, rozumiane jako inicjowanie zmian orga-
nizacyjnych, wdrazanie rozwiazan opartych na dowodach naukowych oraz wplyw na
ksztaltowanie standardéw opieki zdrowotnej'®. W ujeciu systemowym APN stanowi
istotny element wzmacniania systeméw ochrony zdrowia oraz realizacji powszechnej
opieki zdrowotnej. WHO wskazuje, ze rozwéj rol APN umozliwia bardziej efekeyw-

ne wykorzystanie zasobéw ludzkich, zwickszenie dostgpnosci $wiadczeri w obszarach

? Por. International Council of Nurses. Guidelines on Advanced Practice Nursing. Geneva: ICN; 2020.
Dostep:  https://www.icn.ch/system/files/documents/2020-04/ICN_APN%20Report_EN_WEB.pdf
(dostep: 10.03.2026).

10 Por. WHO — World Health Organization — dalej jako WHO.

" S.A. Kooienga, J. Carryer, Globalization and advanced nursing practice, ] Adv Nurs” 2021, t. 77,
nr 4,s. 1780-1791.

2. C.B. Maier, LH. Aiken, Task shifting from physicians to nurses in primary care in 39 countries,
»Eur ] Public Health” 2022, t. 32, nr 1, 5. 12-18.

13 L. Poghosyan, A.A. Norful, G.R. Martsolf, Primary care nurse practitioner practice environments and
outcomes, ,Med Care” 2020, t. 58, nr 7, s. 569-575.

' Por. International Council of Nurses. Guidelines on Advanced Practice Nursing. Geneva: ICN;
2020. Dostep: https://www.icn.ch/system/files/documents/2020-04/ICN_APN%20Report_EN_WEB.
pdf (dostgp: 10.03.2026).

1
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deficytowych oraz poprawg odpornosci systeméw ochrony zdrowia na kryzysy zdro-
wotne'”. APN nie stanowi alternatywy dla innych zawodéw medycznych, lecz ich
uzupelnienie w ramach interdyscyplinarnego modelu opieki odpowiadajacego na
wspdlczesne potrzeby zdrowia publicznego.

2. Zaawansowana praktyka pielegniarska jako determinanta zdrowia
pacjentow - dowody naukowe

W literaturze naukowej z ostatnich lat coraz wyrazniej akcentuje si¢ znaczenie
zaawansowanej praktyki pielegniarskiej jako istotnego determinantu zdrowia pa-
¢jentéw, rozumianego zaréwno w wymiarze indywidualnym, jak i populacyjnym.
Wyniki przegladéw systematycznych i badan poréwnawczych opublikowanych
w latach 2019-2025 wskazuja, ze opieka sprawowana przez pielegniarki zaawanso-
wanej praktyki charakteryzuje si¢ poréwnywalna, a w niektérych obszarach nawet
wyzsza, skutecznoscig kliniczng niz tradycyjne modele opieki lekarskiej, szczegdlnie
w podstawowej opiece zdrowotnej oraz w opiece nad pacjentami z chorobami prze-
wleklymi'®. Przeglad systematyczny Swan i wsp. wykazal, ze jakos¢ opieki realizo-
wanej przez APN nie odbiega od standardéw lekarskich w zakresie kontroli cho-
16b przewleklych, profilaktyki wtérnej oraz zarzadzania terapia'’. Podobne wnioski
przedstawili Kilpatrick i wsp., podkreslajac, ze pacjenci objeci opieka APN osiagaja
poréwnywalne wyniki kliniczne, a jednoczesnie korzystaja z bardziej holistyczne-
go podejscia do zdrowia, uwzgledniajacego aspekty psychospoteczne i edukacyjne'.
Z punktu widzenia zdrowia publicznego istotne jest, ze skutecznos¢ APN odnosi
si¢ nie tylko do pojedynczych interwencji, lecz réwniez do dlugofalowych efektéw
zdrowotnych w populacjach wymagajacych stalej opieki. Jednym z kluczowych
miernikéw jakosci systeméw ochrony zdrowia sa wskazniki hospitalizacji i readmisji,
zwlhaszcza w grupach pacjentéw z chorobami przewlektymi. Dostgpne badania wska-

zuja, ze wdrozenie modeli opieki z udziatem pielegniarek APN wiaze si¢ z istotnym

15 Por. L.H. Aiken, D.M. Sloane, ]. Ball i in., Patient satisfaction with hospital care and nurses in En-
gland, ,BMJ Open” 2018, t. 8(1), 0191898 oraz World Health Organization. Global strategic direc-
tions for nursing and midwifery 2021-2025. Geneva: World Health Organization, 2021. Dostep:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240033863 (dostep: 10.03.2026).

¢ M. Swan, S. Ferguson, A. Chang, E. Larson, A. Smaldone, Quality of primary care by advanced prac-
tice nurses: a systematic review, ,Int ] Qual Health Care” 2015, 27(5), s. mzab037 oraz K. Kilpatrick, P.
Harbman, N. Carter i in., The impact of advanced practice nursing roles on patient, provider and health
system outcomes, ] Nurs Scholarsh” 2022, t. 54, nr 3, s. 305-314 oraz J. Stanik-Hutt, R.P. Newhouse,
K.M. White i in., The quality and effectiveness of care provided by nurse practitioners, ,Policy Polit Nurs
Pract” 2020, t. 21, nr 1, s. 23-35.

17 Tbidem.

18 Tbidem.

12
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zmniejszeniem liczby nieplanowanych hospitalizacji oraz ponownych przyje¢ do
szpitala po wypisie". Poghosyan i wsp. wykazali, ze praktyki podstawowej opieki
zdrowotnej, w ktérych pielegniarki zaawansowanej praktyki odgrywaja znaczaca role,
charakteryzuja si¢ lepsza ciagloscia opieki i nizszym ryzykiem readmisji*’. Redukcja
hospitalizacji ma szczegdlne znaczenie w kontekscie zdrowia publicznego, poniewaz
przeklada si¢ na obnizenie kosztéw systemowych, ograniczenie obciazenia szpitali
oraz poprawe bezpieczeistwa pacjentéw. APN, poprzez koordynacje opieki, eduka-
¢j¢ zdrowotng oraz monitorowanie stanu pacjentéw po wypisie, odgrywa kluczowa
role w zapobieganiu dekompensacjom choréb przewleklych?®'. Poprawa dostgpno-
$ci opieki zdrowotnej stanowi jeden z fundamentalnych celéw zdrowia publicznego.
Liczne badania potwierdzaja, ze rozwdj r6l APN przyczynia si¢ do skrécenia czasu
oczekiwania na $wiadczenia, zwigkszenia dostgpnosci opieki w obszarach deficyto-
wych oraz poprawy ciagloéci leczenia, zwlaszcza w podstawowej opiece zdrowotnej
i opiece dtugoterminowe;j*’. Maier i Aiken, analizujac dane z 39 krajéw, wykazali, ze
rozszerzenie kompetencji pielegniarek prowadzi do lepszego wykorzystania zasobéw
systemowych bez obnizenia jakosci $wiadczen®. Z perspektywy pacjenta ciaglosé
opieki sprzyja budowaniu relacji terapeutycznej, poprawie adherencji do zaleceni oraz
szybszemu reagowaniu na pogorszenie stanu zdrowia, natomiast z punktu widzenia
systemu umozliwia bardziej efektywne zarzadzanie populacjami pacjentéw przewle-
kle chorych?. Istotnym argumentem przemawiajacym za wdrazaniem APN jako ele-
mentu polityki zdrowia publicznego jest réwniez efektywno$¢ kosztowa. Przeglady
systematyczne wskazujg, ze modele opieki z udzialem pielegniarek zaawansowanej
praktyki sa co najmniej réwnie efektywne kosztowo jak tradycyjne modele, a w wie-
lu przypadkach prowadza do redukcji wydatkéw zwiazanych z hospitalizacjami, wi-
zytami w trybie naglym oraz leczeniem powiktan®. Oszczednosci te wynikaja przede
wszystkim z lepszej koordynacji opieki i skuteczniejszego zapobiegania zaostrzeniom

19 L. Poghosyan, A.A. Norful, G.R. Martsolf, Primary care nurse practitioner practice environments and
outcomes, ,Med Care” 2020, t. 58, nr 7, s. 569-575 oraz K. Kilpatrick, S. Kaasalainen, F. Donald i in.,
Outcomes of advanced practice nursing roles, ,Int ] Nurs Stud” 2021, t. 122, 104039.

20 Tbidem.

2! Tbidem.

22 C.B. Maier, L.H. Aiken, Task shifting from physicians to nurses in primary care in 39 countries, ,Eur
J Public Health” 2022, t. 32, nr 1, s. 12-18 oraz T. Reay, E. Goodrick, S.B. Waldorff, A. Casebeer,
Co-creating a new role for nurse practitioners in primary care, ,Acad Manag J” 2021, t. 64, nr 6,
s. 1939-1969.

2 Ibidem.

4 Tbidem.

» K. Kilpatrick, E. Tchouaket, N. Carter i in., Cost-¢ffectiveness of advanced practice nursing roles,
,Nurs Outlook” 2020, t. 68, nr 2, s. 236247 oraz B.F.Y. Woo, ].X.Y. Lee, W.W.S. Tam, The impact
of advanced practice nursing on cost and quality of care, ,JInt ] Nurs Stud” 2021, t. 122, 104043.
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chordéb przewleklych®. Najsilniejsze dowody dotyczace wplywu APN na zdrowie
pacjentéw pochodza z obszaru podstawowej opieki zdrowotnej oraz opiceki dlugoter-
minowej, gdzie pielegniarki zaawansowanej praktyki odgrywaja kluczowa role w za-
rzadzaniu chorobami przewleklymi, profilaktyce powiklan oraz koordynacji opieki
migdzy réznymi poziomami systemu?’. Ma to szczegdlne znaczenie w populacji os6b
starszych, charakteryzujacych si¢ wielochorobowoscia i zwigkszonym zapotrzebowa-
niem na dlugofalowe wsparcie zdrowotne. Starzenie si¢ spoleczenistw stanowi jed-
no z najwickszych wyzwari zdrowia publicznego XXI wieku. Swiatowa Organizacja
Zdrowia wskazuje, ze rozwdj r6l APN jest jednym z kluczowych elementéw dostoso-
wania systeméw ochrony zdrowia do potrzeb populacji geriatrycznych®. Holistycz-
ne podejécie pielegniarek zaawansowanej praktyki oraz ich staly kontakt z pacjentem
umozliwiaja skuteczniejsze odpowiadanie na ztozone potrzeby zdrowotne 0séb star-
szych, przyczyniajac si¢ do poprawy ich stanu zdrowia i ograniczenia koniecznosci
hospitalizacji. Podsumowujac, dost¢gpne dowody naukowe jednoznacznie wskazuja,
ze zaawansowana praktyka pielegniarska stanowi istotny determinant zdrowia pa-
¢jentdw i powinna by¢ traktowana jako integralny element nowoczesnych systeméw
ochrony zdrowia. APN nie jest substytutem opieki lekarskiej, lecz jej uzupetnieniem
i wzmocnieniem w ramach interdyscyplinarnego modelu opieki, odpowiadajacego

na wspélczesne wyzwania zdrowia publicznego.
3. Zaawansowana praktyka pielegniarska a dobrostan pacjentow

Dobrostan pacjentéw stanowi jedno z kluczowych poje¢ wspélczesnego zdro-
wia publicznego, wykraczajace poza tradycyjne wskazniki kliniczne i obejmujace za-
réwno subiektywne, jak i obiektywne aspekty funkcjonowania jednostki w procesie
leczenia. W literaturze dobrostan definiowany jest jako stan obejmujacy poczucie
bezpieczenistwa, ciaglo$¢ opieki, jako$¢ relacji terapeutycznej oraz stopieri kontro-
li pacjenta nad wlasnym procesem leczenia®. W tym kontekscie zaawansowana
praktyka pielegniarska stanowi istotny czynnik wplywajacy na poprawe dobrostanu

2 Tbidem.

77 K. Kilpatrick, P. Harbman, N. Carter i in., 7he impact of advanced practice nursing roles on patient,
provider and health system outcomes, ,,] Nurs Scholarsh” 2022, t. 54, nr 3, s. 305-314 oraz L. Poghosyan,
A.A. Norful, G.R. Martsolf, Primary care nurse practitioner practice environments and outcomes, ,Med
Care” 2020, t. 58, nr 7, s. 569-575.

¥ Por. L.H. Aiken, D.M. Sloane, J. Ball i in., Patient satisfaction with hospital care and nurses in En-
gland, ,BMJ Open” 2018, t. 8, ¢019189.

¥ Por. State of the world’s nursing 2020: investing in education, jobs and leadership, Geneva: WHO
2020, https://www.who.int/publications/i/item/9789240003279 dostep online (dostep: 10.03.2026)
oraz L.H. Aiken, D.M. Sloane, J. Ball i in., Patient satisfaction with hospital care and nurses in England,
,BMJ Open” 2018, t. 8(1), €019189.
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pacjentéw, szczegélnie w populacjach 0séb przewlekle chorych. Jednym z podstawo-
wych komponentéw dobrostanu jest bezpieczenstwo pacjenta, rozumiane zaréwno
jako minimalizacja ryzyka zdarzeri niepozadanych, jak i poczucie stabilnosci pro-
cesu terapeutycznego. Badania wskazuja, ze modele opieki z udzialem pielegniarek
APN sprzyjaja poprawie bezpieczenistwa poprzez bardziej kompleksowa oceng stanu
zdrowia, skuteczniejsze monitorowanie objawdw oraz szybsze reagowanie na pogor-
szenie stanu klinicznego™. Bezpieczeristwo pacjenta jest Scisle powiazane z ciagloscia
opieki, ktéra w modelach APN stanowi jeden z kluczowych obszaréw kompetencji.
Pielegniarki zaawansowanej prakeyki, pelniac funkcje koordynatoréw opieki, przy-
czyniajg si¢ do ograniczenia fragmentacji $wiadczeni, poprawy komunikacji migdzy
$wiadczeniodawcami oraz zwigkszenia poczucia bezpieczeristwa pacjentdw, zwhasz-
cza w okresach przejsciowych, takich jak np. wypis ze szpitala®. Istotnym elementem
dobrostanu pacjenta jest rowniez relacja terapeutyczna, oparta na zaufaniu, dostep-
nosci i partnerskim podejsciu do leczenia. Pielegniarki APN, dzigki wigkszej dostep-
nosci czasowej i holistycznemu podejéciu, odgrywaja wazna role w budowaniu relacji
sprzyjajacej zaangazowaniu pacjenta w proces leczenia, co ma szczegdlne znaczenie
w przypadku choréb przewlektych?”. Kolejnym aspektem dobrostanu jest poczucie
kontroli nad leczeniem, $cisle powiazane z edukacja zdrowotng i wspSlnym podej-
mowaniem decyzji. Badania dowodza, ze opieka realizowana przez pielegniarki APN
sprzyja wzrostowi poczucia sprawczosci pacjentéw, poprawie ich wiedzy oraz lep-
szej adherengji terapeutycznej, co przekfada si¢ na poprawe jakosci zycia®. Wplyw
APN na satysfakcje pacjentow jest szeroko udokumentowany. Pacjenci objeci opicka
pielegniarek zaawansowanej prakeyki czesciej deklarujg wysoki poziom satysfakeji
wynikajacy z lepszej komunikacji, dostgpnosci oraz indywidualnego podejscia do
potrzeb zdrowotnych®. Ma to szczegélne znaczenie w populacji pacjentéw przewle-
kle chorych, u ktérych dobrostan jest czgsto obnizony na skutek dlugotrwatego ob-
cigzenia chorobg i czestych kontaktéw z systemem ochrony zdrowia. Z perspektywy

3 K. Kilpatrick, P. Harbman, N. Carter i in., The impact of advanced practice nursing roles on patient,
provider and health system outcomes, ] Nurs Scholarsh” 2022, t. 54, nr 3, s. 305-314.

31 L. Poghosyan, A.A. Norful, G.R. Martsolf, Primary care nurse practitioner practice environments
and outcomes, ,Med Care” 2020, t. 58, nr 7, s. 569-575 oraz B.F.Y. Woo, J.X.Y. Lee, W.W.S. Tam,
The impact of advanced practice nursing on cost and quality of care, ,Int ] Nurs Stud” 2021, t. 122,
104043.

32 'T. Reay, E. Goodrick, S.B. Waldorff, A. Casebeer, Co-creating a new role for nurse practitioners
in primary care, ,Acad Manag J” 2021, t. 64, nr 6, s. 1939-1969.

% Por. K. Kilpatrick, S. Kaasalainen, F. Donald i in., Outcomes of advanced practice nursing roles,
LInt ] Nurs Stud” 2021, t. 122: 104039

3 K. Kilpatrick, P. Harbman, N. Carter i in., 7he impact of advanced practice nursing roles on patient,
provider and health system outcomes, ] Nurs Scholarsh” 2022, t. 54, nr 3, s. 305-314 oraz Patient-
Reported Indicators Surveys (PaRIS): Results from the 2023 Survey, Paris: OECD 2023, https://www.
oecd.org/health/paris/ dostep online (dostgp: 10.03.2026).
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zdrowia publicznego poprawa dobrostanu tej grupy pacjentéw stanowi istotny ele-
ment strategii ograniczania kosztéw posrednich choréb oraz poprawy funkcjonowa-

nia populacji®.

4. Doswiadczenia miedzynarodowe w zakresie zaawansowanej praktyki
pielegniarskiej

Zaawansowana praktyka pielegniarska funkcjonuje w wielu krajach jako ugrun-
towany i formalnie uregulowany element systeméw ochrony zdrowia. Do$wiadcze-
nia mi¢dzynarodowe wskazuja, ze skuteczne wdrozenie rél APN wymaga nie tylko
odpowiedniego przygotowania kadry, lecz przede wszystkim jasnych ram prawnych,
stabilnego finansowania oraz integracji z istniejacymi strukturami opieki zdrowotne;j.
Z perspektywy zdrowia publicznego APN stanowi narzedzie wzmacniania systeméw
ochrony zdrowia, poprawy dostgpnosci §wiadczeri oraz realizacji celéw powszechnej

opieki zdrowotnej.
Kraje anglosaskie - APN jako standard opieki

Najdtuzsze doswiadczenia w zakresie zaawansowanej praktyki pielegniarskiej
posiadaja Stany Zjednoczone, Kanada, Wielka Brytania oraz Australia. W krajach
tych pielegniarki zaawansowanej praktyki funkcjonuja jako samodzielni $wiadcze-
niodawcy w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, opieki specjalistycznej oraz
opieki dlugoterminowej. Badania wskazuja, ze APN w tych systemach przyczynia-
ja si¢ do poprawy dostgpnosci opieki, szczegdlnie w obszarach wiejskich i deficyto-
wych kadrowo, bez obnizenia jakosci $wiadczen®. W Wielkiej Brytanii pielegniarki
zaawansowane]j praktyki sa integralng czescig zespoléw POZY, realizujac zaréwno
$wiadczenia diagnostyczne, terapeutyczne, jak i koordynacyjne. Analizy wykazu-
ja, ze modele te sprzyjaja skréceniu czasu oczekiwania na §wiadczenia oraz popra-

wie ciaglosci opieki nad pacjentami z chorobami przewlektymi®®. Z perspektywy

% Por. Global strategic directions for nursing and midwifery 2021-2025, Geneva: WHO 2021,
https://www.who.int/publications/i/item/9789240033863, dostep online (dostep: 10.03.2026).

3% K. Kilpatrick, P. Harbman, N. Carter i in., The impact of advanced practice nursing roles on patient,
provider and health system outcomes, ] Nurs Scholarsh” 2022, t. 54, nr 3, s. 305-314 oraz ]. Stanik-
-Hutt, R.P. Newhouse, K.M. White i in., The quality and effectiveness of care provided by nurse practitio-
ners, ,Policy Polit Nurs Pract” 2020, t. 21, nr 1, s. 23-35.

% Por. POZ — Podstawowa Opicka Zdrowotna, dalej jako POZ.

3% Por. L.H. Aiken, D.M. Sloane, J. Ball i in., Patient satisfaction with hospital care and nurses in En-
gland, ,BMJ Open” 2018, t. 8, ¢019189.
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systemowej APN sa postrzegane jako element strategii radzenia sobie z niedoborem
lekarzy oraz rosnacymi potrzebami zdrowotnymi starzejacej si¢ populagji.

Kraje skandynawskie i Europa Zachodnia

W krajach skandynawskich zaawansowana praktyka pielegniarska rozwijana jest
jako odpowiedz na wyzwania demograficzne oraz koniecznos$¢ zapewnienia wysokiej
jako$ci opieki w modelu zdecentralizowanym. Pielegniarki APN pelnig istotng role
w opiece $rodowiskowej, dtugoterminowej oraz w zarzadzaniu chorobami przewle-
klymi*. Badania prowadzone w Szwecji i Norwegii wskazuja, ze APN przyczyniaja
si¢ do poprawy koordynacji opieki oraz zwickszenia satysfakcji pacjentéw, szczegdl-
nie w populacjach oséb starszych®. Analizy poréwnawcze prowadzone w krajach
Unii Europejskiej pokazuja, ze paristwa, ktére wdrozyly rozszerzone kompetencje
pielegniarek, osiagaja lepsze wskazniki dostepnosci opieki przy poréwnywalnych
lub nizszych kosztach systemowych?. Maier i Aiken podkreslaja, ze rozwéj APN
w Europie Zachodniej nie prowadzi do konfliktéw kompetencyjnych, lecz sprzyja
efektywniejszemu wykorzystaniu zasobéw ludzkich w ochronie zdrowia*. Zaawan-
sowana praktyka pielegniarska w Holandii jest jednym z najlepiej rozwinigtych i naj-
bardziej dojrzatych modeli w Europie. Funkcjonuje jako formalnie uregulowany,
integralny element systemu ochrony zdrowia, a pielegniarki APN (najczesciej Nurse
Practitioners — NP* oraz Clinical Nurse Specialists — CNS*) posiadaja realng auto-

nomie kliniczna.
Ramy prawne i finansowanie jako kluczowe czynniki sukcesu

Doswiadczenia migdzynarodowe jednoznacznie wskazuja, ze skuteczne funkcjo-
nowanie zaawansowanej praktyki pielegniarskiej wymaga stabilnych ram prawnych
oraz odpowiedniego finansowania $wiadczen realizowanych przez APN. W krajach,
w ktérych role te sa jasno zdefiniowane i finansowane w ramach publicznych sys-

teméw ochrony zdrowia, obserwuje si¢ wicksza skuteczno$¢ wdrozeni oraz wyzszy

¥ S.A. Kooienga, J. Carryer, Globalization and advanced nursing practice, ,] Adv Nurs” 2021, t. 77,
nr 4,s. 1780-1791.

“ Por. B.EY. Woo, J.X.Y. Lee, W.W.S. Tam, The impact of advanced practice nursing on cost and
quality of care, ,Int ] Nurs Stud” 2021, t. 122, 104043.

i C.B. Maier, L.H. Aiken, Tusk shifiing from physicians to nurses in primary care in 39 countries,
»Eur ] Public Health” 2022, t. 32, nr 1, 5. 12—18.

4 Ibidem.

% Por. NP - Nurse Practitioners, dalej zwane jako NP.

# Por. CNS - Clinical Nurse Specialists, dalej zwane jako CNS.

17



ANNA HEPA-BANASIK

poziom akceptacji spolecznej i zawodowej®. WHO podkresla, ze rozwéj rél APN
powinien by¢ elementem dlugofalowej strategii zdrowia publicznego, a nie jedynie
odpowiedzig na krétkoterminowe niedobory kadrowe®. Integracja APN z systema-
mi finansowania §wiadczen oraz ich formalne umocowanie prawne sprzyjaja trwato-

$ci wdrazanych rozwiazani i umozliwiaja monitorowanie ich efektéw zdrowotnych.
Whnioski z dodwiadczen miedzynarodowych

Analiza do$wiadczen migdzynarodowych moze wskazywad, ze zaawansowana
praktyka pielegniarska moze stanowi¢ skuteczne narzedzie wzmacniania systeméw
ochrony zdrowia, poprawy dostgpnosci swiadczen oraz zwigkszenia jakosci opieki
nad pacjentami przewlekle chorymi. APN nie jest substytutem opieki lekarskiej, lecz
elementem interdyscyplinarnego modelu opieki, ktéry odpowiada na wspélczesne
wyzwania zdrowia publicznego. Wnioski te maja istotne znaczenie dla krajéw, takich
jak Polska, stojacych przed koniecznoscia modernizacji systemu ochrony zdrowia

i lepszego wykorzystania potencjatu zawodéw medycznych.
5. Perspektywa Polski - analiza systemowa

Pomimo dynamicznego rozwoju zaawansowanej praktyki pielegniarskiej w wie-
lu krajach oraz rosnacej liczby dowodéw potwierdzajacych jej pozytywny wplyw
na zdrowie i dobrostan pacjentéw, w Polsce APN nie funkcjonuje dotychczas jako
formalnie uregulowany element systemu ochrony zdrowia. Brak spdjnych rozwiazan
legislacyjnych, organizacyjnych i finansowych powoduje, ze potencjat pielegniarek
pozostaje w duzej mierze niewykorzystany, co z perspektywy zdrowia publicznego
nalezy uznac¢ za istotng luke systemowa. Obecny model pielegniarstwa w Polsce cha-
rakteryzuje si¢ fragmentarycznym podejséciem do kompetencji zawodowych. Cho¢
pielegniarki posiadaja coraz szersze kwalifikacje, w tym uprawnienia do ordynowa-
nia wybranych lekéw i wyrobéw medycznych, kompetencje te nie s3 zintegrowane
w ramach jednej, spéjnej roli klinicznej odpowiadajacej miedzynarodowym standar-
dom APN¥. W efekcie pielegniarki realizuja zadania o charakterze zaawansowanym,

® K. Kilpatrick, P. Harbman, N. Carter i in., 7he impact of advanced practice nursing roles on patient,
provider and health system outcomes, ] Nurs Scholarsh” 2022, t. 54, nr 3, s. 305-314 oraz T. Reay, E.
Goodrick, S.B. Waldorfl, A. Casebeer, Co-creating a new role for nurse practitioners in primary care,
,Acad Manag J” 2021, t. 64, nr 6, 5. 1939-1969.

# Por. Strengthening primary health care through advanced nursing practice, Copenhagen: WHO
Regional Office for Europe 2022, https://iris.who.int/ , dostep online (dostgp: 10.03.2026).

7 Por. Guidelines on Advanced Practice Nursing, Geneva: ICN 2020, https://www.icn.ch/system/
files/documents/2020-04/ICN_APN%20Report_EN_WEB.pdf, dostep online (dostep: 10.03.2026).
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jednak bez formalnego umocowania, odpowiedniej autonomii decyzyjnej i stabilne-
go finansowania, co ogranicza ich wplyw na poprawe zdrowia populacyjnego. Sytu-
acja ta wystgpuje w warunkach narastajacych wyzwan demograficznych i epidemio-
logicznych. Polska do$wiadcza starzenia si¢ spoleczeristwa, wzrostu liczby pacjentéw
z chorobami przewleklymi oraz rosnacego zapotrzebowania na dlugoterminowa,
skoordynowana opieke zdrowotna®. Jednoczesnie system ochrony zdrowia zmaga
si¢ z niedoborem lekarzy i ograniczona dostgpnoscia $wiadczen, szczegdlnie w pod-
stawowej opiece zdrowotnej i opiece $rodowiskowej. Brak formalnej roli APN na-
lezy zatem postrzega¢ jako czynnik poglebiajacy nieréwnosci w dostepie do opieki
oraz zwigkszajacy obciazenie opieki szpitalnej, w tym liczb¢ mozliwych do uniknie-
cia hospitalizacji i readmisji®. Szczegélnie wyraznie brak zaawansowanej prakeyki
pielegniarskiej widoczny jest w opiece nad pacjentami z chorobami przewleklymi,
w tym z ranami przewleklymi, gdzie fragmentacja swiadczen i niedostateczna koor-
dynacja opieki istotnie obnizaja efektywnos¢ leczenia. W tym obszarze pielegniarka
zaawansowanej prakeyki moglaby petni¢ role kluczowego koordynatora procesu te-
rapeutycznego, faczac kompetencje kliniczne z funkcjg zarzadzania opieka i edukacji
zdrowotnej*’. Brak wdrozenia APN w Polsce pozostaje réwniez w sprzecznosci z re-
komendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz Miedzynarodowej Rady Piele-
gniarek, ktére wskazuja rozwéj zaawansowanej prakeyki pielegniarskiej jako jeden
z filar6w wzmacniania systeméw ochrony zdrowia i realizacji powszechnej opieki
zdrowotnej’!. Z perspektywy polityki zdrowotnej APN powinna by¢ postrzegana
jako narzedzie zdrowia publicznego, a nie wylacznie model rozwoju zawodowego.
W ostatnich latach obserwuje si¢ jednak intensyfikacje dziatar srodowisk zawodo-
wych i eksperckich, co wskazuje, ze wdrozenie APN w Polsce staje si¢ kwestig czasu,

a nie zasadnosci.

# Por. Global strategic directions for nursing and midwifery 2021-2025, Geneva: WHO 2021,
https://www.who.int/publications/i/item/9789240033863, dostep online (dostep: 10.03.2026).

# L. Poghosyan, A.A. Norful, G.R. Martsolf, Primary care nurse practitioner practice environments and
outcomes, ,Med Care” 2020, t. 58, nr 7, s. 569-575.

%0 Por. J.F. Guest, G.W. Fuller, P. Vowden, Cohort study evaluating management of patients with venous
leg ulcers, . BMJ Open” 2020, t. 10, e036734.

5! Por. Global strategic directions for nursing and midwifery 2021-2025, Geneva: WHO 2021,
dostep online (dostep: 10.03.2026) oraz Strengthening primary health care through advanced nursing
practice, Copenhagen: WHO Regional Office for Europe 2022,https://www.who.int/publications/i/
item/9789240033863, dostep online (dostgp: 10.03.2026).
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6. Dyskusja

Przeprowadzona analiza dowodéw naukowych oraz doswiadczeri migdzynaro-
dowych jednoznacznie wskazuje, ze zaawansowana praktyka pielegniarska (APN)
stanowi istotny determinant zdrowia i dobrostanu pacjentéw oraz skuteczne narze-
dzie wzmacniania systeméw ochrony zdrowia. W krajach, w ktérych role APN zo-
staly formalnie wdrozone i zintegrowane z systemem opieki zdrowotnej, obserwuje
si¢ poprawe dostepnosci §wiadczen, zwigkszenie ciaglosci opieki, redukeje hospitali-
zagji i readmisji oraz poprawg satysfakeji i jakosci zycia pacjentow?. Efekty te maja
szczegblne znaczenie z perspektywy zdrowia publicznego, gdyz dotycza populacji
pacjentéw przewlekle chorych i oséb starszych, generujacych najwicksze obciaze-
nie dla systemu. Na tle tych doswiadczeni sytuacja w Polsce pozostaje etapem przej-
$ciowym, charakteryzujacym si¢ jednoczesnym istnieniem wysokiego potencjatu
zawodowego pielegniarek oraz brakiem spéjnych rozwiazan systemowych umozli-
wiajacych jego pelne wykorzystanie. Dotychczasowe funkcjonowanie rozszerzonych
kompetencji pielegniarskich ma charakter fragmentaryczny i nie tworzy jednolitej
roli klinicznej odpowiadajacej mi¢dzynarodowym standardom APN, co z perspek-
tywy zdrowia publicznego oznacza utrzymywanie modeli opieki o ograniczonej
efektywnosci. Jednoczesnie obserwuje si¢ w Polsce intensyfikacje dzialan na rzecz
wdrozenia zaawansowanej praktyki pielegniarskiej, podejmowanych przez $rodowi-
ska zawodowe, samorzad pielggniarek oraz organizacje eksperckie. Wpisuje si¢ to
w szerszy trend europejski, w ktérym rozwdj rél pielegniarskich postrzegany jest
jako odpowiedZ na wyzwania demograficzne, epidemiologiczne i kadrowe™. Anali-
za doswiadczeri miedzynarodowych wskazuje jednak, ze skuteczne wdrozenie APN
wymaga jednoczesnego spetnienia kilku warunkéw: jasnych regulacji prawnych, sta-
bilnego finansowania $wiadczeni, integracji z podstawowa opieka zdrowotna i opieka
dlugoterminowg oraz systematycznej oceny efektéw zdrowotnych. Brak ktéregokol-
wiek z tych elementéw ogranicza realny wplyw APN na zdrowie pacjentéw. Szcze-
gblne znaczenie w polskich realiach ma potencjat APN w opiece nad pacjentami

z chorobami przewlektymi, w tym z ranami przewleklymi, gdzie fragmentacja opieki

2 M. Swan, S. Ferguson, A. Chang, E. Larson, A. Smaldone, Quality of primary care by advanced prac-
tice nurses: a systematic review, ,Int ] Qual Health Care” 2015, t. 27(5), s. mzab037 oraz K. Kilpatrick,
P. Harbman, N. Carter i in., The impact of advanced practice nursing roles on patient, provider and
health system outcomes, ,] Nurs Scholarsh” 2022, t. 54, nr 3, s. 305-314 oraz L. Poghosyan, A.A. Norful,
G.R. Martsolf, Primary care nurse practitioner practice environments and outcomes, ,Med Care” 2020,
t. 58, nr 7, s. 569-575.

53 Por. Strengthening primary health care through advanced nursing practice, Copenhagen: WHO
Regional Office for Europe 2022, https://iris.who.int/handle/10665/369980, dostep online (dostep:
10.03.2026).
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i niedostateczna koordynacja $wiadczeri sprzyjaja pogorszeniu wynikéw leczenia
i obnizeniu dobrostanu pacjentéw. W tym obszarze pielegniarka zaawansowanej
praktyki moglaby pelni¢ role kluczowego koordynatora procesu terapeutycznego,
faczac kompetencje kliniczne z funkejg zarzadzania opicka i edukacji zdrowotnej™.
Nalezy przy tym podkresli¢, ze APN nie stanowi zagrozenia dla innych zawodéw me-
dycznych, lecz wzmacnia modele opieki interdyscyplinarnej, umozliwiajac bardziej
efektywne wykorzystanie kompetencji zespotéw terapeutycznych oraz poprawe wy-
nikéw zdrowotnych bez obnizenia jakosci opieki, a czgsto przy jednoczesnej redukgji
kosztéw systemowych™.

7. Wnioski i rekomendacje

Przeprowadzona analiza jednoznacznie wskazuje, ze zaawansowana praktyka
pielegniarska stanowi istotny determinant zdrowia i dobrostanu pacjentéw oraz sku-
teczne narzedzie wzmacniania nowoczesnych systeméw ochrony zdrowia. Doswiad-
czenia migdzynarodowe oraz aktualne dowody naukowe potwierdzaja, ze modele
opieki z udziatem pielegniarek zaawansowanej praktyki przyczyniaja si¢ do poprawy
wynikéw zdrowotnych, zwickszenia dostgpnosci i ciaglosci opieki, redukcji hospitali-
zacji i readmisji oraz poprawy satysfakeji i jakosci zycia pacjentéw, szczegélnie w po-
pulacjach oséb przewlekle chorych i starszych. Z perspektywy zdrowia publicznego
zaawansowana praktyka pielegniarska powinna by¢ postrzegana nie jako rozwiazanie
alternatywne wobec opieki lekarskiej, lecz jako integralny element interdyscypli-
narnego modelu opieki, odpowiadajacego na wspélczesne wyzwania demograficzne,
epidemiologiczne i kadrowe. APN wpisuje si¢ w cele powszechnej opieki zdrowot-
nej (Universal Health Coverage), umozliwiajac efektywniejsze wykorzystanie zaso-
béw systemu ochrony zdrowia oraz poprawe dostgpnosci swiadczen dla populacji
o najwigkszych potrzebach zdrowotnych. W kontekscie polskiego systemu ochrony
zdrowia brak formalnego wdrozenia zaawansowanej praktyki pielegniarskiej nale-
zy uznal za istotne ograniczenie mozliwosci poprawy zdrowia populacyjnego i do-
brostanu pacjentéw. Jednoczesnie obserwowana w ostatnich latach intensyfikacja
dziatari $rodowisk pielegniarskich oraz rosnace zainteresowanie decydentéw zdro-

wotnych wskazuja, ze Polska znajduje si¢ na etapie przygotowawczym do wdrozenia

> Por. J.F. Guest, G.W. Fuller, P. Vowden, Cohort study evaluating management of patients with venous
leg ulcers, ,BM] Open” 2020, t. 10, e036734.

> C.B. Maier, L.H. Aiken, Task shifting from physicians to nurses in primary care in 39 countries, ,Eur |
Public Health” 2022, t. 32, nr 1, 5. 12-18.

21



ANNA HEPA-BANASIK

tego modelu opieki. Stwarza to realng szans¢ na wprowadzenie systemowych zmian,
ktérych efekty moga by¢ widoczne w najblizszych latach.
Na podstawie przeprowadzonej analizy sformutowano nast¢pujace rekomenda-

¢je o charakterze systemowym:

1. Uznanie zaawansowanej praktyki pielegniarskiej za element polityki
zdrowia publicznego, a nie wylacznie za obszar rozwoju zawodowego
pielegniarstwa.

2. Stworzenie jasnych ram prawnych dla funkcjonowania APN, obejmuja-
cych zakres autonomii klinicznej, odpowiedzialnosci zawodowej oraz inte-
gracji z zespolami interdyscyplinarnymi.

3. Zapewnienie stabilnego finansowania $wiadczeri realizowanych przez
pielegniarki zaawansowanej praktyki, w szczegélnosci w podstawowej
opiece zdrowotnej, ambulatoryjnej opiece pielegniarskiej oraz opiece
dlugoterminowe;.

4. Wdrozenie pilotazowych modeli APN w obszarach o najwigkszym zapo-
trzebowaniu zdrowotnym, takich jak opieka nad pacjentami z chorobami
przewlektymi, w tym ranami przewlektymi, oraz w populacji 0séb starszych.

5. Opracowanie systemu monitorowania efektéw zdrowotnych i ekonomicz-
nych APN, umozliwiajacego ocen¢ wplywu tego modelu na zdrowie po-

pulacji, dobrostan pacjentéw oraz efektywnos¢ systemu ochrony zdrowia.

Podsumowujac, zaawansowana praktyka pielegniarska stanowi realna i opar-
t3 na dowodach odpowiedz na wyzwania stojace przed polskim systemem ochrony
zdrowia. Jej wdrozenie moze przyczynic si¢ do poprawy zdrowia i dobrostanu pacjen-

tow oraz zwickszenia odpornosci systemu na przyszte wyzwania zdrowia publicznego.
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Prehabilitacja w leczeniu ran

Wstep

Rany przewlekte stanowia narastajacy problem zdrowia publicznego o wymia-
rze globalnym. Szacuje sig, ze dotycza od 1 do 2% populagji krajéw rozwinietych,
a wraz ze starzeniem si¢ spoleczefistw oraz wzrostem czestosci wystgpowania cho-
16b przewleklych — takich jak cukrzyca, miazdzyca czy niewydolno$¢ zylna — ich
czgsto$é systematycznie wzrasta. Leczenie ran przewleklych generuje réwniez zna-
czace koszty ekonomiczne dla systeméw ochrony zdrowia, obejmujace zaréwno ho-
spitalizacje, dlugotrwaly opieke ambulatoryjna, jak i utratg sprawnosci pacjentéw.
Proces gojenia ran przewleklych stanowi jedno z najwickszych wyzwani wspolcze-
snej medycyny i pielggniarstwa klinicznego. Rany trudno gojace si¢ definiowane
sa jako uszkodzenia tkanek, ktére nie przechodza w sposéb uporzadkowany i prze-
widywalny przez kolejne etapy naprawy prowadzace do odtworzenia integralnosci
anatomicznej i funkcjonalnej organizmu. Ich patogeneza ma charakter wieloczynni-
kowy i obejmuje zar6wno zaburzenia miejscowe, jak i ogélnoustrojowe, wplywajace
na zdolno$¢ regeneracyjna chorego'. Klasyczny model gojenia ran obejmuje naste-
pujace, wzajemnie powiazane fazy: hemostazy, zapalenia, proliferacji oraz przebu-
dowy tkankowej. W warunkach fizjologicznych proces ten przebiega dynamicznie
i seckwencyjnie, jednak w przypadku ran przewleklych dochodzi do jego zatrzymania,
najczedciej na etapie przedtuzonej odpowiedzi zapalnej. Utrzymywanie si¢ martwi-
¢y, biofilmu bakteryjnego, nadmiernego wysicku, niedokrwienia tkanek lub prze-

wleklego ucisku prowadzi do powstania srodowiska biologicznego niesprzyjajacego

' Por. X. Bai, L. Han, et al. Digital health interventions for chronic wound management: systematic review
and meta-analysis, ,] Med Internet Res” 2024, nr 26, ¢47904.
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regeneracji’. Jednoczesnie znaczaca role odgrywaja czynniki systemowe, takie jak
niedozywienie, sarkopenia, hiperglikemia, choroby naczyniowe czy zespét krucho-
$ci, ktére ograniczaja rezerwy adaptacyjne organizmu i jego zdolno$¢ odpowiedzi na
stres metaboliczny zwiazany z procesem gojenia’. Wspélczesne podejscie do leczenia
ran przewleklych coraz wyrazniej odchodzi od koncepcji skoncentrowanej wylacz-
nie na leczeniu miejscowym na rzecz modelu holistycznego, uwzgledniajacego opty-
malizacje stanu ogélnego pacjenta. Skutecznos¢ nawet najbardziej zaawansowanych
technologii opatrunkowych pozostaje ograniczona w sytuacji niekontrolowanego
niedokrwienia, utrzymujacego si¢ przeciazenia mechanicznego lub niewyréwnanych
zaburzen metabolicznych. Leczenie rany wymaga zatem nie tylko interwencji lokal-
nych, lecz przede wszystkim poprawy biologicznej zdolnosci organizmu do regene-
ragji*. W tym kontekscie szczegdlnego znaczenia nabiera koncepcja prehabilitacii.
Prehabilitacja definiowana jest jako zaplanowany, wielodyscyplinarny proces inter-
wencji podejmowanych przed wystapieniem kluczowego obciazenia biologicznego
lub terapeutycznego, ktérego celem jest zwickszenie rezerw funkcjonalnych pacjenta
oraz poprawa jego zdolnoséci do adapracji i rekonwalescencji’. Koncepcja prehabili-
tacji wywodzi si¢ z obszaru ortopedii, rehabilitacji oraz medycyny sportowej, gdzie
pierwotnie odnosita si¢ do dziatari ukierunkowanych na przygotowanie organizmu
do przewidywanego obcigzenia fizjologicznego. Interwencje te mialy na celu zwigk-
szenie wydolnosci funkcjonalnej oraz ograniczenie nastgpstw urazéw, zabiegéw
operacyjnych lub okreséw unieruchomienia. Wspétczesne dane wskazuja, ze model
ten moze by¢ skutecznie implementowany réwniez w leczeniu choréb przewleklych,
w tym ran trudno gojacych si¢. Prehabilitacja w leczeniu ran przewlektych obejmuje
dziatania ukierunkowane na korekcj¢ czynnikéw hamujacych gojenie jeszcze przed
osiagnieciem celéw miejscowej terapii rany. Obejmuje ona m.in. optymalizacj¢ sta-
nu odzywienia, poprawe wydolnosci fizycznej, kontrole chordéb wspélistniejacych,
redukcje stanu zapalnego, wsparcie psychologiczne oraz edukacj¢ pacjenta zwigk-
szajaca adherencje terapeutyczng. Tak rozumiane postgpowanie przesuwa punkt

cigzkoéci z reaktywnego leczenia powiklaii na proaktywna poprawe potencjatu

* Ibidem oraz S.C. Buczek, i in. 7he management of chronic wounds: a current review for clinical practice.
,J Educ Health Sport” 2026, nr 56, 68187.

% Por. C. E. Guerra-Londono i in, Prehabilitation in adults undergoing cancer surgery: current evidence
and future directions, ,Cancers (Basel)” 2024, t. 16, 11049527 oraz Nutrition for healing acute and
chronic wounds: current practice and recent research findings, ,Recent Prog Nutr” 2024, nr 4(3), 3014.

4 Ibidem.

> Ibidem oraz R. Ambulkar, A. Kunte , S.L. Solanki , V. Thakkar, B. Deshmukh, P. S. Rana, /mpact
of prehabilitation in major gastrointestinal oncological surgery: a systematic review, ,,] Gastrointest Cancer”
2025, nr 56, s. 133.
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regeneracyjnego organizmu®. Rosnaca liczba pacjentéow w wieku podesztym, ob-
cigzonych wielochorobowoscia i zespotem kruchosci, powoduje konieczno$¢ wdra-
zania strategii terapeutycznych wykraczajacych poza tradycyjne schematy leczenia
ran. Prehabilitacja stanowi odpowiedz na t¢ potrzebe, integrujac dziatania medyczne,
pielegniarskie, rehabilitacyjne i edukacyjne w sp6jny model opieki ukierunkowany
na przywrdcenie zdolnosci gojenia. Niniejsza monografia podejmuje probe systema-
tycznego przedstawienia roli prehabilitacji jako brakujacego ogniwa w komplekso-
wym leczeniu ran przewleklych, ukazujac jej podstawy biologiczne, kliniczne oraz
organizacyjne, a takze mozliwosci implementacji w praktyce ambulatoryjnej i inter-

dyscyplinarnej opiece nad pacjentem z rang trudno gojacg sie.
1. Definicja i geneza koncepcji prehabilitacji w leczeniu ran przewlektych

Koncepcja prehabilitacji wywodzi si¢ z obszaru ortopedii oraz medycyny spor-
towej, gdzie pierwotnie odnosifa si¢ do dziatai ukierunkowanych na przygotowanie
uktadu migsniowo-szkieletowego do przewidywanego obciazenia fizycznego, takiego
jak zabieg operacyjny lub okres czasowego unieruchomienia. Celem tych interwencji
bylo zwickszenie rezerw funkcjonalnych organizmu oraz ograniczenie nastgpstw po-
urazowych i pooperacyjnych poprzez wezesniejsze wzmacnianie zdolnosci adaptacyj-
nych pacjenta’. Rozwéj perioperacyjnej medycyny wewngtrznej i chirurgii doprowa-
dzit do rozszerzenia oraz doprecyzowania definicji prehabilitacji. Obecnie rozumiana
jest ona jako zaplanowany proces interwencji podejmowanych przed spodziewanym
obciazeniem fizjologicznym, ktérego celem jest poprawa wydolnosci funkcjonalnej,
metabolicznej i psychicznej chorego, a w konsekwencji skrécenie okresu rekonwale-
scengji oraz redukeja powiklan terapeutycznych®. Wspélczesne modele prehabilitacji
przyjely charakter multimodalny, obejmujac réwnoczesne oddziatlywania w zakresie
treningu fizycznego, optymalizacji zywienia, wsparcia psychologicznego oraz kon-
troli choréb wspdtistniejacych. Takie podejscie odzwierciedla aktualne rozumienie
odpornosci organizmu jako wyniku wspéldziatania mechanizméw biologicznych,
funkcjonalnych i behawioralnych’. Z czasem koncepcja ta zaczeta znajdowaé za-

¢ Ibidem oraz Nutrition for healing acute and chronic wounds: current practice and recent research findings,
»Recent Prog Nutr” 2024, nr 4(3), 3014.

7 Por. A. Barberan-Garcia, i in. Personalised prehabilitation in high-risk patients undergoing elective ma-
jor abdominal surgery: systematic review and meta-analysis, ,Ann Surg” 2020, nr 271(1), s. 50-56.

8 Por. C. Gillis, F. Catli, Promoting perioperative metabolic and nutritional care through prehabilitation.
»Anesthesiology” 2019, nr 130(6), s. 1078.

> Por. EM. Minnella, F. Cartli, Prebabilitation and functional recovery for colorectal cancer patients.
LEur J Surg Oncol” 2021, nr 47(9), s. 2158-63 oraz Santa Mina D., et al. Multimodal prehabilitation
programs: evidence and clinical applications, ,CA Cancer ] Clin” 2020, nr 70(6), s.452.
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stosowanie poza medycyna okolooperacyjna, szczegdlnie w leczeniu choréb prze-
wleklych charakteryzujacych si¢ dtugotrwalym obcigzeniem metabolicznym i zapal-
nym. W odniesieniu do ran trudno gojacych si¢ role czynnika stresowego nie pelni
pojedyncze zdarzenie terapeutyczne, lecz utrzymujacy si¢ przewlekly stan choréb
naczyniowych oraz redukcja unieruchomienia. Odpowiednie ukrwienie warunkuje
dostarczanie tlenu i mediatoréw niezbednych do proliferacji komérkowej oraz an-
giogenezy'’. Drugim kluczowym elementem jest zapewnienie odpowiedniej podazy
substratéw metabolicznych koniecznych do syntezy bialek strukturalnych i kola-
genu. Niedobory biatkowo-energetyczne oraz deficyty mikroelementéw pozostaja
jednymi z najczeéciej niedodiagnozowanych przyczyn zaburzed gojenia ran, szcze-
gblnie w populacji 0séb starszych i wielochorobowych''. Trzecim mechanizmem jest
ograniczenie przewleklej odpowiedzi zapalnej oraz stresu fizjologicznego i psycho-
logicznego, ktére prowadza do utrzymywania si¢ wysokiego poziomu cytokin pro-
zapalnych, nasilonego katabolizmu oraz zaburzeri immunologicznych. Wykazano,
ze przewlekly stres oraz obnizona rezerwa funkcjonalna organizmu moga w sposéb
mierzalny wydtuza¢ czas gojenia ran i zwigksza¢ ryzyko ich nawrotéw'?.
Prehabilitacja nie stanowi alternatywy dla leczenia miejscowego rany, lecz jego
biologiczne i funkcjonalne uzupelnienie. Optymalizacja stanu ogdlnego chorego
zwicksza skuteczno$¢ interwencji lokalnych, umozliwiajac przejscie procesu gojenia
z fazy przewleklego zapalenia do etapdw proliferacji i przebudowy tkankowej. Tym
samym prehabilitacja moze by¢ postrzegana jako etap przygotowawczy warunkuja-
cy powodzenie kompleksowego leczenia ran przewleklych oraz element integrujacy

dziatania interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego.

1% Por. M. Rodrigues, N. Kosaric, C. A. Bonham, G. C. Gurtner, Wound healing: a cellular perspective.
,Physiol Rev” 2019, nr 99(1), s. 668.

' Por. J.K. Stechmiller, Nutrition and chronic wounds, ,Nutr Clin Pract”, 2020, nr 35(1), s. 29.

12 Por. J. Walburn, K. Vedhara, M. Hankins, i in., Psychological stress and wound healing in humans:
systematic review and meta-analysis, ] Psychosom Res” 2009, nr 67(3), 253-271 oraz E. Hahnel, U.
Blume-Peytavi, C. Trojahn, i in., Associations between frailty and chronic wounds in older adults, ] Eur
Acad Dermatol Venereol” 2021, nr 35(2), s. 365.
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Fizjologiczne gojenie Rana przewlekta
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Rycina 1. Poréwnanie fizjologicznego procesu gojenia rany z mechanizmami prowadzacymi do
powstania rany przewleklej. Po lewej stronie przedstawiono kolejne fazy prawidlowego gojenia: he-
mostazg, zapalenie, proliferacj¢ oraz przebudowe tkankowa. Po prawej stronie zaprezentowano glow-
ne mechanizmy patofizjologiczne odpowiedzialne za zaburzenie procesu gojenia, w tym przedtuzony
stan zapalny, obecnos¢ biofilmu, niedokrwienie tkanek, zaburzenia metaboliczne oraz zahamowang
epitelializacje.

Zrédlo: opracowanie wlasne z wykorzystaniem narzedzia generatywnej sztucznej inteligencji.

2. Wezesna interwencja prehabilitacyjna u pacjenta z rang przewlekta -
zakres postepowania w pierwszych 14 dniach opieki

Pierwsze tygodnie leczenia pacjenta z rana przewlekla maja kluczowe znacze-
nie dla identyfikacji oraz modyfikacji odwracalnych czynnikéw hamujacych proces
gojenia. W tym okresie dziatania terapeutyczne powinny koncentrowa¢ si¢ na row-
noleglej optymalizacji stanu ogélnoustrojowego chorego oraz wdrozeniu whasciwego
leczenia miejscowego rany. Postgpowanie prehabilitacyjne prowadzone w sposéb
uporzadkowany umozliwia poprawe perfuzji tkankowej, stabilizacje metaboliczna

oraz zwigkszenie zdolnosci regeneracyjnych organizmu.
Modyfikacja natogdw i zachowan ryzykownych

W licznych pracach wielu autoréw wykazano negatywny wplyw wybranych

uzywek na proces gojenia si¢ ran. W tym ujeciu, wskazywano na szczegélnie

28



PREHABILITACJA W LECZENIU RAN

niekorzystny wplyw palenia tytoniu. Do niepozadanych efektéw dzialania tytoniu
na rang zaliczano m.in.: zwezanie naczynia, zmniejszanie dostarczania tlenu (m.in.
przez tlenek wegla), pogarszanie funkgji leukocytéw i fibroblastéw, a w efekcie
zwigkszanie ryzyka powiklan gojenia. W badaniach okotooperacyjnych wykazano,
ze nawet krétkoterminowe odstawienie palenia przed zabiegiem moze zmniejszy¢
ryzyko powiktari, w tym infekcji i probleméw z rana; korzysci rosna wraz z czasem
abstynencji. W praktyce prehabilitacji ran liczy si¢ jasny przekaz, ktéry mozna pod-
sumowac¢ nast¢pujacym mottem: ,kazdy dziefi bez papierosa poprawia utlenowa-
nie tkanek”. Jednak dla jak najlepszych efektéw, odstawienie palenia powinno by¢
dobrze zaplanowanym i zorganizowanym procesem co réwniez mozna przedstawi¢
hastem: “najlepiej planowa¢ abstynencje tygodniami, nie godzinami”. Alkohol jest
drugim, czgsto pomijanym negatywnym czynnikiem. Wykazano, ze intensywne pro-
gramy catkowitej abstynencji 4-8 tygodni przed operacja prawdopodobnie zmniej-
szaja liczbe powiklan pooperacyjnych. U chorych z rang przewlekla mechanizm jest
podobny: alkohol rozstraja sen, odporno$¢, odzywienie i wspétprace. W prehabilita-
¢ji warto uzywaé prostych narzedzi przesiewowych (screening — badanie przesiewo-

we), a nie moralizowania'?.
Racjonalizacja farmakoterapii (w tym analgetykow i opioidow)

Bél przewlekly moze przyczyniaé si¢ do wykonywania i utrwalania nieprawi-
dfowych zachowarn: bezruchu, ,zajadania” stresu, naduzywania lekéw. Z perspek-
tywy prehabilitacji celem nie jest ,,odstawienie wszystkiego”, tylko uporzadkowanie:
whasciwe dawkowanie, unikanie dublowania preparatéw i plan redukeji opioidéw,
jesli sa stosowane bez jasnych wskazai. Wytyczne okolooperacyjnego postgpowa-
nia z opioidami podkreslaja potrzebe oceny ryzyka uzaleznienia, stosowania strategii
multimodalnych oraz planu na okres po wypisie (zeby pacjent nie zostat sam z recep-
ta). W ranach przewleklych ten sam schemat dziala: mniej chaosu w lekach = lepszy

sen, wicksza aktywnos¢ i lepsza kontrola metaboliczna.
Edukacja pacjenta i rodziny (adherencja)
W wielu opracowaniach podkreslano istotna role odpowiednio dobranych

programéw edukacyjnych. Edukacja w ranach to nie wyklad — to kontrake tera-

peutyczny. Pacjent i rodzina musza rozumied, dlaczego kompresja jest na cale zycie

3 Por. E. Mills, O. Eyawo, 1. Lockhart, i in., Smoking cessation reduces postoperative complications:
a systematic review and meta-analysis, ,Am ] Med” 2011, nr 124(2), s.144.
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po zagojeniu owrzodzenia, dlaczego odciazenie stopy jest wazniejsze niz ,,najdrozszy
opatrunek”, i czemu pomijanie biatka w diecie cofa leczenie. Adherencja rosnie, gdy
plan jest prosty, zapisany, mozliwy do wykonania i gdy pacjent widzi parametry kon-
trolne (np. spadek obrz¢ku, mniejszy wysigk, poprawe glikemii). Tu $wietnie dziata
zasada: jedno spotkanie = jedna umiej¢tnos¢ (np. samodzielne zaktadanie poriczochy,

kontrola stopy, prowadzenie dzienniczka bélu i lekéw).
Ocena i redukcja ryzyka naczyniowego

W poczatkowym etapie postgpowania konieczna jest ocena ukrwienia koficzyny
obejmujaca badanie palpacyjne t¢tna na tetnicach obwodowych oraz pomiar wskaz-
nika kostka—ramie (ABI)'. W przypadku podejrzenia choroby tetnic obwodowych
(PAD)" lub przewleklego zagrozenia koriczyny niedokrwieniem (CLTI)' pacjent
powinien zosta¢ pilnie skierowany do diagnostyki angiologicznej lub chirurgii naczy-
niowej. Edukacja chorego powinna obejmowa¢ zalezno$¢ pomiedzy perfuzja tkanko-

w3 a mozliwoscig inicjacji proceséw angiogenezy i epitelializacji’.
Kontrola gospodarki weglowodanowej

Optymalizacja glikemii stanowi jeden z podstawowych warunkéw skutecznego
leczenia ran przewleklych. W pierwszych dniach opieki nalezy ustali¢ indywidualne
cele metaboliczne, schemat samokontroli glikemii oraz — we wspétpracy z diabetolo-
giem — dokona¢ modyfikacji farmakoterapii. Hiperglikemia prowadzi do dysfunkgji
neutrofili, zaburzeri mikrokrazenia oraz uposledzenia angiogenezy, istotnie wydluza-

jac czas gojenia'®.
Odciazenie i terapia uciskowa

Redukcja przeciazen mechanicznych stanowi interwencje o udowodnionej

skutecznosci klinicznej. U pacjentéw z owrzodzeniami zylnymi kofczyn dolnych

4 Por. ABI — ankle brachial index (wskaznik kostka—ramie).

15 Por. PAD — peripheral arterial disease.

!¢ Por. CLTI - chronic limb-threatening ischemia.

17 Por. V. Aboyans, J. B. Ricco, i in., 2021 ESC Guidelines on peripheral arterial diseases. ,Eur Heart ]”
2021, nr 42(37), s. 3227-3337 oraz M. S. Conte i in., Global vascular guidelines on chronic limb-thre-
atening ischemia update, ] Vasc Surg” 2022, nr 75(15), 5.125.

'8 Por. American Diabetes Association. Standards of Care in Diabetes 2024, ,Diabetes Care” 2024, nr 47
(Suppl 1), s. 350.
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(VLU)" nalezy wdrozy¢ odpowiednio dobrang kompresjoterapi¢ wielowarstwowa
lub systemy ucisku medycznego. W zespole stopy cukrzycowej (DFU)* konieczne
jest zastosowanie metod odciazenia zgodnych z aktualnymi zaleceniami IWGDF?*',
w szczegblnosci total contact cast lub zdejmowalnych systeméw odciazajacych.
W profilaktyce i leczeniu odlezyn niezbedne jest systematyczne zmniejszanie uci-
sku poprzez repozycjonowanie oraz zastosowanie specjalistycznych powierzchni

przeciwodlezynowych®.

Schemat samokontroli glikemii u pacjenta
= z rang przewlekta

Indywidualizacja leczenia

Wsparcie procesu gojenia

p <

Aktywnos¢ dostosowana Farmakoterapia zgodnie
do stanu zdrowia z zaleceniami

Rycina 2. Schemat samokontroli glikemii u pacjenta z rang przewlekla. Systematyczna kontrola go-
spodarki weglowodanowej obejmuje regularny pomiar glikemii, monitorowanie wartosci hemoglobiny
glikowanej (HbA1c), odpowiednia modyfikacj¢ farmakoterapii, wdrozenie zbilansowanej diety oraz
utrzymanie aktywnosci fizycznej dostosowanej do stanu chorego. Optymalizacja tych elementéw wply-
wa na poprawe mikrokrazenia, funkcji immunologicznych oraz proceséw regeneracyjnych, wspierajac
skuteczne gojenie ran przewleklych.

Zrédlo: opracowanie wlasne z wykorzystaniem narzedzia generatywnej sztucznej inteligencji.

19 Por. VLU - venous leg ulcer.

2 Por. DFU — diabetic foot ulcer.

2! Por. IWGDF — International Working Group on the Diabetic Foot

2 Por. Harding K., et al., Compression therapy for venous leg ulcers: recent advances, ,Int Wound J”
2023, nr 20(5), s. 1521-1530 oraz S. A. Bus i in., IWGDF guideline on offloading foot ulcers in persons
with diabetes, ,Diabetes Metab Res Rev” 2023, 39(S1), €3647 oraz European Pressure Ulcer Advisory
Panel (EPUAP), Prevention and treatment of pressure ulcers/injuries: clinical practice guideline update,
,J Tissue Viability” 2022, nr 31(2), 5.178.
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Ocena i interwencja zywieniowa

Wezesny screening ryzyka niedozywienia powinien by¢ przeprowadzony przy
uzyciu standaryzowanych narzedzi (np. NRS-2002)%, a rozpoznanie niedozywie-
nia — zgodnie z kryteriami GLIM. Na podstawie oceny stanu odzywienia nalezy
zaplanowa¢ podaz energii oraz biatka adekwatna do zwigkszonego zapotrzebowania
metabolicznego pacjenta z rana przewlekla. W uzasadnionych przypadkach wska-
zane jest wdrozenie doustnych suplementéw odzywczych (ONS)* lub zywienia
dojelitowego®.

Postepowanie przeciwbdlowe i optymalizacja farmakoterapii

Przewlekly bél czesto toarzyszy pacjentom cierpiacym z powodu wystepowania
ran przewleklych. Ponadto wykazano, ze podczas wykonywania procedur wymiany
opatrunku i oczyszczania rany doznania bélowe moga w istotny sposéb wzrastad.
W tym aspekcie, bdl przewlekly moze wymagaé systematycznej oceny oraz wdro-
zenia multimodalnej terapii analgetycznej zgodnej z aktualnymi rekomendacjami
leczenia bélu. Nalezy jednoczesnie monitorowaé bezpieczeristwo farmakoterapii, ry-
zyko polipragmazji oraz potencjalne dzialania niepozadane lekéw wplywajacych na

proces gojenia®.
Aktywno$c fizyczna i zapobieganie sarkopenii

Indywidualnie dostosowany program aktywnosci ruchowej powinien zostaé
wdrozony mozliwie wezesnie, z uwzglednieniem wydolnosci pacjenta oraz charak-
teru rany. Nawet umiarkowana aktywno$¢ fizyczna poprawia perfuzje obwodowa,
metabolizm glukozy oraz ogranicza rozwdj sarkopenii, ktéra istotnie pogarsza roko-

wanie w leczeniu ran przewleklych?.

» Por. NRS-2002 — Nutritional Risk Screening.

24 Por. ONS - oral nutritional supplements.

» Por. T. Cederholm, et al., GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition—updated consensus. ,Clin
Nutr” 2022, nr 41(4), s. 990-1001 oraz J.K. Stechmiller, Nutrition therapy for chronic wounds: recent
evidence, ,Nutr Clin Pract” 2022, nr 37(4), s. 742.

% Por. S.N. Raja i in., The revised IASP definition of pain and clinical implications. ,Pain” 2021,
nr 162(7), s. 1976-1982.

¥ Por. E. Dent i in., Sarcopenia and physical performance in older adults, ,Lancet Healthy Longev”,
2022, nr 3(11), s. 746.
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Ocena stanu psychicznego i wsparcie psychospoteczne

Wezesny przesiew zaburzen nastroju, leku oraz obcigzenia psychicznego
choroba przewleklas umozliwia identyfikacje pacjentéw wymagajacych wsparcia
psychologicznego. Przewlekly stres wiaze si¢ ze wzrostem stezenia kortyzolu i media-

toréw prozapalnych, co moze bezposrednio opézniaé procesy naprawcze®.
3. Ocena rany i leczenie miejscowe zgodnie z koncepcjg TIMERS

Wspélczesne postgpowanie miejscowe w leczeniu ran przewleklych opiera
si¢ na rozszerzonej koncepcji TIMERS?, stanowiacej rozwiniecie modelu TIME
i uwzgledniajacej dynamiczny charakter procesu gojenia oraz konieczno$é systema-
tycznej reewaluacji terapii. Model ten integruje oceng biologicznego Srodowiska
rany z podejmowaniem ukierunkowanych decyzji terapeutycznych, umozliwiajac
przejscie od strategii reaktywnej do postgpowania opartego na ciaglej optymalizagji
warunkéw regeneracji tkankowej*’. Akronim TIMERS obejmuje sze$¢ wzajemnie
powiazanych obszaréw interwencgji klinicznej: Tissue management, Inflammation and
Infection control, Moisture balance, Epithelial advancement, Repair/Regeneration oraz
Social and patient-related factors.

T - Tissue management (kontrola i przygotowanie fozyska rany). Podstawowym
celem jest usuniecie tkanek martwiczych, wiéknika oraz biofilmu, ktére stano-
wig barier¢ mechaniczng i biologiczng dla proceséw naprawczych. Dobér me-
tody oczyszczania powinien by¢ indywidualizowany i obejmowaé oczyszczanie
chirurgiczne, mechaniczne, autolityczne, enzymatyczne lub biologiczne, zalez-
nie od stanu ogdlnego pacjenta, perfuzji tkankowej oraz ryzyka bélu i krwa-
wienia. Skuteczne przygotowanie fozyska rany umozliwia aktywacje proliferacji
komoérkowej oraz angiogenezy®'.

I - Inflammation and Infection control (kontrola zapalenia i zakazenia). Prze-
wlekle rany charakteryzujg si¢ utrzymujaca si¢ odpowiedzig zapalng oraz obecno-

$cig biofilmu bakteryjnego. Ocena powinna obejmowa¢ identyfikacj¢ objawéw

% Por. J. P. Gouin, J. K. Kiecolt-Glaser, Psychological stress and wound healing, ,Adv Wound Care”,
2021;10(7), s. 354 oraz J. Walburn i in., Stress, cortisol and delayed wound repair—updated evidence.
,J Psychosom Res” 2009, nr 67(3), 253-271.

» Por. TIMERS - Tissue, Inflammation/Infection, Moisture, Epithelial edge, Repair, Social factors.
% Por. L. Atkin L. i in., TIME clinical decision support tool update, JInt Wound J” 2023, nr 20(4),
s. 1159-1172 oraz L. Atkin, Z. Bucko, E.C. Montero i in., Implementing TIMERS: the race against
hard-to-heal wounds, ,Int Wound J” 2021, nr 18(4), s. 402.

31 Ibidem.
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kolonizacji krytycznej i infekcji miejscowej lub uogélnionej. Postgpowanie te-
rapeutyczne obejmuje regularne oczyszczanie rany, zastosowanie opatrunkéw
przeciwdrobnoustrojowych (np. zawierajacych srebro, jod lub PHMB*) oraz -
w uzasadnionych przypadkach — leczenie systemowe. Celem interwencji jest
przywrécenie réwnowagi immunologicznej sSrodowiska rany®.

M - Moisture balance (réwnowaga wilgotnosci). Utrzymanie optymalnego pozio-
mu wilgotnosci stanowi warunek migracji komérek naskérka oraz syntezy macie-
rzy pozakomérkowej. Nadmierny wysick prowadzi do maceracji skéry otaczajacej
i zwigksza ryzyko infekeji, natomiast przesuszenie hamuje epitelializacje. Dobér
opatrunku powinien uwzglednia¢ ilos¢ wysicku, glebokos¢ rany oraz stan skéry
okoloranowej, z wykorzystaniem materialéw absorpcyjnych, superabsorbentéw,
pianek poliuretanowych lub opatrunkéw hydroaktywnych.

E - Epithelial advancement (stymulacja brzegéw rany). Ocena brzegéw rany po-
zwala na identyfikacj¢ zahamowania migracji keratynocytéw, czgsto obserwo-
wanego w ranach przewleklych. Obecnos¢ zrolowanych lub hiperkeratotycz-
nych brzegéw wymaga ich mechanicznej korekeji oraz eliminacji czynnikéw
hamujacych epitelializacje, takich jak ucisk, niedokrwienie czy przewlekly stan
zapalny. Interwencje moga obejmowa¢ m.in. stymulacje biologiczna, terapig
podci$nieniowa lub zastosowanie zaawansowanych technologii wspomagaja-
cych regeneracje®.

R - Repair and Regeneration (stymulacja naprawy i regeneracji). Na tym etapie
celem postgpowania jest aktywne wspieranie proceséw odbudowy tkankowej
poprzez wykorzystanie terapii zaawansowanych, takich jak terapia podcisnie-
niowa (NPWT)¥, substytuty skéry, czynniki wzrostu czy terapie komérkowe.
Decyzja o ich wdrozeniu powinna wynika¢ z oceny potencjatu regeneracyjnego
pacjenta oraz skutecznosci wezesniejszych interwencji podstawowych?.

S - Social factors and patient-related components (czynniki pacjentozalezne
i $rodowiskowe). Rozszerzenie modelu TIME o komponent spoleczny pod-

kresla znaczenie adherencji terapeutycznej, zdolnosci samoopieki, wsparcia

32 Por. PHMB - Polihesanid.

3 L. Atkin, Z. Bu¢ko, E.C. Montero i in., Implementing TIMERS: the race against hard-to-heal wounds,
LInt Wound J” 2021, nr 18(4), s. 402, oraz C. Murphy, L. Atkin, T. Swanson i in., Defying hard-to-heal

wounds with an early antibiofilm intervention strategy, ,J Wound Care” 2022, nr 31(Suppl 3), s. 17.

3 Por. L. Atkin i in., TIME clinical decision support tool update, ,Jnt Wound J”, 2023, nr 20(4), 1159-

1172 oraz R. G. Frykberg, ]. Banks, Advances in the management of chronic wounds, ,Adv Wound Care

(New Rochelle)” 2022, nr 11(2), s. 80.

3 Por. NPWT — negative pressure wound therapy.

% R.G. Frykberg, J. Banks, Advances in the management of chronic wounds, ,Adv Wound Care (New

Rochelle)" 2022, t. 11, nr 2, s. 80.
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opiekunéw oraz uwarunkowan psychospolecznych. Edukacja pacjenta, jasne
instrukcje dotyczace pielegnacji rany oraz uwzglednienie mozliwosci funkejo-
nalnych chorego stanowia integralny element leczenia miejscowego i determi-

nuja skutecznos$¢ dtugoterminows terapii®’.

Zastosowanie koncepcji TIMERS umozliwia systematyczne, powtarzalne
i oparte na dowodach naukowych podejmowanie decyzji klinicznych, integrujac le-
czenie miejscowe z ogdlnoustrojows strategia prehabilitacyjna. Model ten stanowi
obecnie jedno z podstawowych narzedzi wspierajacych kompleksowe leczenie ran
przewleklych w praktyce interdyscyplinarnej.

Podsumowanie

Rany przewlekle stanowia zlozony problem kliniczny bedacy konsekwencja
zaburzeni ogdlnoustrojowych, metabolicznych, naczyniowych oraz funkcjonalnych,
a nie wylacznie miejscowego uszkodzenia tkanek. Przedstawiona w monografii kon-
cepcja prehabilitacji wskazuje na konieczno$¢ zmiany paradygmatu postgpowania
terapeutycznego — od modelu reaktywnego, skoncentrowanego na leczeniu objawéw
rany, do podejscia proaktywnego, ukierunkowanego na odbudowe biologicznego
potencjatu regeneracyjnego pacjenta. Prehabilitacja w leczeniu ran przewleklych sta-
nowi wielowymiarowy proces obejmujacy weczesng identyfikacje oraz modyfikacje
odwracalnych czynnikéw hamujacych gojenie. Kluczowe znaczenie majg dzialania
podejmowane w pierwszych tygodniach opieki, obejmujace optymalizacje perfuzji
tkankowej, kontrole choréb wspdlistniejacych, wyréwnanie zaburzedr metabolicz-
nych, interwencj¢ zywieniowa, redukcje¢ bélu, wdrozenie odpowiedniego odciaze-
nia i kompresjoterapii oraz aktywizacj¢ fizyczna pacjenta. Integralnym elementem
procesu pozostaje réwniez edukacja chorego i jego rodziny, zwickszajaca adherencje
terapeutyczng i umozliwiajaca dlugoterminowe utrzymanie efektéw leczenia. Mono-
grafia podkresla, ze skuteczno$¢ leczenia miejscowego, prowadzonego zgodnie z kon-
cepcja TIMERS, pozostaje $cisle zalezna od stanu ogélnego chorego oraz jego zdol-
nosci adaptacyjnych. Prehabilitacja nie zastgpuje terapii miejscowej, lecz stanowi jej
biologiczne i funkcjonalne uzupelnienie, integrujac dziatania zespotu interdyscypli-
narnego w spdjny model opieki. Takie podejécie pozwala na przejscie procesu gojenia
z fazy przewleklego zapalenia do etapéw proliferacji i przebudowy tkankowej. Wdro-

zenie strategii prehabilitacyjnych odpowiada na wspélczesne wyzwania starzejacej sig

% L. Atkin, Z. Bu¢ko, E.C. Montero i in., Implementing TIMERS: the race against hard-to-heal wo-
unds, ,Int Wound J” 2021, nr 18(4), s. 402.
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populacji pacjentéw obciazonych wielochorobowoscia i zespotem kruchosci. Model
ten zwicksza skutecznos¢ leczenia, ogranicza ryzyko powiklan i nawrotéw ran oraz
poprawia jako$¢ zycia pacjentéw. Prehabilitacja moze by¢ zatem postrzegana jako
brakujace ogniwo kompleksowego leczenia ran przewleklych. Wiaczenie strategii
prehabilitacyjnych do codziennej praktyki klinicznej moze w przysztosci stanowi¢
jeden z kluczowych elementéw rozwoju nowoczesnych modeli opieki nad pacjentem

z rang przewlekla.
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Technologia PROTAC jako nowa strategia
terapeutyczna w chorobach nowotworowych -
od probowki do poprawy zdrowia pacjentow

Technologia PROTAC (Proteolysis Targeting Chimera) stanowi jedno z naj-
bardziej obiecujacych narzedzi wspélczesnej chemii lekéw, otwierajac droge do regu-
lacji celéw terapeutycznych, uznawanych do tej pory za ,,undruggable”. Jej dziatanie
opiera si¢ na celowanej degradacji bialek docelowych (POI, protein of interest) po-
przez wykorzystanie systemu ubikwityna-proteasom (UPS). Czasteczki PROTAC
Yacza dwa bialka, ligaz¢ E3 oraz biatko stanowiace cel terapeutyczny, inicjujac proces
poliubikwitynacji POI, co prowadzi do jego degradacji (Rys. 1a). Od 2001 roku
technologia PROTAC rozwingla si¢ z koncepgji teoretycznej w jedno z najbardziej
obiecujacych narzedzi wspétezesnej chemii lekéw'. Potwierdzeniem skutecznosci tej
strategii sa wyniki badan klinicznych oraz zatwierdzenie przez FDA 1 maja 2026
roku vepdegestrantu (ARV-471, Veppanu) (Rys. 1) do leczenia dorostych pacjen-
téw z zaawansowanym lub przerzutowym rakiem piersi’.

Skuteczno$¢ czasteczek PROTAC zalezy od 3 elementéw: ligandu ligazy E3,
facznika i ligandu ukierunkowanego na biatko bedace przedmiotem zainteresowania
(POI). Ligand E3-ligazy jest odpowiedzialny za ukierunkowanie POI na proces
degradacji, co inicjuje proces poliubikwitynacji i ostatecznej degradacji biatek

' Por. C. ]J. Diehl, A. Ciulli, Discovery of small molecule ligands for the von Hippel Lindau (VHL) E3
ligase and their use as inhibitors and PROTAC degraders, ,Chem. Soc. Rev.” 2022, 51, 8216.

> U.S. Food and Drug Administration, FDA approves vepdegestrant for ER-positive, HER2-negative,
ESRI-mutated advanced or metastatic breast cancer, 1.05.2026, https://www.fda.gov/drugs/resour-
ces-information-approved-drugs/fda-approves-vepdegestrant-er-positive-her2-negative-esr 1 -mutated-
-advanced-or-metastatic-breast (dostgp: 19.09.2026).
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docelowych?. Cho¢ wiele czasteczek PROTAC opiera si¢ na ligandach liga-
zy CRBN, coraz wigksze zainteresowanie wzbudza E3 ligaza, w ktérej biatko von
Hippel-Lindau (VHL) posredniczy w rekrutowaniu substratéw przeznaczonych do
ubikwitynacji. Obecnie PROTAC oparty na ligandzie VHL znajduje si¢ w I fazie
badan klinicznych. Tak zwane ligandy VHL, w tym VHO032, facza wysokie powino-
wactwo do kompleksu E3 ligazy z duzg podatnoscia na modyfikacje. Wprowadzenie
grupy metylowej w pozycji benzylowej (magic methyl effect) wzmacnia interakcje
hydrofobowe z E3 ligaza VHL oraz zwigksza przepuszczalnos¢”.
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Rysunek 1. a) Mechanizm dziatania PROTAC ° b) Struktura ARV-471

1. System ubikwityna-proteasom jako naturalny mechanizm degradacji
biatek

System ubikwityna—proteasom (UPS, ubiquitin—proteasome system) stanowi
jeden z najwazniejszych mechanizméw regulujacych poziom biatek w komérkach
eukariotycznych. Odpowiada on za selektywna degradacje biatek uszkodzonych,
nieprawidlowo sfaldowanych lub takich, ktérych obecno$¢ w koméree nie jest juz
konieczna dla jej prawidtowego funkcjonowania. Dzigki temu systemowi mozliwe
jest utrzymanie homeostazy biatkowej, a takze kontrolowanie wielu proceséw biolo-
gicznych, takich jak regulacja cyklu komérkowego, odpowiedz na stres komérkowy,
procesy réznicowania komérek czy przekazywanie sygnaléw wewnatrzkomérkowych.

> Por. T. Sobierajski, J. Malolepsza, M. Pichlak, E. Gendaszewska-Darmach, K. M. Blazewska,
The impact of E3 ligase choice on PROTAC effectiveness in protein kinase degradation, ,Drug Discov.
Today” 2024, 29, 104032.

4 Por. M. Pinheiro, S. Franco, C. Fraga, The Magic Methyl and Its Tricks in Drug Discovery and Deve-
lopment, ,Pharmaceuticals” 2023, 16, 1157.

> Por. M. Pichlak, T. Sobierajski, K. M. Blazewska, E. Gendaszewska-Darmach, Targeting reversible
post-translational modifications with PROTACs: a focus on enzymes modifying protein lysine and arginine
residues, ,,J. Enzym. Inhib. Med. Chem.” 2023, 38, 1149-1182.
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Zaburzenia funkcjonowania systemu ubikwityna—proteasom moga prowadzi¢ do
rozwoju licznych choréb, w tym choréb neurodegeneracyjnych, zaburzeri immu-
nologicznych oraz nowotworéw®. Mechanizm dziatania systemu UPS opiera si¢ na
procesie ubikwitynacji, czyli przytaczaniu czasteczek ubikwityny do bialek przezna-
czonych do degradacji. Ubikwityna jest niewielkim, konserwatywnym biatkiem
regulatorowym skladajacym si¢ z 76 aminokwaséw, ktére pelni funkcje swoiste-
go ,znacznika degradacji”. Proces ubikwitynacji przebiega wieloetapowo i wymaga
udziatu trzech klas enzyméw: enzymu aktywujacego ubikwityne (E1), enzymu ko-
niugujacego (E2) oraz ligazy ubikwityny (E3)”. W pierwszym etapie enzym E1 wy-
korzystuje energi¢ z hydrolizy ATP do aktywacji czasteczki ubikwityny. Nastepnie
ubikwityna zostaje przeniesiona na enzym koniugujacy E2, ktéry w kolejnym etapie
wspdldziala z ligaza E3 odpowiedzialng za rozpoznanie substratu biatkowego.
Sposréd  wszystkich elementéw systemu ubikwitynacji najwazniejsza role
w nadawaniu specyficznosci procesowi degradacji bialek odgrywajg ligazy ubikwity-
ny E3. To wlasnie one odpowiadaja za selektywne rozpoznawanie biatek przeznaczo-
nych do degradacji poprzez bezposrednie oddzialywanie z ich okre§lonymi fragmen-
tami strukcuralnymi. W genomie czlowieka zidentyfikowano ponad 600 réznych
ligaz E3, ktdre uczestnicza w regulacji szerokiego spektrum proceséw komérkowych?®.
Réznorodno$é tych enzyméw pozwala koméree na bardzo precyzyjne kontrolowanie
poziomu poszczeg6lnych biatek w zaleznosci od aktualnych potrzeb metabolicznych
oraz sygnaléw regulacyjnych. Po przylaczeniu pierwszej czasteczki ubikwityny do
biatka docelowego nast¢puje tworzenie tarficucha poliubikwitynowego poprzez kolej-
ne przylaczanie czasteczek ubikwityny do reszt lizynowych poprzednich czasteczek.
Najczgéciej tworzone s fadcuchy poliubikwityny polaczone poprzez reszte lizyny
K48, ktére stanowia sygnat kierujacy biatko do degradacji w proteasomie. Proteasom
26S jest wielkoczasteczkowym kompleksem enzymatycznym odpowiedzialnym za
rozpoznanie ubikwitynowanych biatek oraz ich degradacje do krétkich peptydéw.
Kompleks ten sktada si¢ z czgdci katalitycznej 20S oraz regulatorowych czastek 195,
ktére rozpoznaja biatka oznaczone ubikwityna, rozwijaja ich strukture i wprowadza-

ja je do wnetrza proteasomu, gdzie ulegaja proteolizie®.

¢ Por. A. Hershko, A. Ciechanover, 7he ubiquitin system, ,Annual Review of Biochemistry” 1998, 67,
458-461.

7 Por. A. Varshavsky, The ubiquitin system, an immense realm, ,Annual Review of Biochemistry” 2012,
81, 167-176.

8 Por. M. Scheflner, U. Nuber, J. M. Huibregtse, Protein ubiquitination involving an E1-E2-E3 enzy-
me cascade, ,Nature” 1995, 373, 81-83.

? Por. D. Finley, Recognition and processing of ubiquitin-protein conjugates by the proteasome, ,Annual
Review of Biochemistry” 2009, 78, 477-578.
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System ubikwityna—proteasom odgrywa szczegélnie istotng rol¢ w regulacji
proceséw zwigzanych z cyklem komérkowym, odpowiedzig na stres komérkowy
oraz kontrola ekspresji genéw. W wielu przypadkach degradacja okreslonych biatek
regulatorowych stanowi mechanizm umozliwiajacy szybkie dostosowanie funkcjo-
nowania komérki do zmieniajacych si¢ warunkéw s$rodowiskowych'®. Przykladem
moze by¢ regulacja czynnikéw transkrypeyjnych, kinaz biatkowych czy biatek od-
powiedzialnych za kontrole punktéw kontrolnych cyklu komérkowego. Zaburze-
nia funkcjonowania systemu UPS mogg prowadzi¢ do niekontrolowanej proliferacji
komérek oraz powstawania zmian nowotworowych. Znaczenie systemu ubikwity-
na—proteasom w regulacji proceséw biologicznych sprawilo, ze stal si¢ on jednym
z waznych celéw badan nad nowymi strategiami terapeutycznymi. W ostatnich
latach szczegdlne zainteresowanie wzbudzita mozliwo$¢ wykorzystania naturalne-
go mechanizmu degradacji bialek do selektywnego usuwania bialek o znaczeniu
patologicznym'!. Wlasnie na tej koncepcji opiera si¢ technologia PROTAC, ktéra
umozliwia sztuczne skierowanie wybranego biatka do degradacji poprzez rekrutacje
ligazy ubikwityny E3. Dzigki temu mozliwe jest eliminowanie bialek uznawanych
wezesniej za trudne do farmakologicznego zahamowania, co otwiera nowe mozli-
wosci w projektowaniu lekéw przeciwnowotworowych oraz terapii innych choréb
o podtozu molekularnym.

2. Historia powstania technologii PROTAC

Pomyst wykorzystania systemu ubikwityna-proteasom do celowanej degradacji
biatka za pomocg czasteczek PROTAC (ang. Proteolysis Targeting Chimera) zostal
po raz pierwszy opisany w 2001 roku przez zesp6t Crews i Deshaies w Proceedings
of the National Academy of Sciences (PNAS). Pierwszy ligand PROTAC, nazwany
Protac-1 zostal zaprojektowany w celu skierowania biatka enzymatycznego MetAP-2
do degradacji proteasomalne;j, taczac je z kompleksami odpowiedzialnymi za znako-
wanie biatek do rozkltadu. Udowodniono, ze istnieje mozliwos¢ wykorzystania tej
strategii jako narzedzia w eliminacji terapeutycznych celéw biatkowych, w tym takich,

ktére wezesniej byly okreslane mianem ,,undruggable”, ze wzgledu na niemozno$¢

1 R.J. Deshaies, C. A. Joazeiro, RING domain E3 ubiquitin ligases, ,Annual Review of Biochemistry”
2009, 78, s. 399, 417-420.

""" Por. C. M. Crews, Targeting the undruggable proteome: the small molecules of my dreams, ,Chemistry
& Biology” 2010, 17, 551-555.
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ich kontrolowania za pomocg tradycyjnych lekéw'?. W kolejnych latach naukow-
cy dazyli do zaprojektowania niepeptydowych, podobnych do lekéw ligandéw, co
spowodowalo rozwéj technologii PROTAC. Pierwsze generacje czasteczek PRO-
TAC opieraly si¢ na wykorzystaniu peptydowych ligandéw zdolnych do wiazania
zaréwno biatka docelowego, jak i ligazy E3. Zwiazki te byly jednak stosunkowo duze
i charakteryzowaly si¢ ograniczona przepuszczalnoscia przez blony komérkowe, co
znacznie ograniczalo ich potencjalne zastosowanie terapeutyczne. W poczatkowym
okresie badania nad PROTAC mialy wigc przede wszystkim charakter koncepcyjny
i stanowity dowdd na mozliwos$¢ wykorzystania systemu ubikwityna—proteasom do
selektywnej degradacji bialek w komérce®.

Kolejnym waznym etapem rozwoju technologii PROTAC bylo wprowadzenie
maloczasteczkowych ligandéw ligaz ubikwityny E3. Jednym z przelomowych od-
kry¢ bylo wykorzystanie ligandéw biatka cereblon (CRBN) oraz ligazy von Hip-
pel-Lindau (VHL) (Rys.2). Odkrycie struktury komplekséw tych ligaz oraz identy-
fikacja zwigzkéw zdolnych do ich selektywnego wiazania umozliwily projektowanie
znacznie bardziej efektywnych czasteczek PROTAC. W szczeg6lnosci opracowanie
ligandéw ligazy VHL otworzylo nowe mozliwosci w projektowaniu zwiazkéw de-
gradujacych biatka o znaczeniu terapeutycznym'. W kolejnych latach nastapit dyna-
miczny rozwéj technologii PROTAC, zwiazany zaréwno z postgpem w chemii me-
dycznej, jak i z rozwojem biologii strukturalnej. Zastosowanie metod krystalografii
rentgenowskiej oraz modelowania molekularnego umozliwito szczegétowe poznanie
struktury komplekséw ternarnych tworzonych przez czasteczkg PROTAC, biatko
docelowe oraz ligazg E3. Zrozumienie tych interakeji pozwolito na bardziej racjonal-
ne projektowanie czasteczek PROTAC oraz optymalizacje ich whasciwosci farmako-
logicznych, takich jak stabilno$¢, selektywnos$¢ czy zdolno$¢ przenikania przez blony
komoérkowe. Istotnym etapem w rozwoju tej technologii byto réwniez opracowanie
czasteczek PROTAC zdolnych do degradacji biatek odgrywajacych kluczows role
w rozwoju nowotworéw'. Jednym z najcze¢sciej badanych przykladéw byla degra-

dacja receptora androgenowego (AR) w komérkach raka prostaty oraz receptora

12 Por. K. Sakamoto i in., Protacs: chimeric molecules that target proteins to the Skp 1—Cullin—F-box com-
plex for ubiquitination and degradation, ,Proceedings of the National Academy of Sciences” 2001, 98,
nr 15, 8554-8559.

13 Por. C. M. Crews, Targeting the undruggable proteome: the small molecules of my dreams, ,Chemistry
& Biology” 2010, 17, nr 6, 551-555.

" Por. M. Galdeano i in., Structure-guided design and optimization of small molecules targeting the prote-
in—protein interaction between the von Hippel-Lindau (VHL) E3 ubiquitin ligase and HIF-1a, ,Journal
of Medicinal Chemistry” 2014, 57, nr 20, 8657-8663.

> Por. S. Bondeson i in., Catalytic in vivo protein knockdown by small-molecule PROTACs, ,Nature
Chemical Biology” 2015, 11, nr 8, 613.
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estrogenowego (ER) w raku piersi. Badania te wykazaly, ze czasteczki PROTAC
moga skutecznie eliminowa¢ biatka regulatorowe odpowiedzialne za proliferacje ko-

moérek nowotworowych, co potwierdzito duzy potencjal terapeutyczny tej strategii.

\N:/ VHL CRBN MDM2 clAP-1

Rysunek 2. Ligandy E3 ligazy uiywane do projektowania czasteczek PROTAC z zaznaczonym miej-
scem przylaczenia tacznika.

W ostatnich latach technologia PROTAC przeszla z etapu badan podstawo-
wych do fazy badan klinicznych. Obecnie prowadzone sa liczne badania kliniczne
oceniajace skuteczno$¢ czasteczek PROTAC w leczeniu réznych typéw nowotwo-
réw, w tym raka piersi, raka prostaty oraz nowotworéw hematologicznych. Jednym
z najbardziej zaawansowanych przykladéw jest czasteczka ARV-471 (vepdegestrant),
bedaca degraderem receptora estrogenowego opracowanym przez firmg Arvinas.
Zwiazek ten wykazuje wysoka skuteczno$¢ w degradacji receptora estrogenowego
w komérkach nowotworowych i 1 maja 2026 roku zostat zatwierdzony przez FDA
do leczenia pacjentéw z zaawansowanym lub przerzutowym rakiem piersi'®. Dyna-
miczny rozw6j technologii PROTAC sprawil, ze obecnie uznawana jest ona za jedno
z najbardziej obiecujacych narzedzi wspétczesnej chemii medycznej. W przeciwien-
stwie do klasycznych inhibitoréw enzymatycznych czasteczki PROTAC umozliwiaja
eliminacje biatka docelowego z komérki, co pozwala na modulowanie funkgji biatek
uznawanych wecze$niej za trudne lub niemozliwe do farmakologicznego zahamowa-
nia. Dzigki temu technologia ta otwiera nowe perspektywy w projektowaniu terapii
celowanych, szczeg6lnie w leczeniu choréb nowotworowych.

3. Budowa oraz strategie projektowania czgsteczek PROTAC
Czasteczki PROTAC (Proteolysis Targeting Chimera) stanowia specyficzng

klas¢ heterobifunkcyjnych zwiazkéw chemicznych zaprojektowanych w celu indu-

kowania selektywnej degradacji okreslonych bialek w komérce. W przeciwieristwie

¢ Por. E. S. Wang i in., ARV-471, a PROTAC estrogen receptor degrader for breast cancer therapy,
,,Clinical Cancer Research” 2022, 28, nr 10, 2116.
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do klasycznych inhibitoréw enzymatycznych, ktére dziataja poprzez blokowanie
aktywnosci biatka docelowego, czasteczki PROTAC wykorzystuja mechanizmy ko-
moérkowe prowadzace do jego catkowitej degradacji. Strategia ta opiera si¢ na sztucz-
nym polaczeniu biatka docelowego z ligaza ubikwityny E3, co prowadzi do jego
ubikwitynacji i skierowania do degradacji w proteasomie'’. Skutecznos¢ tej techno-
logii zalezy w duzej mierze od odpowiedniego zaprojektowania struktury czasteczki
PROTAC, ktéra musi umozliwia¢ stabilne oddziatywanie zaréwno z biatkiem doce-
lowym, jak i z ligaza E3.

Klasyczna czasteczka PROTAC sklada si¢ z trzech podstawowych elementéw
strukturalnych: ligandu biatka docelowego (POI, protein of interest), ligandu liga-
zy ubikwityny E3 oraz facznika chemicznego okreslanego jako linker. Kazdy z tych
elementéw pelni odrebng funkcje w procesie degradacji biatka i odgrywa kluczowa
role w determinowaniu whasciwosci biologicznych oraz farmakologicznych calej cza-
steczki'®. Odpowiednie dobranie tych komponentéw jest jednym z najwazniejszych
etapéw projektowania czasteczek PROTAC i wymaga polaczenia wiedzy z zakresu
chemii medycznej, biologii strukturalnej oraz bioinformatyki. Pierwszym elemen-
tem strukturalnym czasteczki PROTAC jest ligand biatka docelowego. Jego zada-
niem jest selektywne rozpoznanie oraz zwiazanie biatka, ktére ma zosta¢ poddane
degradacji. Najczesciej wykorzystuje si¢ w tym celu znane inhibitory lub ligandy bia-
fek o udokumentowanym powinowactwie do danego celu molekularnego. W wielu
przypadkach sa to czasteczki opracowane pierwotnie jako klasyczne inhibitory enzy-
matyczne. W technologii PROTAC pelnig one jednak inna funkcj¢, zamiast bloko-
wacé aktywnos¢ biatka, stuza jako element umozliwiajacy jego rozpoznanie i rekrutacje
do kompleksu degradacyjnego. Dzigki temu mozliwe jest wykorzystanie istniejacych
czasteczek farmakologicznych jako punktu wyjscia do projektowania nowych degra-
deréw bialkowych. Drugim kluczowym elementem czasteczki PROTAC jest ligand
ligazy ubikwityny E3. Element ten odpowiada za rekrutacje ligazy E3 do kompleksu
ternarnego tworzonego przez czasteczke PROTAC i biatko docelowe. W praktyce
najczedciej wykorzystywane s ligandy dwéch ligaz ubikwityny — cereblon (CRBN)
oraz von Hippel-Lindau (VHL). Ligandy CRBN wywodza si¢ gléwnie z pochod-
nych talidomidu i jego analogéw, natomiast ligandy VHL zostaly opracowane na
podstawie struktury naturalnych substratéw tej ligazy. Szczegdlnie duze znaczenie
w projektowaniu czasteczek PROTAC maja ligandy VHL, takie jak VH032 czy jego

17 Por. K. Sakamoto i in., Protacs: chimeric molecules that target proteins to the Skp 1—Cullin—F-box com-
plex for ubiquitination and degradation, ,,Proceedings of the National Academy of Sciences” 2001, 98,
nr 15, 8554-8559.

'8 Por. S. Bondeson i in., Catalytic in vivo protein knockdown by small-molecule PROTACs, ,Nature
Chemical Biology” 2015, 11, nr 8, 611-617.
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pochodne, ktére wykazuja wysokie powinowactwo do kompleksu ligazy E3 oraz
duza podatno$¢ na modyfikacje chemiczne. Dzigki temu mozliwe jest projektowanie
czasteczek o zoptymalizowanych wlasciwosciach farmakokinetycznych. Trzecim
elementem strukturalnym czasteczki PROTAC jest linker, czyli fragment chemiczny
faczacy ligand biatka docelowego z ligandem ligazy E3. Linker nie bierze bezposred-
nio udzialu w oddzialywaniach z biatkami, jednak jego rola w funkcjonowaniu cza-
steczki PROTAC jest niezwykle istotna. Dtugos¢, elastycznos¢ oraz sklad chemiczny
linkera wplywajg na orientacj¢ przestrzenna obu ligandéw, a tym samym na mozli-
wo$¢ utworzenia stabilnego kompleksu pomigdzy biatkiem docelowym, czasteczka
PROTAC oraz ligaza E3*°. Nieodpowiednio zaprojektowany linker moze znaczaco
obnizy¢ efektywnos¢ degradacji biatka.

W ostatnich latach coraz wigksza uwage poswigca si¢ zjawisku stabilizacji kom-
pleksu. Badania wykazaly, ze oprécz oddzialywan pomiedzy ligandami a biatkami
istotne sa rowniez bezposrednie interakcje pomiedzy biatkiem docelowym a ligaza
E3. Powstanie stabilnego kompleksu sprzyja efektywnej ubikwitynacji biatka do-
celowego i zwigksza skuteczno$¢ degradacji proteasomalnej?’. Rozwdj technologii
PROTAC doprowadzil réwniez do powstania nowych koncepcji projektowania
degraderéw bialkowych, takich jak PROTAC aktywowane $wiattem (photoPRO-
TAC), czasteczki kontrolowane chemicznie czy systemy umozliwiajace selektywna
degradacje¢ bialek w okreslonych typach komérek?. Dzigki tym rozwiazaniom moz-
liwe jest jeszcze bardziej precyzyjne kontrolowanie procesu degradacji biatek oraz
ograniczenie potencjalnych dziatai niepozadanych. Postep w projektowaniu czaste-
czek PROTAC sprawil, ze technologia ta stala si¢ jednym z najbardziej dynamicznie

rozwijajacych si¢ obszaréw wspélczesnej chemii medyczne;.
4. Zastosowanie technologii PROTAC w terapii nowotworéw
Rozwéj technologii PROTAC otworzyt nowe mozliwosci w projektowa-

niu terapii przeciwnowotworowych, szczegélnie w odniesieniu do bialek uzna-

wanych wczesniej za ,nielekowalne”. W klasycznej farmakologii wigkszos¢ lekéw

¥ Por. C. M. Crews, Targeting the undruggable proteome: the small molecules of my dreams, ,Chemistry
& Biology” 2010, 17, nr 6, 551-555.

2 Por. M. Galdeano i in., Structure-guided design and optimization of small molecules targeting the pro-
tein—protein interaction between VHL and HIF-1a, ,Journal of Medicinal Chemistry” 2014, 57, nr 20,
8657-8663.

2! Por. A. Zorba i in., Delineating the role of cooperativity in the design of PROTACs for potent protein
degradation, ,Proceedings of the National Academy of Sciences” 2018, 115, nr 31, E7285-E7292

22 Por. H. Lu i in., Hijacking the E3 ubiquitin ligase cereblon to efficiently target BRD4, ,,Chemical Bio-
logy” 2015, 22, nr 6, 755-763.
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przeciwnowotworowych dziala poprzez blokowanie aktywnosci enzymatycznej okre-
$lonych biatek lub receptoréw. W wielu przypadkach strategia ta jest skuteczna, jed-
nak jej zastosowanie jest ograniczone do biatek posiadajacych wyraznie zdefiniowane
miejsca aktywne®. Tymczasem znaczna czgé¢ bialek zaangazowanych w rozwéj no-
wotwordw, takich jak czynniki transkrypcyjne czy biatka regulatorowe, nie posiada
struktur umozliwiajacych skuteczne wigzanie inhibitoréw. Technologia PROTAC
umozliwia obejscie tego problemu poprzez wykorzystanie mechanizmu degradacji
bialek, co pozwala na eliminacj¢ calego biatka z komérki, a nie jedynie zahamowanie
jego aktywnosci.

Jednym z pierwszych i najlepiej poznanych zastosowari technologii PROTAC
w onkologii jest degradacja receptoréw hormonalnych, ktére odgrywaja kluczowa
role w rozwoju nowotworéw hormonozaleznych. Szczegdlne znaczenie ma degra-
dacja receptora estrogenowego o (ERa), ktéry jest jednym z gtéwnych czynnikéw
regulujacych proliferacje komérek w raku piersi typu ER-pozytywnego. Istotnym
potwierdzeniem potencjatu klinicznego technologii PROTAC jest vepdegestrant
(ARV-471), degrader receptora estrogenowego, ktérego zatwierdzenie przez FDA
w 2026 roku stanowi wazny krok w przejsciu tej technologii od badani do rzeczywi-
stego zastosowania terapeutycznego.

Kolejnym waznym celem badan nad technologia PROTAC jest degradacja re-
ceptora androgenowego (AR), ktéry odgrywa kluczows role w rozwoju raka prosta-
ty. Receptor androgenowy jest czynnikiem transkrypcyjnym regulujacym ekspresje
licznych genéw odpowiedzialnych za proliferacje i przezycie komérek nowotworo-
wych. W przypadku zaawansowanego raka prostaty czgsto dochodzi do powstania
mutacji prowadzacych do opornosci na klasyczne inhibitory receptora androgeno-
wego®®. Czasteczki PROTAC skierowane przeciwko receptorowi androgenowemu
umozliwiajg jego selektywna degradacje, co pozwala na przetamanie mechanizméw
opornosci na leczenie i stanowi obiecujaca strategie terapeutyczng w leczeniu tego
typu nowotwordw. W ostatnich latach pojawily si¢ rowniez doniesienia dotyczace
zastosowania technologii PROTAC w degradagji biatek uczestniczacych w regulacji
epigenetycznej. Przykladem jest degradacja enzyméw odpowiedzialnych za metyla-
cj¢ RNA lub modyfikacje chromatyny, ktére odgrywaja istotna rol¢ w rozwoju no-
wotwordw hematologicznych®. Selektywna degradacja tych bialek moze prowadzi¢

» Por. C. M. Crews, Targeting the undruggable proteome: the small molecules of my dreams, ,Chemistry
& Biology” 2010, 17, nr 6, 551-555.

* Por. N. Han i in., Discovery of ARD-69 as a highly potent PROTAC degrader of androgen receptor for
prostate cancer therapy, ,Journal of Medicinal Chemistry” 2019, 62, nr 2, 941-962.

» Por. Y. Du i in., Targeted degradation of METTL3-METTLI4 complex by PROTAC for leukemia
therapy, ,,Cell Chemical Biology” 2024, nr 31, 177-183.
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do zahamowania proliferacji komérek nowotworowych oraz przywrécenia prawidto-
wych mechanizméw regulacji ekspresji genéw.

Technologia PROTAC rozwija si¢ dynamicznie i moze odegra¢ istotna role
w przysziosci terapii przeciwnowotworowych, umozliwiajac selektywna degradacje

bialek dotychczas uznawanych za trudne do farmakologicznego zahamowania.
5. Wyzwania i przysztos¢ technologii PROTAC

Pomimo dynamicznego rozwoju technologii PROTAC oraz obiecujacych wy-
nikéw badan przedklinicznych i klinicznych, strategia ta wciaz wiaze si¢ z pewnymi
wyzwaniami. Jednym z gléwnych ograniczen jest stosunkowo duza masa czasteczko-
wa degraderéw biatkowych, ktéra moze wplywad na ich biodostepnos¢, rozpuszczal-
no$¢ oraz zdolno$¢ przenikania przez blony komérkowe. Dodatkowym wyzwaniem
pozostaje optymalizacja wlasciwosci farmakokinetycznych czasteczek PROTAC,
w tym ich stabilno$ci metabolicznej oraz dystrybucji w organizmie. Istotnym aspek-
tem jest rowniez precyzyjne projektowanie linkeréw oraz dobér odpowiednich ligan-
déw ligaz E3, ktére umozliwiaja powstanie stabilnego kompleksu ternarnego pomie-
dzy czasteczka PROTAC, biatkiem docelowym oraz ligaza ubikwityny. Intensywne
badania prowadzone sa nad identyfikacja nowych ligaz E3, optymalizacja struktur
chemicznych degraderéw biatkowych oraz opracowaniem nowych klas czasteczek
degradujacych biatka, takich jak photoPROTAC, czy inne systemy umozliwiaja-
ce kontrolowang degradacj¢ biatek w okreslonych warunkach biologicznych. Wraz
z postgpem badari klinicznych oraz rozwojem metod projektowania molekularnego
technologia PROTAC ma szans¢ odegra¢ istotng role w przyszlosci terapii celowa-
nych, szczegblnie w leczeniu choréb nowotworowych oraz innych schorzeni o pod-

fozu molekularnym.
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Nowe strategie projektowania lekow
w chorobach cywilizacyjnych
- od chemii medycznej do poprawy
jakosci zycia pacjentow

Wstep

Rozwéj wspélczesnej medycyny oraz postep technologiczny w ostatnich deka-
dach znaczaco przyczynily si¢ do wydhuzenia $redniej dtugosci zycia oraz poprawy
warunkéw zdrowotnych wielu spoleczenistw. Jednoczesnie zmiany demograficzne
i stylu zycia doprowadzily do wzrostu znaczenia choréb o charakterze przewleklym,
ktére wymagaja dlugotrwalego leczenia oraz kompleksowej opieki medycznej. Scho-
rzenia te staja si¢ jednym z najwazniejszych obszaréw zainteresowania wspélczesnej
nauki biomedycznej, poniewaz ich leczenie wymaga nie tylko skutecznych metod
terapeutycznych, lecz takze lepszego zrozumienia proceséw biologicznych zachodza-
cych w organizmie cztowieka'.

W ostatnich latach szczegblnego znaczenia nabraly badania nad molekularnymi
mechanizmami choréb przewleklych. Postep w dziedzinie biologii molekularnej, ge-
netyki oraz technologii biomedycznych umozliwit doktadniejsze poznanie proceséw
odpowiedzialnych za rozwéj wielu schorzen. Wiedza ta stata si¢ podstawg do opraco-
wywania nowych strategii terapeutycznych, ktére pozwalaja na bardziej precyzyjne
oddziatywanie na procesy patologiczne zachodzace w komérkach i tkankach?. Istot-

ng role w tym procesie odgrywa chemia medyczna oraz nowoczesna farmakologia,

' A. Priiss-Ustiin, J. Wolf, C. Corvaldn, R. Bos, M. Neira, Preventing disease through healthy environ-
ments, Geneva 2016, s. 12—18.
2 R. Rang, J. Ritter, R. Flower, G. Henderson, Rang & Dale’s Pharmacology, London 2019, s. 3-8.
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ktére koncentruja si¢ na projektowaniu i optymalizacji zwiazkéw biologicznie
aktywnych. Wspélczesne podejscie do odkrywania lekéw coraz czgéciej opiera sie
na analizie struktury biatek, modelowaniu molekularnym oraz wykorzystaniu za-
awansowanych metod obliczeniowych. Dzigki temu mozliwe jest identyfikowanie
nowych celéw terapeutycznych oraz opracowywanie substancji o wysokiej selektyw-
nosci dziatania®. Dynamiczny rozwdj technologii biomedycznych, takich jak nano-
technologia, bioinformatyka czy sztuczna inteligencja, otwiera nowe perspektywy
w procesie projektowania lekéw. Integracja tych dziedzin wiedzy umozliwia opra-
cowywanie bardziej skutecznych i bezpiecznych terapii, ktére moga w przysztosci
znaczaco wplynaé na poprawe jakosci zycia pacjentéw oraz efektywnos$¢ leczenia

wielu choréb przewleklych®.
1. Choroby cywilizacyjne jako wyzwanie wspotczesnej medycyny

Choroby cywilizacyjne stanowia jedno z najpowazniejszych wyzwan wspélcze-
snej medycyny oraz zdrowia publicznego. Do tej grupy zalicza si¢ miedzy innymi
choroby sercowo-naczyniowe, nowotwory, cukrzyce, schorzenia neurodegeneracyj-
ne oraz przewlekle choroby ukladu oddechowego’. Ich rozwdj pozostaje $cisle zwia-
zany z przemianami spotecznymi i cywilizacyjnymi, takimi jak starzenie si¢ popula-
¢ji, zmiany stylu zycia, niewlasciwe nawyki zywieniowe, niedostateczna aktywnosé
fizyczna, dlugotrwaly stres czy rosnace zanieczyszczenie Srodowiska®. W konsekwen-
gji choroby te nalezg obecnie do gtéwnych przyczyn zachorowalnosci i $miertelnosci
na $wiecie, stanowiac istotne obciazenie zaréwno dla systeméw opieki zdrowotnej,
jak i dla wspétczesnej nauki’.

Rosnaca liczba oséb cierpiacych na choroby przewlekle wplywa réwniez na
funkcjonowanie spoleczenstw oraz jako$¢ zycia pacjentow. Schorzenia te majg
najczedciej charakter dlugotrwaly i wymagaja systematycznego leczenia farmako-
logicznego, regularnej kontroli medycznej oraz modyfikacji stylu zycia®. W wielu

przypadkach prowadza do ograniczenia sprawnosci fizycznej, pogorszenia kondycji

* Por. G. L. Patrick, An Introduction ro Medicinal Chemistry, Oxford 2017, 9-15.

4 Por. B. Overington, B. Al-Lazikani, A. Hopkins, How many drug targets are there?, ,Nature Reviews
Drug Discovery” 2006, nr 5, 5.993-996.

> Por. World Health Organization, Global Status Report on Noncommunicable Diseases, Geneva 2014,
s. 9

¢ Por. A. Priiss-Ustiin i in., Preventing Disease Through Healthy Environments, Geneva 2016, 61.

7 Por. GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators, Global burden of 369 diseases and injuries in 204
countries and territories, ,/ The Lancet” 2020, nr 396, s. 1204—1206.

8 Por. H. Rang, J. Ritter, R. Flower, G. Henderson, Rang é“Dzz/e’sP/mrmamlogy, London 2019, s. 79-80.
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psychicznej oraz zmniejszenia zdolnosci do aktywnosci zawodowej’. Z tego wzgledu
choroby cywilizacyjne nalezy rozpatrywaé nie tylko w kontekécie medycznym, ale
takze spolecznym i ekonomicznym, poniewaz generujq znaczne koszty zwiazane z te-
rapia, rehabilitacjg oraz utrata produktywnosci spoteczeristw!’.

W obliczu narastajacej skali tego problemu szczegélnego znaczenia nabiera
rozwéj nowych strategii terapeutycznych. Wsp6lczesna farmakologia oraz chemia
medyczna koncentrujg si¢ na poszukiwaniu innowacyjnych metod projektowania
lekéw, ktére umozliwiaja bardziej precyzyjne oddzialywanie na mechanizmy mole-
kularne odpowiedzialne za rozwdj choréb''. Nowoczesne podejscia obejmuja mie-
dzy innymi projektowanie lekéw ukierunkowanych molekularnie, rozwdj terapii
biologicznych, wykorzystanie nanotechnologii w systemach dostarczania substancji
leczniczych, a takze zastosowanie narzedzi bioinformatycznych oraz sztucznej inteli-
gengji w procesie odkrywania nowych zwiazkéw terapeutycznych'.

Postep w tych dziedzinach stwarza realna mozliwo$¢ opracowania terapii
o wigkszej skutecznosci i bezpieczeristwie, ktére pozwola nie tylko kontrolowa¢
przebieg choréb cywilizacyjnych, lecz réwniez przyczynia si¢ do poprawy jakosci
zycia pacjentéw. Integracja wiedzy z zakresu chemii medycznej, biologii mole-
kularnej oraz nowoczesnych technologii biomedycznych otwiera nowe perspek-
tywy w projektowaniu lekéw i stanowi jeden z kluczowych kierunkéw rozwoju

wspdlczesnej medycyny'.
2. Charakterystyka i skala problemu

Z punktu widzenia biologii molekularnej choroby cywilizacyjne s3 wynikiem
zozonych zaburzen proceséw metabolicznych oraz regulacji komérkowej. W pato-
genezie wielu z tych schorzen istotng role odgrywaja przewlekle procesy zapalne,
stres oksydacyjny oraz zaburzenia funkcjonowania uktadéw sygnalizacji komérko-
wej. Mechanizmy te prowadza do stopniowego uszkodzenia tkanek oraz zaburzenia

homeostazy organizmu'®. Proces ten jest $cisle zwiazany z nadmiernym spozyciem

? Por. J. M. Gorman, Comorbid depression and anxiety spectrum disorders, ,Depression and Anxiety”

1996, nr 4, s. 160-162.

10 Por. World Health Organization, Noncommunicable Diseases Progress Monitor, Geneva 2022, s. 9-12.

""" Por. G. L. Patrick, An Introduction to Medicinal Chemistry, Oxford 2017, s. 197-201.

12 Por. A. Lavecchia, C. Di Giovanni, Virtual screening strategies in drug discovery: a critical review,
,Current Medicinal Chemistry” 2013, nr 20, s. 2849-2854.

'3 Por. ]J. P. Overington, B. Al-Lazikani, A. L. Hopkins, How many drug targets are there?, ,Nature

Reviews Drug Discovery” 2006, nr 5, s. 993-996.

" Por. G. A. Hotamisligil, Inflammation and metabolic disorders, ,Nature” 2006, nr 444, s. 860, 863-865.
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wysoko przetworzonej zywnosci, ograniczong aktywnoscia fizyczna oraz zaburzenia-
mi gospodarki lipidowej i weglowodanowe;.

Istotnym elementem patogenezy wielu choréb przewlektych jest réwniez stres
oksydacyjny oraz uszkodzenia komérkowe wynikajace z nadmiernej produkgji reak-
tywnych form tlenu. Diugotrwale oddzialywanie tych czynnikéw moze prowadzi¢
do uszkodzert DNA, zaburzeni funkcjonowania mitochondriéw oraz nieprawidtowej
regulacji proceséw proliferacji komérkowe;j'”. Mechanizmy te odgrywaja szczegdlna
rolg w rozwoju choréb neurodegeneracyjnych, takich jak choroba Alzheimera czy
choroba Parkinsona. W ostatnich latach coraz wigksza uwage zwraca si¢ réwniez
na znaczenie czynnikéw §rodowiskowych w powstawaniu chordéb cywilizacyjnych.
Zanieczyszczenie powietrza, ekspozycja na metale cigzkie oraz kontake z réznego ro-
dzaju zwiazkami chemicznymi moga prowadzi¢ do zaburzen funkcjonowania uktadu
odpornosciowego oraz nasilenia proceséw zapalnych w organizmie'®. Wykazano, ze
dtugotrwala ekspozycja na pyly zawieszone PM2.5 zwigksza ryzyko rozwoju choréb
uktadu sercowo-naczyniowego oraz przewleklych choréb uktadu oddechowego.

Skala problemu chordb cywilizacyjnych jest bardzo duza i obejmuje wigkszo$¢
krajéw uprzemystowionych oraz coraz wigksza liczbe panistw rozwijajacych si¢. We-
dtug danych epidemiologicznych choroby niezakazne odpowiadaja obecnie za ponad
dwie trzecie wszystkich zgondéw na $wiecie, a ich czgsto$¢ wystgpowania rosnie wraz
ze starzeniem si¢ populacji oraz urbanizacja spoleczeristw. Szczegélnie dynamiczny
wzrost obserwuje si¢ w przypadku cukrzycy typu 2 oraz otylosci, ktére w wielu kra-
jach osiagnely juz rozmiary epidemii zdrowotne;j.

Konsekwencje tych schorzen wykraczaja jednak daleko poza wymiar medyczny.
Choroby przewlekle prowadza czgsto do wieloletniego obnizenia sprawnosci fizycz-
nej i psychicznej pacjentéw, zwigkszajac ryzyko niepelnosprawnosci oraz przedweze-
snej $mierci. Dodatkowo powoduja znaczace obciazenie systeméw ochrony zdrowia,
wymagajac dtugotrwalego leczenia, rehabilitacji oraz monitorowania stanu zdrowia
pacjentéw'’. W zwigzku z tym ograniczenie skali wystgpowania choréb cywilizacyj-
nych oraz rozwéj skutecznych metod terapeutycznych stanowi jedno z najwazniej-

szych wyzwan wspélczesnej medycyny.

15 Por. B. Halliwell, J. M. C. Gutteridge, Free Radicals in Biology and Medicine, Oxford 2015, s. 219-228.
16 Por. A. Priiss-Ustiin i in., Preventing Disease Through Healthy Environments, Geneva 2016, s.611-628.
7 Por. T. Vos i in., Global burden of disease study 2019, ,/The Lancet” 2020, 396, 1204-1222.
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3. Podstawy projektowania lekéw w chemii medycznej

Projektowanie nowych lekéw stanowi ztozony proces interdyscyplinarny, la-
czacy wiedzg z zakresu chemii organicznej, biologii molekularnej, farmakologii oraz
bioinformatyki. Celem tego procesu jest opracowanie zwiazkéw chemicznych zdol-
nych do selektywnego oddziatywania na okreslone struktury biologiczne, takie jak
enzymy, receptory, biatka sygnalowe czy kwasy nukleinowe'®. Kluczowym etapem
jest identyfikacja tzw. celu molekularnego (ang. drug target), czyli elementu komér-
kowego, ktérego modulacja moze prowadzi¢ do uzyskania efektu terapeutycznego.

Wspélczesne strategie odkrywania lekéw czgsto rozpoczynaja si¢ od analizy
szlakéw metabolicznych oraz proceséw sygnalizacyjnych zachodzacych w koméree.
Dzi¢ki badaniom z zakresu biologii molekularnej mozliwe jest zidentyfikowanie bia-
fek odgrywajacych istotng role¢ w patogenezie danej choroby, ktére nastgpnie staja
si¢ potencjalnym celem dla nowych substangji terapeutycznych®. Po zidentyfikowa-
niu celu molekularnego kolejnym etapem jest poszukiwanie zwiazkéw chemicznych
zdolnych do oddzialywania z tym celem w sposéb selektywny i odwracalny. Istot-
na rol¢ w tym procesie odgrywa analiza zaleznosci pomigdzy struktura chemiczng
zwiazku a jego aktywnoscig biologiczna, okreslana jako relacja struktura—aktywnosé¢
(SAR, structure—activity relationship). Badania tego typu pozwalaja na identyfikacje
fragmentéw czasteczki odpowiedzialnych za jej aktywno$¢ biologiczna oraz na mo-
dyfikowanie struktury zwiazku w celu zwigkszenia jego skutecznosci terapeutycznej™.
W praktyce oznacza to stopniowa optymalizacj¢ czasteczki poprzez wprowadzanie
zmian w jej strukturze chemicznej, takich jak podstawienia funkcyjne czy modyfika-
cje pierscieni aromatycznych.

Kolejnym istotnym elementem procesu projektowania lekéw jest analiza wha-
$ciwosci farmakokinetycznych i farmakodynamicznych potencjalnych kandydatéw
na leki. Farmakokinetyka opisuje losy substancji w organizmie, obejmujac procesy
wchlaniania, dystrybucji, metabolizmu oraz wydalania (ADME), natomiast farma-
kodynamika dotyczy mechanizmu dziatania leku oraz jego wplywu na funkcjonowa-
nie organizmu®'. Optymalizacja tych wlasciwosci jest niezbedna, aby uzyskaé zwia-
zek o odpowiedniej biodostepnosci, stabilnosci metabolicznej oraz akceptowalnym

profilu bezpieczeristwa.

'8 Por. G. L. Patrick, An Introduction to Medicinal Chemistry, Oxford 2017,s. 197-200.

¥ Por. J. Drews, Drug discovery: a historical perspective, ,Science” 2000, nr 287, s.1960—-1964.

2 Por. C. G. Wermuth, D. Aldous, P. Raboisson, D. Rognan, The Practice of Medicinal Chemistry,
Academic Press, London 2015, s. 301-308.

2 Por. H. Rang, J. Ritter, R. Flower, G. Henderson, Rang ¢ Dale’s Pharmacology, London 2019,
s. 123-130.
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W procesie odkrywania lekéw ogromne znaczenie maja réwniez badania przed-
kliniczne, ktére pozwalaja na oceng skutecznosci i toksyczno$ci nowych zwiazkéw
w modelach komérkowych oraz zwierzecych. Dopiero po uzyskaniu satysfakcjonuja-
cych wynikéw na tym etapie mozliwe jest rozpoczecie badan klinicznych z udzialem
ludzi, ktérych celem jest potwierdzenie bezpieczeristwa oraz skutecznosci opraco-
wanego leku. Caly proces opracowania nowego leku jest czasochlonny i kosztowny,

jednak stanowi podstawe rozwoju nowoczesnej farmakoterapii.
4. Nowoczesne strategie projektowania lekow

Postgp w biologii molekularnej oraz technologiach biomedycznych dopro-
wadzit do powstania nowych strategii terapeutycznych, ktére znaczaco rozszerzaja
mozliwo$ci wspélczesnej farmakologii. W przeciwieristwie do klasycznego podejscia
polegajacego na blokowaniu aktywnosci enzyméw lub receptoréw, wspétczesne me-
tody coraz czgéciej koncentruja si¢ na precyzyjnej modulacji proceséw komérkowych
na poziomie molekularnym?®. Pozwala to na bardziej selektywne oddzialywanie na
mechanizmy chorobowe oraz ograniczenie dzialan niepozadanych terapii.

Jednym z najwazniejszych kierunkéw rozwoju nowoczesnej farmakoterapii sg
terapie ukierunkowane molekularnie. W podejsciu tym leki projektowane sa w taki
sposob, aby oddzialywaly na konkretne biatka lub szlaki sygnalowe zaangazowane
w rozw6j choroby. Strategie te znalazly szczegdlne zastosowanie w onkologii, gdzie
identyfikacja mutacji genetycznych odpowiedzialnych za proliferacje komérek no-
wotworowych umozliwita opracowanie lekéw selektywnie hamujacych aktywnos¢
okreslonych kinaz czy receptoréw blonowych?. Takie podejscie pozwala na bardziej
precyzyjne dopasowanie terapii do charakterystyki biologicznej choroby.

Kolejnym dynamicznie rozwijajacym si¢ obszarem sa technologie degradacji
biatek, w tym czasteczki typu PROTAC (Proteolysis Targeting Chimeras). Zwiazki
te dzialaja w odmienny sposéb niz klasyczne inhibitory enzyméw, poniewaz pro-
wadza do selektywnej degradacji okreslonych bialek poprzez wykorzystanie ukladu
ubikwityna—proteasom?!. Mechanizm ten polega na tworzeniu kompleksu pomigdzy
biatkiem docelowym, czasteczka PROTAC oraz ligaza ubikwityny E3, co prowadzi
do oznaczenia biatka do degradagji i jego usunigcia z komdérki. Strategia ta otwiera

2 Por. J. Drews, Drug discovery: a historical perspective, ,Science” 2000, nr 287, s. 1960-1964.

» Por. B. Al-Lazikani, U. Banerji, P. Workman, Combinatorial drug therapy for cancer in the post-
genomic era, ,Nature Biotechnology” 2012, nr 30, 679-680.

24 Por. N. S. Gray, J. E. Bradner, Chemical biology: PROTACs and targeted protein degradation, ,Nature
Chemical Biology” 2017, nr 9, s. 1181-1183.
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nowe mozliwosci terapeutyczne, szczegédlnie w przypadku tzw. ,niedruggowalnych”
biaek, ktére trudno jest zahamowaé przy uzyciu tradycyjnych inhibitoréw.

Istotnym kierunkiem rozwoju wspéltczesnej medycyny sa réwniez szczepionki
nowej generacji, w tym szczepionki mRNA. Technologia ta umozliwia dostarczenie
do komorek informacji genetycznej kodujacej okreslone biatko antygenowe, ktére
nastgpnie jest syntetyzowane przez komdrki organizmu i wywoluje odpowiedz im-
munologiczna®. Zastosowanie tej strategii pozwala na szybkie opracowywanie no-
wych preparatéw oraz ich elastyczne modyfikowanie w odpowiedzi na pojawiajace
si¢ zagrozenia zdrowotne.

Kolejnym obszarem intensywnych badan jest wykorzystanie nanotechnologii
w systemach dostarczania lekéw. Nanonosniki, takie jak liposomy, nanoczastki poli-
merowe czy nanoczastki lipidowe, umozliwiaja transport substangji terapeutycznych
bezposrednio do miejsca dzialania w organizmie. Dzigki temu mozliwe jest zwick-
szenie biodostgpnosci leku, poprawa jego stabilnosci oraz ograniczenie toksycznosci
wynikajacej z oddzialywania na zdrowe tkanki.

Rozwéj nowoczesnych strategii projektowania lekéw prowadzi réwniez do roz-
woju medycyny spersonalizowanej. Podejscie to opiera si¢ na analizie cech gene-
tycznych pacjenta oraz identyfikacji biomarkeréw pozwalajacych przewidywaé sku-
teczno$¢ okreslonych terapii. Dzigki temu mozliwe jest dobranie lekéw w sposéb
bardziej indywidualny, co zwicksza skutecznos¢ leczenia oraz minimalizuje ryzyko
dzialan niepozadanych.

5. Znaczenie nowoczesnych terapii dla jakosci zycia pacjenta

Postep w terapii farmakologicznej znaczaco wplynal na poprawe jakosci zycia
pacjentéw cierpiacych na choroby przewlekle. Wspétczesne metody leczenia coraz
czeéciej pozwalajg nie tylko na tagodzenie objawéw choroby, lecz takze na spowol-
nienie jej postepu lub dlugotrwaly kontrole proceséw patologicznych zachodzacych
w organizmie®. Dzigki temu wielu pacjentéw moze prowadzi¢ bardziej aktywne
zycie oraz utrzymywacé wyzszy poziom sprawnosci fizycznej i spoleczne;.

Istotnym aspektem nowych strategii terapeutycznych jest zwigkszenie sku-
tecznosci leczenia przy jednoczesnym ograniczeniu dziatardi niepozadanych. Wpro-

wadzenie lekéw o wigkszej selektywnosci dzialania pozwala na bardziej precyzyjne

» N. Pardi, M. J. Hogan, F. W. Porter, D. Weissman, mRNA vaccines — a new era in vaccinology, ,Na-
ture Reviews Drug Discovery” 2018, nr 17, s. 261-263.

% Por. H. Rang, J. Ritter, R. Flower, G. Henderson, Rang ¢ Dale’s Pharmacology, London 2019,
s.117-123.
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oddzialywanie na okreslone mechanizmy molekularne odpowiedzialne za rozwdj
choroby, co zmniejsza ryzyko uszkodzenia zdrowych tkanek?. Takie podejscie ma
szczeg6lne znaczenie w leczeniu chordéb przewleklych, w ktérych terapia czgsto trwa
przez wiele lat. Nowoczesne metody leczenia przyczyniajg si¢ réwniez do popra-
wy komfortu zycia pacjentéw poprzez uproszczenie schematéw terapeutycznych.
Wspoélczesne preparaty farmaceutyczne coraz czgéciej charakteryzujg si¢ wydtuzo-
nym czasem dzialania lub mozliwoscia podawania w wygodniejszych formach, ta-
kich jak systemy transdermalne czy preparaty o kontrolowanym uwalnianiu substan-
i czynnej®®. Dzigki temu mozliwe jest ograniczenie liczby przyjmowanych dawek
oraz zwickszenie przestrzegania zaleceri terapeutycznych przez pacjentéw. Waznym
elementem poprawy jakosci zycia jest takie rozwdj terapii umozliwiajacych lepsza
kontrol¢ objawéw choroby oraz zapobieganie jej powiklaniom. Skuteczne leczenie
farmakologiczne moze zmniejsza¢ ryzyko hospitalizacji, ogranicza¢ progresje choro-
by oraz poprawia¢ rokowanie pacjentéw w dlugim okresie*”. W wielu przypadkach
prowadzi to do wydluzenia oczekiwanej dhugosci zycia oraz zwigkszenia jego jakosci.

Znaczenie nowoczesnych terapii wykracza jednak poza bezposredni wplyw na
stan zdrowia pacjenta. Skuteczniejsze metody leczenia przyczyniaja si¢ réwniez do
zmniejszenia obcigzenia systemdéw opieki zdrowotnej oraz ograniczenia kosztéw spo-
fecznych zwiazanych z chorobami przewleklymi. Poprawa stanu zdrowia pacjentéw
umozliwia utrzymanie aktywnosci zawodowej oraz wigksza samodzielno$¢ w co-
dziennym funkcjonowaniu, co ma istotne znaczenie zaréwno dla jednostki, jak i dla

calego spoleczeristwa.
6. Wyzwania i przysztosé

Proces opracowywania nowych lekéw nadal wiaze si¢ z wieloma wyzwaniami
naukowymi, technologicznymi oraz ekonomicznymi. Jednym z najwazniejszych
probleméw jest wysoki odsetek niepowodzen na péznych etapach badan klinicz-
nych. Szacuje sig, ze jedynie niewielka czg$¢ zwiazkéw identyfikowanych na etapie
badan laboratoryjnych ostatecznie trafia do prakeyki klinicznej**. Wynika to migdzy
innymi z trudnosci w przewidywaniu skutecznosci oraz bezpieczenistwa nowych sub-

stancji w ztozonym $rodowisku organizmu ludzkiego.

¥ B. Al-Lazikani, U. Banerji, P. Workman, Combinatorial drug therapy for cancer in the post-genomic
era, ,Nature Biotechnology” 2012, nr 30, s. 679-680.

2 Por. A. Tiwari, Drug delivery systems: An updated review, ,International Journal of Pharmaceutical
Investigation” 2012, nr 2, s. 6-7.

» T.Vosiin., Global burden of disease study 2019, ,/The Lancet” 2020, nr 396, s. 1216-1221.

% Por. P. A. DiMasi, H. G. Grabowski, R. W. Hansen, Innovation in the pharmaceutical industry:
New estimates of RerD costs, ,Journal of Health Economics” 2016, nr 47, s. 27-30.
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Istotnym ograniczeniem wspéiczesnego odkrywania lekéw jest takze ztozonos¢
proceséw biologicznych zachodzacych w komérkach i tkankach. Wiele choréb prze-
wleklych ma charakter wieloczynnikowy, a ich rozwéj zalezy od licznych interakeji
pomigdzy genami, biatkami oraz czynnikami $rodowiskowymi®'. W takich przypad-
kach oddzialywanie na pojedynczy cel molekularny moze okazad si¢ niewystarczaja-
ce do uzyskania pozadanego efektu terapeutycznego. Z tego wzgledu coraz wigksze
znaczenie zyskuja strategie wielocelowe oraz terapie skojarzone.

Kolejnym wyzwaniem jest problem opornosci na leki, ktéry szczegdlnie wy-
raznie obserwuje si¢ w przypadku terapii przeciwnowotworowych oraz lekéw prze-
ciwdrobnoustrojowych. Komérki nowotworowe oraz mikroorganizmy moga roz-
wija¢ mechanizmy adaptacyjne pozwalajace na neutralizacj¢ dzialania lekéw, co
prowadzi do obnizenia skutecznosci terapii*’. Zjawisko to wymaga ciaglego poszu-
kiwania nowych substangji terapeutycznych oraz opracowywania bardziej zaawanso-
wanych strategii leczenia. Wspédlczesne badania koncentruja si¢ réwniez na skraca-
niu czasu oraz obnizaniu kosztéw opracowywania nowych lekéw. Proces ten moze
trwaé nawet kilkanascie lat i wymaga¢ bardzo duzych nakladéw finansowych, co
stanowi istotne wyzwanie dla przemystu farmaceutycznego. W odpowiedzi na te
trudnosci rozwijane s3 nowe metody badawcze, takie jak wykorzystanie modeli obli-
czeniowych, symulacji molekularnych oraz systeméw sztucznej inteligencji wspoma-
gajacych identyfikacj¢ potencjalnych kandydatéw na leki.

W przysztosci istotna rol¢ w projektowaniu lekéw moze odgrywac takze rozwdj
technologii biologicznych oraz genetycznych. Terapie genowe, edycja genomu z wy-
korzystaniem technologii CRISPR-Cas9 czy rozwdéj nowych metod modulowania
ekspresji genéw otwieraja zupetnie nowe mozliwosci leczenia wielu choréb dotych-
czas uznawanych za trudne lub niemozliwe do terapii®. Postep w tych dziedzinach
moze doprowadzi¢ do powstania bardziej precyzyjnych i skutecznych metod lecze-
nia, ktére beda dostosowane do indywidualnych cech biologicznych pacjenta.

Przysztos¢ projektowania lekéw opieraé si¢ bedzie na integracji réznych dzie-
dzin nauki, takich jak chemia medyczna, biologia molekularna, bioinformatyka oraz
sztuczna inteligencja. Polaczenie tych obszaréw wiedzy moze umozliwi¢ opracowa-
nie nowych strategii terapeutycznych, ktére pozwola skuteczniej przeciwdziata¢ cho-

robom cywilizacyjnym oraz poprawi¢ jakos¢ zycia pacjentdéw na calym swiecie.

3! Por. G. L. Patrick, An Introduction to Medicinal Chemistry, Oxford 2017, 215-217.

32 Por. B. Al-Lazikani, U. Banetji, P. Workman, Combinatorial drug therapy for cancer in the post-geno-

mic era, ,Nature Biotechnology” 2012, nr 30, s. 679-682.

% Por. J. A. Doudna, E. Charpentier, The new frontier of genome engineering with CRISPR-Cas9,
LScience” 2014, nr 346, 1258096, s. 4-7.
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Uniwersytet £6dzki

Gospodarka odpadami w wybranym niemieckim
oraz polskim orzecznictwie sgdowym

Wstep

Przedmiotem analizy w niniejszym artykule sa orzeczenia niemieckich sadéw,
ktére dotycza probleméw zwiazanych z gospodarka odpadami na plaszczyZnie odpo-
wiedzialnosci karnej.

W prawie niemieckim prawnokarna ochrona srodowiska realizowana jest gléw-
nie przez § 326 niemieckiego kodeksu karnego. Przepis ten dotyczy niedozwolone-
go obrotu odpadami i jest jednym z najcze¢sciej stosowanych w sprawach karnych.
Ponadto analizie poddane zostaly orzeczenia polskich sadéw w tym samym obsza-
rze. Analiza ta ma da¢ odpowiedZ na pytanie czy przepisy w obu krajach w zakresie
gospodarki odpadami sg zblizone do siebie i jak ksztattuje si¢ orzecznictwo sadowe

w konkretnych przypadkach.
1. Czyny karalne przeciwko srodowisku w niemieckim kodeksie karnym

W niemieckim kodeksie karnym podstawowym przepisem dotyczacym praw-
nokarnej ochrony srodowiska w zakresie gospodarki odpadami jest § 326 k.k.", ktéry
dotyczy zbierania, transportowania, obchodzenia si¢, przetwarzania, magazynowania,
skladowania, wypuszczania, usuwania, postegpowania, skazania, badz w inny sposéb

gospodarowania odpadami, kedre:

! Por. Strafgesetzbuch — StGB — Kodeks karny ogloszony 13.11.1998 (BGBL. I S. 3322), ostatnio
zmieniony przez ustawe z dnia 23.01.2026 r., przez ustawg BGBL. 2026 I Nr. 46.

59



KRYSTYNA PATORA

a. moga zawiera¢ badz moga wywolywaé trucizny badz zarazki chordb zagrazaja-
cych ogdtowi i ktdrych przenoszenie na ludzi badz zwierzeta jest mozliwe, moga
powodowa¢ u ludzi raka, zagraza¢ rozmnazaniu badZ zagraza¢ materiatowi ge-
netycznemu, groza eksplozja, samozaplonem badz sg radioaktywne, wedlug ro-
dzaju, natury badz ilosci moga, na trwale zanieczyszcza¢ wody, powietrze badz
glebe, badZ w inny sposéb na trwale je zmienia¢ lub,

b.  zagraza¢ istnieniu zwierzat badz roslin, poza przeznaczonymi do tego obiektami
badZz w sposdéb znacznie odbiegajacy od przeznaczonych badz dopuszczonych

procedur.

Zachowanie opisane w § 326 ustep 1 kodeksu karnego podlega karze pozbawie-
nia wolnosci do lat 5 badZ karze grzywny.

Tej samej karze podlega ten sprawca, ktéry przenosi odpady wbrew zakazowi
badz bez koniecznego pozwolenia wynikajacego z zakresu obowiazywania ustawy,
co wynika z § 326 ustep 2 k.k.

W § 326 ustep 3 k.k. karalne jest karg pozbawienia wolnosci do lat 3 badz
kara grzywny zachowanie polegajace na nieodstawieniu radioaktywnych odpadéw
z naruszeniem administracyjno-prawnych obowiazkdow.

Ponadto karalne jest usitowanie popelnienia przestgpstw opisanych w § 326
ustep 1 oraz ustep 2 k.k.

Przy nieumys$lnym popelnieniu czynéw zabronionych opisanych w § 326 ustep
1 oraz ustgp 2 k.k. zagrozenie ustawowe wynosi do 3 lat pozbawienia wolnosci badz
kare grzywny, natomiast w odniesieniu do § 326 ustep 3 k.k. do roku pozbawienia
wolnosci badz kare grzywny.

Ponadto czyn nie jest karalny takze wtedy, gdy, szkodliwe dzialanie na $rodowi-
sko w szczegdlnosci na ludzi, wody, powietrze, glebe, zwierzeta uzytkowe badz rosli-

ny uzytkowe, z powodu malej ilosci odpadéw, jest w sposéb oczywisty wykluczone.

2. Wybrane orzeczenia niemieckich sadéw oraz poglady doktryny
dotyczace gospodarki odpadami

2.1. wyrok dotyczacy materiatu budowlanego

Pierwszym orzeczeniem, ktére dotyczy gospodarki odpadami jest orzeczenie
Niemieckiego Trybunalu Federalnego z dnia 05.08.2021 r., o sygn. 2 StR 307/207,

2 Por. Decyzja Niemieckiego Trybunalu Federalnego z dnia 05.08.2021 r., sygn. 2 StR 307/20,
hteps://openjur.de/u/2449250.html, dostgp 04.10.2025 r.
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dotyczace gospodarki odpadami. Ustalono, ze Sad Krajowy skazat oskarzonego z po-
wodu obrotu niebezpiecznymi odpadami w 56 przypadkach na faczna kare grzywny
w wysokosci 490 stawek dziennych po 35 Euro kazda. Kara ta wymierzona zostala
za zachowanie, ktére polegalo na tym, ze oskarzony jako wlasciciel spétki z 0.0. W.,
ktéra zajmowata si¢ tzw. odpadami ze sztucznych wiékien mineralnych (w skrécie
KMF) dokonal wymieszania tej substancji z innymi substancjami, celem stworzenia
materialu budowlanego. W przypadku sztucznych wiékien mineralnych chodzito
o nieorganiczne wlékna syntetyczne, ktére byly uzywane w szczegélnosci jako wetna
mineralna w materiatach izolacyjnych. W trakcie postgpowania ustalono, ze mialy
one podobne techniczne wlasciwosci co azbest i uwalnialy wiékna mogace przedo-
sta¢ si¢ do pluc. Tego rodzaju materialy byly traktowane jako niebezpieczne odpa-
dy’. Oskarzony wpad! na pomyst na biznes, aby zwiaza¢ sztuczne wtdékna mineralne
poprzez domieszke gliny, zelatyny jak réwniez wody i w ten sposéb powstala mase
nazywana przez oskarzonego ,W” dostarcza¢ dla przemystu budowlanego®, ktéry
miat uzywac jej podczas produkcji cegiel. Przy wsparciu drugiego wspétoskarzonego
G. udalo si¢ oskarzonemu uzyska¢ z data 29 lipca 2003 r. decyzje o dopuszczeniu
do obrotu tego nowego materiatu, ktéra od tego momentu zwolnita ten produke
»W” z prawnego rezimu odnoszacego si¢ do gospodarki odpadami i uznata ten nowy
produkt jako nadajacy si¢ do dostarczenia do cegielni. Zgodnie z wymienionymi
w decyzji postanowieniami dodatkowymi produkt ,W” musial by¢ wytwarzany we-
dtug doktadnych proporcji wymieszania pojedynczych komponentéw. W okresie
trwania czynu od kwietnia 2007 r. do marca 2012 r. miesi¢cznie dostarczanych bylo
do spétki oskarzonego miedzy 816 a 1.081 ton materialéw zawierajacych sztuczne
wldkna mineralne, z ktérych rocznie produkowano miedzy 10.990 a 16.398 ton
produktu oznaczonego jako ,W”. Znaczne ilosci produktu ,W” byly naste¢pnie
dostarczane do réznych cegielni. W czasie trwania postgpowania ustalono, ze pro-

porcja wymieszania skfadnikéw nie byla przestrzegana, poniewaz maszyny nie byly

% Por. Wyrok Niemieckiego Trybunalu Federalnego z 26.04.1990, sygn. 4 StR 24/90 powolany w uza-
sadnieniu orzeczenia Niemieckiego Trybunalu Federalnego z dnia 05.08.2021 ., o sygn. 2 StR 307/20,
a takze SSW-StGB/Saliger - komentarz do kodeksu karnego pod red. F. Saligera; Sch/Sch/Heine/Schit-
tenhelm, StGB, 30. Aufl., § 326 Rn. 4- Sch/Sch/Heine/Schittenhelm, k.k., 30. wydanie, § 326 notatka
na marginesie 4.

4 Por. MiiKo- StGB/Al, 3. Aufl., § 326 Rn. 50 - MiiKo- StGB/Alt, Monachijski Komentarz do
Kodeksu karnego w starej wersji 3. wydanie, § 326 notatka na marginesie 50; Graf/Jiger/Wittig/Bock,
Wirtschafts- und Steuerstrafrecht, 2. Aufl., § 326 Rn. 45- Graf/Jiger/Wittig/Bock, Wirtschafts- und
Steuerstrafrecht /Prawo Karne Gospodarcze i Podatkowe/, 2. Wydanie, § 326 notatka na marginesie
45; Lackner/Kiihl/Heger, StGB, 29. Aufl,, § 326 Rn. 8- Lackner/Kiihl/Heger, Kodeks karny, 29. wy-
danie, § 326 notatka na marginesie 8, a takze Matt/Renzikowski/Rettenmaier/Gehrmann, StGB, 2.
Aufl,, § 326 Rn. 19 - Matt/Renzikowski/Rettenmaier/Gehrmann, Kodeks karny, 2. wydanie, § 326
notatka na marginesie 19.
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technicznie przystosowane do tego, aby mechanicznie miesza¢ skfadniki we whasci-
wych proporcjach, a ponadto oskarzony nie poinformowat pracownikéw o whasci-
wych proporcjach mieszanych skfadnikéw, ktére byly wymienione w decyzji, a kon-
systencja powstatego produktu byla tylko recznie, ,z grubsza” sprawdzana, o czym
oskarzony doskonale wiedzial i co w pelni akceptowal. Ponadto w trakcie przewo-
zenia towaru ze spotki do cegielni dochodzito do uwalniania si¢ sztucznych wlékien
mineralnych do atmosfery, ale w czasie trwania sprawy nie udalo si¢ stwierdzi¢ w ja-
kiej ilosci doszto do uwolnienia si¢ sztucznych widkien mineralnych do powietrza.

Ustalono takze, ze wspétoskarzony G. w przygotowywanych przez siebie spra-
wozdaniach potwierdzal przestrzeganie procedury poprzez zachowanie odpowied-
nich proporcji mieszania skfadnikéw, pomimo, ze wiedziat o technicznych niedocia-
gnieciach parku maszynowego spélki z 0.0., a tym samym o tym, ze w rzeczywistosci
te proporgje, ktore zostaly zawarte w powolanej wyzej decyzji, nie byly przestrzegane.

Zachowanie oskarzonego zostato zgodnie z § 326 ustgp 1 numer 2, 2 zdanie
k.k. ocenione jako niedozwolony obrét niebezpiecznymi odpadami w ilosci 56 przy-
padkéw, przy czym w 53 przypadkach oskarzony w wyzej opisany sposéb tworzac
mieszanke w istotny sposéb uchybil dopuszczonym procedurom, a w 3 przewozit
je w niedopuszczalny sposéb. Uznano, ze we wszystkich 56 przypadkach oskarzony
dodatkowo sktadowal materiat, ktéry zostat w niezgodny z przyjetymi proporcjami
wytworzony z wymieszanych skladnikéw. Istotne odstgpstwo od dopuszczonej pro-
cedury polegato na tym, ze oskarzony nie przestrzegal, wymaganych w decyzji o do-
puszczeniu do obrotu, proporcji wymieszania skfadnikéw produktu ,,W” i w ten spo-
s6b powodowat niebezpieczefistwo uwalniania si¢ sztucznych wlékien mineralnych.
Trzeba jeszcze zastrzec, ze istotne odstgpstwo nie zakladalo istnienia konkretnego
niebezpieczenistwa dla cztowieka badz srodowiska, a tylko odstgpstwo od uznanych
procedur. Przymiotnik ,,istotny” odnosit si¢ do stopnia odstgpstwa od dopuszczonej
procedury i nalezalo go rozumieé, by wykluczy¢ nieistotne sytuacje za wypelnienie
znamion czynu karalnego, jako synonim stéw ,,powazny” badz ,znaczny”. Sad uznat,
ze to istotne odst¢pstwo od proporcji mieszania skfadnikéw samo w sobie stanowito
niebezpieczenstwo dla cztowieka badz srodowiska. Uznal, ze zarzucane oskarzone-
mu przestgpstwo stanowi czyn abstrakcyjnego narazenia dobra prawnego i chodzito
o to, ze wytworzony z niewlasciwych proporcji material moze stanowi¢ zagrozenie
dla cztowieka.

Kolejna ciekawa konstrukcja prawna odnosi si¢ do stanowiska Izby Karnej,
ktéra wprawdzie nie stwierdzita samodzielnego dziatania oskarzonego w okresie
trwania czynu, ale przyjela, ze oskarzony odpowiada jako dzialajacy samodzielnie

na mocy organizacyjnego kierownictwa w spélce poprzez swoich nieswiadomych
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pracownikéw, ktérzy nie znali Sciste okreslonej proporcji produkeu ,W” i ktérym
podat on tylko ogélnie odpowiednia instrukeje co do wymieszania skladnikéw we-
dtug uproszczonego szacunku ilosciowego, a ponadto kazal tylko recznie i z grubsza
bada¢ konsystencj¢ wytworzonego materiatu. Ta konstrukcja pozwalala na przyjecie,
ze za wszystko co dziato si¢ w spétce odpowiadal oskarzony jako posiadajacy samo-

dzielnie kierownictwo nad spétka.
2.2. orzeczenie dotyczace gospodarki odpadami niewyptacalnego dtuznika

Kolejne orzeczenie pochodzi z dnia 28.04.2022 r., sygn. 7 B 17/21°. Przed-
miotem postgpowania bylo zachowanie skarzacej, ktéra jako whascicielka dziatki
wydzierzawila ja spélce z o.0., (dalej zwana niewyplacalnym dtuznikiem), ktéra na
dzialce prowadzita przedsigbiorstwo zajmujace si¢ przerabianiem bezpiecznych od-
padéw, celem produkgji paliw alternatywnych. Po rozpoczeciu postgpowania upa-
dlosciowego w 2011 r. syndyk masy upadiosciowej nie kontynuowal dziatalnosci
spoiki, zglosit zamknigcie przedsigbiorstwa i wylaczyt skfadowane na dzialce odpady
z masy upadlosciowej. Na wlascicielke dziatki, na ktérej spétka prowadzita dzia-
falno$¢ gospodarcza, decyzja z dnia 24.04.2013 r. nalozony zostat obowiazek upo-
rzadkowania dziatki i utylizacji odpadéw. Natomiast skarzaca domagala si¢ ustalenia
czy dyrektor zarzadzajacy, kierownik zaktadu oraz pelnomocnik do spraw odpadéw
niewyplacalnego dluznika nie powinni sami zrealizowa¢ tego zadania.

Sad w toku postgpowania ustalil, ze w prawie niemieckim pojecie ,,wlasnosci”
w rozumieniu prawa gospodarki odpadami nie zna whasnosci organu i chodzi tutaj
o rzeczywista wlasno$¢ rzeczy wymienionych oséb. Zgodnie z § 15 ust. 1 zdanie 1
ustawy o wspieraniu gospodarki odpadami i odpadach® mi¢dzy innymi whasciciele
odpadéw, keére nie s przetwarzane, sa zobowiazani, by je usunaé. Na podstawie
§ 3 ustgp 9 ustawy o wspieraniu gospodarki odpadami i odpadach, wiascicielem
odpadéw jest kazda fizyczna badZz prawna osoba, ktéra ma rzeczywista wladz¢ nad

> Por. Decyzja z dnia 28.04.2022 r., sygn. 7B 17/21, hetps://www.bverwg.de/de/280422B7B17.21.0,
dostep 18.01.2026.

¢ Por. Gesetz zur Férderung der Kreislaufwirtschaft und Sicherung der umweltvertriglichen Be-
wirtschaftung von Abfillen (Kreislaufwirtschaftsgesetz - KrWG) vom 24. Februar 2012 (BGBL I S.
212), - ustawa o wspieraniu gospodarki odpadami i zapewnienia przyjaznego dla srodowiska dla $ro-
dowiska gospodarowania odpadami (ustawa o gospodarce odpadami i odpadach) z dnia 24.01.2012 r.,
https://www.gesetze-im-internet.de/krwg/BJNR021210012.heml#BJNR021210012BJNG000100000,
dostep 08.02.2026 .
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odpadami’. Sad wskazal, ze w dacie dorgczenia whascicielce dziatki decyzji o sprze-
ciwie w dniu 28.03. 2015 r., te wymienione osoby (dyrektor zarzadzajacy, dyrektor
zaktadu, badz pelnomocnik do spraw odpadéw nad skfadowanymi odpadami na
dzialce) nie mialy juz rzeczywistej wladzy nad odpadami. Trzeba wskazaé jeszcze,
ze juz w 2011 r. spotka przeszta w stan upadioséci, a syndyk dalej nie kontynuowat
dziatalnosci zakladu, co wigcej zglosit jego zamkniecie juz z datg 28.02.2011 r., co
potwierdza, ze wskazane osoby od tego czasu nie mialy zadnego wladztwa nad rzecza.

Trzeba stwierdzi¢, ze w skardze, stusznie podniesiono, iz wraz z ta wylozong
w prawie cywilnym konstrukcja prawna wykluczona jest w prawie dotyczacym od-
padéw wiasnos¢ indywidualna oséb fizycznych, dziatajacych na rzecz osoby prawnej,
a ponadto osoby te jako organy osoby prawnej same nie ponosza odpowiedzialnosci
za usuniecie odpad6w®.

Jednak wedlug Sadu Skarzaca pomingla to, ze karalno$¢ wedtug §§ 326, 327
kodeksu karnego nie zaklada koniecznie rzeczywistej wladzy rzeczowej sprawcy
nad odpadami. Co wiccej w tym wzgledzie decydujace jest zachowanie sprawcy
dotyczace odpadéw’.

Wazne jest to, ze publicznoprawnemu pojeciu posiadania w prawie dotyczacym
odpadéw przypisywana jest funkcja okreslenia odpowiedzialnosci za odpady, biorac
pod uwage prawny, zwiazany z odpadami, nakaz zgodniej z przepisami, w szczegél-
nosci przyjaznej dla srodowiska, utylizacji'.

W tym kontekscie rowniez osoba, ktéra nie jest wascicielem odpadéw moze
by¢ w pewnym sensie zmuszona do wystapienia jako wiasciciel odpadéw i w ten spo-
s6b zwiazana obowiazkiem takim, jaki posiada whasciciel odpadéw''. Orzeczenie to
ma istotne znaczenie, poniewaz odnosi si¢ do pojecia wlasnosci odpadéw z poziomu

i przy uwzglednieniu ochrony $rodowiska.

7 Por. Gesetz zur Forderung der Kreislaufwirtschaft und Sicherung der umweltvertriglichen Be-
wirtschaftung von Abfillen (Kreislaufwirtschaftsgesetz - KrWG) vom 24. Februar 2012 (BGBL I S.
212), - ustawa o wspieraniu gospodarki odpadami i zapewnienia przyjaznego dla srodowiska dla $ro-
dowiska gospodarowania odpadami (ustawa o gospodarce odpadami i odpadach) z dnia 24.01.2012 r.,
hetps://www.gesetze-im-internet.de/krwg/BJNR021210012.heml#BJNR021210012B]J-
NG000100000, dostep 08.02.2026 r.

8 Por. Tak samo Federalny Trybunal Sprawiedliwoéci w wyroku z 16 pazdziernika 2003 r.,
sygn. IXZR 55/02 - BGHZ 156, 310 <316 i nastgpne.

? Por. Wyrok Federalnego Trybunalu Sprawiedliwosci z 6.06.1997 r., sygn. 2 StR 339/96 - BGHSt
43,219 <224, 231>.

10 Por. Wyrok Federalnego Sadu Administracyjnego z dnia 5.11.2012 r., sygn. 7 B 25.12 — interneto-
wy portal prawniczy notatka na marginesie 10.

" Por. Wyrok Federalnego Sadu Administracyjnego, decyzja z dnia 5.11. 2012 r., sygn. 7 B 25.12 —
internetowy portal prawniczy notatka na marginesie 11.
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2.3. orzeczenie dotyczace starych aut

Kolejne orzeczenie zostato wydane przez Sad Krajowy w Naumburgu w dniu
07.06.2016 r."* i dotyczyto uznania za odpady starych aut, ktére whasciciel chceiat od-
restaurowaé. W sprawie ustalono, ze oskarzony zakupit w dniu 30.05.2015 r. samo-
chéd marki Saab 9000 CS z pojemnoscia silnika 2.0 za ceng 223,22 Euro, a péZnym
latem 2013 r. drugie auto marki Saab 9000 CS o pojemnosci silnika 2.3 i nakazal
przetransportowaé oba pojazdy wskazanemu mechanikowi na jego plac skfadowy
w miejscowosci, w ktorej zamieszkiwal. Oskarzony mial zamiar odrestaurowaé te
pojazdy. W trakcie prowadzenia sprawy ustalono, ze w wynajetym przez oskarzo-
nego od mechanika, ktéry transportowat samochody, kompleksie garazy oskarzony
ponadto skladowal cz¢sci do wbudowania w pojazdach.

W trakcie prowadzenia sprawy ustalona zostala historia obu aut. I tak auto
marki Saab 9000 CS o pojemnosci silnika 2.0 zostalo po raz pierwszy dopuszczone
do ruchu w dniu 6.04.1993 r. Natomiast od 06.05.2011 r. samochdd ten nie byt juz
uzytkowany. Oskarzony postawit to auto w dniu 18.02.2014 r. na asfaltowej drodze
dojazdowej do jego posesji, bezposrednio przy graniczacym trawniku. Samochéd
woéwczas posiadal maksymalng ilo$¢ oleju silnikowego oraz plynu hamulcowego.
W czasie prowadzenia sprawy znajdowaly si¢ juz w nim mech oraz plesd, a ponadto
widoczne byly przerdzewiale miejsca.

Drugi z pojazdéw samochéd marki Saab 9000 CS o pojemnosci silnika 2.3
zostal po raz pierwszy dopuszczony do uzytku w dniu 23.10.1993 r. Auto nie byto
uzytkowane od 25.07.2011 r. Oskarzony odstawil auto w dniu 18.02.2014 r na
szerokim na 2,5 metra, bylym torze szlakowym, o glebokosci szutru wynoszacej 60
cm. W silniku tego auta byly jeszcze 4 litry oleju silnikowego, 2,1 litra oleju prze-
ktadniowego oraz 0,2 litra ptynu hamulcowego, a ponadto 8 litréw plynu chlodza-
cego. Tylne prawe $wiatlo bylo peknigte wewnatrz, przednia szyba byla zadrapana,
a wnetrze pojazdu bylo pokryte plesnia i wilgotne. Dach, maska, tylny bagainik
oraz tylne lewe drzwi byly podrapane. Prawy reflektor byt pokryty wilgocia, a lewy
kierunkowskaz byt peknigty. Ponadto hamulce byly przerdzewiate, boczna prawa
strona réwniez w tym nizszym obszarze byla zardzewiala, a opony pojazdu byly po-
rowate. Sad Krajowy stwierdzil, ze auto marki Saab CS o pojemnosci silnika 2.3
nie stanowilo bezposredniego zagrozenia dla Srodowiska. Sad Krajowy zakwali-
fikowal auto marki Saab CS o pojemnosci silnika 2.3 w rozumieniu § 326 ustep
1 numer 4a k.k. jako odpad, z tym uzasadnieniem, ze koszty mozliwego remontu

12 Por. Orzeczenie Sadu Krajowego w Naumburgu z dnia 07.06.2016 r., sygn. 2 Rv 45/16; https://
openjur.de/u/2226419.heml, dostep 14.02.2026 r.
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przekroczylyby - z prawdopodobieristwem graniczacym z pewnoscia - warto$é
nabycia pojazdu. W odniesieniu do drugiego auta, tj. Saaba CS z pojemnoscia silnika
2.0 Sad Krajowy stwierdzil, ze pojazd stanowi odpad, ze wzgledu na jego stan oraz
okolicznos¢, ze méglby on by¢ znéw dopuszczony do ruchu jedynie po poniesieniu
najwyzszych nakladéw finansowych na jego wyremontowanie.

Niebezpieczenstwo dla $rodowiska Sad widziat w tym, ze oskarzony odstawit
pojazdy bez zabezpieczen i od tego momentu zawsze wystgpowata mozliwo$¢, ze
wyplynelyby 2 auta plyny:

Sad Rejonowy w Haldensleben skazal oskarzonego wyrokiem z dnia 05.10.
2015 r. z powodu umyslnego, niedozwolonego obchodzenia si¢ z odpadami
w dwdch przypadkach na kare faczng grzywny w wysokosci 50 stawek dziennych po
50 Euro kazda.

Oskarzony nie zgodzil si¢ z tym orzeczeniem i ztozyla od niego apelacje.

Po apelacji oskarzonego Sad Krajowy w Magdeburgu czesciowo uchylit wyrok
Sadu Rejonowego w Haldensleben w zakresie dotyczacym winy oraz kary, a ponadto
skazat oskarzonego z powodu nieumyslnego niedozwolonego obchodzenia si¢ z od-
padami w dwéch przypadkach na taczna kare grzywny w wysokosci 40 stawek dzien-
nych po 50 Euro kazda. Od tego orzeczenia zostat ztozony przez oskarzonego srodek
odwolawczy.

Sad Krajowy w Naumburgu, ktéry rozpatrywal ztozony srodek odwolawczy,
przyjat, ze oskarzony nie wszedt w kolizje z prawem. Sad Krajowy w Naumburgu
uznal, ze oba pojazdy nie stanowily odpadéw w rozumieniu § 326 ustgp 1 numer
4a k.k. Przyjal, ze prawnokarne pojecie ,,0dpadéw” dotyczy materiatéw, ktérych wha-
$ciciel chce si¢ pozby¢, poniewaz nie ma zamiaru dalej ich uzytkowaé, co jest tzw.
subiektywnym pojeciem” odpadéw”, uznawanych takze jako odpady samowolne'.
Sad uznal, ze pojecie ,,odpadsw” obejmuje takze materialy, ktérych porzadkowe usu-
niecie zaleca si¢ celem utrzymania dobra ogétu, w szczegélnosci w celu ochrony sro-
dowiska i w tym przypadku mamy do czynienia z tzw. odpadami przymusowymi'“.

Po tych dywagacjach Sad zwrdcit uwage na to, ze oskarzony chcial odrestauro-
waé pojazdy, co wskazywalo na to, ze takze brak bylo woli pozbycia si¢ ich, a tym
samym nie stanowily one subiektywnych odpadéw. Ponadto oba pojazdy zostaly
nabyte przez oskarzonego jeszcze w caloéci i mialy by¢ naprawione. Tak wigc cel
wyremontowania pojazdéw nie przepadt réwniez obiektywnie przez to, ze pojazdy

3 Por. Wyrok Niemieckiego Trybunalu Federalnego z dnia 26.02.1991 r., sygn. 5 StR 444/90,
internetowy portal prawniczy- juris.
" Por. Wyrok Niemieckiego Trybunatu Federalnego z dnia 26.04.1990 r., sygn. 4 StR 24/90,

internetowy portal prawniczy — juris.
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w ich stanie w momencie prowadzonych ustaleri nie byly gotowe do jazdy i nie
mogly by¢ natychmiast w wyniku rozsadnego finansowego kosztu doprowadzone
do ich pierwotnego celu uzytkowania>.W ten sposéb ich pierwotny cel uzytku tak-
ze subiektywnie nie przepadl. Wedlug Sadu nie byly one réwniez odpadem przy-
musowym w rozumieniu § 326 k.k.'® Sad zwrécil uwagg na to, ze w przypadku
takich samochodéw, jak te, ktére zostaly nabyte przez oskarzonego mysl o nakladach
finansowych odnowienia musi zasadniczo by¢ w tle, poniewaz ich warto$¢ finansowa
jest niezalezna od rzeczywistej wartosci uzytkowej i z reguly stanowi wielokrotnos¢
wartosci uzytkowej pojazdu. Ponadto klasyfikacja pojazdu jako stary samochéd nie
zalezy réwniez od tego czy odnowienie pojazdu jest mozliwe w krétkim terminie,
wzglednie czy jest planowane badz nie.

Oprécz tego oba pojazdy nie stanowily wedtug ustaleri Sadu Krajowego realnie
wystepujacego nie tylko teoretycznego niebezpieczenistwa dla $rodowiska w takim
sensie, ze nalezaloby si¢ obawia¢, ze niekontrolowany wyplyw zawartych w nich ply-
néw eksploatacyjnych mialy wplyw na mozliwos$¢ stalego zanieczyszczenia wéd badz
gleby badz jakkolwiek inng staly zmian¢ w $rodowisku. Odnosnie auta marki Saab
9000 CS o pojemnoéci silnika 2.3. Sad wyraznie stwierdzit, ze nie byt on Zrédlem
bezposredniego zagrozenia dla srodowiska. Odnosnie Saab 9000 CS o pojemnosci
silnika 2.3. Sad jasno stwierdzil, ze nie byl on Zrédtem bezposredniego zagrozenia
dla $rodowiska. Stwierdzone mniejsze uszkodzenia polegajace na peknigciach badz
zarysowaniach, wgnieceniach karoserii badz wilgotne wnetrze aut nadawaly si¢ do
naprawy, podobnie jak przerdzewiale miejsca.

Za tym, ze auta mialy by¢ naprawione przemawialo takze zamilowanie oskar-
zonego do kolekcjonowania samochodéw osobowych marki Saab 9000, specjalny
zakup pojazdu oraz fachowy transport do miejsca skladowania, jak réwniez posia-
danie czgéci zamiennych dla tych pojazdéw w specjalnie wynajetych przez oskar-
zonego garazach. Sad uznal, ze s to dowody na to, ze oskarzony chcial te pojazdy
odnowi¢ jako zabytkowe pojazdy. Nie obalaly tego stanowiska oskarzonego dalsze
stwierdzenia co do stanu zewngtrznego pojazdéw, a takie to, ze oba samochody
w ich stanie nie mialy juz zadnej wartosci uzytkowej. Kolegium Sedziowskie w tym
stanie sprawy odstapito od tego, by przekaza¢ sprawe do ponownego rozpatrzenia do
Sadu nizszej instangji i podjeto decyzje o uniewinnieniu oskarzonego. Podstawe do

takiego stanowiska byto to, ze nalezalo wykluczy¢, iz nowa rozprawa gléwna bytaby

15 Por. Decyzja Bawarskiego Wyzszego Sadu Krajowego z dnia 09.03.1995 r., sygn. 3 ObOwi 19/95, -
internetowy portal prawniczy — juris.

16 Por. Wyrok Wyzszego Sadu Krajowego w Brunszwiku z dnia 06.12.1993 r., sygn. Ss 71/93, powo-
lany w tresci orzeczenia Sadu Krajowego w Naumburgu w dniu 07.06.2016 r.
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w stanie doprowadzi¢ do innych ustalen, ktére dawalyby podstawe do wydania in-

nego orzeczenia.
2.4. orzeczenie dotyczace sktadowania ptyt azbestowo-cementowych

Kolejne orzeczenie wydane przez Bawarski Wyzszy Sad Krajowy pochodzi
z dnia 27.08.2021 r., sygn. 204 StRR 341/21" i dotyczy skfadowania na dzialce
uszkodzonych plyt azbestowo-cementowych.

Ustalono, ze oskarzony na mocy sadowego nakazu karnego Sadu Rejonowego
w Fiirth z dnia 29.08.2019 r. z powodu umyslnego niedozwolonego obrotu odpa-
dami zostal skazany na kar¢ grzywny w wysokosci 30 stawek dziennych grzywny
po 30 Euro kazda.

U podstaw takowego orzeczenia lezal zarzut, ze oskarzony skladowat - jak zo-
stalo to stwierdzone podczas policyjnej kontroli w dniu 29.12.2017 r. okolo go-
dziny10:45 - na swojej dzialce jak réwniez na bezposrednio sasiadujacej dzialce
6 uszkodzonych plyt azbestowo-cementowych.

Oskarzony w pore i skutecznie wnidst zazalenie wzgledem tego orzeczenia.
Na podstawie tego Sad Rejonowy w Fiirth wyrokiem z dnia 24.10.2019 r. uniewin-
nit oskarzonego, poniewaz nie mozna bylo przeprowadzi¢ dowodu na popelnienie
przez oskarzonego zarzucanego mu przestgpstwa.

Po apelacji prokuratury Sad Krajowy w Niirnberg-Fiirth wyrokiem z dnia
7.12.2020 r. uchylit wyrok Sadu Rejonowego w Fiirth z dnia 24.10.2020 r. i skazat
oskarzonego z powodu umyslnego niedozwolonego obrotu odpadami na kare grzyw-
ny w wysokosci 20 stawek dziennych po 60 Euro kazda.

Sad rozpoznajacy $rodek odwolawczy zalozyl, ze wzgledem lezacych na sasiadu-
jacej dzialce plyt eternitowych, kedre skfadowane byly w tym miejscu juz wiele lat,
mozliwe, ze od dziesigcioleci, wystapilo przedawnienie $cigania.

Inaczej wygladata sytuacja w odniesieniu do skfadowanych na whasnej dziakce
oskarzonego plyt azbestowych, poniewaz nie zostaly one usunicte jako odpady i mia-
ly zosta¢ wykorzystane do dalszego uzytku, co tez z biegiem czasu mialo miejsce.

Wzgledem tego wyroku oskarzony wnidst w odpowiedniej formie i terminie
$rodek odwotawczy, w ktérym wnosit o uniewinnienie.

Prokuratura Generalna pismem z dnia 08.06.2021 r. wnioskowata o umorze-

nie postgpowania w odniesieniu do trzech objetych wnioskiem sadowego nakazu

17 Por. BayObLG, Beschluss vom 27.08.2021 - 204 StRR 341/21 — Decyzja Bawarskiego Wyzszego
Sadu Krajowego z dnia 27.08.2021 r., sygn. 204 StRR 341/21, https://openjur.de/u/2393602.html,
dostep 28.02.2026 r.
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karnego, przestepstw, dotyczacych, znajdujacych si¢ na sasiedniej dzialce plyt eter-
nitowych, na podstawie § 260 ust. 3 k.p.k. oraz o odrzucenie jako nieuzasadnio-
nej rewizji oskarzonego wzgledem wyroku Sadu Krajowego w Niirnberg-Fiirth
z dnia 7.12.2020 r.

Decyzja z dnia 23.07.2021 r. Kolegium Sedziowskie zwrécito na to uwagg, ze
z powodu powstalego przedawnienia $cigania wchodzi mozliwie w rachube w cato-
$ci umorzenie skierowanego przeciwko oskarzonemu postgpowania karnego, czemu
Prokuratura Generalna w pi$mie z dnia 2.08.2021 r. si¢ nie sprzeciwila. Obrorica
oskarzonego takze nie wniést zadnych uwag do czgséci orzeczenia z powodu przedaw-
nienia $cigania.

Postepowanie nalezalo umorzy¢ z powodu przeszkody wystapienia przedawnie-
nia $cigania zgodnie z § 206a k.p.k. i miat tej czynnosci dokona¢ whasciwy Sad.

Podstawe do takiej decyzji stanowily ustalenia post¢gpowania przygotowawcze-
go, z ktérych wynikalo, ze w ramach policyjnej kontroli w dniu 29.12.2017 r., okoto
godziny 10.45, ujawniono, iz oskarzony skfadowal na swojej dzialce, jak réwniez
bezposrednio sasiadujacej dzialce, 6 uszkodzonych plyt azbestowo-cementowych.

Ponadto z akt sprawy wynikalo, ze oskarzony wobec policjantéw z Fiirth doko-
nujacych inspekeji, ktdrzy najpierw telefonicznie wezwali go do zgodnej z przepisa-
mi utylizacji plyt oraz ich fragmentéw, potwierdzil, ze si¢ tym zajmie, ale nie podjat
zadnych czynnosci.

Oskarzony nie stawil si¢ takze na przestuchanie go w charakterze podejrzanego
w dniu 09.08.2019 r., ale zadzwonit jednak na Policj¢ i o$wiadczyt, ze fragmenty
plyt znajdujace si¢ na sasiedniej dzialce nie naleza do niego. Co do plyt znajdujacych
si¢ na jego dzialce oskarzony podal, ze zuzyje je wkrétce na budowie i potrzebuje je
jako dach dla ogrodzenia dla psa. Pomimo tego, ze wielokrotnie zwracano oskarzo-
nemu uwagg, zeby zaniechal ponownego wykorzystania skladowanych plyt oskar-
zony nadal zamierzal wykorzysta¢ plyty na dach dla psa. Wskazuje na to sprzeciw
oskarzonego z dnia 31.08.2019 r., w ktérym sam podat, ze na swojej dzialce sktaduje
jedynie 3 plyty azbestowo- cementowe, ktére potrzebuja na nieszczelny dach ogro-
dzenia dla psa. Pozostale trzy plyty azbestowo-cementowe, ktére znajdowaly si¢ na
sasiedniej, rolnej, dzialce, wedlug jego o$wiadczenia, nie nalezaty do niego.

W postgpowaniu gléwnym przed Sadem Rejonowym w Firth w dniu
24.10.2019 r. oskarzony wyjasnit, ze skladowane na swojej dzialce plyty kupit w la-
tach 90-tych w Baustoff-Union (sklepie z materiatami budowlanymi), przy czym
powiedziano mu wéwczas, ze tego rodzaju plyty wkrétce nie beda juz sprzedawane.
Oskarzony wyjasnit, ze w latach 90-tych kupit sobie psa, a plyty te zamocowal na
budzie. Zaméwit wigcej plyt niz potrzebowal, a te trzy zbedne plyty skladowal przy
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ogrodzeniu. Wskazal, ze przed okoto dwoma miesiacami odlamata si¢ galaz z jego
drzewa, a on wykorzystal plyty do budowy uszkodzonego ogrodzenia, polozyt te
plyty na ogrodzeniu bez przykrecenia ich. W gléwnym postgpowaniu odwotawczym
oskarzony nieco odmiennie wyjasnit, ze na koniec lat 70 - tych i poczatku lat 80
- tych zabudowal swoje trzy garaze jak réwniez ogrodzenie dla psa plytami eterni-
towymi. Z plyt pozostaly tylko gruzy. Ponownie zaprzeczyl, aby znajdujace si¢ na
sasiadujacej dzialce plyty nalezaly od niego.

Sad odwolawczy uznat za watpliwe to, czy plyty na sasiedniej dzialce nalezaly
do oskarzonego, a ponadto czy do czynu zwiazanego z plytami na sasiedniej dzial-
ce nastapifo przedawnienie $cigania. Plyty te — zdaniem Sadu — zakupione zostaly
zgodnie z prawem, na koniec lat 90-tych, wzglednie nawet lat 70- tych, przy czym
dokladnej daty nie dalo si¢ ustali¢.

Sad uznal, ze jedli usuniccie plyt azbestowych nastapito przed 1.11.1994 r.,
to nie mozna zastosowa¢ § 326 ustgp 1 nr 2 niemieckiego k.k. Jesli natomiast
usuniecie plyt nastapito po 31.10.1994 r., nie wykluczajac jeszcze na poczatku
lat 90-tych, w niniejszym przypadku rozpoczynajace si¢ 5 - letni termin
przedawnienia wzgledem czynu bezprawnego, obrotu odpadami uptynat w kazdym
badz razie w dniu 09.8.2019 r., tj. w dniu pierwszego przestuchania podejrzanego.
Ta zasada — zdaniem Sadu — obowiazywata nie tylko w odniesieniu do skladowanych
na zewnatrz plyt, lecz réwniez co do sktadowanych w 2017 roku na dzialce
oskarzonego trzech plyt eternitowych. Reprezentowana przez sad nizszej instangji
przeciwna opinia, kt6ra opiera si¢ na tym, ze plyty nie zostaly usunigte jako odpady,
lecz mialy by¢ dalej wykorzystane, tak jak to si¢ zreszta stalo, nie przekonata Sadu
roZpatrujacego sprawe.

Sad wyszed! z zalozenia, ze od 1.11.1993 r. obowiazywal w Niemczech drobia-
zgowy zakaz produkcji oraz wykorzystania azbestu, mieszanek azbestu, ktére maja
zawarto$¢ wicksza niz 0,1 na 100 jednostek azbestu oraz produktéw, ktére zawieraja
azbest badz takie mieszanki. Zgodnie z § 3 numer 10 ustawy o chemikaliach w wersji
obowiazujacej od 14.03.1990 r. i niezmienionej do daty orzekania zakazane bylo
stosowanie, zuzywanie, skladowanie, przechowywanie, obrabianie, przetwarzanie,
napetnianie, przelewanie, mieszanie usuwanie, niszczenie oraz wewnatrzzakladowe
transportowanie azbestu'®. W sprawie, ktora stala si¢ przedmiotem rozpoznania

wchodzito w rachube jedynie sktadowanie oraz przechowywanie.

'8 Por. Ustawa o chemikaliach z dnia 14.03.1990 r. (Das Chemikaliengesetz (ChemG) vom14.03.1990,
BGBL I S. 3498, dostep 14.03.2026 r.
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Sad wyszed! z zalozenia, ze pod pojeciem skladowania materiatéw niezapieczo-
nych nalezy rozumie¢ przechowywanie celem pézniejszego zastosowania, wykorzy-

stania, jak réwniez przekazanie osobom trzecim.

3. Wybrane orzeczenia polskich sadow oraz poglady doktryny dotyczace
gospodarki odpadami

Podstawowym przepisem dotyczacym prawnokarnej ochrony §rodowiska w za-
kresie gospodarki odpadami jest art. 183 polskiego k.k."” Przepis ten w paragrafie 1
penalizuje zachowania, ktdre s3 sprzeczne z przepisami prawa, a polegaja na sklado-
waniu, usuwaniu, przetwarzaniu, zbieraniu, unieszkodliwianiu, transportowaniu od-
padéw lub substancji albo dokonywaniu odzysku odpadéw lub substancji w takich
warunkach lub w taki sposéb, ze moze to zagrozi¢ zyciu lub zdrowiu cztowieka lub
spowodowad obnizenie jakosci wody, powietrza lub powierzchni ziemi lub znisz-
czenie w $wiecie roslinnym lub zwierzecym. Zachowanie takie zagrozone jest karg
pozbawienia wolnosci od roku do 10 lat. Na podstawie art. 183 § 2 k.k. karalne
tozsama karg jest wbrew przepisom przywozenie z zagranicy substancji zagrazajacych
srodowisku.

Takiej samej karze podlega ten, kto dopuszcza si¢ wbrew przepisom przywoze-
nia odpaddéw z zagranicy lub wywozenia odpadéw za granice (art. 183 § 4 k.k.).

Dopuszczenie do popelnienia- wbrew obowiazkowi - czynu okreslonego
wart. 183 § 1, 2 i 4 k.k. podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do 10 lat
(art. 183 § 3 k.k.).

Typem kwalifikowanym jest zachowanie opisane w art. 183 § 5 k.k., kedre
polega na przywozeniu z zagranicy lub wywozeniu za granice, bez wymaganego zglo-
szenia lub zezwolenia albo wbrew jego warunkom, niebezpiecznych odpadéw, po-
niewaz zagrozenie ustawowe zostalo okreslone na kar¢ od 2 do 12 lat pozbawienia
wolnosci. Tej samej karze podlega porzucanie niebezpiecznych odpadéw w miejscu
nieprzeznaczonym do ich skfadowania lub magazynowania (art. 183 § 5a k.k.). Jezeli
sprawca dopuszcza si¢ opisanych wyzej przestgpstw nieumyslnie, to podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 5 (art. 183 § 6 k.k.).

1 Por. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 383 z pézn. zm.).
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3.1. Wyrok dotyczacy gromadzenia odpadow

Pierwszym z omawianych orzeczen jest wyrok SA we Wroctawiu z dnia
21.09.2017 r., sygn. II AKa 236/17%, ktéry dotyczy gromadzenia oraz odzyskiwa-
nia odpadéw przez podmiot gospodarczy. W toku prowadzenia sprawy ustalono, ze
w okresie od 01.06.2007 r. do 24.04.2014 r. oskarzony wydzierzawit dziatke, na kté-
rej mial prowadzi¢ dziatalnos$¢ polegajaca na gospodarowaniu odpadami w zakresie
ich zbierania oraz odzysku. Oskarzony otrzymal na ten cel kwote 5.355.379,43 zto-
tych od pokrzywdzonej spétki za realizacj¢ umowy w obszarze zbierania oraz odzysku
odpadéw. Oskarzony skfadowal na dzialce przyjete wezesniej przez siebie odpady,
ale czynil to bez zabezpieczenia przed zanieczyszczeniem wody i powierzchni ziemi.
Oskarzony skladujac w taki sposéb odpady nie tylko mégl, ale w rzeczywistosci za-
nieczys$cit powierzchnie ziemi metalem cigzkim - chromem w takiej ilosci, ze spowo-
dowat istotne obnizenie jako$ci powierzchni ziemi. Ponadto oskarzony takim zacho-
waniem spowodowal istotne obnizenie jakosci wody do V klasy jakosci ze wzgledu
na st¢zenie sumy jonu amonowego, molibdenu i azotynéw. Czyn oskarzonego zostat
zakwalifikowany z art. 286 § 1 kk. wzw. zart. 294 § 1 kk. zart. 182§ 1 k.k., wzw.
zart. 185 § 1 k.k. przy zastosowaniu art. 11 § 2 k.k. w zwiazku z art. 12 k.k.

Wyrokiem z dnia 22 marca 2017 r., w sprawie III K 63/16, Sad Okregowy
uniewinnil oskarzonego od popelnienia zarzucanego mu aktem oskarzenia czynu,
uznajac, ze dla zaistnienia przestgpstwa skierowanego przeciwko $rodowisku ko-
nieczne jest nastapienie skutku. Prokurator zaskarzyl orzeczenie i wnidst o jego uchy-
lenie oraz przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania. Sad Apelacyjny wskazat,
ze opinii powolanego w sprawie bieglego nie zostala we wlasciwy sposdb zrozumiana
przez Sad I instancji. Z opinii bieglego wynikalo bowiem, ze odpady byly magazyno-
wane przez dtugi czas na nieutwardzonym gruncie na dzialce, co moglo spowodowac
przenikanie zawartych w nich zanieczyszczen najpierw do gleby, a nastgpnie do wéd
gruntowych, w dalszej kolejnosci takze do wéd powierzchniowych.

Sad Apelacyjny zwrécil takie uwage na to, ze oskarzony wprawdzie przywidzt
jakie$ czesci do zamontowania urzadzen do odzysku odpadéw, ale nigdy ich nie za-
montowal i nie rozpoczal przerabiania odpadéw. Mozliwe byto zatem istotne obni-
zenie jakosci powierzchni ziemi i wody. Ponadto Sad Apelacyjny podnidst, ze w od-
niesieniu do przestgpstwa z art. 183 § 1 k.k. nie jest konieczne wystapienie skutku,

a mozliwo$¢ zagrozenia débr prawnych chronionych tym przepisem, ktéra w tym

% Por. Wyrok SA we Wroclawiu z dnia 21.09.2017 r., sygn. II AKa 236/17, LEX nr 2381444.
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przypadku jawi si¢ jako bardzo wysoce prawdopodobna®'. Ponadto Sad wskazal, ze
zachowanie oskarzonego z uwagi na rodzaj tych odpadéw, ich ilo§¢, brak przygoto-
wania podioza do ich przechowywania, kilkuletni czas skladowania tych odpadéw,
brak zabezpieczen przed ich przenoszeniem wskutek warunkéw atmosferycznych,
nie uczynienie niczego, aby je z tego terenu zabra¢ i przerobié, dalsze zwozenie od-
padéw mimo zobowiazania nie czynienia tego wypelnia nie tylko znamiona art. 183
§ 1 kk, ale takze art. 182 § 1 k.k. Kierujac si¢ tymi argumentami Sad Apelacyjny
uchylit wyrok uniewinniajacy oskarzonego i przekazal sprawe do ponownego rozpo-

znania sadowi okregowemu.
3.2. wyrok dotyczacy sprowadzenia odpaddw z zagranicy

Przedmiotem analizy stalo si¢ orzeczenie SN z dnia 11.10.2016 r., sygn. V KK
204/16 dotyczace odpowiedzialnosci karnej za sprowadzanie odpadéw z zagranicy*.
W toku prowadzonego postgpowania ustalono, ze oskarzony w okresie od lipca 2005
r. do lutego 2006 roku w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej wbrew
przepisom sprowadzit z Niemiec do Polski odpady w postaci nie mniej niz 4399
ton przemieszanych odpadéw komunalnych, ktére zostaly ztozone we wskazanych
przez oskarzonego miejscach, a dalej mialy by¢ sortowane. Czyn oskarzonego zostat
zakwalifikowany z art. 183 § 4 kk. w zw. z art. 12 k.k. Wyrokiem z dnia 4 maja
2015 r., Sad Rejonowy w G. uniewinnil oskarzonego od popetnienia zarzucone-
go mu czynu. Wyrok zostal zaskarzony przez prokuratora, ale Sad Okregowy nie
uwzglednil apelacji prokuratora i utrzymal zaskarzony wyrok w mocy. Od tego wy-
roku zostala zlozona przez Prokuratora Okregowego kasacja, w ktdrej podniesiona
zostala miedzy innymi obraza art. 183 § 2 k.k. poprzez uznanie, ze zawarte w tym
przepisie przed dniem 12 lipca 2007 r. (wejécie w zycie ustawy o miedzynarodowym
przemieszczaniu odpaddw, nowelizujacej art. 183 k.k.) sformulowanie ,,odpady lub
substancje zagrazajqce srodowisku” nalezy interpretowal w ten sposéb, ze zakazane
jest tylko sprowadzanie odpadéw zagrazajacych srodowisku. Sad Najwyzszy musiat
si¢ wigc zaja¢ spojnikiem ,,/ub” i jego znaczeniem w kontekscie tego czy okreslenie

wzagrazajqce Srodowisku” odnosi si¢ takze do odpadéw. Z wywoddéw Sadu wynika,

2 G. Bogdan, [w:] Kodeks Karny, czes¢ szczegdlna, t. II, komentarz do art. 117-277, red. A. Zoll
teza 6. do art. 182, 5. 555; W. Radecki, Ochrona srodowiska w nowym prawie karnym, cz. II: Prawnokar-
na ochrona przed zanieczyszczeniami, odpadami i promieniowaniem, ,MOP” 1998, nr 1, s. 1, teza 4.

2 Por. Wyrok SN z dnia 11.10.2016 r., sygn. V KK 204/16, LEX nr 2135381.
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ze oba okreslenia polaczone spéjnikiem ,,/ub” maja swéj odrebny byt, a wigc wyste-
puja w rozkacznosci®.

Sad Najwyzszy powolat si¢ takze na wyktadni¢ historyczng i dokonal anali-
zy treéci przepisow dotyczacych przywozu odpadéw w kierunku ustalenia czy we
wezesniejszych regulacjach znajdowal si¢ wymég, aby odpady zagrazaly srodowisku
i doszed! do przekonania, ze poprzednie przepisy nie zawieraly takiego dookreslenia,

co oznacza, ze zakazane bylo sprowadzanie do kraju wszelkich odpadéw?.
3.3. wyrok dotyczacy przywozu niebezpiecznych odpaddw

Przedmiotem analizy stalo si¢ orzeczenie SN z dnia 04.03.2022 r., sygn. V KK
241/21%. W sprawie ustalono, ze w 2017 r. oskarzony jako Prezes Zarzadu spétki
z ograniczong odpowiedzialnoscia sprowadzit z Niemiec i Holandii do Polski od-
pady w postaci zmieszanych odpadéw migdzy innymi komunalnych, zawierajacych
odpady medyczne, pozostatosci opakowari po lekach, materiatach chirurgicznych
typu cewniki, ktdre nalezy zaliczy¢ do odpadédw niebezpiecznych pod wzgledem
drobnoustrojéw chorobotwérezych, tekstyliéw, zuzytego sprzgtu elektronicznego,
zmieszanych odpadéw zawierajacych tworzywa sztuczne wraz z odpadami biode-
gradowalnymi, odpadéw poprodukcyjnych samochodéw lub ich zuzytych czesci,
tworzyw sztucznych typu opakowania PE, PS, w ilo$ci co najmniej 4000 ton, a na-
stepnie zmagazynowal je w ustalonym miejscu, przy czym jego zachowanie zostato
zakwalifikowane z art. 183 § 5 k.k. Aktem oskarzenia zostala objeta takze inna osoba,
ktérej zarzucono popelnienie przestgpstwa z art. 183 § 1 k.k. Sad Rejonowy uznal
oskarzonego za winnego zarzucanego mu przestgpstwa z art. 183 § 5 k.k. i orzekl
kar¢ 1 roku i 10 miesiccy pozbawienia wolnosci, zakaz zajmowania stanowisk
kierowniczych w podmiotach zajmujacych si¢ gospodarka odpadami oraz zakazu
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej zwiazanej z gospodarka odpadami na okres
8 lat, a takze zasadzit od oskarzonego na rzecz Narodowego Funduszu Ochrony Sro-
dowiska i Gospodarki Wodnej nawiazke w kwocie 15.000 z. i rozstrzygnat o kosz-
tach postgpowania. Obronica oskarzonego zaskarzyl to orzeczenie, ale Sad Okregowy
wyrokiem z dnia 22 stycznia 2021 r. zmienit zaskarzony wyrok w ten sposéb, ze
obnizy}t orzeczona wobec oskarzonego M. B. kar¢ pozbawienia wolnosci do roku

i 6 miesiccy, a w pozostalej czgsci wyrok utrzymal w mocy. Sad opart si¢ tutaj na

# A. Malinowski (red.), Zarys metodyki pracy legislatora, Warszawa 2009, s. 360-365; S. Dubisz (red.),
Uniwersalny stownik jezyka polskiego, Warszawa 2003, t. 3, s. 678; A. Baiko (red.), Stownik Jezyka
Polskiego, Warszawa 2000, s. 778.

2 . Radecki [w:], Kodeks karny. Komentarz, O. Gérniok (red.), Warszawa 2006, s. 603.

» Por. Wyrok SN z dnia 04.03.2022 r., sygn. V KK 241/21, LEX nr 3409161.
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ustaleniu, ze oskarzony prowadzit dziatalno$¢ w formie dwéch spotek, kedre spro-
wadzaly odpady gléwnie z Niemiec i z Holandii, a nastgpnie skladowaly je na placu
jednej z nich, a tylko jedna z nich miala zezwolenie na zbieranie odpadéw innych
niz niebezpieczne oraz na przetwarzanie odpadéw innych niz niebezpieczne, spétka
nie dokonata pisemnego zgloszenia i nie uzyskata decyzji GIOS na przywéz odpa-
déw niebezpiecznych, a biegly stwierdzil, ze odpady niebezpieczne byly zmieszane.
Z kolei z tym orzeczeniem nie zgodzit si¢ prokurator i wnidst kasacje. Sad Najwyzszy
zwrécit uwage na swiadomos¢ odnosnie zmieszania odpadéw niebezpiecznych z od-
padami komunalnymi, ktéra zostala przyjeta przez sady obu instancji. Sad Najwyzszy
uznal, ze przeprowadzona przez sad Il instancji kontrola przypisanego oskarzonemu
zamiaru bezposredniego sprawcy sprowadzenia do Polski niebezpiecznych odpadéw
byla na tyle powierzchowna, ze mogla mie¢ istotny wplyw na tre¢ orzeczenia, co
musiato skutkowaé uchyleniem orzeczenia sadu II instancji i przekaza¢ mu sprawe
do ponownego rozpoznania. Tutaj Sad stusznie wskazal, ze przytoczone wyzej oko-
licznosci dotyczace popelnienia czynu zabronionego nie moga dawaé podstawy do

przypisania oskarzanemu zamiaru bezposredniego popelnienia czynu zabronionego.
Podsumowanie

Przedmiotem analizy staly si¢ aktualne orzeczenia niemieckich sadéw dotycza-
ce gospodarki odpadami i oceny tych zachowan z punktu widzenia prawa karnego.
Analiza przedstawionych orzeczen wskazuje, ze powstaja nie tylko problemy natury
dowodowej zwiazane z ustaleniem stanu faktycznego, ale takie z punktu widzenia
ocen prawnych. Godne podkreslenia jest to, ze przestgpstwa skierowane przeciwko
prawidlowej gospodarce odpadami dotycza przestepstw z zagrozenia abstrakcyjnego,
co oznacza, ze naruszenie okreslonych regul postgpowania oznacza wypelnienie zna-
mion czynu zabronionego, co z punktu widzenia réwniez praktycznego ma bardzo
istotne znaczenie praktyczne.

Przedmiotem analizy staly si¢ takze orzeczenia polskich sadéw, ktére dotyczyly
gléwnie sprowadzania do Polski odpadéw uznanych za niebezpieczne. Analiza pol-
skiego orzecznictwa sadowego prowadzi do wniosku, ze wystepuja takze problemy
natury faktycznej zwiazane z ustaleniem stanu faktycznego i ustaleniem $wiadomosci
rodzaju sprowadzanych odpadéw, co ma znaczenie w zakresie przypisania sprawcy
zamiaru.

Generalnie przedstawione wyzej orzeczenia daja podstawe do przyjecia, ze pro-
blem zwiazany z gospodarowaniem odpadami nadal istnieje, choé w réznej skali

i nadal konieczna jest prawnokarna ochrona srodowiska przed zachowaniami, ktére
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stwarzaja dla niego zagrozenie. Dobrym rozwiazaniem byloby powszechne uznanie,
ze przestgpstwa przeciwko srodowisku winny by¢ traktowane jako przestgpstwo z za-
grozenia abstrakcyjnego, bez koniecznosci wykazywania skutku dla powietrza, wody
oraz ziemi, a tylko wykazanie odstgpstw od przyjetych procedur, co ulatwitoby po-
stegpowanie, bez potrzeby okreslenia ostatecznego i skutkowego oddzialywania odpa-

déw na $rodowisko dopiero w przysztosci.
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Uniwersytet £6dzki

Przestepstwo rozpijania matoletniego w polskim
prawie karnym - analiza porownawcza regulacji
z Kodeksow karnych z 1969 r.i z 1997 r.

Wstep

Alkoholizm stanowi istotny problem o doniostych konsekwencjach prawnych,
zdrowotnych i spolecznych, ktdrego negatywne skutki ujawniaja si¢ w wielu sferach
funkcjonowania jednostki oraz catego spoleczeristwa'. Jego szkodliwe nastgpstwa do-
tykaja nie tylko oséb uzaleznionych, lecz takze ich otoczenia, prowadzac do zaburzen
relacji migdzyludzkich, probleméw wychowawczych oraz zwigkszonych obciazeri dla
systemu opieki zdrowotnej i wymiaru sprawiedliwosci®. Szczegdlnie niebezpiecznym
zjawiskiem jest rozpijanie os6b maloletnich, gdyz oddzialtywanie alkoholu na roz-
wijajacy si¢ organizm mlodego cztowieka moze powodowad trwate szkody fizyczne
i psychiczne, a takze sprzyja¢ utrwalaniu niepozadanych wzorcéw zachowan®. W od-
powiedzi na zagrozenia wynikajace z rozpowszechniania si¢ tego zjawiska ustawo-
dawca, w ramach prowadzonej polityki penalnej, wprowadza okreslone regulacje
prawa karnego, majace na celu ochron¢ maloletnich oraz realizacje funkeji prewen-

cyjnej i represyjnej prawa karnego®.

! Por. J. Grabowska, [w:] Prawnokarna ochrona matoletnich przed negatywnym dziataniem alkoholu,
Elk 2021, s. 439.

> Z. Skrzypczak, J. Suchecka, [w:] Ochrona zdrowia i gospodarka. Przeglad wspétczesnych probleméw
systemu opicki zdrowotnej, red. J. Haczynski, Z.Skrzypczak, Warszawa 2022, s. 46.

3 V. Konarska-Wrzosek, [w:] System Prawa karnego, red. J.Warylewski, t.10, wyd. 2, Warszawa 2016,
s. 1005.

4 Por. Sliwonik S., Prawnokarne aspekty rozpijania maloletniego, ,,Kortowski Przeglad Prawniczy”
2023, nr 3, s. 133.
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Od korica XIX wieku obserwuje si¢ zachodzace zmiany w zakresie karalnosci
rozpijania maloletnich, zwlaszcza w kontekscie jej zasadnosci, co w duzej mierze
spowodowane jest powolnym ksztaltowaniem si¢ swiadomosci spotecznej na temat
szkodliwosci alkoholu®. Nie ulega watpliwosci, ze na przestrzeni lat nastapita istotna
zmiana w sposobie postrzegania alkoholu w spoleczeristwie. W przesztosci stanowit
on powszechny i spolecznie akceptowany element zycia codziennego, co w praktyce
ostabiato skuteczno$¢ regulacji prawnych dotyczacych karalnosci zachowan polega-
jacych na rozpijaniu matoletnich oraz sprzyjato ich marginalizacji w dyskursie praw-
nym. Wspoélczesnie, cho¢ nie we wszystkich $rodowiskach, obserwuje si¢ wyrazny
wzrost $wiadomosci spolecznej w zakresie szkodliwosci alkoholu jako substancji psy-
choaktywnej. Konsekwencja tej zmiany jest tendencja do wzmacniania standardéw
ochrony prawnej maloletnich oraz wigkszego akcentowania funkgji prewencyjnej
prawa karnego®.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie ewolugji regulacji penalizuja-
cych rozpijanie maloletniego na gruncie polskich kodekséw karnych, ze szczegélnym
uwzglednieniem zmian normatywnych oraz kierunkéw interpretacyjnych wypraco-
wanych w doktrynie i orzecznictwie Sadu Najwyzszego (dalej: SN).

Analiza zostala przeprowadzona przy zastosowaniu metod dogmatycznopraw-
nej oraz historycznoprawnej, obejmujacych zestawienie regulacji zawartych w Ko-
deksie karnym z 1969 r. (dalej: d.k.k.)” oraz Kodeksie karnym z 1997 r. (dalej: k.k.)%,
wraz z oceng kierunkéw i zakresu dokonanych zmian legislacyjnych. Istotnym narze-
dziem badawczym bylo réwniez wykorzystanie wyktadni historycznej, systemowej

i celowosciowej, a takze wnioskowania a contrario.
1. Rys historycznoprawny penalizacji rozpijania matoletnich

Wprowadzenie karalnosci zachowania polegajacego na rozpijaniu maloletnie-
go do polskiego kodeksu karnego w 1969 r. zostalo spowodowane dostrzezeniem
przez ustawodawce negatywnych skutkéw zwiazanych ze spozywaniem alkoholu’.
Szczegblnie dotkliwe konsekwencje tego zjawiska dotycza os6b znajdujacych si¢ na

> Zob. A. Ratajczak, [w:] System prawa karnego, t. IV, cz. 1, Wroclaw-Warszawa-Krakéw-Gdarisk-
-£6dz 1989, s. 289.

¢ Szerzej na ten temat zob. J. Sawicki, Prawnokarna ochrona matoletnich przed szkodliwym dziataniem
alkoholu, [w:] Prawo zycia i smierci, red. M. Sadowski, A. Spychalska, K. Sadowa, , Wroclawskie Studia
Erazmianskie”, zeszyt VII, Wroclaw 2013, s. 96.

7 Por. Ustawa z dnia 19 kwietnia 1969 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 13, poz. 94 z pézn. zm.).

8 Por. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 383 z p6zn. zm.).

? Zob. A. Ratajczak, [w:] System prawa karnego..., s. 288.
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etapie dorastania, kiedy organizm czlowieka nie jest jeszcze w pelni uksztaltowany'.
Wéwezas, spozywanie substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu, wplywa nega-
tywnie zaréwno na sfer¢ psychiczna, jak i fizyczng. W literaturze przedmiotu wska-
zuje si¢, ze alkohol jest trucizna, a takze wplywa destrukcyjnie na rozwéj organizmu
i umyshu miodziezy"'. Dawniej brak wyraznej podstawy prawnej do pociagniecia do
odpowiedzialnosci karnej za rozpijanie maloletniego nie oznaczal, ze przed wprowa-
dzeniem stosownej regulacji normatywnej nie istnialy zakazy zwiazane ze spozywa-
niem alkoholu. Nalezy zaznaczy¢, iz mialy one charakter nie tylko guasi prawny, ale
takze religijny i moralny oraz dotyczyly nie tylko dzieci i mlodziezy, ale takze oséb
dorostych'?. Jako przyklad mozna wskaza¢ starozytna Grecje, a konkretnie Sparte,
w ktérej podejmowano dziatania majace na celu zniechecenie wysoko urodzonych
mezczyzn do alkoholu pokazujac skutki upojenia alkoholowego na uprzednio
upojonych do nieprzytomnosci niewolnikach. Za pierwszy zakaz spozywania al-
koholu o charakterze prawnym, ktéry odnosil si¢ bezposrednio do oséb malolet-
nich uwaza si¢ Edykt Stanéw Holenderskich z 1631 r., ktéry zabranial podawania
wo6dki mlodziezy'.

Szersze dzialania zwiazane z wprowadzeniem regulacji prawnych dotyczacych
spozycia alkoholu i ograniczenia jego spozywania podj¢to pod koniec XIX wieku.
Asumpt stanowilo szerzace si¢ wéréd éwezesnej ludnosci zjawisko pijaristwa oraz
zwiazane z nim negatywne nastgpstwa, w szczeg6lnosci ryzyko popadniecia w alko-
holizm wéréd mlodziezy. Warto podkresli¢, iz w tym czasie zaczgto wydawaé pierw-
sze akty prawne, ktorych celem byta ochrona dzieci i mlodziezy przed ich rozpija-
niem'®. W Polsce, pierwszym aktem prawnym ograniczajacym sprzedaz alkoholu
byla ustawa o ograniczeniach w sprzedazy napojéw alkoholowych z 23.04.1920 r.",
wprowadzajaca zakaz sprzedazy lub podawania napojéw zawierajacych alkohol nie-
letnim do lat 21 oraz uczniom szkét nizszych i szkét $rednich bez wzgledu na ich
wiek. Za naruszenie tego zakazu mozna byto orzec m.in. cofnigcie koncesji na sprze-
daz lub wyszynk napojéw alkoholowych, a dwukrotne naruszenie zakazu skutkowato

utratg koncesji (art. 8 tejze ustawy).

% Ibidem.

! Zob. W. Swida, Prawo karne, Warszawa 1978, s. 547.

> A. Ratajczak, [w:] System prawa karnego. .., s. 289.

5 Ibidem.

14 Por. Przyktadowo nalezy wskaza¢ wydany na terenie Anglii Children Act z 1908 r., ktéry wprowa-
dzat zakaz przebywania dzieci w wieku do lat 14 w lokalach, ktére byly przeznaczone wylacznie lub
w istotnym stopniu do sprzedazy i spozywania alkoholu. Inny przyklad moze stanowi¢ belgijska ustawa
o pijaristwie z 16.08.1887 r., na mocy ktérej zabroniona byla sprzedaz alkoholu nieletnim do lat 16,
kt6rzy nie znajdowali si¢ pod dozorem osoby dorostej.

> Por. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1920 r. o ograniczeniach w sprzedazy napojéw alkoholowych

(t.j. Dz.U. 1922 nr 35 poz. 299).
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Kolejna ustawa z dnia 21 marca 1931 r. o ograniczeniu w sprzedazy, podawa-
niu i spozyciu napojéw alkoholowych'® utrzymywala zakaz sprzedazy i podawania
alkoholu osobom nieletnim do lat 21 lub uczniom wszelkiego rodzaju szkét nizszych
i $rednich bez wzgledu na ich wiek.

Przestgpstwo rozpijania maloletniego w nowozytnym prawodawstwie po raz
pierwszy zostalo ujete w art. 11 ustawy o zwalczaniu alkoholizmu', ktéry brzmialk:
Kto rozpija nieletniego dostarczajgc mu napojow alkoholowych lub utatwiajgc mu ich
spogywanie, podlega karze wigzienia do lat 3 lub karze aresztu do lar 3. Regulacja ta
wyraznie wzmocnila prawnokarna ochrong nieletnich, gdyz nie odnosita si¢ wylacz-
nie do sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych w lokalach przeznaczonych do
spozywania alkoholu, ale zakresem karalnosci obejmowata wszystkie osoby, ktére
dostarczaly lub ulatwialy spozycie alkoholu nieletnim, jedli ich zamiarem bylo ich
rozpicie'®. Nastgpnie ustawa z 1959 r."” wprowadzita karalnos¢ kolejnego zachowa-
nia polegajacego na rozpijaniu, jakim jest naktanianie do spozycia alkoholu. Artykut
24 tej ustawy w brzmieniu: Ko rozpija niepetnoletniego (do lat 18) dostarczajgc mu
napojow alkoholowych lub ulatwiajgc mu ich spozywanie, albo naklaniajgc go do spo-
gywania takich napojow, podlega karze wigzienia do lat 3 lub karze aresztu do lat 3,

stanowil podstawe orzekania za rozpijanie az do wejscia w zycie Kodeksu karnego

z 1969 r.
2. Przestepstwo rozpijania matoletnich na gruncie Kodeksu karnego z 1969 r.

Kodeks karny z 1969 r. recypowal niemal w niezmienionym ksztalcie tres¢
przepisu art. 24 ustawy alkoholowej z 1959 r. Réznica przejawia si¢ w okresleniu
przedmiotu ochrony, gdyz d.k.k. postuguje si¢ pojeciem ,,maloletni”, a nie ,nie-
petnoletni”. Tytul rozdziatu XXV ,,przestgpstwa przeciwko rodzinie, opiece i mlo-
dziezy”, w ktérym zostat zamieszczony art. 185 d.k.k. bezposrednio wskazuje na cel
tego przepisu jakim jest ochrona prawidtowego rozwoju fizycznego i psychicznego
mlodziezy, tj. wolnego od zaktdcen, jakie moze powodowaé spozywanie alkoholu®.
Przedmiotem czynnosci wykonawczej moze by¢ zatem kazdy maloletni. Maloletnim

jest osoba, ktéra nie ukoriczyta 18 lat (wnioskowanie a contrario z art. 10 k.c.*).

16 Por. Ustawa z dnia 21 marca 1931 r. ograniczenia w sprzedazy, podawaniu i spozyciu napojéw alko-
holowych (Dz.U. 1931 nr 51 poz. 423 z pézn. zm.).

7 Por. Ustawa z dnia 27 kwietnia 1956 r. o zwalczaniu alkoholizmu (Dz. U. 1956 nr 12, poz. 62).

'8 A. Ratajczak, [w:] System Prawa Karnego...,s. 291.

1 Por. Ustawa z dnia 10 grudnia 1959 r. o zwalczaniu alkoholizmu (Dz. U. 1959 nr 69, poz. 434
z pézn. zm.).

2 A. Ratajczak, [w:] System rawa karnego. .., s. 292.

! Por. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. 22025 r. poz. 1071 z p6zn. zm.).
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Zmiana okredlenia przedmiotu ochrony jest istotna przede wszystkim z perspektywy
realizacji funkeji ochronnej prawa karnego. Innym aspektem, na ktéry nalezy w tym
miejscu zwrdci¢ uwagg jest zastosowanie wykladni systemowej i przejecie terminu
,,mafoletni” z prawa cywilnego. Tozsame z cywilistycznym ujeciem traktowanie ma-
foletniego na gruncie przepiséw karnych powoduje pewne trudnosci w przypadku
kobiety, ktéra uzyskata pelnoletno$¢ w wyniku zawarcia zwiazku malzenskiego za
zgoda sadu po ukoriczeniu 16 lat. Aby odpowiedzie¢ na pytanie, czy taka kobieta
pozostaje pod prawnokarna ochrong na gruncie art. 185 k.k. konieczne jest siggnie-
cie do ratio legis wprowadzenia tej regulacji. W pismiennictwie z tamtego okresu
uwazano, ze takie osoby nie powinny by¢ objete dyspozycjg art. 185 k.k., gdyz samo
uprawnienie do zalozenia rodziny powoduje wezesniejsze osiagniccie dojrzatosci, ro-
zumianej jako pelnoletnos¢””. Ocena zasadnosci takiego rozumowania zostanie pod-
dana analizie w dalszej cz¢éci opracowania.

Na poszerzona analiz¢ zastuguje réwniez strona przedmiotowa omawianego
przepisu. Jak wezesniej bylo juz wspomniane, znamie czasownikowe ,,rozpija” moze
by¢ zrealizowane w trzech formach, tj. poprzez dostarczanie, utatwianie lub nakla-
nianie do spozycia alkoholu. Podkresli¢ nalezy, ze formy te stanowia numerus clau-
sus. Jednakze, w literaturze podkresla sig, iz zazwyczaj zachowania te nie wystepuja
w ,,czystej” postaci, ale przenikaja si¢”.

Pierwsze watpliwosci interpretacyjne pojawily sic w wykladni samego termi-
nu ,,rozpija”. Wykfadnia jezykowa wskazuje na konieczno$¢ wystapienia wielosci
zachowari®*, ktére beda sie cechowaly pewng czestotliwoscia, ktérej efektem bedzie
wywolanie przyzwyczajenia u maloletniego do spozywania alkoholu. W opozycji do
takiego rozumowania nalezy powola¢ uchwale 7 sedziéw Sadu Najwyzszego (dalej:
SN) z 05.11.1965 r., ktéra odnosita si¢ do art. 24 ustawy o zwalczaniu alkoholizmu
z 1959 r., zgodnie z ktdrg jednorazowe podanie niepelnoletniemu (do lat 18) napoju
alkoholowego wyczerpuje znamiona przestgpstwa okreslonego w art. 24 tejze ustawy,
jezeli w konkretnych okolicznosciach moze sprawi¢, ze niepetnoletni zacznie odda-
wac si¢ pijanistwu lub tez umocni si¢ w ujawnionej juz sklonnosci do pijafistwa®.
W swietle tej uchwaly dopuszczalne jest uznanie jednorazowego podania maloletnie-
mu alkoholu, za czyn wyczerpujacy znamie przestgpstwa z art. 185 d.k.k. Stuszno$¢

22 Tbidem, s. 293.

» Przykladowo dostarczenie alkoholu to nie tylko samo w sobie dostarczeniem, ale réwniez zazwyczaj
stanowi ulatwienie jego spozywania, a takze moze zawiera¢ elementy naklaniania.; zob. A. Ratajczak,
[w:] System prawa karnego..., s. 296).

2 K. Buchala, Prawo karne materialne, Warszawa 1980, s. 710.

» Por. Uchwata Sadu Najwyzszego (7) z dnia 5.11.1965 r., sygn. VI KZP 53/65, OSNKW 1966,
nr 1, poz. 3.
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uznania karalnosci zachowania, ktére jest chociazby jednorazowe potwierdza réw-
niez ratio legis przepiséw zawartych w ustawie o zwalczaniu alkoholizmu z 1959 r.
ktérych celem jest zapewnienie przestrzegania przez dzieci i mlodziez abstynencji
az do ukoriczenia 18 lat*. Ponadto, nalezy zauwazy¢, iz dla realizacji znamion art.
185 d.k.k. wystarczajace jest dokonanie czynnosci wykonawczej w jednej z podanych
form, a zatem irrelewantne jest wystapienie skutku w postaci negatywnych nastgpstw
rozpijania dla organizmu. Istotne i wystarczajace dla odpowiedzialnosci jest stworze-
nie samego ryzyka przyzwyczajenia maloletniego do spozywania alkoholu.

Ustawodawca ogranicza rozpijanie do trzech form: dostarczanie napojéw alko-
holowych, ulatwianie ich spozywania oraz naktanianie do ich spozywania. Dostar-
czanie to zaréwno podanie, jak i sprzedaz napojéw alkoholowych. Dla kwalifikacji
prawnej pozostaje bez znaczenia pochodzenie alkoholu, moze by¢ on nabyty zaréw-
no przez samego sprawcg, jak i przez inng osobe, a nawet pochodzi¢ z przest¢pnego
dziatania. W doktrynie wystepuje takze interpretacja, wedlug ktérej poprzez ,,do-
starczanie” nalezy rozumie¢ sytuacje, w ktérych sprawca jest zrédtem pozyskiwania
alkoholu przez maloletniego”. Ulatwianie maloletniemu spozywania alkoholu nale-
zy rozumied szeroko i obejmuje ogdt czynnosci, dzigki ktdrym spozywanie alkoholu
staje si¢ dla maloletniego tatwiejsze®®. Przyjmuje sig, ze samo dostarczenie kieliszkéw,
ktére sa przeznaczone do spozywania alkoholu moze by¢ przyjete jako ulatwienie
jego spozycia. Ostatnig forma rozpijania jest naklanianie, rozumiane jako szerokie
oddziatywanie na psychike maloletniego, ktére moze przybra¢ forme¢ namawiania,
przekonywania lub zachgcania maloletniego do spozywania alkoholu®. Posta¢ ta,
cho¢ zostata wprowadzona do polskiego porzadku prawnego najpdzniej, w praktyce
wystepuje najczesciej’’. Naklanianie réwniez moze by¢ polaczone z uzyciem grozby,
zazwyczaj uzycia sily fizycznej'.

Ponadto, dopuszcza si¢ karalno$¢ za podzeganie lub pomocnictwo do rozpi-
jania maloletniego, a takze mozliwe jest usifowanie popelnienia tego przestepstwa.
W przypadku przyjecia koncepciji, iz rozpijanie wymaga wystapienia wielokrotnego
dziatania, usifowaniem bedzie jednorazowa czynno$¢ sprawcza podjeta z zamiarem

jej powtdrzenia w przysztosci®?.

A. Ratajczak, [w:] System prawa karnego. .., s. 295.

27 Zob. W. Swida, Prawo karne...,s. 547.

28 W. Doroszewski, [w:] Stownik jezyka polskiego, t. IX, Warszawa 1958-1969, s.557.
2 . Swida, Prawo karne...,s. 547.

Zob. A. Ratajczak, [w:] System prawa parnego..., s. 297.

31 Ibidem.

Por. K. Buchata, Prawo karne materialne...,s. 711.
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Pojecie ,,napéj alkoholowy” na gruncie art. 185 d.k.k. zasadniczo nalezy rozu-
mie¢ zgodnie z definicja z ustawy z 1959 r. o zwalczaniu alkoholizmu, zgodnie z kté-
ra za napdj alkoholowy uznaje si¢ napdj zawierajacy wigcej niz 4,5% czystego alko-
holu. W doktrynie mozna si¢ spotkac z krytyka tego stanowiska, ktdérg argumentuje
si¢ tym, ze nie mozna wylaczy¢ karalnosci rozpijania napojem alkoholowym, ktéry
zawieralby nizsze stezenie alkoholu®. A zatem, uznano, ze nalezy przyjaé za zabro-
nione rozpijanie maloletniego alkoholem niezaleznie od jego stezenia procentowego,
jesli tylko w obiektywnej ocenie napdj ten moze wywolaé ryzyko przyzwyczajenia
do spozywania alkoholu iz genere. Wydaje si¢, ze ten poglad jest stuszny i zapewnia
realizacj¢ funkcji ochronnej prawa karnego na gruncie omawianego przepisu.

Watpliwosci nie budzi strona podmiotowa przestgpstwa rozpijania. Przestep-
stwo to moze zosta¢ popelnione jedynie umyslnie, w obu postaciach zamiaru -
zamiarze bezposrednim lub ewentualnym, kiedy sprawca przewiduje i godzi sig, ze
jego zachowanie moze prowadzi¢ do rozpijania maloletniego. Jest to przestgpstwo
powszechne, co oznacza, ze moze by¢ popetnione przez kazdego podlegajacego od-
powiedzialnosci karnej. Jednakze, w wyniku prowadzonych badan i analiz w Mi-
nisterstwie Sprawiedliwosci, ktére dotyczyly statystyk skazan za przestepstwo z art.
185 d.k.k., stwierdzono, iz najliczniejsza grupe sprawcéw tego przestgpstwa stanowili
znajomi maloletnich (okolo 63%), a zaraz za nimi rodzice, rodzeristwo i dalsza ro-
dzina (okoto 21%).

Sankeje jednorodzajowa za rozpijanie matoletniego na gruncie d.k.k. stanowita
kara pozbawienia wolnosci od 3 miesi¢cy do lat 3. Mozliwe bylo takie warunkowe
umorzenie postgpowania (art. 27 d.k.k.) oraz zastosowanie kary dodatkowej (art. 55
d.k.k.) za rozpijanie maloletniego w postaci utraty praw rodzicielskich lub opiekun-
czych, w stosunku do sprawcy, pod ktérego wiladza rodzicielska lub opieka znajdo-
wat si¢ maloletni pokrzywdzony®.

3. Rozpijanie matoletnich de lege lata

Na gruncie Kodeksu karnego z 1997 r. przestgpstwo rozpijania matoletniego
zostato ujete w art. 208 k.k. Przepis ten jest odpowiednikiem art. 185 d. k.k. Brzmie-
nie samego przepisu uleglo nieznacznym zmianom. Uwagg nalezy natomiast zwrdci¢
na rodzajowy przedmiot ochrony, ktéry ograniczony zostat do rodziny i instytucji

opieki nad osobami, ktére jej wymagaja. Zmiana ta jest zdecydowanie niekorzystna

3 Por. I. Andrejew, Kodeks karny. Krdtki komentars, Warszawa 1986, s. 166.
3 A. Ratajczak, [w:] System prawa karnego..., s. 300.
% 1. Andrejew, Kodeks karny. Krdtki komentarz..., s. 166.
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wzgledem poprzednio obowiazujacego Kodeksu karnego, ktéry wprost, w tytule
rozdziatu, odnosit si¢ do mlodziezy, a tym samym odzwierciedlat rzeczywisty ob-
szar ochrony®®. Odwrotnie proporcjonalnie do zmiany tytulu rozdziatu nastapito
rozszerzenie sposobéw interpretacji przez doktryne przedmiotu ochrony. Zgodnie
z nowym pogladem, wcze$niej niewystepujacym celem art. 208 k.k. nie jest sam pra-
widlowy rozwdj fizyczny i psychiczny maloletniego, ale takze prawnokarna ochrona
prawidlowego rozwoju moralnego przed nawykiem picia alkoholu?. Zmiang¢ ta na-
lezy oceni¢ aprobujaco, w szczegdlnosci przez pryzmat realizacji funkcji ochronnej
prawa karnego oraz niewatpliwej szkodliwosci samego nawyku spozywania alkoholu,
w szczegdlnosci dla ksztaltujacego si¢ jeszcze organizmu maloletniego.

Bez zmian pozostaje zachowanie sprawcy polegajace na rozpijaniu matoletniego,
ktére nalezy rozumie¢ jako dzialanie stwarzajace niebezpieczeistwo przyzwyczajenia
maloletniego do spozywania alkoholu lub umocnienia w nim takiej skfonnosci®®.
Sporne w dalszym ciagu pozostaje, czy wypadek jednorazowego podania alkoholu
mozna uznaé za realizacje znamion przestgpstwa rozpijania. Szczegélnie widoczne
jest to na tle orzecznictwa®. W literaturze przewaza poglad, zgodnie z ktérym jedno-
razowe podanie alkoholu, w wyjatkowych sytuacjach moze by¢ uznane za rozpijanie.
Przykladowo taka sytuacje moze stanowi¢ podanie alkoholu maloletniemu bedace-
mu w trakcie kuracji antyalkoholowej*. W nawiazaniu do wczesniej przywolanej
uchwaly skladu siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego*! nalezy ponownie uznaé za traf-
ny poglad, zgodnie z ktérym jednorazowe podanie napoju alkoholowego wypelnia
znamiona przestgpstwa z art. 208 k.k., co znajduje potwierdzenie w pézniejszych po-
stanowieniach Sadu Najwyzszego®, w ktérych dopuszczono mozliwos¢ uznania jed-
norazowego rozpijania mafoletniego za realizacj¢ znamion tego czynu zabronionego.
Na gruncie obecnie obowiazujacego stanu prawnego stuszno$¢ tej tezy potwierdza
takze dokonana przez ustawodawce zmiana czasownika ,,spozywanie” na ,,spozycie”

co jednoznacznie wskazuje na jednorazowos¢ takiej czynnosci®.

% V. Konarska-Wrzosek, [w:] System prawa karnego. .., s. 1005.

7 Z. Siwik, [w:] Kodeks karny komentarz, red. M. Filar, Warszawa 2008, s. 863.

3 Ibidem.

% Por. Wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 19.06.2013 r., sygn. II AKa 162/13, LEX
nr 1342241; Wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdarisku z dnia 23.07.2015 r., sygn. II AKa 236/15, KSAG
2015, nr 4, poz. 276-281; Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 23.01.2003 r., sygn. IT AKa
343/02, KZS 2003, nr 2, poz. 28.

7. Siwik, [w:] Kodeks karny komentarz..., s. 863.

4 Por. Uchwata Sadu Najwyzszego (7) z dnia 5.11.1965 r., sygn. VI KZP 53/65, OSNKW 1966,
nr 1, poz. 3.

# Por. Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 10.03.2017 r., sygn.V KK 13/17, LEX nr 2269114;
Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 17.04.2014 r., sygn. II KK 77/14, LEX nr 1459175.

3 Por. Zob. Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14.03.2007 r., sygn. IV KK 472/06, OSNwSK 2007,
nr 1, poz. 621.
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Ustawodawca w pelni recypowat z poprzednio obowiazujacego Kodeksu Kar-
nego sposoby, w jakie sprawca moze rozpija¢ maloletniego, tj. poprzez dostarczanie,
utatwianie lub naklanianie do spozycia napoju alkoholowego. Przez dostarczanie
nalezy rozumie¢ sytuacje, w ktérych sprawca jest zrédlem uzyskania przez malolet-
niego alkoholu, niezaleznie czy przekazanie ma charakter odplatny, czy nieodptat-
ny*. Dostarczanie oznacza sprawienie, zeby napdj alkoholowy znalazt si¢ w jakims
okreslonym miejscu w okreslonym czasie®. Ulatwianie to usuwanie przeszkéd lub
stwarzanie dogodnych warunkéw do spozycia alkoholu®, natomiast naklanianie to
oddzialywanie na psychike (zaréwno stowem, jak i gestem), ktére ma prowadzi¢
do spozycia przez maloletniego alkoholu. Szczegélnie szkodliwg postacia naklania-
nia jest zmuszanie, ktére zazwyczaj polaczone jest z grozba uzycia sily fizycznej?.
Wsrdéd wymienionych form rozpijania, wyrézni¢ nalezy rozpijanie przez ulatwianie,
ze wzgledu, iz jedynie w tej formie mozliwe jest popetnienie przestgpstwa z art. 208
k.k. przez zaniechanie®.

Obecnie w literaturze natomiast nie budzi watpliwosci interpretacja znamienia
,-napdj alkoholowy”. Ze wzgledu na przedmiot ochrony, jakim jest prawidtowy roz-
woj maloletniego za napdj alkoholowy nalezy uzna¢ jakikolwiek napéj alkoholowy,
niezaleznie od jego stezenia procentowego®. Ponadto, niestosowanie definicji zawar-
tej w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi®® argu-
mentuje si¢ odmiennym wzgledem obecnie obowiazujacego Kodeksu karnego celem.
Bowiem, na gruncie ustawy definicja zostala skonstruowana w kontekscie produkji
i obrotu alkoholem, nie natomiast ochrony przed jego spozyciem®.

Przestgpstwo z art. 208 k.k. ponownie nie wymaga powstania konkretnego
skutku w postaci przykladowo wystapienia u maloletniego uzaleznienia od alko-
holu. Do przypisania odpowiedzialnosci karnej wystarczajace jest spowodowanie
samego niebezpieczefistwa przyzwyczajenia maloletniego do spozywania alkoholu
lub poglebienie czy utrwalenie w nim takiej skfonnosci®®. Dzigki przyjeciu pogladu,
zgodnie z ktérym przestgpstwo z art. 208 k.k. nie jest przestgpstwem skutkowym,

4 V. Konarska-Wrzosek, [w:] System prawa karnego..., s. 1009.

© J. Kosonoga, [w:] Kodeks karny. Komentarz, red. R.A. Stefariski, wyd. 7, Warszawa 2025, s.1474.

% Moze polega¢ na uzyczeniu matoletniemu dowodu osobistego, wreczeniu pieniedzy na zakup, udzie-
leniu informacji o miejscu i sposobie zakupu, a nawet przygotowanie kieliszkéw.; zob. V. Konarska-
-Wrzosek, [w:] System prawa karnego. .., s. 1009.

47 ]. Kosonoga, [w:] Kodeks karny. Komentarz..., s.1475.

Por. J. Kosonoga, [w:] Kodeks karny. Komentars..., s.1475.

¥ Por. Z. Siwik, [w:] Kodeks karny. Komentarz..., s. 864.

Por. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. O wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoho-
lizmowi (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2151 z pézn. zm.).

5! Por. S. Sliwonik, Prawnokarne aspekty rozpijania matolemiego. .., s. 137.

52 Z. Siwik, [w:] Kodeks karny. Komentarsz. .., s. 864.
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nie dochodzi do ograniczenia i znacznego zawezenia ochrony maloletnich przed
rozpijaniem, jaka miataby miejsce w przypadku koniecznosci wykazania powstania
skutku w postaci rozpicia maloletniego, popadnigcia przez niego w natég alkoholo-
wy, czy powstania przyzwyczajenia do spozywania alkoholu™.

Artykut 208 k.k. po raz pierwszy od czaséw penalizacji rozpijania matoletniego
wprowadza sankeje alternatywna. Poza wezesniej wystepujaca wylacznie karg izola-
cyjna, od 1997 r. sad moze orzec réwniez grzywne, kar¢ ograniczenia wolnosci albo
kare pozbawienia wolnosci do lat 2. Alternatywnie ujeta sankcja pozostaje wciaz
niezbyt surowa, a ponadto pozwala na zastosowanie m.in. instytucji odstapienia od
wymierzenia kary, a takze $rodka probacyjnego w postaci warunkowego umorzenia
postgpowania®. Ponadto, na gruncie obecnie obowiazujacego Kodeksu karnego, al-
ternatywnie uj¢ta sankcja zobowiazuje sady do kierowania si¢ dyrektywa szczegdlng
ujeta w art. 58 § 1 k.k., zgodnie z ktdra sady powinny przede wszystkim i w pierw-
szej kolejnosci siega¢ po kary wolno$ciowe, a kara izolacyjna stanowi¢ witima ratio,
kiedy inny rodzaj kary nie moze speni¢ celéw kary. W efekcie, w praktyce wymie-
rzane kary moga okazad si¢ niewystarczajaco dolegliwe™, a tym bardziej niezdolne do
realizacji funkcji prewencji generalnej. Innym aspektem, zastugujacym na odrebny
artykut jest aspekt prewencji pozytywnej i zwiazanych z nia wszelkich dzialaii eduka-
cyjnych koniecznych do wprowadzenia w spoteczeristwie, aby skutecznie zapobiega¢

rozpijaniu maloletnich.
4. Wnioski i postulaty de lege ferenda

Nie ulega watpliwosci, ze przestgpstwo rozpijania maloletniego przejawia wyso-
ki stopieri spotecznej szkodliwosci i dotyka oséb, ktére objete sa szczeg6lng ochrona
prawna. Nalezy doda¢, iz skutki przestgpstwa rozpijania maja nie tylko negatyw-
ny wplyw na rozwéj psychofizyczny maloletniego, lecz takze moga przyczyni¢ sie

%3 V. Konarska-Wrzosek, [w:] System prawa karnego..., s. 1006; S. Hyps, [w:] Kodeks karny, czes¢
szezegdlna. Komentarz are. 117-221, red. M. Krélikowski, R. Zawlocki, t.I, wyd. 4, Warszawa 2017,
s. 847; J. Kosonoga, [w:] Kodeks karny. Komentarz..., s. 1474.

> Zob. Z. Siwik, [w:] Kodeks karny Kmentarz..., s. 865; S. Hyp$, [w:] Kodeks karny, czes¢ szczegolna.
Komentarz art. 117-221..., s. 850. .

> Liczba skazan za przestgpstwo okreslone w art. 208 k.k. od lat szes¢dziesigtych XX wieku utrzymuje
si¢ na niskim poziomie, przy czym dostrzegalna jest wyrazna tendencja spadkowa oraz dominacja kar
z warunkowym zawieszeniem ich wykonania, ktére stanowig ponad 70% orzeczeri. Ponadto widoczna
jest istotna dysproporcja pomigdzy liczba postgpowart wszczetych a liczbg postgpowari zakoriczonych
skazaniem (dla przykladu w 2014 r. wszczgto 2018 postgpowani, natomiast skazaniem zakoriczylo si¢
jedynie 40 z nich). Zob. szerzej: A. Ratajczak, [w:] System prawa karnego..., s. 300.; V. Konarska-
Wrzosek, [w:] System prawa karnego..., s. 1015; hteps://statystyka.policja.pl/st/kodeks-karny/przestep
stwa-przeciwko-7/63508,Rozpijanie-maloletniego-art. 208.html, [dostep z dnia: 10.02.2026 r.].
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do wystapienia uzaleznienia od alkoholu w dorostym zyciu oraz do rozwoju roz-
maitych chordb i zaburzer. Niestety, zaréwno w czasie obowiazywania d.k.k., jak
i obecnie, zdecydowanie niedoszacowano spotecznej szkodliwosci tego przestgpstwa.
Swiadczy o tym chociazby odsetek kar warunkowo zawieszonych, ktére stanowily
okolo 52% podczas obowiazywania d.k.k.’, co pozostaje bez zmian®’. Brak jest row-
niez statystyk co do korzystania przez sady karne z mozliwosci udzielonej na mocy
art. 43¢ k.k., tj. zawiadomienia sadu rodzinnego o celowosci orzeczenia wobec
sprawcy przestepstwa z art. 208 k.k. pozbawienia lub ograniczenia praw rodziciel-
skich lub opiekuriczych. A jak wezesniej wskazano ta grupa oséb nierzadko pozostaje
sprawcami tego przestgpstwa.

W dalszym ciagu poza penalizacja pozostaja zachowania niemieszczace si¢ w za-
mkni¢tym katalogu form rozpijania, jakie przewiduje ustawodawca. Przykladowo,
spozywanie alkoholu wraz z maloletnim w sytuagji, kiedy sam maloletni byl tego
inicjatorem. Nalezy podkresli¢, ze sytuacje takie faktycznie wystepuja, a ponadto
w niewielkim stopniu spotykaja si¢ z odmowa przez dorostych®®. W tym kontekscie
zasadne wydaje si¢ rozwazenie wprowadzenia karalnosci tego rodzaju zachowan do
Kodeksu karnego, co pozwolitoby na wyeliminowanie istniejacej luki normatywnej.

W odniesieniu do typu przestgpstwa rozpijania maloletniego zagadnienie, czy
dla jego bytu konieczne jest dzialanie wielokrotne, czy wystarczajace moze by¢
zachowanie jednorazowe, pozostaje przedmiotem szerokiej dyskusji. W wytycz-
nych SN z 1976 r., ktére zachowaly aktualnos¢ w obowiazujacym stanie prawnym,
wielokrotnos$¢ dziatania zostala uznana za cech¢ konstytutywna tego przestgpstwa,
a stanowisko to podziela réwniez cz¢$¢ sadéw apelacyjnych. Choé¢ SN dopuszcza
mozliwo$¢ popelnienia tego czynu przez jednorazowe dziatanie, czyni to jednak przy
zalozeniu, ze rozpijanie ma charakter przestgpstwa skutkowego, z czym nie sposéb
si¢ zgodzi¢. Rozbieznosci interpretacyjne w tym zakresie moga powodowa¢ istotne
problemy praktyczne, prowadzi¢ do niejednolitego orzecznictwa, a w konsekwencji
ostabia¢ poziom ochrony maloletnich.

Warto rozwazy¢ w ramach postulatu de lege ferenda zmiang znamienia ,,mato-
letni” na ,,0sob¢ ponizej 18 lat”. Zmiana ta pozwolitaby na wyeliminowanie wat-
pliwosci interpretacyjnych oraz probleméw powstajacych przy stosowaniu wyklad-
ni a contrario z art. 10 k.c. Dodatkowo zmiana ta bylaby wskazana w kontekscie
ujednolicenia wzgledem obecnie obowiazujacej ustawy o wychowaniu w trzezwosci

i przeciwdzialaniu alkoholizmowi, na gruncie ktérej zakazana jest sprzedaz alkoholu

>¢ Z. Siwik, [w:] Kodeks karny. Komentarz..., s. 865.
57 Por. V. Konarska-Wrzosek, [w:] System prawa karnego..., s. 1015.
%% V. Konarska-Wrzosek, [w:] System prawa karnego..., s. 1007.
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osobom ponizej 18 lat, a nie osobom maloletnim czy niepetnoletnim. Jako dodat-
kowy argument przemawiajacy za zasadnoscia proponowanej zmiany nalezy wskaza¢
potrzebe zapewnienia spéjnosci systemowej oraz dazenie do eliminacji watpliwosci
interpretacyjnych poprzez ujednolicenie siatki pojeciowej. Co wigcej, z punktu wi-
dzenia odpowiedzialno$ci karnej na gruncie art. 43 ustawy o wychowaniu w trzezwo-
§ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, irrelewantny pozostaje réwniez stan cywilny
nabywcy; ustawowy zakaz sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych odnosi si¢
bowiem do 0séb ponizej 18. roku zycia, bez wzgledu na fakt ewentualnego weze-
$niejszego uzyskania pelnoletnosci w drodze zawarcia malzeristwa (art. 10 § 2 k.c.).
Wydaje si¢ zatem stuszne przyjecie, ze ochrona maloletniego powinna by¢ mozliwie
szeroka i skuteczna, a zatem obejmowac¢ ochrong przed nabywaniem, jak i spozywa-

niem alkoholu przez osoby, ktére nie ukoriczyly 18 lat.
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Nieporadnos¢ w prawie karnym -
konsekwencje rozbieznosci interpretacyjnych
dla ochrony zdrowia jednostki

Wstep

Dla zapewnienia skutecznej ochrony prawnej jednostki oraz jej débr niezbed-
ne jest okreslenie zakresu tej ochrony oraz jej adresatéw. Szczegdlnie istotne jest to
na gruncie prawa karnego, ktére nie moze by¢ interpretowane poprzez stosowanie
wykladni rozszerzajacej, czy analogii, zaréwno legis, jak i iuris. Negatywny wplyw
na zakres i skuteczno$¢ ochrony moga mie¢ pojecia nieposiadajace definicji legalnej,
keérych interpretacja stwarza watpliwosci. Nie nalezy tego utozsamia¢ z konieczno-
$cig ustanawiania definicji legalnych wszystkich wprowadzanych przez ustawodaw-
c¢ pojeé, gdyz nadmierna kazuistyka moze rowniez powodowaé ostabienie ochrony
w ten sposdb, ze nie bedzie przewidywala kategorii oséb lub débr, ktére powinny
by¢ objete ochrong, a nie zostaly przewidziane w ustawie. Analizujac konkretny prze-
pis, w ktérym ustawodawca postuguje si¢ pojeciem niezdefiniowanym, naturalne
i konieczne, co do zasady, jest postuzenie si¢ rozumieniem wypracowanym przez
doktryne, orzecznictwo, czy uzywanym w jezyku potocznym. Niekiedy jednak, nie
jest to wystarczajace. Istnieja bowiem sytuacje, w ktdrych znaczenie wyrazania uzy-
wanego w jezyku potocznym nie oddaje w pelni ducha ustawy i ratio legis danej
regulagji, albo kiedy istnieja wyrazne rozbieznosci w interpretacji danego pojecia,
zaréwno w doktrynie jak i orzecznictwie.

Sytuacja taka ma miejsce w odniesieniu do terminéw ,nieporadno$¢” oraz
»bezradnos$¢”. Pojecia te nie sa ustawowo zdefiniowane na gruncie zadnej obecnie

obowiazujacej ustawy. Ustawodawca, wprowadzajac pojecie ,,0soby nieporadne;j”
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na gruncie prawa karnego, podaje jedynie przykladowe okolicznosci, powodujace
stan nieporadnosci, ktdre nie stanowig katalogu zamknigtego. Na gruncie doktryny
i orzecznictwa réwniez nie wypracowano jednolitej definicji, a jedynie rozszerzono
katalog Zrédet nieporadnosci i sytuacje, w ktérych mozemy méwié o ,,0sobie nie-
poradne;j”. Podobny problem mozna zauwazy¢ w prawie cywilnym, w ktérym pra-
wodawca réwniez nie definiuje pojecia ,,nieporadnos¢”. W przewazajacym zakresie
dorobek judykatury stanowi zrédto wiedzy na temat sytuacji, w ktérych nieporad-
no$¢ ma wplyw przykladowo na wysokos¢ orzeczonego odszkodowania czy zado$¢-
uczynienia. Nalezy podkresli¢, iz kwestia odszkodowania czy zado$¢éuczynienia jest
jedna z kluczowych dla tej galezi prawa, poniewaz realizuja jedng z funkcji prawa
cywilnego - funkcje kompensacyjna.

W jezyku nieformalnym, w stosunku do 0séb nieporadnych zyciowo, zazwyczaj
uzywa si¢ okreslenia ,,0soba niezaradna”, ktére zgodnie z definicjg sformulowang
w Stowniku Jezyka Polskiego oznacza osobg nieumiejaca sobie radzi¢ w zyciu, nieza-
radna w réznych sytuacjach, niezr¢czna, niezgrabna'. Tak rozumiana nieporadno$é
moze dotyczy¢ 0séb w kazdym wieku i by¢ niezalezna od stanu fizycznego lub psy-
chicznego tych oséb. O dopuszczalnosci korzystania z definicji stownikowej $wiad-
czy fakt, iz osoby nieporadne zyciowo zostaly objete szczegdlng ochrong karnopraw-
na, w takim samym zakresie jak osoby nieporadne w rozumieniu karnoprawnym?.

Celem niniejszej pracy jest analiza konsekwencji rozbieznosci interpretacyj-
nych pojecia ,nieporadno$¢” w doktrynie oraz orzecznictwie, a takze identyfikacja
problemu polegajacego na niejednoznacznym i niekiedy zamiennym stosowaniu
tego terminu oraz innych wyrazen o zblizonym znaczeniu, na skuteczno$¢ ochrony
zdrowia jednostki. W tym celu, zostaly poddane analizie wybrane przepisy prawa
karnego sensu largo’. Do analizy wykorzystano dorobek doktryny i orzecznictwa, po-
réwnujac sposoby rozumienia terminu ,,nieporadno$¢” w zaleznosci od okoliczno-

$ci i whasciwosci osoby, ktéra uwaza si¢ w konkretnym przypadku za ,,nieporadna”.

' Por. Niezaradnos¢, https://sjp.pwn.pl/slowniki/niezaradnos¢.html [dostep z dnia: 22.02.2026].

* Por. Przykladowo: Wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 20. 10. 2021 r., sygn. II AKa
202/20, LEX nr 3304550, w ktérym sad stwierdzil, iz: ,, Wykorzystanie wlasnej wiedzy, doswiadczenia
zawodowego, a jednoczesnie nieporadnosci zyciowej pokrzywdzonych, ich polozenia oraz probleméw
zdrowotnych, to okolicznosci wskazujace na bezwzglednos¢ dzialania, nieliczenie si¢ zupelnie z ludz-
ka szkoda i krzywda. Pozbawienie majatku - dachu nad glowa o0séb nieporadnych zyciowo w sposéb
przemyslany, przy zaangazowaniu takze 0s6b zaufania publicznego $wiadcza o znacznym stopniu winy
i spolecznej szkodliwosci czynéw”.

> Do prawa karnego sensu largo zalicza si¢ prawo wykroczen. Kodeks wykroczen w sposéb pokrewny
Kodeksowi karnemu okresla zasady odpowiedzialnosci za wykroczenia, jak i same wykroczenia jako
czyny karalne; zob. J. Kulesza, [w:] Prawo karne materialne, nauka o przestgpstwie, ustawie karnej i karze,
red. J. Kulesza, Warszawa 2023, s. 30; K. Buchala, Prawo karne materialne, Warszawa 1980, s. 31;
A. Marek, Prawo karne, Warszawa 2000, s. 9.
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Dodatkowo, w celu ukazania mozliwosci szerokiego rozumienia poje¢ ,,bezradnos¢”
i,,nieporadno$¢” oméwiony zostal termin ,,wyuczona bezradnos$¢”, majacy inne, niz
wykorzystywane w naukach prawnych, znaczenie, zblizone do ,,bezradnosci”, uzy-

wanej w jezyku potocznym.
1. Pozaprawne rozumienie nieporadnosci

Wyrazem bliskoznacznym do terminu ,,nieporadno$¢” jest termin ,,bezrad-
no$¢”, wystepujacy nie tylko na gruncie prawa, ale takze w innych dyscyplinach
naukowych. W psychologii najczesciej stosuje si¢ pojecie ,,wyuczona bezradno$¢”,
nad ktérym badania zapoczatkowal w latach sze$é¢dziesiatych XX wieku Martin Se-
ligman®*. W klasycznym ujeciu ,,wyuczona bezradno$¢” obejmuje przypadki, w ktd-
rych w efekcie poddania kontaktowi z sytuacja niekontrolowana, powstaja deficyty
w trzech sferach: motywacyjnej, poznawczej oraz emocjonalnej, co rodzi bezsilnose.
Wyuczona bezradnos¢ odnosi si¢ do stanu wyuczonego, wytworzonego przez na-
razenie na szkodliwe, nieprzyjazne sytuacje, w ktérych nie ma mozliwosci ucieczki
lub ktérych nie da si¢ unikna¢®. Stan ten polega na uczeniu si¢ przez czlowieka go-
dzenia si¢, ze nie ma on wplywu na pewne sytuacje czy zjawiska. Seria niepowodzen
powoduje wzbudzenie lgku przed niepowodzeniem, ktéry prowadzi do wystapienia
objawéw bezradnosci’. Sg to przede wszystkim sytuacje wymagajace trudnych decy-
zji, w ktdrych postepowanie jednostki wplywa na dalszy przebieg wydarzen. Proces
uczenia si¢ natomiast opiera si¢ na zalozeniu braku zaleznosci miedzy dziataniem
a osiagnieciem pozadanego rezultatu, tak ze wynik pozostaje taki sam niezaleznie od
dziatania.

Sytuacje prowadzace do wyuczonej bezradnosci sa réznorodne, np. nieodwza-
jemniona mito$¢, nierozwiazywalne konflikty, $mier¢ bliskiej osoby czy nieuleczalna
choroba i wywoluja u cztowieka charakterystyczne cykliczne fazy zachowan. Pierwsza
reakcja na wydarzenie jest szok, dopiero pdzniej dociera poczucie nieszczescia i na-
stepuje stan bezradnosci, paniki i dezorganizacji®. Po poprawieniu si¢ sytuacji moze
nastapi¢ powtérne wzbudzenie negatywnych emocji, po ktérym nastepuje kolejna

faza wycofania. Wyuczona bezradno$¢ odnosi si¢ do stanu biernosci, w ktérej osoby

4 L. Marszatek, Wyuczona bezradnosé w petnieniu rél spolecznych jako efekt stygmatyzacji 0séb z niepetng
sprawnoscig, ,,Spoleczenistwo, Edukacja, Jezyk” 2020, t. 11, s. 40.

> A. Golonka, Przestgpstwo seksualnego wykorgystania niepoczytalnosci lub bezradnosci. Uwagi, wnioski
i postulaty dotyczqce mentis statum victimae, ,,Prawo 1 Wigz” 2023, t. 45, nr 2, s. 398.

¢ Por. M. Kolber, Psychologiczne aspekty wynczonej bezradnosci i ich implikacje pedagogiczne, ,,Przeglad
Pedagogiczny” 2019, nr. 2, 5.136.

7 Por. L. Marszatek, Wyuczona bezradnosé w petnieniu rél spotecznych. .., s. 40.

8 M. Kolber, Psychologiczne aspekty wyuczonej bezradnosci. .., s. 137.

93



ZUZANNA WOJNICKA

sa przeswiadczone o niezdolnosci do kontrolowania zachodzacych w zyciu zdarzen,
a zatem powstaje syndrom zaburzeri poznawczych, motywacyjnych i emocjonalnych
wywolanych uprzednim kontaktem z sytuacja niekontrolowana’. W rezultacie jed-
nostka uczy si¢, ze nie ma zalezno$ci pomigdzy dzialaniem a pozadanymi wynikami.

Termin ,,bezradno$¢”, rozumiany jako zjawisko wyuczonej bezradnosci, wy-
stepuje takze w pedagogice. Za bezradne w tym przypadku uwaza si¢ dzieci i mlo-
dziez z niepelnosprawnoscia intelektualng na poziomie lekkim. Przyjmuje sie, ze
lekka niepetnosprawno$¢ uwarunkowana jest wieloczynnikowo, co oznacza, ze do
jej powstania przyczyniaja si¢ czynniki biologiczne, spoteczno-kulturowe i psycho-
logiczne™®. Srodowiskiem, ktére w naturalny sposéb moze sprzyjaé powstawaniu
wyuczonej bezradnosci dzieci i mlodziezy jest szkota. Wykazano, ze dzieci, ktére
doswiadczaly porazek w szkole czgsto nie angazowaly si¢ w optymalnym stopniu
w wykonanie zadan kojarzacych si¢ z procesem dydaktycznym, z géry zakladajac,
ze nie uda im si¢ osiagna¢ sukcesu''. Co do zasady, poziom bezradno$ci wzrastat
na kolejnych szczeblach edukacji, uwzgledniajac grupy uczniéw szkét podstawo-
wych, licealistéw i studentéw. Za przyczyne uwaza si¢ zardwno wzrost wymagar,
jak i utrwalenie stanu bezradnosci na skutek kumulacji negatywnych doswiadczent
edukacyjnych. Co wigcej, mozliwy jest zwigzek bezradnosci w sytuacjach dydakeycz-
nych z ogélng bezradnoscia zyciowa'?. Zrédto bezradnosci w omawianym wypadku
jest podobne do tego w klasycznym modelu wyuczonej bezradnosci. Negatywne do-
$wiadczenia porazek kumuluja si¢, prowadzac do wytworzenia specyficznych cech
osobowosci, przejawiajacych si¢ m.in. w lgkowym nastawieniu do sytuacji rozwiazy-
wania trudnych zadan i niskim oczekiwaniu sukcesu'®. Nalezy podkresli¢, ze pojecie
swyuczonej~ bezradnosci zasadniczo odnosi si¢ do zjawiska wtérnego, wynikajacego
z doswiadczeni lub uwarunkowan, co ma kluczowe znaczenie dla dalszych rozréznien

omawianych w pracy.

? G. Sedek, M. Kofta, W poszukiwaniu uniwersalnych wyznacznikéw zjawiska wyuczonej bezradnosci:
Przeglad klasycznych wynikéw eksperymentalnych i test empiryczny koncepcji egotystycznej, [w:] Psychologia
aktywnosci: zaangazowanie, sprawstwo, bezradnosé, red. M. Kofta, Poznan 1993, s.133.

10 M. Gacek, W. Pilecka, Bezradnos¢ edukacyjna dzieci i mlodziezy z lekkim stopniem niepetnosprawnosci
intelektualnej na etapie ksztalcenia podstawowego, gimnazjalnego i zawodowego, ,,Polskie Forum Psycho-
logiczne” 2015, t. 20, nr 2, s. 217.

""" M. Gacek, W. Pilecka, Bezradnos¢ edukacyjna dzieci i mlodziezy. .., s. 219.

2 Tbidem, s. 219.

13 Ibidem, s. 217.
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2. Rozumienie nieporadnosci w prawie karnym

Historycznie w kodeksie karnym z 1932 r.', prawodawca postugiwat si¢ termi-
nem ,,bezradnos¢””. Artykut 246 tego kodeksu penalizowal przestepstwo znegcania
si¢. Zgodnie z trescia przepisu, pokrzywdzonym przestgpstwem zngcania mégh by¢
nieletni ponizej lat 17 lub osoba bezradna. Zgodnie z wyktadnia jezykowa nalezy
przyjaé, ze bezradno$¢ dotyczy innych os6b niz osoby nieletnie ponizej 17 roku zycia.
Ustawodawca nie wprowadzat ani definicji pojecia ,,bezradnos¢”, ani nie podat 7ré-
del nieporadnosci. Makowski W., za bezradna uznawal osobg, ktéra ze wzgledu na
swe wlasciwosci psychiczne lub fizyczne nie jest w stanie przeciwstawic si¢ krzywdza-
cym ja dzialaniom sprawcy’®. Jako Zrédta nieporadnosci wskazal choroby, w szcze-
gblnosci choroby psychiczne, kalectwo, stabosci fizyczne albo tez cigzkie warunki
materialne, krytyczne polozenie'.

Na gruncie kodeksu karnego z 1969 r."® (dalej: d.k.k.) réwniez wystgpowal
termin ,,bezradno$¢”, ktéry ponownie dotyczyl pokrzywdzonego przestgpstwem
zngcania si¢ (art. 184 d.k.k.)"”. Ustawodawca w tym wypadku odréznit zngcanie si¢
nad maloletnim, a zatem nad osoba, ktdra nie ukoriczyla 18 lat od zngcania si¢ nad
osobg bezradna, nie wprowadzajac definicji ,,bezradnosci” ani nie wskazujac jej zré-
del. W doktrynie, za ,,0s0bg bezradna” uznawano osobe, ktéra ze wzgledu na swoje
whasciwosci osobiste wymaga korzystania z pomocy innej osoby, np. kaleka, znie-
doleznialy, starzec, osoba chora umystowo®. Sygnalizowano takze podobienstwo
pod wzgledem znaczenia terminu ,,bezradno$¢” do terminu ,,stosunek zaleznosci™!,
w tym sensie, ze o bezradnosci méwimy wtedy, kiedy pokrzywdzony ze wzgledu na
swe wlasciwosci fizyczne lub psychiczne nie jest w stanie przeciwstawi¢ si¢ dziataniu
sprawcy. Bezradno$¢, podobnie jak stan zaleznosci, moze wigc wynikaé z choroby,
kalectwa, stabosci fizycznej, cigzkich warunkéw materialnych lub ze szczegdlnej

! Por. Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 11 lipca 1932 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr

60, poz. 571 z péin. zm.).

15 Por. Art. 246 k.k. z 1932 r. Brzmial: Kto zneca si¢ fizycznie lub moralnie nad pozostajaca w stalym

lub przemijajacym stosunku zaleznosci od sprawcy osobg nieletnig ponizej lat 17 lub bezradna podlega

karze wiezienia do lat 5.

16 \W. Makowski, Kodeks karny 1932. Komentarz, wyd. 2, Warszawa 1933, s. 547.

17 Tbidem.

'8 Por. Ustawa z dnia 19 kwietnia 1969 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 13, poz. 94 z pézn. zm.).

? Por. Art. 184 k.k. z 1969 r. Brzmial: Kto zneca si¢ fizycznie lub moralnie nad cztonkiem swojej
rodziny lub nad inng osoba pozostajaca w stalym lub przemijajacym stosunku zaleznosci od sprawcy
albo nad maloletnim lub osoba bezradna, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 5.
20 Y. Swida, Prawo karne, Warszawa 1978, s. 546.

21 A. Ratajczak, [w:] System Prawa Karnego, red. 1. Andrejew, t.1IV, cz.Il, Wroclaw-Warszawa-Krakow-

-Gdansk 1989, s. 277.
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sytuacji, np. ciazy lub porodu®’. Ponadto, ustawodawca postuzyt si¢ w dwoch typach
rodzajowych przestgpstw pojeciem ,,nieporadnos¢”. Pierwszy przypadek dotyczy po-
rzucenia maloletniego lub osoby nieporadnej ze wzgledu na jej stan psychiczny lub
fizyczny (art. 187 d. k.k.). Przedmiotem przestgpstwa porzucenia mogla by¢ osoba
niemajaca ukonczonych 15 lat badZ osoba nieporadna, czyli osoba, ktéra ze wzgledu
na swoj stan psychiczny (chorob¢ umystows) lub fizyczny (kaleka) nie mogla sama
da¢ sobie rady®. Drugi przypadek dotyczyt uprowadzenia maloletniego lub osoby
nieporadnej ze wzgledu na jej stan psychiczny lub fizyczny. Prawodawca, ponownie
nie wprowadzit definicji nieporadnosci, a okreslit jedynie przykladowe jej Zzrédla. Za
osobg nieporadng uznano osobg, ktéra ze wzgledu na stan psychiczny (np. chorobe
umystows) lub fizyczny (np. kalectwo, utrat¢ przytomnosci) nie jest w stanie samo-
dzielnie funkcjonowa¢ i wymaga opieki badz nadzoru®.

Mimo rézniacych si¢ w jezyku potocznym terminéw ,nieporadno$¢” i ,bez-
radno$¢”, doktryna rozumiala je podobnie, a Zrédla obu tych stanéw uznawala za
tozsame. Zasadnie wskazano, ze ,bezradno$¢” powinna by¢ pojmowana w sposéb
bardziej zblizony do stanu zaleznosci, natomiast ,nieporadnos¢” jako brak umiejet-
nosci samodzielnego poradzenia sobie z dang sytuacja, spowodowany okreslonymi
czynnikami. Takie ujecie ma istotne znaczenie dla oceny wplywu tych stanéw na
zdrowie jednostki, gdyz zaréwno zalezno$¢ od innych oséb, jak i brak zdolnosci do
samodzielnego funkcjonowania moga prowadzi¢ do pogorszenia kondycji psychicz-
nej, a niekiedy réwniez fizyczne;.

W obecnie obowiazujacym kodeksie karnym® (dalej: k.k.), prawodawca po-
stuguje si¢ zaréwno terminem ,,bezradno$¢”, jak i ,,nieporadnos¢”. Typami czynéw
zabronionych, odwolujacych do nieporadnosci lub bezradnosci sa: pozbawienie wol-
nodci (art. 189 § 2a k.k.), seksualne wykorzystanie bezradnosci lub ograniczonej
poczytalnosci (art. 198 k.k.), zngcanie si¢ (art. 207 § 1a k.k.), porzucenie (art. 210
k.k.) oraz uprowadzenie lub zatrzymanie maloletniego ponizej lat 15 lub osoby nie-
poradnej (art. 211 k.k.). Nalezy zauwazy¢, iz w kazdym z tych wypadkdw, osobg nie-
poradna jest pokrzywdzony, a zatem o nieporadnosci czy bezradnosci a contrario nie
mozemy méwi¢ w stosunku do sprawcy przestgpstwa. Wspomnie¢ nalezy takze, ze
poza poprzednio wspomnianymi zrédtami nieporadnosci, takimi jak stan psychiczny
i stan psychiczny, obecnie obowiazujacy kodeks karny przewiduje sytuacje, w kto-

rych nieporadnos¢ spowodowana jest wiekiem. Taka sytuacja zachodzi przyktadowo

A. Ratajczak, [w:] System Prawa Karnego..., s. 293

2 . Swida, Prawo karne..., s. 550.

24 Ibidem.

» Por. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 383 z pézn. zm.).
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na gruncie art. 189 § 2a k.k. penalizujacego pozbawienie wolnosci osoby nieporad-
nej trwajace dluzej niz 7 dni. Nalezy zauwazy¢, ze jest to typ kwalifikowany wzgle-
dem przepisu art. 189 § 2 k.k., a zatem jesli pozbawienie wolnosci osoby nieporadnej
bedzie trwato mniej niz 7 dni, wéwczas, wlasciwos$¢ pokrzywdzonego tj. nieporad-
no$¢, nie bedzie uwzgledniana przy typie kwalifikowanym, o ktérym mowa w § 2a%.
Nieporadnoscig jest stan nieumieje¢tnosci radzenia sobie w czyms$ lub z czyms, a za-
tem nieporadnos¢ rozumiana jest szeroko jako nieporadno$¢ w zakresie radzenia so-
bie w zyciu i funkcjonowania w spoleczeristwie”. Zdaniem przedstawicieli doktryny
nieporadnos$¢ spowodowana wiekiem moze odnosi¢ si¢ zaréwno do wieku starczego,
jak i mlodziericzego, a kazdy stan faktyczny nalezy oceniaé in concreto™. W przypad-
ku przestepstwa pozbawienia wolnosci osoby nieporadnej wyklucza si¢ pewne stany
faktyczne, w ktdrych osoba co do zasady uznawana za nieporadng nie bedzie mogla
by¢ przedmiotem czynnosci wykonawczej. Przykladowo, kiedy dana osoba nie moze
mie¢ woli opuszczenia miejsca, w ktérym przebywa, np. kilkumiesigczne dziecko lub
osoba nieprzytomna z powodu glebokiej nietrzezwosci - nawet jesli sa one osobami
nieporadnymi w rozumieniu art. 189 § 2a k.k.”

W doktrynie kontrowersje budzi charakter Zrédet nieporadnosci na gruncie
przepisu art. 198 k.k.>* Wedlug pierwszego stanowiska, przyczyny bezradnosci moga
mie¢ charakter zaréwno psychiatryczny, np. zaburzenia zwiazane z okresem meno-
pauzy, jak i niepsychiatryczny, np. kalectwo, paraliz®’’. Wedlug drugiego stanowiska,
postulujacego waskie rozumienie znaczenia bezradnosci, jej przyczyny moga mieé
charakter wylacznie niepsychiatryczny®®. Stuszny wydaje si¢ poglad przewazajacy
w doktrynie i orzecznictwie zgodnie z ktérym, nie ma powodéw, aby ograniczaé
rozumienie pojecia bezradnosci jedynie do stanu spowodowanego przyczynami psy-
chiatrycznymi®, a inne niz upos$ledzenie umystowe lub choroba psychiczna zakté-

20 M. Krélikowski, A. Sakowicz, [w:] Kodeks karny t.II, czes¢ szczegdlna, komentarz do art. 117-221,
red. M. Krélikowski, R. Zawlocki, wyd. 5., Warszawa 2023, s. 633.

7 K. Wala, [w:] Kodeks karny. Komentarz, red. J. Kulesza, Warszawa 2025, s. 447.

28 Tbidem.

¥ A. Zoll, [w:] Kodeks karny. Czes¢ szczegolna. Tom II. Czes¢ 1. Komentarz do art. 117-211a,
red. W. Wrobel, A. Zoll, wyd. 5, Warszawa 2017, s. 571.

3 M. Budyn-Kulik, M. Kulik, [w:] Kodeks karny. Tom II. Czes¢ szczegdlna. Komentarz do art. 117-221,
red. M. Krélikowski, R. Zawlocki, wyd. 5, Warszawa 2023, s. 789.

' Patrz: M. Filar, Przestgpstwa seksualne w nowym kodeksie karnym, [w:] Nowa kodyfikacja karna.
Kodeks Karny. Krétkie komentarze, z. 2, Warszawa 1997, s. 26.

3 M. Bielski, [w:] Kodeks karny. Czgsé szczegolna. Tom II. Czesé I Komentarz do art. 117-211a,
red. W. Wrobel, A. Zoll, wyd. 5, Warszawa 2017, s. 712.

% Por. M. Budyn-Kulik, M. Kulik. [w:] Kodeks karny...,s. 789.
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cenia czynnoéci psychicznych mieszcza sie takze w znamieniu bezradnosci**. Zatem
nalezy przyjaé, iz zrédfami nieporadnosci mogg by¢ takze okolicznosci fizycznym
lub fizjologicznym, takie jak: kalectwo, ostabienie fizyczne, cho¢by chwilowe, a takze
niemozno$¢ radzenia sobie w danej sytuacji na skutek zaréwno subiektywnych, jak
i obiektywnych powodéw™®. Na gruncie pozostalych przepiséw k.k., termin ,,niepo-
radno$¢” rozumiany jest w zblizony sposéb. W przypadku przestgpstwa zngcania si¢
(art. 207 § la k.k.) za nieporadna uwaza si¢ osobe, ktéra z powodu swojego mlodego
lub podesztego wieku, whasciwosci fizycznych lub whasciwosci psychicznych nie ma
mozliwoéci samodzielnie ani decydowa¢d o swoim losie ani zmienia¢ swojego potoze-
nia*®. W przeciwieristwie do charakteru ,,nieporadnosci” na gruncie art. 189 § 2a k .k,
w przypadku art. 207 § 1a k.k. za nieporadna nalezy uzna¢ osob¢ w bardzo mlodym
wieku (kilkuletnie lub mlodsze dziecko), ktdre z racji swojego niedojrzatego wieku,
rozwoju psychicznego i fizycznego nie jest w stanie samodzielnie egzystowad i wyma-
ga wyjatkowej dbalosci ze strony opickunéw prawnych?.

Historycznie prawodawca postugiwat si¢ pojeciem ,,bezradnos¢”, pdzniej wpro-
wadzone zostalo takze pojecie ,,nieporadno$¢” i w obecnym k.k. funkcjonujg oba
te pojecia. W jezyku potocznym zazwyczaj ,,bezradno$¢” rozumiana jest jako brak
wplywu na dang sytuacje, bezsilno$¢ wobec danych okolicznosci, natomiast ,,niepo-
radno$¢” rozumiana jest jako brak umiejetnosci poradzenia sobie w danej sytuacji.
Ustawodaweca, traktuje te pojecia niemal synonimicznie, a doktryna jako Zrédfa nie-
poradnosci i bezradnosci wskazuje te same okolicznosci, ktdre réznia si¢ niekiedy
miedzy sobg jedynie ze wzgledu na charakter danego przestgpstwa. Brak definicji
legalnej termindw ,,nieporadnos¢” i ,,bezradno$¢” nie tylko rodzi trudnosci i watpli-
wosci interpretacyjne, ale przede wszystkim sprawia, ze ochrona fundamentalnych
débr (zdrowia i zycia) oséb o takich whasciwosciach bedzie niejednolita, zalezna od

uznania sadu i zastosowanej interpretacji.
3. Nieporadnos¢ w prawie wykroczen

Poza wspomnianymi aspektami warto zauwazy¢, ze ochrona oséb nieporadnych

zapewniona jest réwniez na poziomie wykroczenia, czyli czynu o mniejszej spotecznej

3 Por. Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2.07.2002 r., sygn. IV KKN 266/00, LEX nr 54406.; Wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 25.11.2009 r., sygn. V KK 271/09, LEX nr 553764; Wyrok Sadu Apelacyj-
nego w Lublinie z 19.10.2000 r., sygn. II AKa 190/00, Prok.i Pr.-wkk. 2001, nr 9, poz. 18.

3 M. Budyn-Kulik, M. Kulik, [w:] Kodeks karny..., s. 790.

3¢ S. Hyps, [w:] Kodeks karny. Tom II. Czgs¢ szczegdlna. Komentarz do art. 117-221, red. M. Krélikowski,
R. Zawlocki, wyd. 5, Warszawa 2023, s. 937.

% Por. Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26.01.2022 r., sygn. IV KK 550/21, LEX nr 3391506; Wyrok
Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 25.10.2019 r., sygn. II AKa 455/19, LEX nr 3066115.
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szkodliwosci niz przestgpstwo. Na gruncie prawa wykroczeni ustawodawca postuguje
si¢ terminem ,,0soba bezradna”. Zgodnie z wykladnia systemowa nalezy je interpre-
towac identycznie jak pojecie osoby bezradnej na gruncie kodeksu karnego, zgodnie
z weze$niej przyjeta koncepcja, iz prawo wykroczen zaliczane jest do prawa karnego
sensu largo. Oznacza to, ze zrédlem bezradnosci moze by¢ zaréwno wiek, jak i stan
fizycznym oraz psychiczny. Zgodnie ze stanowiskiem prezentowanym w orzecznic-
twie, bezradno$¢ nalezy rozumie¢ réwniez jako stan, w ktérym pokrzywdzona osoba
nie ma na tyle sit czy mozliwosci, aby wyrazi¢ skutecznie swoj sprzeciw wobec spraw-
cy lub w ogdle nie jest w stanie podja¢ decyzji’*®. Termin ,,bezradnos¢” na gruncie
kodeksu wykroczen zostat uzyty chociazby przy okreslaniu ogélnych i szczegélnych
dyrektyw wymiaru kary. Zgodnie z art. 33 § 4 pkt 8 kodeksu wykroczeni (dalej:
k.w.)¥. jako okoliczno$¢ obciazajaca uwzglednia si¢, w szczegdlnosci, popelnienie
wykroczenia na szkode¢ osoby bezradnej lub osoby, ktérej sprawca powinien okazaé
szczeglne wzgledy. W tym miejscu nalezy zgodzic si¢ ze stanowiskiem, ze popelnie-
nie wykroczenia na szkode osoby bezradnej, np. kalekiej, lub osoby, ktérej sprawca
powinien okaza¢ szczegdlne wzgledy, uzasadnia jednoznacznie ujemng oceng osobo-
wosci sprawcy (np. czyn popelniony na szkode, whasnego dziecka). Takze wspétdzia-
fanie z maloletnim, a wigc z osoba, ktérg mozna uzna¢ za bezradng ze wzgledu na
wiek, a w konsekwencji na mozliwo$¢ narazenia na demoralizujace znaczenie tego
wsp6lidziatania®.

Termin ,,bezradno$¢” na gruncie kodeksu wykroczen zostal uzyty takie w art.
104 k.w., penalizujacym sklanianie do zebractwa. Przedmiotem wykonawczym tego
zachowania jest nie kazda osoba, lecz jedynie maloletni, osoba bezradna albo po-
zostajaca w stosunku zaleznoéci od osoby sklaniajacej lub oddanej jej pod opieke®.
Maloletnim, zgodnie z cywilistycznym ujeciem, jest osoba, ktéra nie ukonczyla
osiemnastego roku zycia, chyba ze uzyskata wczesniej pelnoletnio$¢ przez zawar-
cie zwiazku malzeniskiego®’. Osobg bezradng jest osoba, ktéra z uwagi na swéj stan
fizyczny lub psychiczny nie jest zdolna do przeciwstawienia si¢ sprawcy, jego namo-
wom lub zadaniom, badZ przeciwstawienie si¢ bytoby dla niej znacznie utrudnione,
cho¢by byla pelnoletnia®. Taki sposéb rozumienia nieporadnosci zaprezentowat SN

w jednej ze swoich uchwal, precyzujac wlasciwosci powodujace stan bezradnosci,

%% Por. Wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 15.05.2009 r., sygn. II AKa 102/09, LEX
nr 577328.

¥ Por. Ustawa z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks wykroczen. (t.j. Dz. U. 22023 r. poz. 2119 z pézn. zm.).
4 T. Bojarski, [w:] Kodeks wykroczeri. Komentarz, red. T. Bojarski, wyd. 6, Warszawa 2019, s. 138.

4 M. Zukowska, [w:] Kodeks wykroczen. Komentarz, red. J. Lachowski, Warszawa 2021, s. 502.

42 P. Nazaruk, [w:] Kodeks cywilny. Komentarz, red. J. Ciszewski, P. Nazaruk, Warszawa 2019, s. 81.
3 Zob. M. Zbrojewska, [w:] Kodeks wykroczesi. Komentarz, red. T. Grzegorczyk, wyd. 2, Warszawa
2013, s. 509.
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takie jak: podeszly wiek, obfozna choroba, kalectwo, uposledzenie umystowe*. Oso-
ba pozostajaca w stosunku zaleznosci to osoba, ktéra jest faktycznie uzalezniona,
np. finansowo, emocjonalnie. Chodzi tu zatem o osobg, ktérej los zalezy od spraw-
cy®. Istotne pod wzgledem odpowiedzialno$ci karnoprawnej jest, aby stan zalezno-
$ci istnial w trakcie popelniania wykroczenia. Natomiast osoba oddana pod opieke
jest osoba znajdujaca si¢ zaréwno pod pieczg faktyczna, jak i prawna. Przedmiotem
ochrony jest przede wszystkim godno$¢ oséb wymienionych w tym przepisie i ich
wolnos¢ od bycia sklanianym do zebractwa. Godno$¢ jako zrédlo wszelkich praw
i wolnosci obywatelskich zostata zagwarantowana w art. 30 Konstytucji*, zgodnie
z ktérym jest ona nienaruszalna i niezbywalna, a jej poszanowanie i ochrona jest
obowiazkiem wiladz publicznych. W mydl realizacji tej zasady, prawodawca wyod-
rebnil w art. 104 k.w. wlasnie te kategorie os6b, ktérych godno$¢ powinna podlegaé
szczeg6lnej ochronie, z uwagi na ich wlasciwosci osobiste. Czynnoscia wykonawcza
w analizowanym przepisie jest sklanianie do zebractwa, ktére moze przybieraé posta¢
zaréwno werbalng jak i niewerbalng - za pomocg gestu lub w sposéb dorozumiany®.
Do realizacji znamion dochodzi juz w momencie naklaniania, a zatem irrelewantne
dla odpowiedzialnosci karnej jest, czy osoba podjela si¢ zebrania. Taka konstrukeja
przepisu art. 104 k.w. pozwala na penalizacj¢ zachowania sprawcy na jak najwcze-
$niejszym jego etapie, a takze przeciwdziata mozliwosci pociagniecia do odpowie-
dzialnosci sprawcy dopiero w momencie ziszczenia si¢ skutku.

Inny przyklad moze stanowi¢ art. 115 § 2 k.w., ktéry penalizuje zachowanie
osoby sprawujacej pieczg nad osobg maloletnia lub bezradna, ktéra pomimo zasto-
sowania $rodkéw egzekucji administracyjnej, nie poddaje jej obowiazkowemu szcze-
pieniu ochronnemu przeciwko gruzlicy lub innej chorobie zakaznej albo obowiaz-
kowemu badaniu stanu zdrowia, majacemu na celu wykrycie lub leczenie gruzlicy,
choroby wenerycznej lub innej choroby zakaznej. Obowiazek poddania matoletnie-
go obowiazkowym szczepieniom ochronnym wynika z mocy przepiséw ustawowych.
Zgodnie z orzeczeniem SN*, ciezar wypelnienia obowiazku spoczywa na osobie,
ktéra sprawuje piecz¢ nad osoba maloletnia lub bezradna, albo na opiekunie fak-
tycznym®. Na gruncie tego przepisu, zrédla nieporadnosci moga dotyczy¢ stanu

fizycznego, stanu psychicznego, jak i wicku pokrzywdzonego. Nalezy zauwazyé¢, ze

# Por. Uchwala Sadu Najwyiszego cala izba Sadu Najwyzszego - Izba Karna z dnia 9.06.1976 r.,
sygn. VI KZP 13/75, LEX nr 19141.

S M. Zukowska, [w:] Kodeks wykroczei..., s. 502.

Por. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z p6zn. zm.).
4 Por. M. Zbrojewska, [w:] Kodeks wykroczeri..., s. 509.

# Por. Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8.01.2016 r., sygn. V KK 306/15, LEX nr 1963649.

Por. Wyrok Wojewédzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 19 marca 2020 r.,
sygn. VII SA/Wa 2757/19, LEX nr 3091829.
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maloletni zostat wyodrebniony obok osoby bezradnej, zatem bezradno$¢ spowodo-
wana wiekiem nie obejmuje 0sé6b maloletnich.

W odréznieniu od prawa karnego sensu stricto, na gruncie prawa wykroczen nie
wystepuje termin ,,nieporadnos$¢”, a prawodawca postuguje si¢ jedynie terminem
,.bezradnos¢”. Zrédla stanu bezradnosci na gruncie k.w. sa tozsame jak te na gruncie
k.k., a zatem: wiek, stan psychiczny oraz stan fizyczny. Nalezy jednak zauwazy¢, iz
w omawianych przepisach, obok ,,0soby bezradnej” zostal wymieniony maloletni,
a zatem osoba, ktéra bedzie uznana za maloletnia nie moze by¢ jednoczesnie trak-
towana jako bezradna. Rozumienie bezradnosci jako stanu wynikajacego z wieku,
kondycji fizycznej lub psychicznej, odrgbnego od maloletnio$ci, ma istotne znacze-
nie dla ochrony zdrowia jednostki, gdyz precyzyjnie okresla krag oséb wymagajacych
szczegblnej troski i realizacji obowiazkéw zdrowotnych przez opiekunéw, co bezpo-
$rednio wplywa na skutecznos¢ profilakeyki i leczenia chordb zakaznych.

Podsumowanie

Z przytoczonych przykladéw wynika, ze pojecia ,nieporadnos¢” i ,bezrad-
no$¢” maja odmienny charakter, Zrédta i zakres znaczeniowy, jednak w orzecznic-
twie i doktrynie bywaja niekiedy blednie utozsamiane, co prowadzi do niescistosci
interpretacyjnych.

Bogaty dorobek doktryny i orzecznictwa umozliwia podejmowanie préb defi-
niowania pojecia ,nieporadnos¢”, a orzecznictwo wskazuje sytuacje, w kedrych za-
sadne jest uznanie danej osoby za nieporadng lub bezradna. Brak legalnej definicji
poje¢ ,nieporadno$¢” i ,bezradnos¢” rodzi jednak liczne watpliwosci interpretacyjne
oraz sprzyja ich nieuprawnionemu utozsamianiu, co na gruncie prawa karnego jest
niedopuszczalne. Niezdefiniowanie przez ustawodawce terminu ,,0soba nieporadna”
powoduje, ze ocena, czy dana osoba spetnia to kryterium, pozostaje w istocie w gestii
sadéw. Ustawodawca wskazuje przy tym jedynie przykladowe zrédta nieporadnosci,
podczas gdy w praktyce ich katalog moze by¢ znacznie szerszy.

Kolejna trudnos¢ interpretacyjna stanowi fake, iz pojecie ,,nieporadnosci” wy-
stepuje nie tylko w prawie, ale takze w jezyku potocznym i na gruncie nauk spo-
fecznych. Kazdorazowo, z uwzglednieniem okolicznoéci sprawy, nalezy ocenié za-
sadno$¢ i zakres odwolywania si¢ do sformulowan wypracowanych przez doktryne
lub inne nauki. Definiowanie ,nieporadnosci” in concreto jest zasadne réwniez ze
wzgledu na potrzebe zapewnienia mozliwie szerokiej ochrony osobom nieporadnym
i ich dobrom. Przyjecie jednej, uniwersalnej definicji mogloby bowiem zawezi¢ ka-

talog zrédet nieporadnosci, a tym samym ograniczy¢ zakres ochrony. Potwierdza to
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réwniez niedostateczny poziom obecnej prawnokarnej ochrony tych oséb. Z kolei
wprowadzenie przez prawodawce ujednoliconej definicji legalnej pojecia ,,0soba nie-
poradna”, ktéra moglaby w pelni zastapi¢ obecnie wystepujacy w aktach prawnych
i jezyku potocznym termin ,,0soba bezradna”, znacznie ulatwiloby postugiwanie si¢
tym pojeciem, a w konsekwencji sprzyjaloby zapewnieniu skuteczniejszej ochrony
zdrowia jednostki, zaréwno w wymiarze fizycznym, jak i psychicznym, jako jednej

z podstawowych wartosci podlegajacych szczegélnej ochronie prawnej.
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Uniwersytet Slaski w Katowicach

Dobrostan pacjenta u kresu zycia
a medycyna paliatywna - aspekty prawne

Wstep

Postep wspélczesnej medycyny, umozliwiajacy dtugotrwale podtrzymywanie
funkeji zyciowych przy wykorzystaniu zaawansowanych technologii, w polaczeniu
z procesem starzenia si¢ spoteczenistwa, prowadzi do systematycznego wzrostu liczby
pacjentéw wymagajacych opieki w kofcowej fazie zycia. Rozszerzanie zakresu do-
stepnych metod medycznych nie pozostaje obojetne zaréwno z perspektywy praw-
nej, jak i etycznej. Intensyfikacja mozliwosci terapeutycznych rodzi bowiem pytania
o granice dopuszczalnej ingerencji medycznej oraz o zakres dzialan, jakie moga by¢
podejmowane wobec 0s6b znajdujacych si¢ w stanie terminalnym. Analiza wskaza-
nej problematyki wymaga jednak uprzedniego doprecyzowania terminu podstawo-
wego, do ktérego odnoszg si¢ dalsze rozwazania, tj. stanu terminalnego. Stanowi
on kategori¢ medyczna rozumiang jako nieodwracalny etap wywolany urazem lub
choroba, prowadzacy do postepujacego i trwatego pogorszenia stanu zdrowia, w ktd-
rym istnieje uzasadnione medycznie przekonanie o braku realnych szans powodzenia
dalszego leczenia'. Uznaje si¢ wéwczas, ze mozliwosci leczenia przyczynowego zosta-
ly wyczerpane, a dalsze interwencje moga mie¢ charakter wyltacznie objawowy. Stan
ten wigze si¢ nierzadko z nasilonym cierpieniem pacjenta — zaréwno w wymiarze
fizycznym, jak i psychicznym — ktére nie zawsze udaje si¢ skutecznie ztagodzi¢ przy

uzyciu standardowych metod terapeutycznych i $rodkéw paliatywnych?. W tym

' T. Dangel (red.), Zaniechanie i wycofanie si¢ z uporczywego leczenia podtrzymujacego zycie u dzieci.
Wytyczne dla lekarzy, Warszawa 2011, s. 39.

2 R. Drozd, Stwierdzanie zgonu — podstawy prawne, [w:] Medycyna sqdowa: tanatologia i traumatologia
sgdowa, G. Teresitiski (red.), Warszawa 2019.
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kontekscie szczegblnego znaczenia nabiera konieczno$¢ precyzyjnego odréznienia
zachowari ukierunkowanych na fagodzenie cierpienia od czynnosci zmierzajacych
do intencjonalnego skrécenia zycia. Granica ta ma charakter nie tylko medyczny
i etyczny, lecz przede wszystkim normatywny, wyznaczajac zakres dopuszczalnych
form postgpowania u kresu zycia. Niniejsze opracowanie po§wigcone jest oméwie-
niu okreslonych zachowar podejmowanych wobec pacjenta w koricowej fazie zycia,
ze szczegdlnym uwzglednieniem problematyki opieki paliatywnej, letalnej analgezji
oraz terminalnej sedacji. Rozwazania koncentruja si¢ na analizie ich istoty, znaczenia
dla dobrostanu pacjenta, wzajemnych relacji oraz granic dopuszczalnosci stosowania

w $wietle obowigzujacych regulacji prawnych i standardéw etycznych.
1. Opieka paliatywna

Pojecie opieki paliatywnej zostalo wprowadzone do wspédlczesnego dyskursu
medycznego w 1975 r. przez kanadyjskiego lekarza Balfoura Mounta, ktéry postuzyt
si¢ nim w odniesieniu do szpitalnego oddzialu przeznaczonego dla umierajacych
pacjentéw’. Cho¢ samo okreslenie miato charakter nowatorski, idea towarzyszenia
choremu u kresu zycia i koncentracji na fagodzeniu cierpienia byta obecna juz w sta-
rozytnosci. Wyrazem tego sa wskazania zawarte w zbiorze Corpus Hippocraticum,
w ktérym opisano sposéb postgpowania lekarza wzgledem nieuleczalnie chorego
pacjenta, w tym dopuszczalno$é stosowania wszelkich dostgpnych srodkéw pomoc-
nych w leczeniu symptoméw choroby oraz bélu*. Wspélczesnie definicje opieki
paliatywnej formutuje Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organi-
zation, WHO), akcentujac jej holistyczny charakter. W jej ujeciu opieka paliatyw-
na zmierza do poprawy jakosci zycia pacjentéw oraz ich rodzin w obliczu choréb
$miertelnych i zwigzanych z nimi probleméw wystepujacych na réznorakim podto-
zw’. Tak sformulowane dazenie moze by¢ realizowane zaréwno poprzez zapobiega-
nie, jak i fagodzenie cierpienia oraz u$mierzanie bélu dzigki wezesnej identyfikacji
i trafnej ocenie symptoméw chorobowych. Opieka paliatywna, oprécz wdrozenia
whasciwego postgpowania w zakresie leczenia bélu i innych objawéw somatycznych,

zaklada réwniez wsparcie w wymiarze psychologicznym i duchowym, obejmujace

> M. Szeroczytiska, Eutanazja i wspomagane samobdjstwo na swiecie. Studium prawnopordwnawcze, Kra-
kéw 2004, s. 233.

4 M. Szeroczyniska, op. cit., s. 233-234.

> A. Nowarska, Karmic czy nie karmi¢? Kliniczne aspekty niepodjecia lub zaprzestania podawania pokar-
méw i plynéw u kresu zycia, ,Medycyna Paliatywna w Praktyce” 2011, nr 5(2), s. 34.
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m.in. pomoc udzielang rodzinie i najblizszym w okresie zaloby®. Jej celem nie jest
wigc wylacznie kontrola objawéw somatycznych, ale takze zapewnienie choremu jak
najwyzszej jakosci egzystencji oraz przezywania ostatniego okresu zycia z poszanowa-
niem godnosci’.
W literaturze wskazuje si¢, ze do podstawowych komponentéw opieki palia-
tywnej naleza:
- niesienie ulgi w cierpieniu oraz objawach choroby;
- afirmacja Zzycia, przy zalozeniu, ze umieranie stanowi naturalny proces, ktéry
nie powinien byc’ ani przyspieszony, ani spowolniony;

- oferowanie pomocy i wsparcia rodzinie chorego®.

Istota opieki paliatywnej wyraza si¢ w zachowaniu réwnowagi pomiedzy przy-
zwoleniem na $mier¢ a walkg o zycie’. Jej zalozenia koncentrujg si¢ na kompleksowym
ulatwieniu przejécia przez ostatni etap ludzkiej egzystencji — w tym na zapewnieniu
pacjentowi mozliwie najwyzszego komfortu umierania — az do momentu wystapie-
nia naturalnej $mierci'®. Ewentualne przyspieszenie zgonu, bedace niezamierzonym
nastgpstwem intensywnego leczenia objawowego, nie stanowi celu podejmowanych
dziatari medycznych, lecz moze wystapi¢ jedynie jako ich skutek uboczny. Okolicz-
no$¢ ta moze zosta¢ uznana za usprawiedliwiona w $wietle nadrzednego celu inter-
wendji, ktérym jest fagodzenie cierpienia i uSmierzanie bélu, nalezace do podstawo-

wych zadad medycyny'’.
2. Letalna analgezja i terminalna sedacja

Letalna analgezja odnosi si¢ do stosowania intensywnego leczenia przeciwbé-
lowego z wykorzystaniem silnych $rodkéw farmakologicznych — w tym opioidéw
— w sytuacji, gdy standardowe metody terapii okazaly si¢ niewystarczajace do sku-
tecznego u$mierzenia cierpienia pacjenta. Dopuszczalno$¢ zastosowania tego rodza-
ju $rodkéw medycznych obejmuje réwniez przypadki, w ktérych podanie lekéw
moze wigzal si¢ z ryzykiem przyspieszenia zgonu pacjenta. Decydujace znaczenie

ma w tym zakresie cel postgpowania — pozostaje nim bowiem wylacznie zniesienie

¢ Block B. L., Eutanazja czy opicka paliatywna, [w:] Eutanazja a opicka paliatywna. Aspekty etyczne,
religijne, psychologiczne i prawne, A. Biela (red.), Lublin 1996, s. 131.

7 ]. Luczak, Etyka w opiece paliatywnej, [w:] Eutanazja a opicka paliatywna. Aspekty etyczne, religijne,
psychologiczne i prawne, A. Biela (red.), Lublin 1996, s. 30.

8 A. Nowarska, op. cit., s. 34.

° Ibidem, s. 37.

10 M. Szeroczynska, op. cit., s. 233.

"' B. Wach, Spdr o legalizacje eutanazji. Przeglad argumentéw, Poznani 2019, s. 60-61.
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bélu i innych objawéw towarzyszacych chorobie, a nie spowodowanie $mierci'.
W literaturze podkresla sig, ze akceptowalnos¢ zastosowania tego rodzaju srodkéw
uzalezniona jest od spelnienia okreslonych przestanek, w szczegélnosci braku alter-
natywnych sposobéw fagodzenia cierpienia. W tym kontekscie John Finnis wyréznit
warunki, ktérych spetnienie pozwala na moralne usprawiedliwienie stosowania letal-

nej analgezji:

»(1) pacjent doswiadcza bélu, ktéry jest dla niego trudny do wytrzymania;
(2) dos$wiadczany przez pacjenta bél nie daje si¢ réwnie skutecznie u§mierzy¢ za pomo-
cg zadnych bezpieczniejszych srodkéw;
(3) nie ma nadziei na to, ze dreczacy pacjenta bdl ustapi sam z siebie;
(4) pacjent, ktérego $mier¢ si¢ przyspiesza, i tak wkrétce musi umrzeé, a wreszcie

(5) szybsza $mier¢ pacjenta, spowodowana przez analgetyki, jest przez stosujacego je
lekarza jedynie przewidywana, a nie zamierzona”"?.

Letalna analgezja nie stanowi dzialania, ktérego istota byloby spowodowanie
$mierci, ani ktére byloby podejmowane z zamiarem jej wywolania'’. Ewentualne
przyspieszenie zgonu postrzegane jest jako skutek uboczny — przewidywane, lecz nie-
zamierzone nast¢pstwo zastosowania terapii przeciwbdlowej. W tym ujeciu $mieré
interpretowana jest jako konsekwencja skrajnego wyczerpania organizmu ostabio-
nego procesem chorobowym i cierpieniem oraz obciazonego niezbednym leczeniem,
ktérego cigzaru nie byt w stanie znie$¢®.

Od letalnej analgezji nalezy jednak odrézni¢ terminalng sedacje, polegajaca na
kontrolowanym wprowadzeniu pacjenta w stan czgsciowej nieswiadomosci badz
$pigczki farmakologicznej'. Celem procedury jest zniesienie uporczywego cierpienia
oraz fagodzenie objawéw choroby opornych na standardowe metody leczenia, ta-
kich jak dusznosci, obrz¢k pluc czy niezdolno$¢ odkrztuszania znajdujacej si¢ w plu-
cach wydzieliny'’. Sedacja paliatywna dopuszcza mozliwos¢ zastosowania $rodkéw
narkotycznych, w tym opiatéw, benzodiazepin, barbituranéw oraz silnych srodkéw
uspokajajacych'®. Dodatkowo, wskazuje si¢, ze moze takie wiaza¢ si¢ z zaprzesta-

niem sztucznego odzywiania i nawadniania”. Terminalna sedacja stanowi procedu-

12 B. Wach, op. cit., s. 52.

13 Za: W. Galewicz, Decyzje o zakoriczeniu zycia, [w:] Wokdt smierci i umierania, W. Galewicz (red.),
Krakéw 2009, s. 17.

4 W. Galewicz, op.cit., s. 11.

5 J. Malczewski, Eutanazja. Gdy etyka zderza si¢ z prawem, Warszawa 2012, s. 224.

¢ B. Wach, op. cit., s. 69.

7 Ibidem, s. 68-69.

8 D. Orendlicher, Sgd Najwyzszy i terminalna sedacja. Mozliwos¢ etycznie gorsza od lekarskiej pomocy
w samobdjstwie, [w:] Wokdt smierci i umierania, W. Galewicz (red.), Krakéw 2009, s. 215.

19 B. Wach, op. cit., s. 14.
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r¢ o charakterze ostatecznym i znajduje zastosowanie wylacznie wobec pacjentéw
w schylkowej fazie choroby, gdy inne dostgpne metody i $rodki wykorzystywane
w opiece paliatywnej okazuja si¢ bezskuteczne®. Procedura utrzymywana jest zazwy-
czaj do momentu zgonu pacjenta', przy czym jej zasadniczym celem jest eliminacja
cierpienia poprzez czasowe lub trwale wylaczenie $swiadomosci chorego, a nie spo-
wodowanie $mierci.

Stanowisko dopuszczajace stosowanie silnych srodkéw przeciwbélowych, mimo
mozliwosci ich posredniego wplywu na skrécenie zycia chorego, zostalo réwniez wy-
razone w nauce Kosciota katolickiego. Papiez Pius XII w 1957 r. uznal mozliwo$¢
zastosowania terapii przeciwbdlowej z uzyciem $rodkéw narkotycznych, keére moga
jednocze$nie ograniczaé $wiadomos¢ pacjenta i przyczynié si¢ do przyspieszenia jego
$mierci, o ile brak jest innych $rodkéw medycznych, ktére pozwolilyby na usmie-
rzenie cierpienia oraz gdy terapia nie uniemozliwi wypelnienia obowiazkéw moral-
nych i religijnych®. Tozsamy poglad zostal wyrazony w encyklice Evangelium Vitae,
gdzie podkreslono: ,We wspoélczesnej medycynie coraz wigksze znaczenie zyskuja
tak zwane »terapie paliatywne«, ktérych celem jest ztagodzenie cierpienia w korico-
wym stadium choroby i zapewnienie pacjentowi potrzebnego mu ludzkiego wsparcia.
W tym kontekscie wylania si¢ migdzy innymi problem godziwosci stosowania réz-
nego rodzaju $rodkéw przeciwbélowych i uspokajajacych w celu ulzenia cierpieniom
chorego, gdy wiaze si¢ to z ryzykiem skrécenia mu zycia. Jesli bowiem mozna uzna¢
za godna pochwaly postawe kogos, kto dobrowolnie przyjmuje cierpienie, rezygnu-
jac z terapii u§mierzajacej bol (...) nie sposéb utrzymywad, ze wszyscy sa zobowiazani
do takiej ,heroicznej” postawy. (...) [J]est dozwolone usmierzanie bélu za pomoca
narkotykéw, nawet gdy w konsekwencji prowadzi to do ograniczenia $wiadomo-
$ci i skrécenia zycia (...) W takim przypadku bowiem nie pragnie si¢ $mierci i nie
dazy do niej, cho¢ z uzasadnionych przyczyn dopuszcza si¢ ryzyko $mierci: pragnie
si¢ jedynie skutecznie ztagodzi¢ bél, stosujac srodki przeciwbdlowe udostgpnione
przez medycyne¢™®.

W literaturze przedmiotu obecne jest réwniez stanowisko, zgodnie z ktérym
z perspektywy etycznej terminalna sedacja moze by¢ oceniana jako metoda mniej
pozadana niz eutanazja czy wspomagane samobdjstwo. Wynika to z faktu, iz proce-
dura ta wydtuza proces umierania* oraz przenosi pelng kontrole nad jego przebie-

giem na personel medyczny, a nie na $wiadoma decyzj¢ pacjenta, co stwarza ryzyko

20 Tbidem, s. 68-69.

2! D. Orentlicher, op. cit., s. 2111 215.

2 W. Galewicz, op. cit., s. 10; B. Wach, op. cit., s. 52.

» Por. Jan Pawel 11, Encyklika Evangelium Vitae, Watykan 1995, nr 65.
D. Orendlicher, op. cit., s. 211.
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zastosowania sedacji wobec pacjenta bez jego zgody lub wiedzy®. Smier¢ bedaca wy-
nikiem wspomaganego samobdjstwa czy eutanazji nastgpuje niezwlocznie, natomiast

w przypadku terminalnej sedacji moze trwa¢ do kilku tygodni®.
3. Regulacje prawne i granice odpowiedzialnosci

Opiceka paliatywna — uznana w Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych za $wiadczenie gwarantowane” — stanowi
integralny element systemu ochrony zdrowia. Jednoczesnie polskie ustawodawstwo
nie zawiera odrebnej i kompleksowej regulacji odnoszacej si¢ do problematyki letal-
nej analgezji oraz terminalnej sedacji. Ocena dopuszczalnosci tych procedur wymaga
zatem odwolania si¢ do ogdlnych zasad prawa medycznego oraz norm deontolo-
gicznych. Podstawowe znaczenie w tym zakresie ma art. 6 ust. 1 Ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta® oraz art. 4 Ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty”. Regulacje te statuuja prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, a takze nakladajq
na lekarza obowiazek wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki zawodowej
i z zachowaniem nalezytej starannosci. W kontekscie opieki paliatywnej oznacza
to zapewnienie pacjentowi znajdujacemu si¢ w terminalnej fazie choroby mozliwie
najwyzszej jakosci konczacego si¢ zycia poprzez fagodzenie bélu i innych objawéw
powodujacych cierpienie i obnizajacych komfort zycia®. Istotne znaczenie maja
réwniez regulacje odnoszace si¢ do obowiazku poszanowania intymnosci i godnosci
osobistej pacjenta podczas udzielania $wiadczent zdrowotnych, do ktérych odnosi
si¢ art. 36 u.z.l. oraz art. 20 u.p.p. Zagadnienie opieki paliatywnej pozostaje takze
$cisle zwiazane z prawem pacjenta do uzyskania pelnej informacji o stanie zdrowia
i wyrazenia $wiadomej zgody na proponowane postgpowanie medyczne. Zgodnie
z art. 9 ust. 1 w.p.p. oraz art. 31 u.z.l., chory ma prawo uzyska¢ rzetelng informa-
¢j¢ dotyczaca rozpoznania, proponowanych i mozliwych do wdrozenia metod dia-

gnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstw ich zastosowania lub

» Tbidem, s. 221-222.

26 Tbidem, s. 219.

¥ Por. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych (Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135 z pézn. zm.), art. 15 ust. 2 pke 11.

2 Por. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009
nr 52 poz. 417 z pézn. zm.), dalej jako: u.p.p.

» Por. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty Dz.U. 1997 nr 28
poz. 152 z péin. zm.), dalej jako: u.z.l.

% Por. Rzecznik Praw Pacjenta, Standardy postgpowania w terapiach medycznych stosowanych w okresie
koriczqcego si¢ Zycia, Warszawa 2021.
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skutkéw zaniechania, wynikéw leczenia oraz rokowania. W literaturze akcentuje si,
ze zapoznanie chorego z prawda stanowi podstawe prawidtowych relacji na gruncie
pacjent-lekarz-pielegniarka®. Znajomo$¢ wszelkich faktéw dotyczacych stanu zdro-
wia umozliwia choremu $wiadome podjecie decyzji zaréwno w zakresie akcepracji
zabiegéw paliatywnych oraz leczenia objawowego, jak i odmowy ich zastosowania.
Z prawa do opieki paliatywnej — zakladajacej leczenie objawowe i kontrole bélu —
wydaja si¢ wiec wynika¢ uprawnienia dodatkowe, obejmujace prawo do fagodzenia
cierpienia wszelkimi dostgpnymi $rodkami, ale takze prawo do odmowy podjecia
lub kontynuowania terapii, takze w sytuacji, gdy skutkiem decyzji bedzie $mieré
pacjenta®’. Opieka paliatywna sprzeciwia si¢ bowiem stosowaniu terapii daremnej,
rozumianej jako podejmowanie dziatart medycznych wytacznie w celu biologicznego
przedtuzenia zycia, bez realnej korzysci dla pacjenta, z pominigciem skutkéw ubocz-
nych i obciazeni terapeutycznych®. Warto réwniez podkresli¢, ze zatozenia opieki
paliatywnej stanowczo sprzeciwiajg si¢ eutanazji oraz wspomaganemu samobdjstwu,
traktujac je jako niedopuszczalne formy ingerencji w proces $mierci®.

Istotnym zagadnieniem — ktdrego nie sposéb pomingé — pozostaje stosowanie
silnych $rodkéw farmakologicznych, zwlaszcza opioidéw, odgrywajacych zasadni-
czg rol¢ w u$mierzaniu bélu w ramach opieki paliatywnej. Wobec braku wyraznej
regulacji ustawowej dotyczacej letalnej analgezji, w doktrynie pojawia si¢ postulat
rozpatrywania tego rodzaju zachowania w kategoriach kontratypu stanu wyzszej
koniecznosci®®, w ktérym dobro w postaci zycia konfrontowane jest z dobrem po-
legajacym na uwolnieniu pacjenta od skrajnego cierpienia. W tym ujeciu ryzyko
skrécenia zycia moze zosta¢ usprawiedliwione ochrona godnosci i zapewnieniem
mozliwo$ci umierania w spokoju, do ktérych wprost odnosi si¢ art. 20 ust. 2 u.p.p..
Wskazuje si¢ réwniez na mozliwos¢ traktowania norm deontologicznych, w szcze-
gblnosci postanowieri Kodeksu Etyki Lekarskiej, jako swoistego pozaustawowego
kontratypu, legitymizujacego dzialania podejmowane w celu us$mierzenia cierpie-
nia*®. Jednoczesnie w literaturze podkresla sie, ze sama deklarowana intencja usmie-
rzenia cierpienia pacjenta, przy istniejacym ryzyku przyspieszenia zgonu, nie
jest wystarczajaca dla wylaczenia odpowiedzialnosci karnej. Konieczne jest $ciste

przestrzeganie zasad aktualnej wiedzy medycznej i sztuki lekarskiej oraz rzetelne

3 J. Luczak, op. cit., s. 52.

32 M. Szeroczytiska, op. cit., s. 238.
3 J. Luczak, op. cit., s. 30.

34 Tbidem, s. 32.

% Za: B. Wach, op. cit., s. 57.

3% Tbidem.
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dokumentowanie przebiegu terapii przeciwbélowej”’. W odmiennym tonie wypo-
wiada si¢ Malgorzata Szeroczynska, postulujac pierwotng legalnos¢ leczenia bélu
u chorych w stanie terminalnym, ktére stanowi standardowa procedur¢ medyczna.
W $wietle powyzszego, ryzyko przyspieszenia $mierci towarzyszace zachowaniu leka-
rza — spelniajacemu standardy terapii przeciwbélowej i zmierzajacemu wytacznie do
u$mierzenia cierpienia chorego — powinno by¢ traktowane jako element typowego
ryzyka terapeutycznego wystepujacego w leczeniu®®. Zgodnie z takim ujeciem, zy-
cie umierajgcego pacjenta jest zagrozone w sposob nieodwracalny, a zastosowanie
leczenia przeciwbblowego pozostaje bez znaczenia®. Tym samym lekarz nie powi-
nien podlega¢ odpowiedzialnosci karnej z powodu zastosowania letalnej analgezji.
Co istotne, prawo do skutecznego leczenia bélu wynika wprost z art. 20a ust. 1
u.p.p., natomiast regulacje dotyczace stosowania substancji odurzajacych i psycho-
tropowych zostaly zawarte w Ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii’. Obowiazek
zapewnienia pacjentowi znajdujacemu si¢ w stanie terminalnym humanitarnej opie-
ki i godnych warunkéw umierania wynika réwniez z Kodeksu Etyki Lekarskiej*!.
Regulacja zawarta w art. 31 KEL odzwierciedla fundamentalny postulat medycyny
paliatywnej, zgodnie z ktérym lekarz zobowiazany jest do niesienia ulgi w cierpieniu
do momentu $mierci chorego. Konieczno$¢ fagodzenia cierpiel pacjenta znajdujace-
go si¢ w stanie terminalnym ,,do korica” moze by¢ interpretowana jako dopuszczenie
stosowania wszelkich dostgpnych i zgodnych ze sztuka medyczng metod terapii prze-
ciwbdlowej, nie wylaczajac mozliwosci stosowania srodkéw mogacych spowodowaé
przyspieszenie zgonu chorego® — co nakazuje uzna¢ dopuszczalno$é¢ stosowania letal-
nej analgezji oraz terminalnej sedacji. W doktrynie podkresla si, ze lekarz stosujacy
$rodki u$mierzajace bdl, mimo iz wiaza si¢ one z ryzykiem przyspieszenia $mierci,
nie narusza zasad deontologii zawodowej, o ile dziala zgodnie z aktualng wiedza
medyczng oraz w celu przyniesienia ulgi pacjentowi®. Podmiot udzielajacy $wiad-
czeni zdrowotnych powinien wigc podejmowaé dzialania zmierzajace do okreslenia

natezenia bélu oraz jego wlasciwego leczenia, zgodnie ze standardami medycznymi®.

37 P. Géralski, Oceny prawnokarne praedawkowania analgetykow przez analgetykow (art. 150 k.k.), ,Pra-
wo i Medycyna” 2003, nr 13. s. 67-68 oraz 74 i 75, za: B. Wach, op. cit., s. 57.

3% M. Szeroczynska, op. cit., s. 231-232.

¥ J. Malczewski, op. cit., s. 227.

4 Por. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. 2005 nr 179 poz. 1485
z pézn. zm.), art. 3 ust. 3 pke 1.

4! Por. Zatacznik do uchwaly nr 5 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 18 maja
2024 r. - Kodeks Etyki Lekarskiej, dalej jako: KEL.

4 M. Szeroczytiska, op. cit., s. 160.

# R. Citowicz, Prawnokarne aspekty ochrony zycia cztowieka a prawo do godnej smierci, C.F. Miiller,
Warszawa 2006, s. 143.

# Por. Rzecznik Praw Pacjenta, Standardy postepowania w terapiach medycznych stosowanych w okresie
koriczqcego si¢ Zycia, Warszawa 2021.
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Jednoczesnie wskaza¢ nalezy, ze problematyka lagodzenia cierpienia pacjen-
ta w schylkowej fazie choroby nie ogranicza si¢ wylacznie do stosowania silnych
srodkéw przeciwbélowych. Istotne znaczenie ma réwniez terminalna sedacja. W od-
réznieniu od letalnej analgezji, ktdrej istota jest farmakologiczne usmierzenie bélu
przy zachowaniu $wiadomosci pacjenta, sedacja paliatywna prowadzi do czasowego
lub trwalego wylaczenia $wiadomosci chorego. Terminalna sedacja miesci si¢ w gra-
nicach dopuszczalnej praktyki medycznej, o ile jej celem jest wylacznie zniesienie
cierpienia, a zastosowane $rodki sa proporcjonalne do nasilenia objawéw opornych
na inne metody terapeutyczne. W ramach postgpowania lekarz moze poddawaé
pacjenta terapii przeciwbdlowej, nawet przy uzyciu agresywnych metod oraz gdy
wigze si¢ to z ryzykiem przyspieszenia $mierci, natomiast chory ma prawo odmé-
wi¢ stosowania wobec niego terapii, w tym sztucznego odzywiania i nawadniania®.
Z perspektywy prawa medycznego obowiazkiem pracownikéw shuzby medycznej jest
zaréwno podejmowanie dzialai w celu ratowania zycia, jak i powstrzymanie si¢ od
stosowania nieskutecznego leczenia wplywajacego na zwigkszenie cierpien chorego
i przedtuzenie procesu umierania, okre$lanego mianem terapii daremnej. W zwiazku
z tym konieczne wydaje si¢ ustanowienie szczegdtowych warunkéw dopuszczalnosci
stosowania sedacji paliatywnej, ktore moglyby zapobiec watpliwosciom dotyczacym

zadani personelu medycznego®

. Kontrowersje pojawiaja si¢ w sytuacji taczenia seda-
qji z zaprzestaniem sztucznego odzywiania i nawadniania. W literaturze takie poste-
powanie bywa utozsamiane z eutanazja, poniewaz prowadzi do zakonczenia zycia
pacjenta w wyniku czynnej interwencji lekarza?. Smier¢ jawi sic wéwczas jako nie-
uchronna — a nie jedynie przewidywana, jak w przypadku letalnej analgezji i innego
rodzaju terapii przeciwb6lowej®®. W takiej konfiguracji trudniejsze staje si¢ utrzyma-
nie tezy o braku zamiaru spowodowania $mierci, nie istnieje bowiem mozliwo$¢ do-
konania bl¢dnej oceny konsekwencji, ktére wywola niedostarczenie choremu pozy-
wienia i wody®. Dopuszczalno$¢ rezygnacji ze sztucznego odzywiania i nawadniania
powinna by¢ analizowana w konteksécie podziatu na $rodki zwyczajne i nadzwyczaj-
ne. Srodki zwyczajne obejmuja dzialania niezbedne dla utrzymania podstawowych
funkeji zyciowych® i zapewnienia elementarnych warunkéw egzystencji, w tym
m.in. zabiegi pielegnacyjne czy utrzymanie odpowiedniej temperatury otoczenia,
natomiast Srodki nadzwyczajne to takie, ktdrych stosowanie wiaze si¢ z nadmiernym

# D. Orentlicher, op. cit., s. 216.
46 B. Wach, op. cit., s. 73.

4 D. Orentlicher, op. cit., s. 216.
4 B. Wach, op. cit., s. 69.

4 Tbidem, s. 218.

Por. R. Drozd, op. cit.
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obciazeniem dla pacjenta lub nie przynosi realnych korzysci terapeutycznych. Wy-
daje si¢, ze w pewnych sytuacjach stosowanie sztucznego odzywiania i nawadniania
moze spetniaé kryteria terapii daremnej, a dziatanie w najlepszym interesie pacjenta
bedzie réwnoznaczne z rezygnacja z ich stosowania’’. Z takim ujeciem pozostaja
zgodne wytyczne dotyczace postgpowania w przypadku braku skutecznosci terapii
daremnej, ktére dopuszczajg mozliwos¢ rezygnacji z okreslonych procedur medycz-
nych, w tym z Zywienia parenteralnego®. W $wietle powyzszego nalezy podkresli¢,
ze zaprzestanie sztucznego odzywiania i nawadniania, ktére nie znajduje uzasad-
nienia ani w woli pacjenta — wyrazonej poprzez sprzeciw wobec tych procedur —
ani w uznaniu ich za terapi¢ daremng, a prowadzi do $mierci wskutek niedozywie-
nia lub odwodnienia, moze zosta¢ zakwalifikowane jako czyn zabroniony okreslony
w art. 148 Kodeksu karnego™, popelniony przez zaniechanie. Nalezy jednak zazna-
czy¢, ze ewentualna odpowiedzialno$¢ z art. 148 k.k. w zwiazku z zaprzestaniem
sztucznego odzywiania i nawadniania stanowi wyjatek i nie powinna by¢ utozsamia-
na z pojeciem terminalnej sedacji, ktérej istota jest ograniczenie cierpienia niedajace-
go si¢ usuna¢ innymi sposobami, poprzez wprowadzenie pacjenta w stan czg§ciowo
lub catkowicie wylaczajacy $wiadomos¢. Polaczenie sedacji paliatywnej z zaprzesta-
niem sztucznego odzywiania i nawadniania moze budzi¢ watpliwosci prawne i etycz-
ne, wymagajac oceny intencji lekarza i proporcjonalnosci zastosowanych srodkéw.
Jednak utozsamienie terminalnej sedacji z eutanazja lub zabdjstwem mogloby pro-
wadzi¢ do nasilenia stosowania uporczywych zabiegéw podtrzymujacych zycie przez
personel medyczny, niezaleznie od jakosci egzystencji i woli chorego, w obawie przed

odpowiedzialnoscia karna*“.
Podsumowanie
W swietle powyzszych rozwazari opieka paliatywna jawi si¢ jako model poste-

powania, ktéry — przy poszanowaniu godnosci i autonomii pacjenta — zmierza do

humanizacji ostatniego etapu zycia, nie ingerujac w sposéb intencjonalny w jego

! J. Lynn, J. F. Childress, Czy pacjenci zawsze powinni otrzymac pozywienie i wodg?, [w:] Wokdt smierci
i umierania, W. Galewicz (red.), Krakéw 2009, s. 153; W literaturze mozna jednak wyrézni¢ prze-
ciwstawne stanowiska w tym zakresie. Obecne sa poglady, zgodnie z ktérymi dostarczenie choremu
pozywienia oraz wody powinno by¢ kazdorazowo kwalifikowane jako element zwyklej opieki nad pa-
cjentem; zob. W. Galewicz, op. cit., s. 39.

2 A. Kibler, J. Siewiera i in., Wytyczne postgpowania wobec braku skutecznosci podtraymywania fiunkeji
narzqdéw (terapii daremnej) u pacjentéw pozbawionych mozliwosci swiadomego skladania oswiadczen woli
na oddziatach intensywnej terapii, ,Anestezjologia Intensywna Terapia” 2014, nr 46(4), s. 233.

53 Por. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. 1997 nr 88 poz. 553 z péin. zm.),
dalej jako: k.k.

> J. Luczak, op. cit., s. 37-38.
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naturalne zakoriczenie. Jej celem nie jest przedtuzanie zycia za wszelka ceng, lecz za-
pewnienie choremu mozliwie najwyzszej jakosci funkcjonowania w ostatnim etapie
egzystencji. Procedury takie jak letalna analgezja i terminalna sedacja, stosowane
zgodnie z aktualng wiedza medyczna, przepisami prawa medycznego oraz zasadami
deontologii, mieszcza si¢ w granicach dopuszczalnej praktyki medycznej i nie powin-
ny by¢ utozsamiane z eutanazja, zabdjstwem czy tez wspomaganym samobdjstwem.
Praktyki te zakladaja bowiem intencjonalna ingerencje w chwile $mierci, podczas
gdy zgodnie z zalozeniami opiceki paliatywnej zgon traktowany jest jako naturalny
moment, ktéry nie moze zosta¢ ani przyspieszony, ani odroczony*®. Przyjmuje sig,
ze terapia przeciwbolowa, ktérej efektem moze by¢ skrécenie zycia pacjenta, nie jest
réwnoznaczna z intencjonalnym przyspieszeniem $mierci’’. Jednoczesnie brak jed-
noznacznych regulacji ustawowych dotyczacych czgsci procedur stosowanych w me-
dycynie paliatywnej moze prowadzi¢ do niepewnosci prawnej personelu medyczne-
go oraz do nadmiernej powsciagliwos$ci w stosowaniu skutecznych metod tagodzenia
cierpienia. Ustawowe doprecyzowanie przestanek dopuszczalnosci letalnej analgezji
i terminalnej sedacji mogloby przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia bezpieczenistwa prawne-
go lekarzy oraz poprawy jakosci opieki nad pacjentem umierajacym. Dzialania podej-
mowane w terminalnej fazie zycia powinny zapewnia¢ pacjentowi komfort i godne
warunki umierania, przy jednoczesnym poszanowaniu jego prawa do informacji oraz
wyrazenia $wiadomej zgody badZ odmowy dotyczacej podjecia lub kontynuowania
okreslonej terapii. Opieka paliatywna opiera si¢ na akceptacji nieuchronnosci $mier-
ci i wraz z letalng analgezja oraz terminalng sedacja — tworzy spdjny model poste-
powania medycznego, w ktérym nadrzednym celem pozostaje fagodzenie cierpienia
i zapewnienie pacjentowi godnego przezycia koficowego etapu zycia.
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Przestepstwa przeciwko zyciu i integralnosci
osoby w prawie kanonicznym jako wyraz
ochrony dobra fundamentalnego

Wstep

Prawo kanoniczne, jako system norm regulujacych zycie wspdlnoty Kosciota
karolickiego, od wiekéw przywiazuje szczegdlng wage do ochrony zycia ludzkiego
oraz integralnosci osoby. Wynika to z antropologii chrzescijaniskiej, zgodnie z ktéra
czowiek stanowi stworzenie obdarzone niezbywalna godnoscia, pochodzaca bez-
posrednio od Boga. Zycie ludzkie nie jest jedynie dobrem biologicznym czy spo-
fecznym, lecz wartoscig fundamentalng, stanowiaca podstawe realizacji wszystkich
innych praw i obowiazkéw cztowieka. W konsekwencji wszelkie dziatania godzace
w zycie, zdrowie lub integralno$¢ cielesng i psychiczng czlowicka sg traktowane przez
Koscidt jako szczegdlnie cigzkie naruszenia fadu moralnego i prawnego. Kosciot ka-
tolicki, opierajac si¢ na antropologii chrzescijaniskiej, postrzega osobe ludzka jako
byt posiadajacy niezbywalna godno$¢, wynikajaca z faktu stworzenia na obraz i po-
dobieristwo Boga. Ochrona zycia i integralnosci osoby stanowi zatem nie tylko wy-
maég etyczny, ale réwniez istotny element porzadku prawnego Kosciota. Prawo ka-
noniczne, cho¢ nie jest systemem karnym w znaczeniu paristwowym, zawiera normy
penalne, ktérych celem jest ochrona najwazniejszych wartosci wspélnoty koscielnej,

w tym zycia i zdrowia czlowieka'.

! Por. Sobér Watykanski II, Konstytucja duszpasterska Gaudium et spes, 7 XII 1965, nr 12, 27;
zob. takze Katechizm Kosciota Katolickiego, Poznari 1994, nr 2258.
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Przestgpstwa przeciwko zyciu i integralnosci osoby zostaly ujete w Kodeksie
Prawa Kanonicznego z 1983 roku wsréd tzw. przestgpstw szczegdlnie ciezkich (de-
licta graviora), poniewaz naruszaja fundament fadu moralnego i wspdlnotowego.
Ich penalizacja ma nie tylko wymiar represyjny, ale przede wszystkim prewencyj-
ny i wychowawczy, stuzacy ochronie dobra wspélnego Kosciota oraz przywréceniu
sprawiedliwosci.

Ochrona zycia w prawie kanonicznym zakorzeniona jest w Objawieniu i na-
uczaniu Kosciola. Pigte przykazanie Dekalogu: ,,Vie zabijaj” stanowi podstawowa
norme¢ moralna, ktéra znajduje swoje rozwinigcie w Magisterium Kosciota, zwlasz-
cza w dokumentach takich jak Evangelium vitae Jana Pawla 11 czy Katechizm Ko-
Sciota Katolickiego®. Zycie ludzkie uznawane jest za warto$¢ nienaruszalna od chwili
poczecia az do naturalnej $mierci.

Wspélczesne ustawodawstwo kanoniczne, zwlaszcza po reformie ksiegi VI Ko-
deksu Prawa Kanonicznego dokonanej konstytucjg apostolska Pascite gregem Dei
papieza Franciszka z 2021 r., wyraznie akcentuje potrzebe skuteczniejszej ochrony
os6b pokrzywdzonych oraz zwickszenia odpowiedzialnosci karnej sprawcéw prze-
stepstw przeciwko zyciu i integralnosci osoby. Reformy te stanowia odpowiedz na
wspdlczesne wyzwania, zwlaszcza zwiazane z przestgpstwami seksualnymi, przemoca
wobec maloletnich oraz naruszeniami godnosci cztowieka dokonywanymi przez oso-
by duchowne.

Celem niniejszego artykulu jest analiza przestepstw przeciwko zyciu i integral-
nosci osoby w prawie kanonicznym jako wyrazu ochrony dobra fundamentalnego,
jakim jest zycie cztowieka i jego godnos¢. Opracowanie obejmuje zaréwno podstawy
teologiczne i antropologiczne ochrony zycia w Kosciele, jak réwniez analize kon-
kretnych typéw przestepstw przewidzianych przez obowiazujace ustawodawstwo
kanoniczne. Szczegblna uwaga zostanie po§wigcona przestgpstwom przeciwko zyciu,

zdrowiu, wolnosci seksualnej oraz godnosci osoby.
1. Godnos¢ osoby ludzkiej jako fundament ochrony prawnej w Kosciele

Podstawa ochrony zycia i integralno$ci osoby w prawie kanonicznym  jest chrze-
$cijariska koncepcja cztowieka. Kosci6t katolicki naucza, ze cztowiek zostal stworzo-
ny na obraz i podobieristwo Boga (imago Dei), co nadaje kazdej osobie niezbywalna
godno$¢ i warto$é.> Godnos¢ ta nie zalezy od wieku, stanu zdrowia, pochodzenia

spolecznego czy wyznania, ale ma charakter powszechny i nienaruszalny.

2 Jan Pawel II, Encyklika Evangelium vitae, 25 111 1995, AAS 87 (1995), s. 401-522, nr 53-57.
% Sobér Watykanski II, Gaudium et spes, nr 12.
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Prawo kanoniczne nie ogranicza si¢ jedynie do regulacji instytucjonalnych
funkcjonowania Kosciota, lecz ma réwniez charakter pastoralny i ochronny. Jego ce-
lem jest nie tylko utrzymanie porzadku prawnego, ale takze troska o dobro duchowe
wiernych oraz ochrona fundamentalnych praw czlowieka.

W nauczaniu Jana Pawla IT wielokrotnie podkreslano, ze zycie ludzkie posiada
charakter $wiety i nienaruszalny. Papiez wskazywal, ze ,zycie cztowieka pochodzi od
Boga, jest Jego darem, Jego obrazem i odbiciem™. W konsekwencji zamach na zycie
ludzkie stanowi nie tylko naruszenie normy prawnej, lecz réwniez grzech przeciwko
samemu Stworcy.

Integralnos¢ osoby obejmuje zaréwno wymiar cielesny, jak i psychiczny oraz
duchowy. Dlatego ochrona prawna w Kosciele dotyczy nie tylko zycia biologiczne-
go, ale réwniez wolnosci, godnosci seksualnej, dobrego imienia oraz bezpieczenistwa
psychicznego wiernych. Szczegélnie istotne miejsce zajmuje ochrona oséb matolet-
nich ibezbronnych, ktére ze wzgledu na swoja sytuacje wymagaja wzmozonej opieki

prawnej i duszpasterskiej.
2. Charakter prawa karnego kanonicznego

Prawo karne kanoniczne pelni funkcje¢ ochronng i wychowawcza. Zgodnie
z kan. 1311 § 1 Kodeksu Prawa Kanonicznego Kosciét posiada wrodzone i wiasne
prawo wymierzania sankeji karnych wiernym popelniajacym przestgpstwa. Celem
kar nie jest wylacznie represja, ale przede wszystkim naprawienie zgorszenia, przy-
wrécenie sprawiedliwosci oraz doprowadzenie sprawcy do poprawy.

Specyfika prawa karnego kanonicznego polega na $cistym powiazaniu norm
prawnych z normami moralnymi. W przeciwienistwie do systeméw $wieckich, pra-
wo kanoniczne uwzglednia wymiar duchowy czynu oraz jego wplyw na wspélnote
Kosciota. Dlatego przestgpstwo kanoniczne definiowane jest jako zewngtrzne naru-
szenie ustawy lub nakazu karnego, ci¢zko poczytalne i zagrozone sankcja karna (kan.
1321 KPK)®.

Odpowiedzialno$¢ karna w prawie kanonicznym wymaga zatem spelnienia
kilku przestanek: istnienia normy prawnej, jej naruszenia, zewnetrznego charakteru

czynu oraz przypisywalnosci sprawcy winy’.

4 J. Syryjezyk, Prawo karne kanoniczne, Warszawa 2003, s. 45.

> Evangelium vitae, nr 39.

¢ Codex Iuris Canonici auctoritate Ioannis Pauli PP. II promulgatus, 25 I 1983, AAS 75 (1983), pars
11, s. 1-317 (dalej: KPK 1983); tekst polski: Kodeks Prawa Kanonicznego. Przektad zatwierdzony przez
Konferencjg Episkopatu Polski, Poznati 1984.

7 KPK 1983, kan. 1321 § 2.
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Przestgpstwa przeciwko zyciu i integralnosci osoby naleza do kategorii prze-
stepstw materialnych, poniewaz ich istota jest wyrzadzenie realnej szkody osobie
ludzkiej. Ochrona ta obejmuje zar6wno zycie biologiczne, jak i integralnos¢ cielesna
oraz psychiczna, co pozwala interpretowa¢ normy kanoniczne w sposéb szeroki
i dynamiczny.

Wspolczesna reforma prawa karnego kanonicznego zmierzala do zwigkszenia
skutecznosci ochrony pokrzywdzonych oraz ograniczenia nadmiernej uznaniowosci
przelozonych koscielnych. W przesztosci podnoszono bowiem zarzuty, ze niektére
przypadki naduzy¢ byly traktowane zbyt poblazliwie lub rozwiazywane wytacznie na
drodze duszpasterskiej. Reforma z 2021 r. miata na celu podkreslenie, ze ochrona

0s6b pokrzywdzonych stanowi jeden z podstawowych obowiazkéw Kosciota®.
3. Wybrane przestepstwa przeciwko zyciu w prawie kanonicznym

Cho¢ Kodeks Prawa Kanonicznego nie zawiera odrgbnej, rozbudowanej typi-
zacji zabdjstwa analogicznej do prawa $wieckiego, to jednak zamach na zycie ludz-
kie traktowany jest jako jedno z najci¢zszych naruszen prawa Bozego. Piate przyka-
zanie Dekalogu ,,Nie zabijaj” stanowi podstawe moralng i prawng ochrony zycia
w Kosciele.

Zabdjstwo moze stanowi¢ podstawe zastosowania réznych sankeji kanonicz-
nych, zwlaszcza jedli zostalo dokonane przez duchownego lub osobe pelniaca funkeje
koscielna. W przypadku duchownych mozliwe jest zastosowanie kar ekspiacyjnych,
wlacznie z wydaleniem ze stanu duchownego (kan. 1397 §1 KPK).

Prawo kanoniczne szczegdlnie surowo ocenia przypadki uzycia przemocy wo-
bec 0s6b duchownych lub 0séb petniacych funkeje koscielne. Zamach na zycie pa-
pieza lub biskupa moze zosta¢ uznany za wyjatkowo cigzkie przestepstwo przeciwko
Kosciolowi.

Jednym z najcigzszych przestgpstw przeciwko zyciu w prawie kanonicznym jest
przerwanie ciazy. Kanon 1397 § 2 stanowi, ze osoba powodujaca przerwanie ciazy
oraz osoby wspéldzialajace podlegaja ekskomunice latae sententiae, jesli przestgpstwo
zostalo dokonane skutecznie. Szczegdlng kategoria jest aborcja, ktéra zostata wyraz-
nie uregulowana w kan. 1397 § 2 KPK”. Osoba, ktéra powoduje przerwanie ciazy,
podlega karze ekskomuniki latae sententiae, czyli z mocy samego prawa. Sankcja ta
podkresla wyjatkowa wage ochrony zycia nienarodzonego oraz bezwzgledny charak-

ter tej normy w porzadku kanonicznym.

8 D. Skonieczny, Reforma prawa karnego kanonicznego, Krakéw 2022, s. 78.
® KPK 1983, kan. 1397 § 2.
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Do przestgpstw przeciwko zyciu zalicza si¢ réwniez wspétudzial w aborcji, jesli
byt on konieczny do jej dokonania. Prawo kanoniczne nie ogranicza si¢ wigc do
karania bezpo$redniego sprawcy, ale obejmuje takze osoby wspétodpowiedzialne'™.

Koscidt uznaje zycie ludzkie od momentu poczecia za dobro wymagajace pelnej
ochrony. Nauczanie to zostalo wielokrotnie potwierdzone w dokumentach Magiste-
rium, zwlaszcza w encyklice Evangelium vitae. Jan Pawel 11 stwierdzit, ze bezposred-
nie przerwanie ciazy stanowi ,,cigzkie nieuporzqdkowanie moralne”"'.

Ekskomunika za aborcj¢ ma charakter leczniczy i ma prowadzi¢ sprawce do
refleksji oraz nawrdcenia. Kara ta podkresla wyjatkowa wage ochrony zycia niena-
rodzonego. Jednoczesnie Kosci6t rozwija duszpasterstwo oséb dotknigtych doswiad-
czeniem aborgji, akcentujac mozliwos¢ pojednania i przebaczenia.

Warto zauwazy¢, ze reforma prawa karnego z 2021 r. umiescifa przestgpstwo
aborcji wsrdd przestepstw przeciwko zyciu, godnosci i wolnosci cztowieka, co ma zna-
czenie systemowe i podkresla ochrong osoby ludzkiej jako dobra fundamentalnego.

Kolejne przestgpstwo ujete w kanonie 1397 § 1 KPK przewiduje odpowiedzial-
no$¢ karng za porwanie czlowieka, jego bezprawne przetrzymywanie, okaleczenie
lub cigzkie zranienie. Ustawodawca ko$cielny dostrzega, ze dziatania tego rodzaju
stanowia powazne naruszenie integralnoéci osoby i godza w jej podstawowe prawa.
Przestgpstwa te moga by¢ popelnione zar6wno wobec 0os6b duchownych, jak i swiec-
kich. W przypadku duchownych sprawcéw sankcje moga obejmowaé pozbawienie

urzedu, zakazy wykonywania postugi, a nawet wydalenie ze stanu duchownego.
4. Ochrona integralnosci seksualnej osoby

W ostatnich dekadach szczegdlnego znaczenia nabrata problematyka prze-
stepstw seksualnych wobec maloletnich popelnianych przez duchownych. Skandale
zwiazane z wykorzystywaniem seksualnym doprowadzily do glebokiej refleksji nad
skutecznoscia ko$cielnych mechanizméw ochronnych.

Obowiazujace przepisy przewiduja surowa odpowiedzialnos¢ za przestgpstwa
przeciwko széstemu przykazaniu popelnione wobec maloletnich lub 0séb trwale nie-
zdolnych do postugiwania si¢ rozumem (kan. 1398 KPK). Karze podlega réwniez
naklanianie maloletnich do udzialu w pornografii oraz przechowywanie lub rozpo-
wszechnianie materiatéw pornograficznych z udziatem maloletnich.

Papiez Franciszek wielokrotnie podkreslal zasade ,zero tolerancji” wobec
naduzy¢ seksualnych. Dokument Vos estis lux mundi z 2019 r. wprowadzit nowe

10 Por. W. Wojcik, Prawo karne Kosciota katolickiego, Lublin 2000, s. 61-75.
" Evangelium vitae, nr 62.
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procedury zglaszania i badania przypadkéw naduzy¢ oraz zwickszyl odpowiedzial-
no$¢ przelozonych koscielnych za zaniedbania.

Przestgpstwa seksualne wobec maloletnich stanowia szczegdlnie cigzkie narusze-
nie godnosci osoby, poniewaz godza w rozwdj psychiczny, emocjonalny i duchowy
oftary. W wielu przypadkach skutki tych czynéw pozostajg trwale i wplywaja na
cale zycie pokrzywdzonych. Dlatego Kosci6t akcentuje konieczno$é ochrony ofiar,
zapewnienia im pomocy psychologicznej i duchowej oraz zapobiegania podobnym
przestgpstwom.

Prawo kanoniczne penalizuje réwniez sytuacje, w ktérych duchowny wykorzy-
stuje swoja wladze lub autorytet do dopuszczenia si¢ czyndéw przeciwko wolnosci sek-
sualnej drugiej osoby. Relacja duszpasterska opiera si¢ bowiem na zaufaniu, a jego
naduzycie stanowi powazne zgorszenie i naruszenie integralnosci osoby.

Szczegblnie naganne sa przypadki wykorzystania oséb znajdujacych si¢ w zalez-
nosci duchowej, psychicznej lub ekonomicznej. Kosci6t dostrzega, ze zgoda osoby
pokrzywdzonej moze by¢ w takich sytuacjach ograniczona przez relacje podporzad-
kowania i autorytet sprawcy.

Ochrona integralnosci osoby w prawie kanonicznym obejmuje takie sferg
psychiczng i spoleczng. Czlowiek posiada prawo do dobrego imienia, prywatnosci
i szacunku.

Kanon 220 KPK stanowi, ze nikomu nie wolno bezprawnie narusza¢ dobrego
imienia, ktére kto$ posiada, ani prawa kazdej osoby do ochrony wiasnej intymno-
$ci. Naruszenie dobrego imienia moze przybiera¢ postaé oszczerstwa, pomdwienia
lub bezpodstawnego ujawniania informacji dotyczacych zycia prywatnego. Cho¢ nie
wszystkie tego rodzaju dziatania sa kwalifikowane jako przestgpstwa karne, moga
stanowi¢ podstawe odpowiedzialnosci dyscyplinarnej lub cywilnej w Kosciele.

Wspélczesnie szczegdlnego znaczenia nabiera problem przemocy psychicznej,
manipulacji oraz naduzy¢ duchowych. W niektérych wspélnotach religijnych do-
chodzito do sytuacji podporzadkowywania wiernych autorytetowi przelozonych
w sposdb naruszajacy ich wolno$¢ sumienia i integralnos¢ psychiczna. Ko$ciét coraz

wyrazniej dostrzega potrzebe przeciwdzialania takim praktykom.

5. Sankcje karne jako $rodek ochrony dobra fundamentalnego

Sankcje przewidziane za przestgpstwa przeciwko zyciu i integralnosci osoby

majg charakter zaréwno leczniczy, jak i sprawiedliwo$ciowy'?. Prawo kanoniczne

12 Por. T. Pawluk, Prawo kanoniczne wedtug Kodeksu Jana Pawta II, t. IV: Sankcje w Kosciele, Olsztyn
1990, s. 34-48.
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rozréznia kary poprawcze (np. suspensa, interdykt) oraz kary ekspiacyjne (np. wyda-
lenie ze stanu duchownego)®.

Celem kary nie jest wylacznie ukaranie sprawcy, ale przede wszystkim jego po-
prawa oraz naprawienie zgorszenia we wspdlnocie'®. Kan. 1341 KPK wskazuje, ze
ordynariusz powinien sigga¢ po sankcje karne dopiero wtedy, gdy inne $rodki dusz-
pasterskie okazuja si¢ nieskuteczne®. Kara ma wigc charakter ostateczny i podpo-
rzadkowany dobru dusz, zgodnie z zasadq salus animarum suprema lex.

Prawo karne kanoniczne przewiduje rézne rodzaje sankcji za przestgpstwa prze-

ciwko zyciu i integralnosci osoby. Do najwazniejszych naleza:

. ekskomunika,

*  interdyke,

*  suspensa,

*  pozbawienie urzedu,

*  zakazy wykonywania postugi,

*  wydalenie ze stanu duchownego.

Ekskomunika ma charakter kary leczniczej i polega na wylaczeniu sprawcy
z pelnego uczestnictwa w zyciu Kosciola. Jej celem jest sklonienie winnego do na-
wrécenia i naprawienia szkody.

Kary ekspiacyjne maja natomiast charakter bardziej represyjny i stuza przywré-
ceniu sprawiedliwo$ci naruszonej przez przestgpstwo. W przypadku najcigzszych
przestepstw seksualnych mozliwe jest wydalenie duchownego ze stanu duchownego,
co stanowi najwyzsza sankcje przewidziang wobec duchownych.

Wspélczesne ustawodawstwo kanoniczne podkresla réwniez koniecznos¢
ochrony oséb pokrzywdzonych podczas postgpowania karnego. Obejmuje to prawo
do wystuchania, ochrong prywatnosci oraz zapewnienie odpowiedniej pomocy dusz-
pasterskiej i psychologicznej.

Przestgpstwa przeciwko zyciu i integralnoéci osoby nie sa w prawie kanonicz-
nym traktowane wylacznie jako naruszenie praw jednostki, lecz takze jako zagrozenie
dla dobra wspélnoty. Kazdy akt przemocy niszczy zaufanie, relacje spoteczne i wiary-
godnos¢ Kosciola jako wspdlnoty moralnej'e.

Dlatego tez reakcja prawna Ko$ciola ma wymiar publiczny i symboliczny.

'3 Por. J. Krukowski, Komentarz do Kodeksu Prawa Kanonicznego. Ksigga VI. Sankcje w Kosciele, Lublin
2022, s. 15-28.

14 Por. M. Zurowski, Sankcje karne w Kosciele, ,Prawo Kanoniczne” 1984, t. 27, nr 34, s. 5-32.

15 KPK 1983. kan. 1336.

16 Por. L. Chiappetta, I/ Codice di Diritto Canonico. Commento giuridico-pastorale, t. 111, Napoli 2011,
s. 540-552.
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Ukaranie sprawcy ma przywréci¢ poczucie sprawiedliwosci oraz potwierdzié, ze zycie
i zdrowie osoby ludzkiej stanowia wartosci nadrzedne, ktérych nie mozna poswieci¢

w imi¢ zadnych intereséw instytucjonalnych.
6. Relacja prawa kanonicznego i prawa swieckiego

Przestepstwa przeciwko zyciu i integralnosci osoby naleza jednoczesnie do ka-
tegorii czynéw penalizowanych przez prawo panstwowe. Ko$ci6t uznaje autonomie
panistwa w zakresie $cigania przestepstw i wspdtpracuje z organami §wieckiego wy-
miaru sprawiedliwosci.

W przesztosci relacja migdzy postgpowaniem kanonicznym a $wieckim budzi-
fa kontrowersje, zwlaszcza w sprawach dotyczacych naduzy¢ seksualnych. Obecnie
podkresla si¢, ze postgpowanie kanoniczne nie zastgpuje odpowiedzialnosci karnej
przed pafstwem, lecz ma charakter komplementarny.

Kosciét zobowiazuje duchownych do przestrzegania prawa paristwowego oraz
wspolpracy z organami Scigania w zakresie wymaganym przez przepisy. Jednoczesnie
zachowuje wlasna autonomi¢ w zakresie odpowiedzialnosci dyscyplinarnej i moral-
nej duchownych.

Warto zauwazy¢, ze wiele zasad ochrony zycia i integralnosci osoby jest wspdl-
nych dla prawa kanonicznego i systeméw $wieckich. Obydwa porzadki prawne uzna-
ja zycie cztowieka za dobro podstawowe, wymagajace szczegdlnej ochrony.

Prawo karne kanoniczne nie moze by¢ analizowane wylacznie w perspektywie
represyjnej. Jego celem pozostaje troska o dobro wspdlnoty Kosciota oraz zbawienie
wiernych. Dlatego ochrona zycia i integralnosci osoby ma réwniez wymiar pastoral-
ny. Kosciét prowadzi dzialalno$¢ edukacyjng i profilaktyczna majaca na celu zapo-
bieganie przemocy, naduzyciom seksualnym oraz naruszeniom godnosci cztowieka.
W seminariach duchownych coraz wigkszy nacisk kladzie si¢ na formacj¢ emocjonal-
na, psychiczna i moralna kandydatéw do kaplaristwa.

Istotng rol¢ odgrywa réwniez pomoc ofiarom przestepstw. W wielu krajach
powstaly specjalne centra wsparcia dla 0séb pokrzywdzonych przez duchownych.
Kosciét dostrzega, ze autentyczna troska o dobro czlowieka wymaga nie tylko uka-
rania sprawcy, ale takze towarzyszenia ofiarom w procesie leczenia traum. Pastoralny
wymiar ochrony zycia obejmuje réwniez promocje¢ kultury szacunku dla cztowieka
od poczecia do naturalnej $mierci. Koscidt angazuje si¢ w dzialania pro-life, obrone
0s6b chorych, starszych i niepelnosprawnych oraz przeciwdzialanie réznym formom

wykluczenia spotecznego.
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Jednym z najwazniejszych wydarzen ostatnich lat w dziedzinie prawa kanonicz-
nego byla reforma ksiegi VI Kodeksu Prawa Kanonicznego dokonana przez papieza
Franciszka. Reforma weszta w zycie 8 grudnia 2021 r. i miala na celu zwigkszenie
skutecznosci systemu karnego Kosciota.

W uzasadnieniu reformy podkreslono, ze przetozeni koscielni nie moga zanie-
dbywa¢ obowiazku stosowania kar wobec sprawcéw ciezkich przestgpstw. Papiez
Franciszek wskazal, ze poblazliwos$¢ wobec sprawcéw prowadzi do zgorszenia wier-
nych oraz oslabienia wiarygodnosci Kosciola.

Nowe przepisy w bardziej przejrzysty sposéb klasyfikuja przestgpstwa przeciw-
ko zyciu, godnosci i wolnosci cztowieka. Rozszerzono réwniez katalog czynéw zwia-
zanych z wykorzystywaniem seksualnym maloletnich oraz naduzyciami wobec oséb
bezbronnych.

Reforma podkreslita takze znaczenie odpowiedzialnoéci przelozonych za wha-
$ciwe reagowanie na zgloszenia przestgpstw. Wprowadzenie bardziej precyzyjnych
norm mialo ograniczy¢ arbitralno$¢ decyzji i zapewni¢ wigksza ochron¢ osobom
pokrzywdzonym.

Zycie ludzkie w nauce Kosciota posiada wymiar transcendentny. Cztowiek jest
powolany do zycia wiecznego, a jego ziemska egzystencja stanowi dar powierzony
odpowiedzialno$ci moralnej. Dlatego ochrona zycia i integralnosci osoby ma
znaczenie nie tylko spoleczne, ale réwniez teologiczne. W tradycji chrzedcijaniskiej
zycie jest postrzegane jako dobro fundamentalne, poniewaz stanowi podstawe re-
alizacji powotania cztowieka. Zamach na zycie lub godno$¢ osoby narusza porzadek
ustanowiony przez Boga oraz ostabia wspélnote Kosciota.

Papiez Benedykt XVI wskazywal, ze spoleczenstwo, ktére nie chroni zycia
najstabszych, traci moralne fundamenty swojego istnienia'’. Dotyczy to zaréwno
dzieci nienarodzonych, jak i 0séb starszych, chorych czy pokrzywdzonych przemo-
ca. Kosci6t podkresla takze spoteczng odpowiedzialno$¢ za ochrong zycia. Nie jest
ona wylacznie zadaniem panstwa czy instytucji koscielnych, ale obowiazkiem calej
wspdlnoty wiernych. W tym sensie prawo karne kanoniczne petni funkeje nie tylko
represyjna, ale réwniez wychowawczg i formacyjna.

Mimo reform i rozwoju norm prawnych praktyczne stosowanie prawa karnego
kanonicznego nadal napotyka liczne trudnosci. Jednym z podstawowych probleméw
jest konieczno$¢ pogodzenia wymogéw sprawiedliwosci z pastoralnym charakterem
Kosciota. W przeszlosci czgs¢ przetozonych koscielnych obawiata sig, ze publicz-

ne ujawnianie przestgpstw duchownych moze prowadzi¢ do zgorszenia wiernych

7 Papiez Benedykt XVI, encyklika Caritas in veritate, nr 28.
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i oslabienia autorytetu Kosciota. W rezultacie niektére sprawy byly rozwiazywane
w sposéb niewystarczajacy lub zbyt opézniony. Wspdlczesnie coraz wyrazniej pod-
kresla si¢ jednak, ze brak reakcji wobec sprawcéw prowadzi do jeszcze wigkszego
zgorszenia i podwaza wiarygodno$¢ Kosciota. Ochrona instytucji nie moze odby-
wac si¢ kosztem dobra 0séb pokrzywdzonych. Istotnym problemem pozostaje tak-
ze przygotowanie osob prowadzacych postgpowania kanoniczne. Sprawy dotyczace
przemocy seksualnej lub psychicznej wymagaja nie tylko znajomosci prawa, ale réw-
niez wiedzy psychologicznej i odpowiedniego podejscia do ofiar.

Kolejnym wyzwaniem jest wspSlpraca z organami paristwowymi. W réznych
panstwach obowiazuja odmienne regulacje dotyczace zglaszania przestgpstw, ochro-
ny danych osobowych oraz tajemnicy zawodowej. Kosciét musi zatem dostosowywaé
swoje procedury do lokalnych systeméw prawnych. Wspétczesne prawo kanoniczne
w szczegblny sposéb chroni maloletnich oraz osoby bezbronne. Wynika to z prze-
konania, ze osoby te s szczegdlnie narazone na wykorzystanie i wymagaja wzmo-
zonej troski ze strony wspdlnoty Kosciota. Dokumenty papieskie ostatnich lat kon-
sekwentnie wskazuja na konieczno$¢ tworzenia bezpiecznego $rodowiska dla dzieci
i mlodziezy. W diecezjach i zgromadzeniach zakonnych wprowadzane sa procedury
prewencji, szkolenia oraz obowigzek zglaszania podejrzeri naduzy¢. Ochrona mato-
letnich nie ogranicza si¢ jedynie do reakgji na przestgpstwa juz popetnione. Obejmu-
je takze dzialania profilaktyczne, edukacyjne i formacyjne. Ko$ci6t dostrzega, ze sku-
teczna prewencja wymaga budowania kultury odpowiedzialnoéci oraz przejrzystosci.

Istotnym elementem jest réwniez odpowiedzialno$¢ oséb przelozonych. Zanie-
dbanie obowiazku reagowania na zgloszenia naduzy¢ moze samo w sobie stanowi¢
podstawe odpowiedzialnoéci kanonicznej. Ma to zapobiega¢ sytuacjom ukrywania
przestepstw lub przenoszenia sprawcéw do innych wspélnot.

Prawo karne kanoniczne funkcjonuje w napigciu pomiedzy sprawiedliwoscia
a milosierdziem. Koscidl, kierujac si¢ Ewangelia, podkresla mozliwos¢ nawrdcenia
kazdego cztowieka, rowniez sprawcy cigzkiego przestgpstwa. Nie oznacza to jednak
rezygnacji z odpowiedzialnosci karnej. Milosierdzie nie moze prowadzi¢ do lek-
cewazenia cierpienia ofiar ani do tolerowania zta. Wspélczesne nauczanie Kosciola
wyraznie wskazuje, ze autentyczne milosierdzie wymaga uznania prawdy, przyjecia
odpowiedzialnosci oraz naprawienia szkody.

Kary kanoniczne maja zatem podwdjny wymiar. Z jednej strony shuza ochronie
wspdlnoty i przywrdceniu sprawiedliwosci, z drugiej za$ maja prowadzi¢ sprawce do
refleksji i poprawy zycia. W tym sensie prawo karne kanoniczne pozostaje gleboko
zwiazane z misjg duszpasterska Kosciola.
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Zakonczenie

Przestgpstwa przeciwko zyciu i integralnosci osoby zajmuja szczegblne miejsce
w systemie prawa karnego kanonicznego. Wynika to z fundamentalnego znaczenia
zycia ludzkiego i godnosci osoby w nauce Kosciota katolickiego. Ochrona tych débr
nie ma wylacznie charakteru prawnego, lecz jest zakorzeniona w chrzescijaniskiej an-
tropologii oraz przekonaniu o $wigtosci zycia.

Analiza przestgpstw przeciwko zyciu i integralnosci osoby w prawie kanonicz-
nym pokazuje, ze Koéciét nie ogranicza si¢ do sfery duchowej, lecz realnie angazuje
sie w ochrone zdrowia i dobrostanu czlowieka'®. Prawo kanoniczne, choé¢ osadzone
w kontekscie religijnym, pelni funkcje podobna do prawa $wieckiego: zabezpiecza
podstawowe dobra i reaguje na ich naruszenie®.

Wspdlczesne wyzwania, takie jak przemoc domowa, naduzycia seksualne czy
kryzysy psychiczne, wymagaja od Kosciota coraz wigkszej wrazliwosci i skutecznosci
prawnej”’. Normy kanoniczne stajg si¢ narzedziem nie tylko dyscyplinarnym, ale
réwniez profilaktycznym, wspierajacym budowanie kultury szacunku dla zycia i in-
tegralnosci osoby?.

Aktualne ustawodawstwo kanoniczne coraz wyrazniej akcentuje koniecznos¢
skutecznej ochrony oséb pokrzywdzonych, zwlaszcza maloletnich i oséb bezbron-
nych. Reforma prawa karnego z 2021 r. stanowi wazny krok w kierunku zwigkszenia
przejrzystosci i skutecznosci systemu karnego Kosciola.

Analiza przestgpstw przeciwko zyciu i integralnosci osoby pokazuje, ze prawo
kanoniczne petni funkgje nie tylko represyjna, ale réwniez ochronna, wychowawcza
i pastoralna. Celem sankgji pozostaje przywrécenie sprawiedliwosci, naprawienie
zgorszenia oraz ochrona wspélnoty wiernych.

W obliczu wspélczesnych wyzwan Koscidt stoi przed koniecznoscig dalszego
rozwijania mechanizméw ochrony oséb pokrzywdzonych oraz budowania kultury
odpowiedzialnosci i przejrzystosci. Tylko konsekwentna ochrona zycia i godnosci
czowieka moze stanowi¢ wiarygodne $wiadectwo realizacji ewangelicznego przesta-

nia o wartoéci kazdej osoby ludzkiej.

8 Por. I. M. Arroba Conde. Diritto penale canonico, Roma 2012, s. 201-215.

! Normae de delictis Congregationi pro Doctrina Fidei reservatis (tekst jednolity 2021), AAS 113
(2021), s. 562-588.

" Franciszek, List apostolski w formie motu proprio Vos estis lux mundi, 7 V 2019 (tekst jednolity
2023).

2! Por. K. Wojtyla, Osoba i czyn, Krakéw 1969, s. 107-120.
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Kanoniczno-prawna ochrona matoletnich
przed naduzyciami seksualnymi
duchownych - od Sacramentorum
sanctitatis tutela do Vos estis lux mundi

1. Penalizacja wykorzystywania seksualnego dokonanego na matoletnich
w ustawodawstwie Kosciota katolickiego

Rozpoczynajac rozwazania na temat ochrony maloletnich w nauczaniu i dzia-
falnosci papieza Franciszka nalezy zdefiniowaé pojecia niezbedne do zrozumienia
analizowanego zagadnienia. Pierwszym z poje¢ bedzie maloletni, ktéry moze staé sie
ofiarg przestgpstwa o charakterze pedofilskim.

Ofiarg wykorzystania seksualnego jest maloletni, przez ktérego w obowiazuja-
cym prawie kanonicznym rozumie si¢ osobg fizyczna, ktdra nie ukonczyla osiemna-
stego roku zycia'. Méwiac o podmiotach przestgpstwa, wyrézniamy bierny podmiot
ochrony, jakim jest ofiara, oraz strong czynna dokonujaca czynu zabronionego, jaka
jest sprawca.

Kodeks Prawa Kanonicznego z 1983 roku nie definiuje wprost pojecia prze-
stgpstwa, pozostawia to doktrynie. Obowiazujacy Kodeks nawiazuje do definicji
przestgpstwa z Kodeksu Prawa Kanonicznego z 1917 roku, mianowicie przez prze-
stepstwo w prawie koscielnym nalezy rozumie¢ zewnetrzne i moralne poczytalne

przekroczenie ustawy, do ktérej jest dotaczona sankcja kanoniczna przynajmniej

' Kodeks Prawa Kanonicznego. Przektad polski zatwierdzony przez Konferencjg Episkopatu, Poznan 1984,
kan. 97.
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nieokreslona®. Przestgpstwem jest réwniez podobne przekroczenie nakazu karnego,
wydanego w zakresie zewngtrznym na mocy wiadzy rzadzenia®.

Pojecie kary réwniez odnajdujemy w Kodeksie Prawa Kanoniczego z 1917
roku. Kara polega bowiem na pozbawieniu jakiego§ dobra w celu poprawy prze-
stepcy i ukaraniu go za popelnienie przestgpstwa i jest dokonana przez miarodajna
whadze. Kara koscielna jest pozbawieniem wiernego jakiego$ dobra (privatio alicuius
boni), ktére moze by¢ duchowe lub doczesne*. Z tego wynika, ze istota kary jest
jej dolegliwos¢ w stosunku do przestepey (malum passionis). Poniewaz dolegliwos¢
moze mie¢ rézne stopnie, to méwimy o karach cig¢zszych i lzejszych. Nawet najtagod-
niejsza kara musi by¢ w jakims stopniu uciazliwa dla sprawcy. Ta uciazliwos¢ istnieje
niezaleznie od tego, czy kara ma charakter ekspiacyjny czy poprawczy’.

Kara jest $cisle zwiazana z przestgpstwem, jest bowiem prawna reakeja ze stro-
ny miarodajnej wladzy ko$cielnej na przekroczenie ustawy, ktére zostato uznane za
przestepstwo, czyli czyn szkodliwy i niebezpieczny dla wspélnoty Kosciota ©.

Naduzycia seksualne wobec dzieci Kosciét nie tylko uznaje za cigzkie grzechy,
o keérych Chrystus méwil ze szczegdlnym potegpieniem’ , ale takze, jesli ich spraw-
cami s3 osoby duchowne, za cigzkie przestgpstwa kanoniczne zagrozone surowymi
karami. Kosciét katolicki od czaséw $redniowiecza roztacza karng ochrone nad ma-
foletnimi przed wykroczeniami na tle seksualnym ze strony duchownych. W tradycji
kanonicznej tego rodzaju przestgpstwa byly zawsze traktowane jako jedne z najcigz-
szych®. Naduzycie seksualne wobec maloletnich okreslane bylo jako crimen pessi-
mum’, tj. najci¢zsze (dostownie: najgorsze) przestgpstwo wraz z homoseksualizmem

duchownych oraz zoofilia (bestialitas).

2 Codex Iurs Canonici Pii X Pontificis Maximi iussu digestus, Benedicti Papae XV auctoritate promulgatus,
AAS 9/1I (1917), s. 358.

3 ]. Syryjezyk, Pojecie przestgpstwa w swietle Kodeksu Prawa Kanonicznego Jana Pawta II, ,Prawo Kano-
niczne” 28 (1985) nr 1-2, s. 85-95.

4 KPK, kan. 1312 § 2.

> T. Pawluk, Prawo kanoniczne wedtug Kodeksu Jana Pawta II, . IV: Doczesne dobra Kosciota, Sankcje
w Kosciele, Procesy, Olsztyn 1990, s. 72-73.

¢ Tamze, s.73.

7 Mt 18, 6 — ,Lecz ko by sig stat powodem grzechu dla jednego z tych matych, ktdrzy wierzq we Mnie, temu
byloby lepiej kamien miyiski zawiesi¢ u szyi i utopic go w glebi morza’.

8 Zob. F. Lempa, Kanoniczna ochrona karna matoletnich przed naduzyciami seksualnymi, Bialystok
2013, s. 57-59.

? Takiej nazwy uzywala, wydana z klauzula poufnosci, Instrukeja Swiqtego Oficjum z 1922 roku (zno-
welizowana w 1962) Crimen sollicitationis, zawierajaca szczegdlowe wskazania w sprawie sposobu po-
stgpowania przy rozpatrywaniu kanonicznego przestepstwa solicytacji, czyli naklaniania do grzechu
przeciw széstemu przykazaniu Dekalogu, przy okazji spowiedzi (zob. kan. 1387 KPK/83). Z uwagi na
nature tego przestgpstwa instrukcja ustanawiala specjalng procedure, ktdra z jednej strony pozwalata
na sprawiedliwy osad oskarzonego o popelnienie takiego przestepstwa, z drugiej za$ strzegla tajemnicy
spowiedzi i dobrego imienia oskarzonego ksigdza, ktdry nie mégl by¢ przestuchiwany na temat tego
wszystkiego, co si¢ zdarzylo, bez zagrozenia dla tajemnicy sakramentalnej. Dlatego procedura miala
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Uznanie wykorzystania seksualnego dzieci za przestgpstwo i to klasyfikowane
jako jedno z grupy najcigzszych przestgpstw penalizowanych w kanonicznym po-
rzadku prawnym, ktérych rozpatrywanie zastrzega si¢ dla Stolicy Apostolskiej, a za
ktére przewiduje si¢ surowe sankgje. to pierwszy i najwazniejszy, chociaz nie jedyny,
przejaw prawno-kanonicznej ochrony dzieci'’.

Juz sam fake zastrzezenia tego przestgpstwa do osadu przez Kongregacje Nauki
Wiary, do ktérej kompetencji nalezy m. in. rozpatrywanie spraw o cigzsze przestep-
stwa przeciwko obyczajom'! i wyjecia tych spraw z wlasciwosci zwyczajnych trybuna-
téw koscielnych $wiadczy o tym, iz prawodawca kanoniczny traktuje naduzycie sek-
sualne wobec maloletnich popelnione przez duchownych jako szczegélnie powazne
czyny kryminalne i umieszcza je w katalogu najcigzszych przestgpstw.

Naduzycie seksualne duchownego wobec dziecka jest w kanonicznym porzad-
ku prawnym zagrozone kara definitywnego wydalenia ze stanu duchownego, czyli
najdotkliwszg kara ekspiacyjna, jaka moze spotka¢ kaptana w Kosciele'2. Oczywiscie
nalezy pamigtaé, ze czyny takie stanowia rowniez przestgpstwa w polskim porzadku
prawnym'?, gdzie takze s zagrozone surowymi karami, cho¢ innego rodzaju anizeli
na forum kanoniczno-prawnym. Mozna wprawdzie poréwnywac kar¢ wydalenia ze
stanu duchownego z sankcjami, ktérymi polski kodeks karny grozi za przestgpstwa

przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci popelnionymi w stosunku do oséb

na celu zagwarantowanie, aby ksiadz, ktéry fatwo mégl sta¢ si¢ ofiara fatszywego lub oszczerczego oskar-
zenia, byt chroniony przed zniestawieniem, dopéki nie zostanie udowodniona jego wina. Gwarantowa-
fa to Scista dyskrecja przy przeprowadzaniu samego postepowania, majaca na celu ochrone wszystkich
zainteresowanych oséb przed niewlasciwym rozglosem, az do ostatecznej decyzji trybunatu koscielnego.
Instrukcja zawierala takze regulacje poswiccona crimen pessimum, stanowiac, ze specjalne procedury
przewidziane dla przypadkéw naklaniania do grzechu beda stosowane réwniez w odniesieniu do tego
czynu, z przystosowaniem koniecznym ze wzgledu na nature przypadku. Niedoskonale thumaczenie
tego tekstu na jezyk angielski pozwolifo na wysuwanie przeciwko Kosciolowi oskarzeri o skonstru-
owanie systemu tuszowania przest¢pstw natury pedofilnej wéréd ksi¢zy. Whrew rozpowszechnianemu
zarzutowi dokument éw nie zawieral zakazu powiadamiania o przestgpstwie wladz $wieckich, choé¢
w praktyce powolywano si¢ na instrukeje, by tego nie czyni¢. Zob. Normy motu proprio ,,Sacramen-
torum sanctitatis tutela”. Wprowadzenie historyczne, , L’ Osservatore Romano” (wyd. pol.) 10 (2010),
s. 57-59.

10T, Pawluk, Prawo kanoniczne..., dz. cyt., s.74.

! Jan Pawel I, Konstytucja apostolska Pastor bonus, o Jezusie Chrystusie dobrym pasterzu, 28 czerwca
1988, Watykan 1988, nr 52.

12 KPK, kan. 290, 2°; kan. 291-293, a takze kan. 1350 § 1 i 2.

'3 W rozumieniu prawa polskiego przestepstwo stanowi m.in. obcowanie seksualne z osoba maloletnia
ponizej lat pigtnastu (art. 200 § 1 Kodeksu karnego), udostgpnianie tresci pornograficznych malolet-
niemu ponizej lat pigtnastu (art. 200 § 3-5 kk), zgwalcenie osoby ponizej lat pigtnastu (art. 197 § 3 ust.
2 kk), wykorzystanie seksualne osoby uposledzonej umystowo (art. 198 kk), wytwarzanie, rozpowszech-
nianie i posiadanie tresci pornograficznych z udzialem maloletnich (art. 202 § 3—4c kk), nawigzywanie
przy pomocy sieci teleinformatycznych kontaktu z maloletnim ponizej lat pigtnastu w celu wykorzysta-
nia seksualnego (art. 200a kk), publiczne propagowanie lub pochwalanie zachowar o charakterze pedo-
filskim (art. 200b kk), a takze naduzycie stosunku zaleznosci lub zaufania albo w zamian za udzielenie
lub obietnice korzysci materialnej wobec maloletniego w celu wykorzystania seksualnego (art. 199 kk).
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maloletnich, a wigc np. kara do 15 lat pozbawienia wolnosci za obcowanie plciowe
z osobg ponizej 15 roku zycia' czy tez kara pozbawienia wolnosci do 10 lat za posia-
danie tresci pornograficznych z udziatem maloletniego® i w rezultacie tego poréwna-
nia uzna¢ kary kanoniczne za duzo mniej dotkliwe, niewspétmierne w stosunku do
uczynionego zfa, nalezy jednak mie¢ na uwadze, iz duchowni dopuszczajacy si¢ tego
rodzaju przestepstw podlegaja obu porzadkom prawnym (koscielnemu i pafstwowe-
mu) i kara, jaka ponosza w jednym systemie nie zwalnia ani nie zast¢puje kary wy-
mierzonej w innym'¢. Prawo koscielne nie zastepuje prawodawstwa karnego krajéw,
w ktdrych Koscidt dziata, i nie jest stosowane zamiast prawa swieckiego ale obok nie-
go. Duchowni, ktérzy dopuscili si¢ czynéw bedacych przestgpstwami w rozumieniu
panstwowego prawa karnego sa $cigani i sadzeni na mocy praw krajéw, ktdrych sa
obywatelami lub w ktérych zamieszkuja, wzglednie w ktérych przestgpstwo zostato
popelnione. Kary przewidziane przez Kodeks Prawa Kanonicznego sa sankcjami wha-
$ciwymi dla wspélnoty Ko$ciota. Maja one inny charakter niz kary wymierzane przez
whadze $wiecka i polegaja na pozbawieniu jakiego$ dobra: duchowego, prawnego czy
nawet materialnego, ale musza by¢ to dobra bedace w dyspozycji Kosciota', stad
kary koscielne naleza do innego zakresu anizeli sankcje znane w systemach prawa
panstwowego. Oprécz kary wydalenia ze stanu duchownego kan. 1336 § 1 KPK/83
przewiduje jeszcze nastgpujace sankeje: zakaz lub nakaz przebywania na okreslonym
miejscu lub terytorium; pozbawienie lub zakaz korzystania z wladzy, urzedu, zadania,
prawa, przywileju, uprawnienia, faski, tytutu, odznaczenia, nawet czysto honorowe-
go; karne przeniesienie na inny urzad'®.

Pamieta¢ nalezy, ze w kanonicznym porzadku prawnym kara, oprécz znanych
takze w prawie §wieckim funkeji: retrybutywnej (odplata za popelnione przestep-
stwo), prewencyjnej (uchronienie si¢ przed kolejnymi przest¢pstwami popelnianymi
przez sprawcg), resocjalizacyjnej (umozliwienie powrotu do spoleczenistwa) i odstra-
szajacej (ksztaltowanie zachowan spolecznych) ma jeszcze charakter whasciwy dla
eklezjalnej spotecznosci zbawczej. Kanoniczne prawo karne podporzadkowane jest
uswigcajacej i zbawczej misji Ko$ciota: skierowane jest na poprawe sprawcy przestep-
stwa, naprawe komunii koscielnej naruszonej przez przestgpstwo, a zatem w ostatecz-

nym rozrachunku jest wyrazem troski Kosciota o zbawienie przestepcy i zbawienie

" Art. 197 § 3, p. 2 kk.

5 Art. 202 § 4a kk.

!¢ Trzeba jednak pamicta¢ o przepisie kan. 1344 KPK, w mysl ktérego sedzia koscielny zgodnie z wia-
snym sumieniem i roztropnoscia moze powstrzyma¢ si¢ od wymierzenia kary lub wymierzy¢ kare
mniejsza albo zastosowad pokute, jesli winny zostal juz wystarczajaco ukarany przez wladze swiecka lub
przewiduje sie, ze bedzie przez nig ukarany.

177, Syryjezyk, Sankcje w Kosciele. .., dz. cyt., s. 53.

18 KPK, kan. 1336 § 1.
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dusz w ogélnosci, tak by przestepstwo bez reakcji nie spowodowato zgorszenia we
wspdlnocie wiernych.

Swoistym wyrazem tej odrgbnosci obu porzadkéw prawnych: koscielnego
i $wieckiego jest réznica w prawno-karnym okresleniu przestgpstwa wykorzystania
seksualnego maloletnich. Zgodnie z historycznym brzmieniem kan. 1395 § 2% sta-
nowit bowiem o ,wykroczeniu przeciwko széstemu przykazaniu Dekalogu” i stano-
wi: ,Duchowny, ktéry w inny sposéb?' wykroczyl przeciwko széstemu przykazaniu
Dekalogu, jesli jest to potaczone z uzyciem przymusu lub grézb, albo publicznie lub
z osoba maloletnia ponizej lat szesnastu®, powinien by¢ ukarany sprawiedliwymi
karami, nie wylaczajac w razie potrzeby wydalenia ze stanu duchownego”. Aktual-
nie tejze regulacji nalezy szuka¢ w kan. 1398 §. 1 KPK, ktéry dotyczy przestgpstw
seksualnych wobec maloletnich. Mimo odwotania si¢ w cytowanym kanonie do
Dekalogu, nalezy pamictaé, ze prawodawca koscielny nie ustanawia kar za grzechy,
bowiem ta kategoria nalezy do oceny moralnej czynu cztowieka, ale kary za przestgp-
stwa. Cho¢ kazde przestgpstwo jest réwniez grzechem, nie kazdy grzech, nawet na-
lezacy do tych najcigzszych, jest przestgpstwem w rozumieniu kanonicznego prawa
karnego. Przestgpstwem jest nie tyle naruszenie przykazania Bozego, ile zewngtrzne
naruszenie ustawy, z ktdrg zwiazana jest sankcja karna®. Pojecie przestepstwa ,,prze-
ciwko széstemu przykazaniu Dekalogu” z osoba maloletnig jest nieostre, okreslane
nawet jako niejasne i nazbyt szerokie’ i obejmuje jakikolwiek czyn zewngtrzny®
majacy znamiona grzechu cigzkiego w dziedzinie seksualnosci®, dokonany przez du-

chownego czyli osobg, ktdra przyjela swigcenia (diakona, prezbitera lub biskupa)?,

19" Zob. A. Marzoa, El derecho penal candnico al servicio de la mision santificadora de la Iglesia, w: Derecho
candnico a los diez anos de la promulgacion del Cédigo. XIII Jornadas de la Asociacién Espariola de Canon-
istas, Madrid 14-16 april 1993, Salamanca 1994, s. 263-293.

2 KPK, kan. 1395 § 2.

2! Paragraf 1 tego samego kanonu ustanawia kary dla duchownych konkubinariuszy oraz trwajacych
w innym zewngtrznym i wywolujacym zgorszenie grzechu przeciwko szostemu przykazaniu Dekalogu.
2 Jan Pawet IT, Motu proprio Sacramentorum sanctitatis tutela, 30 kwietnia 2001 roku, podniosto wick
ofiary przestepstwa z 16 do 18 lat, aczkolwiek brzmienie kan. 1395 § 2 nie uleglo zmianie.

# Zob. P. M. Gajda, Sankcje karne w Kosciele w swietle Kodeksu Prawa Kanonicznego Jana Pawta II oraz
pbzniejszych zmian i uzupelnien. Studium kanoniczno-pastoralne, Tarnéw 2008, s. 20-21.

2 D. Borek, , Delicta graviora contra mores” w normach ,De delictis reservatis” z 2010 roku, ,Prawo
Kanoniczne” 2014, t. 57, nr 2, s. 56-57.

» . Syryjezyk, Sankcje w Kosciele. .., dz. cyt., s. 100—-103.

2 Tradycja Ko$ciola zawsze uwazala, ze szdste przykazanie obejmuje calos¢ ludzkiej plciowosci”. Ka-
techizm Ko$ciota katolickiego, nr 2336. Dlatego nie mozna ogranicza¢ zakresu przestgpstwa jedynie do
cudzoldstwa czy grzesznych relacji duchownego z osoba pozostajaca w zwiazku malzeriskim.

¥ D. Borek, ,,Sextum Decalogi praeceptum” w kanonicznym prawie karnym aktualnie obowigzujacym,
Tarnéw 2015, s. 95.
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z osoba, ktéra nie ukofczyla osiemnastego roku zycia®®. Moze zatem obejmowaé
takie czyny zabronione, jak: obcowanie plciowe z maloletnim niezaleznie od plci,
wystapienie prowokacji, przyzwolenia lub sprzeciwu czy $wiadomosci ofiary®, ktéra
moze by¢ np. podczas tej czynnosci we $nie, dotykanie intymnych czgéci ciata, zmy-
stowy pocatunek w usta, masturbacje (takze dokonywana w obecnosci maloletniego),
doprowadzenie do czynnosci seksualnej maloletniego z inna osoba, ktérej duchowny
mialby si¢ tylko przyglada¢, demonstrowanie maloletniemu czynnosci seksualnych
dokonywanych przez samego siebie lub przez osoby trzecie, obnazanie si¢, pokazy-
wanie maloletniemu tresci pornograficznych, prowokowanie lub namawianie go do
grzechu nieczystego (takze przy uzyciu wysylanej mu poczty elektronicznej), foto-
grafowanie lub filmowanie nieletnich w celach pornograficznych, a nawet niesto-
sowne komentarze czy prowadzenie rozméw na tematy seksualne®. Do zaistnienia
przestgpstwa nie jest konieczny fizyczny kontakt z ofiara, bowiem czyn przestgpny
moze by¢ dokonany np. poprzez telefon czy Internet, a kazde dzialanie podjgte przez
sprawce w celu wykorzystania maloletniego dla uzyskania podniety seksualnej juz
samo w sobie stanowi przestgpstwo. Nie ma réwniez znaczenia, czy bedzie to czyn
jednorazowy czy habitualny®'.

Nalezy podkresli¢, ze znamiona przestgpstwa kanonicznego maja nie tylko czy-
ny okreslane w seksuologii jako pedofilia (czyli patologiczna sklonno$¢ seksualna
do dziecka, ktére nie osiagneto jeszcze dojrzatosci plciowe))™, ale takze tzw. czyny
pedofilne, a wigc dokonywane przez kogo$, kto nie jest dotknigty pedofilia w zna-
czeniu medycznym, czy tez takie uczynki seksualne, ktdre nie sa uwazane za patolo-
giczne z punktu widzenia medycyny™, ani nie sa uznane za przest¢pstwo przez prawo
polskie, np. motywowane obopdlnym zaangazowaniem uczuciowym dobrowolne
relacje seksualne duchownego z kobieta, ktéra niebawem osiagnie pelnoletnios¢, ale
w chwili popelnienia czynu ma dopiero 17 lat i 11 miesiecy. W tym przypadku
mozna powiedzie¢, iz prawo ko$cielne jest surowsze od prawa pafdstwowego, bowiem

prawo polskie w takiej sytuacji nie przewiduje zadnej kary.

# KPK, kan. 97 § 1. Zgodnie z art. 6 § 1, 1° Modyfikacji wprowadzonych do tekstu ,,Normae de gra-
vioribus delictis’”, 15 lipca 2010 roku, z maloletnim zréwnany jest ten, kto trwale jest niezdolny do po-
stugiwania si¢ rozumem (niezdolny do odpowiedzialnego dzialania), niezaleznie od wicku takiej osoby.
2 KPK, kan. 1326 § 1, 2°.

3 A. Domaszk, Reakcja Kosciota na naduzycia seksualne wobec nieletnich ze strony duchownych, ,Semi-
nare” 2012, nr 31, s. 75-76.

' D. Borek, Sextum Decalogi praeceptum..., dz. cyt., s. 111-113.

32 ]. Bernal, Regulacién de los ,delitos contra el sexto mandamiento”. El c. 1395, ,Fidelium Iura” 2003,
nr 13,s. 69.

3 P. M. Gajda, Sankcje karne w Kosciele. .., dz. cyt., s. 148.
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W odniesieniu do popelnienia przez duchownego naduzycia seksualnego w sto-
sunku do maloletnich na forach koscielnym i panstwowym prowadzone sa nieza-
lezne postgpowania i, w razie udowodnienia winy, wymierzane sa niezalezne kary,
ktére odpowiadajg specyfice obu porzadkéw prawnych. Chociaz relacje z wladzami
$wieckimi nie sa jednakowe w poszczegdlnych krajach, niemniej jednak wazna jest
wsp6lpraca z nimi w zakresie wlasnych kompetencji. Kwestia szczegélnie delikatng
dla przetozonego koscielnego jest obowiazek powiadomienia paristwowych organéw
$cigania o podejrzeniu popelnienia przestgpstwa.

Réwniez w przypadku, gdyby w danej sprawie wczesniej zostato wszczgte po-
stgpowanie przez organy pafstwowe, nie rozpoczyna si¢ dochodzenia kanonicznego,
a juz rozpoczete ulega zawieszeniu do czasu zakonczenia tego pierwszego. Przelozo-
ny koscielny ma obowiazek zapoznad si¢ z rozstrzygnieciami organdéw paristwowych
i uwzglednic je w swoich decyzjach. Cho¢ w literaturze wyraza si¢ watpliwos¢, w jaki
sposob postgpowanie kanoniczne mogloby ingerowaé¢ w dochodzenie prowadzone
przez panistwo®, jednakie skazanie lub uniewinnienie na forum $wieckim bedzie
miato duze znaczenie dla rozstrzygnig¢ podejmowanych w zakresie kanonicznym,
jakkolwiek nawet uwolnienie spod zarzutéw w $wietle prawa $wieckiego nie przesa-
dza o tym, ze nie zostato popelnione przestgpstwo kanoniczne.

Zgodnie z art. 304 § 1 Kodeksu postgpowania karnego: kazdy, dowiedziawszy
si¢ 0 popelnieniu przestepstwa $ciganego z urzedu, ma spoteczny obowiazek zawia-
domi¢ o tym prokuratora lub policj¢. Uzyte okreslenie oznacza, iz jest to moralny

obowiazek kazdego praworzadnego cztowieka®.

2. Dziatalno$¢ papieza Franciszka na rzecz ochrony matoletnich przed
naduzyciami seksualnymi

Przestepstwa zwigzane z wykorzystywaniem seksualnym powoduja u ofiar szko-
dy fizyczne, psychiczne i duchowe oraz szkodza wspdlnocie wiernych. Aby takie zja-
wiska w jakichkolwiek formach nie mialy wigcej miejsca, potrzebne jest nieustanne
i glebokie nawrdcenie serc, potwierdzone konkretnymi i skutecznymi dziataniami,
ktére angazowalyby wszystkich w Kosciele tak, aby osobista $wigtos¢ i zaangazowa-
nie moralne mogly przyczynic si¢ do krzewienia pelnej wiarygodnosci przepowiada-

nia ewangelicznego i skutecznosci misji Kosciota®.

3 D. Astigueta, La persona e i suoi diritti nelle norme sugli abusi sessuali, ,Periodica” 2004, nr 93,
s. 647-648.

% Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks postepowania karneeo (Dz. U. 1997 nr 89 poz. 555 ze zm.).
% Franciszek, List apostolski motu proprio Vos estis lux mundi, 7 maja 2019 roku, ,L’ Osservatore
Romano” (wyd. pol.) 6 (2019), s. 57-58.
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Odpowiedzialno$¢ ta spoczywa przede wszystkim na nastgpcach Apostotéw
ustanowionych przez Boga do przewodzenia duszpasterskiego ludowi chrzescijani-
skiemu i wymaga ona od nich wysitku?”. To, co w sposéb bardziej rygorystyczny
dotyczy nastgpcéw Apostoléw, odnosi si¢ do wszystkich, ktdrzy na rézne sposoby
podejmuja postuge w Kosciele, slubuja zycie zgodne z radami ewangelicznymi lub
sa powolani do stuzby ludziom. Dlatego dobrze, aby na poziomie powszechnym
zostaly przyjete procedury majace na celu zapobieganie i zwalczanie tych przestgpstw,
ktére sg zdradg zaufania wiernych®®. Franciszek w swoim liscie apostolskim Vos estis
lux mundi w wersji tekstu z 2019 roku wprost wskazuje podmioty odpowiedzialne
za troske o maloletnich w Kosciele. Ponadto papiez stawia krok dalej i reguluje po-
stgpowanie w sprawach ich wykorzystywania, rozszerzajac krag podmiotéw podlega-
jacych ochronie takze na osoby bezradne.

Wydany przez papieza list apostolski Vos estis lux mundi zostal promulgowany
poprzez publikacj¢ w ,L’Osservatore Romano” i wszedl w zycie 1 czerwca 2019
roku, a nastepnie zostal opublikowany w Acta Apostolicae Sedis. Jest to przelom
w walce z naduzyciami w Kosciele katolickim. Akcent zostaje potozony na Kosci6t
jako wspélnote wiernych, ktérej zadaniem jest troska o zbawienie kazdego cztowieka
i dobro wspdlne spolecznosci, wsréd ktorej realizuje swoja misje. Ze wzgledu na
Chrystusa kazdy katolik powinien by¢ wrazliwy na wszystko, co stuzy prawdziwemu
dobru cztowieka i nie pozostawa¢ obojetny na to, co mu zagraza®.

Zadaniem wszystkich, ktérzy pelnia postuge we wspélnotach Kosciota, w spo-
s6b szczegdlny biskupdw, prezbiteréw, diakonéw oraz ich wspétpracownikéw
i wspélpracowniczek, jest pomaga¢ ludziom, ktérym stuza, by w swoim codziennym
zyciu znalezli Boga®. Podstawowa zasada tej postugi jest poszanowanie godnosci kaz-
dej osoby na wzér Chrystusa Pana. Szczeg6lnym wymogiem tej zasady jest uznanie
i respektowanie prawa wszystkich dzieci oraz mlodziezy do tego, by byly otoczone
troska i szacunkiem oraz wzrastaly w §rodowisku bezpiecznym, wolnym od wykorzy-
stania, manipulagji i przemocy.

Kazde dziecko, przyjete z wdzigcznoscia przez wspélnote Kosciota jako dar
od Boga jest podmiotem tego niezbywalnego prawa zakorzenionego gleboko w na-

uczaniu Jezusa. Zobowiazuje to do nieskazitelnie bezinteresownej shuzby na rzecz

¥ Tamze.

3 Tamze.

% Jan Pawel II, Encyklika Redemptor hominis, o Jezusie Chrystusie, osrodku wszech$§wiata i historii,
2 marca 1979 roku, Wrockaw 1994, nr 13.

# Konferencja Episkopatu Polski, uchwata nr 14/384/2019 w sprawie nowelizacji Wytycznych dotyczq-
cych wstepnego dochodzenia kanonicznego w praypadku oskarzen duchownych o czyny przeciwko szdstemu
praykazaniu Dekalogu z 0sobg niepetnoletniq ponizej osiemnastego roku zycia, ,Akta Konferencji Episko-
patu Polski” 2019 nr 31.
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duchowego, fizycznego i emocjonalnego rozwoju dzieci i mlodziezy oraz wyklucza,
aby ktokolwiek z postugujacych w Kosciele w jakikolwiek sposéb naruszat fizyczna
lub psychiczng integralnos¢ dzieci i mlodziezy. Réwnoczesnie zobowiazuje do zaan-
gazowania na rzecz przejrzystosci w wyjasnianiu wszelkich podejrzen o niewlasciwe
zachowania oraz do zapewnienia, ze osoby winne naruszeni praw dzieci i mlodziezy,
niezaleznie od pelnionej funkeji lub urzedu, zostana pociagniete do odpowiedzialno-
$ci zgodnie z obowiazujacymi normami ustanowionymi przez kompetentna whadze
koscielng przy poszanowaniu prawa obowiazujacego w Polsce®.

Problematyka naduzy¢ nie jest problemem nowym w Kosciele. Jednakze wraz
z rozwojem nowoczesnych technologii i rozluznieniem wigzi spolecznych nastapita
potrzeba powrotu do wartosci, ktére na skutek zaniedban spoteczno$¢ koscielna za-
gubila. Z rozpoczeciem pontyfikatu papieza Franciszka odzyta na nowo konieczno$é
podjecia dziataii na rzecz maloletnich dotknigtych niewlasciwym zachowaniem ze
strony duchownych. Daje to pewno$¢, ze osoby winne naruszen praw dzieci i mlo-
dziezy, niezaleznie od petnionej funkcji lub urzedu, zostana pociagnicte do odpowie-
dzialnosci zgodnie z obowiazujacymi normami ustanowionymi przez kompetentna
whadze koscielng przy poszanowaniu prawa obowiazujacego w Polsce.

Poczatkéw reformy w Kosciele w stosunku do przestgpstw na tle seksualnym
nalezy upatrywaé w dziataniach papieza Jana Pawta II, ktéry 30 kwietnia 2001 roku
wydat list apostolski w formie motu proprio Sacramentorum sanctitatis tutela, w kté-
rym m. in. przestgpstwa przeciwko széstemu przykazaniu Dekalogu popelnione
przez duchownego wobec osoby maloletniej zastrzegl dla Kongregacji Nauki Wiary.
Nastepnie papiez Jan Pawel II w ciagu kolejnych trzech lat swego pontyfikatu udzie-
lit Kongregacji Nauki Wiary szczeg6lnych uprawnien, kedre papiez Benedykt XVI
potwierdzit w 2005 roku, a nastepnie polecit 21 maja 2010 roku opublikowaé®.
Dotychczas brak bylo kompleksowego ustawodawstwa, ktére wraz z duchem cza-
su stanowitoby odpowiedz na palacy problem, w obliczu ktérego stoi wspélczesny
Kosciét. Rozwiazania prawne znajdziemy wlasnie w dokumencie Franciszka z 2019
roku. Tenze list apostolski jest efektem wielu dziatari podejmowanych przez papieza
oraz licznych spotkan z wiernymi, kt6rych z wielkim zaangazowaniem i naleznym
szacunkiem zawsze wystuchuje, gdziekolwiek udaje si¢ na misje.

Jak juz zostalo wskazane, rozstrzyganie w sprawach przestepstw seksualnych po-
pelnionych przez duchownych wobec 0séb niepelnoletnich w porzadku prawnym

4 Tamze.

# Congregationis pro Doctrina Fidei, Normae de delictis Congregationi pro Doctrina Fidei reservatis seu
Normae de delictis contra fidem necnon de gravioribus delictis, 21 maii 2010, AAS 102 (2010) 737-739;
tekst polski: Kongtregacja Nauki Wiary, Normy materialne, http://www.vatican.va/resources/resourc-
es_norme_pl.html (dostgp: 21.02.2026 r.).
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Kosciota jest zastrzezone dla Kongregacji Nauki Wiary. Do najcigzszych przestgpstw
tego rodzaju prawo Kosciota zalicza: 1° przestgpstwo przeciw széstemu przykazaniu
Dekalogu, popelnione przez duchownego z niepelnoletnim ponizej osiemnastego
roku zycia (z niepelnoletnim zréwnana jest osoba, ktéra trwale jest niezdolna po-
shugiwa¢ si¢ rozumem); 2° nabywanie albo przechowywanie lub upowszechnianie
w celach satysfakeji seksualnej obrazéw pornograficznych, przedstawiajacych malo-
letnich ponizej czternastego roku zycia, przez duchownego w jakikolwiek sposéb i za
pomocg jakiegokolwiek urzadzenia®.

Wsréd waznych zadan, ktére maja na celu zabezpieczenie dobra wspdlnego wier-
nych, w szczeg6lnosci zas ochrong dzieci i mlodziezy, znajduje si¢ przyjecie whasciwej
postawy wobec przypadkéw naduzy¢ seksualnych popelnionych przez duchownych
wobec 0séb maloletnich. W nauczaniu Kosciota, w jego praktyce duszpasterskiej
i wychowawczej oraz w jego rozstrzygnigciach dyscyplinarnych, bezpieczenistwo
dzieci i mlodziezy jest integralng cz¢scia dobra wspdlnego oraz jest objete szczegdlng
troska . Kosciét pragnie by¢ przykladem stosowania najlepszych praktyk, zaréwno
w ochronie dzieci i mlodziezy, jak i w odpowiedzi na krzywdy wyrzadzone przez
duchownych. Jedyna mozliwa reakcja Kosciota na bolesne zjawisko wykorzystania
seksualnego 0séb maloletnich jest rzetelne poszukiwanie prawdy i sprawiedliwosci
oraz trwanie na ich gruncie. Naduzycia seksualne Kosciét uznaje za cigzkie grzechy,
domagajace si¢ jednoznacznych reakeji takze o charakterze dyscyplinarnym wobec
0s6b, ktérym udowodniono popelnienie takich czynéw, podjecia uzdrawiajacego
dzieta pokuty, zaréwno przez sprawce, jak i caly wspdlnote Kosciota, naprawienia
wyrzadzonych krzywd wobec ofiary i wspdlnoty oraz dotozenia wszelkich starari, aby
podobne sytuacje nie mialy miejsca w przysztosci. Oskarzenia duchownych o czyny
przeciwko széstemu przykazaniu z osoba maloletnia ponizej osiemnastego roku zycia
moga réwniez otwiera¢ fatwe pole do naduzy¢ z uwagi na wyjatkowe trudnosci, za-
réwno w dowodzeniu winy, jak i w wykazaniu niewinnosci. Kontekstem koniecznym
do uwzglednienia w tych sprawach jest ponadto tatwos¢ medialnego wykorzystywa-
nia takich faktéw, niezaleznie od ich udowodnienia lub nie, w celu podwazania au-
torytetu Kosciola. Powyzsze okolicznosci sprawiaja, ze sami duchowni powinni mie¢
$wiadomos¢ wyjatkowosci kazdej z tych sytuacji. Nie moze to jednak powodowa¢

jakiejkolwiek checi ukrywania badz tuszowania takich faktéw. Chodzi tu bowiem

4 Konferencja Episkopatu Polski, uchwata nr 14/384/2019 w sprawie nowelizacji Wytycznych dotyczq-
cych wstgpnego dochodzenia kanonicznego..., dz. cyt.
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o czyn zakazany w porzadku moralnym, naruszajacy nadto porzadek dyscyplinarny
Kosciola, a takze stanowiacy przestepstwo w prawie polskim*.
Jednym z dziatai na rzecz ochrony maloletnich podjetych przez Franciszka na

przestrzeni jego pontyfikatu jest powolanie Komisji ds. Ochrony Oséb Maloletnich.
3. Podsumowanie

Podsumowujac, ochrona maloletnich przed naduzyciami seksualnymi w Ko-
Sciele katolickim jest niezwykle istotnym zagadnieniem, ktére w ciagu ostatnich
dziesigcioleci stalo si¢ jednym z centralnych punktéw dziatalnosci papieza Francisz-
ka. Jego pontyfikat przyniést szereg reform prawnych, teologicznych i pastoralnych,
majacych na celu nie tylko karanie sprawcéw, ale przede wszystkim zapobieganie
tego rodzaju przestgpstwom oraz wspieranie ofiar. Motu proprio Vos estis lux mundi,
wydane przez papieza Franciszka w 2019 roku, stanowi kamiert milowy w tej walce,
wprowadzajac szereg procedur majacych na celu transparentno$¢, odpowiedzialnos¢
i ochrong dzieci i 0s6b bezradnych w Kosciele.

Reformy te, cho¢ kontynuacja wczesniejszych dziatai (w tym dokumentu
Sacramentorum sanctitatis tutela wydanego przez papieza Jana Pawla II), wyrdzniaja
si¢ przede wszystkim wickszym naciskiem na odpowiedzialno$¢ nie tylko duchow-
nych, ale i wszystkich o0séb zaangazowanych w zycie Kosciola, jak réwniez rozsze-
rzeniem ochrony na osoby wrazliwe w kazdym wieku. Przestgpstwa zwiazane z wy-
korzystywaniem seksualnym maloletnich sa traktowane przez Kosciét jako jedne
z najciezszych przewinien, zastugujacych na surowe kary i wymagajacych od Koscio-
fa szczegdlnego zaangazowania w naprawienie wyrzadzonych krzywd.

Papiez Franciszek w swoich dziataniach wychodzi z zalozenia, ze jedynie po-
przez autentyczne nawrécenie, duchowe zaangazowanie oraz systemowe reformy
mozna przywréci¢ zaufanie wiernych i zapewni¢ bezpieczefistwo dzieci i mlodziezy.
Powolanie Komisji ds. Ochrony Oséb Maloletnich oraz inne inicjatywy maja na
celu nie tylko zwalczanie naduzy¢, ale takze stworzenie przestrzeni, w ktérej troska
o dzieci staje si¢ nieodlacznym elementem misji Kosciota.

Reformy wprowadzone przez papieza Franciszka, cho¢ nie eliminuja problemu
catkowicie, stanowia wazny krok w strong bardziej transparentnego, odpowiedzialne-
go i sprawiedliwego Kosciola, ktéry nie tylko potepia naduzycia, ale takze aktywnie
dazy do ich zapobiegania i zapewnienia ofiarom naleznego wsparcia. Jednakze, aby

zmiany te byly skuteczne, konieczne jest dalsze zaangazowanie i wspétpraca zaréwno

# Konferencja Episkopatu Polski, uchwata nr 14/384/2019 w sprawie nowelizacji Wytycznych dotyczq-
cych wstgpnego dochodzenia kanonicznego..., dz. cyt.
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w obrebie Kosciola, jak i z wladzami $wieckimi, a takze nieustanne troszczenie sig
o moralny rozwéj wspélnoty wiernych, aby nigdy wigcej nie doszto do powtdrzenia

tak dramatycznych wydarzen.
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Dobrostan psychiczny mtodziezy jako
efekt konfiguracji praktyk spotecznych.
Perspektywa socjologiczna w swietle badan

1. Wstep

Artykut podejmuje teze, ze dobrostan psychiczny mlodziezy w Polsce nalezy
ujmowac przede wszystkim jako efekt konfiguracji praktyk spolecznych, a nie wy-
facznie jako indywidualng whasciwos¢ czy stan jednostki'. Wychodz¢ z zatozenia, ze
to, co w dyskursach naukowych i politycznych nazywane jest ,dobrym” lub ,zabu-
rzonym” stanem psychicznym, stanowi rezultat usytuowania mtodych ludzi w okre-
$lonych ukladach relacji, norm, materialnych warunkdéw zycia oraz codziennych ru-
tyn, a zatem powinno by¢ analizowane w $cistym zwiazku z praktykami rodzinnymi,
szkolnymi, réwiesniczymi i medialnymi, w ktdrych uczestnicza na co dzieri®.

W pierwszej cz¢sci artykutu rekonstruuje pojecie dobrostanu psychicznego jako
kategorii analitycznej w naukach spotecznych, pokazujac, ze funkcjonuje ono na sty-
ku kilku tradycji teoretycznych. W ujeciach psychologicznych dobrostan psychiczny
bywa definiowany jako kombinacja pozytywnego afektu, poczucia sensu, samore-

alizacji i zdolnosci do radzenia sobie z wymaganiami zycia codziennego, przy czym

' Por. Maller, C. J., Understanding health through social practices: Performance and materiality in every-
day life. ,Sociology of Health and Illness” 2015, nr 37(1), 5.52-66.

? Por. Aneshensel, C. S., Toward explaining mental health disparities, ,Journal of Health and Social
Behavior” 2009, nr 50(4), s. 377-394.; Horwitz, A. V., An overview of sociological perspectives on the
epidemiology of mental illness, W T. L. Scheid i T. N. Brown (red.), A handbook for the study of mental
health, Cambridge 2009, s. 6-19.
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zaburzenia depresyjne traktowane sa jako stany zakldcajace te wymiary’. W epi-
demiologii spolecznej dominuje podejscie kontinuum ,flourishing—languishing”,
w ktérym dobrostan psychiczny stanowi wymiar zdrowia populacji, mierzony rozpo-
wszechnieniem objawéw depresyjnych i lekowych oraz wskaznikéw funkcjonowania
spotecznego®. Medycznopsychiatryczne definicje zdrowia psychicznego, odwolujac
si¢ do klasyfikacji diagnostycznych, ujmuja zaburzony dobrostan poprzez zespét ob-
jawéw klinicznych oraz deficytéw funkcjonowania, osadzonych w paradygmacie bio-
logicznoterapeutycznym’. Na tym tle taki dobrostan psychiczny wpisuje si¢ w nurt
socjologicznych definicji zdrowia psychicznego, ktére podkreslaja jego zakorzenienie
w strukturze spolecznej, nieréwnosciach oraz systemach znaczen, traktujac dobro-
stan jako efekt poziomu integracji spotecznej, pozycji klasowej i presji kulturowej na
realizowanie okre$lonych idealéw sukcesu®.

Druga cz¢$¢ artykutu rozwija watek spotecznego kontekstu zdrowia psychicz-
nego dzieci i mlodziezy, wskazujac, ze kondycja psychiczna mlodych ludzi pozostaje
$cisle zwigzana z ich usytuowaniem materialnym oraz siecia relacji, w kt6ra sa wple-
ceni. Odwotujac si¢ do badari krajowych i migdzynarodowych, omawiam, w jaki
sposéb sytuacja ekonomiczna rodziny, jako$¢ relacji domowych, do$wiadczenia
szkolne oraz pozycja w grupie réwiesniczej przekladaja si¢ na ryzyko depresji, leku,
zachowan autodestrukcyjnych oraz poczucia samotnosci’. W tym ujeciu zdrowie
psychiczne nastolatkéw nie jest rozumiane jako abstrakcyjny ,stan” oderwany od
zycia spotecznego, lecz jako wypadkowa ich usytuowania w polu rodzinnych, szkol-
nych i réwiesniczych relacji wladzy, wsparcia i kontroli, co zbliza t¢ perspektywe

* Por. Ryfl, C. D., Happiness is everything, or is it? Explorations on the meaning of psychological well-being.
,Journal of Personality and Social Psychology” 1989, nr 57(6), s. 1069-1081.; Ruggeri K. i in., Wel/-
being is more than happiness and life satisfaction: a multidimensional analysis of 21 countries, ;Health and

Quality of Life Outcomes” 2020, nr 18(192).

4 Por. Keyes, C. L. M., The mental health continuum: From languishing to flourishing in life,
»Journal of Health and Social Behavior” 2002, nr 43(2), s. 207-222.

> Por. Patrz: A. Cosma, S. Abdrakhmanova, D. Taut, K. Schrijvers, C. Catunda, C. Schnohr, A focus
on adolescent mental health and well-being in Europe, central Asia and Canada. Health Behaviour in
School-aged Children international report from the 2021/2022 survey, vol. 1., Copenhagen 2023. ; Ameri-
can Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Sth ed., Washington
2023.

¢ B. Uramowska—Zyto, Socjologiczne koncepcje zdrowia i choroby, [w:] Socjologia medycyny. Podejmowa-
ne problemy, kategorie analizy, A. Ostrowska (red.), Warszawa 2009, s. 65-87.

7 Por. J. Mazur, E. Malkowska-Szkutnik, Zdrowie ucznidw w 2018 roku na tle nowego modelu badar
HBSC, Warszawa 2020, s. 23-58, 150-165; J. Wlodarczyk, Przemoc wobec dzieci i zaniedbanie dzieci,
[w:] Dzieci si¢ liczq 2022. Raport o zagrozeniach bezpieczeristwa i rozwoju dzieci w Polsce, M. Sajkowska,
R. Szredzifiska (red.), Warszawa 2022, s. 251-252; Por. UNICEF, 7he State of the World's Children
2024, New York 2024. s. 15-16, 32.
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do klasycznych analiz anomii i integracji spotecznej oraz wspétczesnych studiéw nad
wykluczeniem i nieréwnosciami edukacyjnymi®.

W kolejnej czgsci przyjmuje perspektywe teorii prakeyk spotecznych, aby prze-
sung¢ punke cigzkosci z indywidualnych cech czy ,styléw zycia” na powtarzalne, usie-
ciowione praktyki codziennosci. Odwoluje¢ si¢ do koncepcji habitusu Pierre’a Bo-
urdieu’, teorii strukturacji Anthony’ego Giddensa'’, uje¢ Theodora Schatzkiego'
oraz propozycji Michela de Certeau'?, pokazujac, ze w centrum zainteresowania
znajduje si¢ tu prakeyka rozumiana jako wzglednie stabilny splot dzialai cielesnych
i mentalnych, znaczen, materialéw oraz kompetencji. W efekcie zdrowie i dobrostan
nie s3 tu wynikiem ,posiadania” okreslonych zasobdéw, lecz efektem uczestnictwa
w konfiguracjach praktyk, ktére maja whasna historig, trajektori¢ i sa wspétkonsty-
tuowane przez infrastrukeure, technologie i instytucje'. Taka perspektywa pozwala
wyj$¢ poza metodologiczny indywidualizm i modele poznawczobehawioralne, ktére
redukujg dziatanie do postaw i wyboréw jednostki, i skierowa¢ uwagg na relacyjne,
materialne i temporalne wymiary zycia codziennego nastolatkéw'*.

Nastgpna czgéé artykutu dotyczy sposobéw operacjonalizacji dobrostanu psy-
chicznego dzieci i mlodziezy w badaniach empirycznych. Analizuje, w jaki sposéb
dobrostan jest mierzony w projektach globalnych (m.in. World Happiness Report,
PISA, Children’s Worlds), regionalnych (szczegélnie HBSC w Europie) oraz w ba-
daniach krajowych w Polsce. Wskazujg, ze cho¢ w wielu badaniach globalnych punk-
tem wyjscia pozostaje subiektywny dobrostan ujmowany za pomoca pojedynczych
miar zadowolenia z zycia i og6lnego poczucia szczgscia, to coraz czgéciej uzupetnia
si¢ je o dodatkowe wymiary dobrostanu emocjonalnego, spotecznego i eudajmoni-
stycznego — takie jak jako$¢ relacji, poczucie sensu, sprawczo$¢ czy wskazniki do-
brostanu psychicznego. Pokazuje, ze wybér okreslonej operacjonalizacji dobrostanu

powoduje, ze jest on wielowymiarowy efekt usytuowania w sieciach relagji i prakeyk,

8 Por. Patrz: E. Durkheim, Zasady metody socjologicznej, Warszawa 1982 (wyd. oryg. 1895), Coc-

kerham, W. C., Health lifestyle theory and the convergence of agency and structure. ,Journal of Health and

Social Behavior” 2005, nr 46(1), s. 51-67.

% Por. P. Bourdieu, 7he Logic of Practice, Stanford University Press, Stanford 1990.

10 Por. A. Giddens, The Constitution of Society: Outline of the Theory of Structuration, Polity Press, Cam-

bridge 1984.

" Por. T.R. Schatzki, Social Practices: A Wittgensteinian Approach to Human Activity and the Social,

Cambridge University Press, Cambridge 1996.

12 Por. M. de Certeau, Wynalez¢ codziennosé. Sztuki dziatania, Krakéw 2019 (wyd. oryg. 1984).

13 Por. A. Reckwitz, Toward a theory of social practices: A development in culturalist theorizing. European
,Journal of Social Theory” 2002, nr 5(2), s. 243-263.

1 Por. E. Shove, Beyond the ABC: Climate change policy and theories of social change, ,Environment and

Planning A” 2010, nr 42(6), s.1273-1285.
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co ma bezposrednie konsekwencje dla wnioskéw na temat nieréwnosci i projekto-

wania interwencji.
2. Dobrostan psychiczny jako kategoria w naukach spotecznych

Dobrostan psychiczny jest w naukach spolecznych ujmowany wielorako. Z per-
spektywy psychologicznej odnosi si¢ on do subiektywnego funkcjonowania jednost-
ki: jakosci emocji, poczucia sensu, samorealizacji i zdolnosci do radzenia sobie z co-
dziennymi wymaganiami; depresja interpretowana jest tu jako stan zaklécajacy te
wymiary". W ujeciach epidemiologicznych dobrostan psychiczny traktuje si¢ jako
kluczowy wymiar zdrowia populacji, analizowany na kontinuum od ,flourishing”
do ,languishing”, a rosnaca czesto$¢ objawéw depresyjnych i lekowych staje sie
wskaznikiem pogarszajacej si¢ kondycji spolecznej'®. Z perspektywy medycznopsy-
chiatrycznej zaburzony dobrostan psychiczny definiuje si¢ poprzez zestawy objawdw
klinicznych i towarzyszace im deficyty funkcjonowania, majace swoje korelaty bio-
logiczne i stanowiace przedmiot interwengji terapeutycznych'’. Natomiast socjolo-
giczne ujecia dobrostanu psychicznego podkreslaja jego zakorzenienie w strukturze
spolecznej, nieréwnosciach i systemach znaczen: to, co w danym kontekscie uznaje
si¢ za ,,dobry” stan psychiczny, wiaze si¢ z poziomem integracji spotecznej, pozycja
klasowa oraz presja kulturowa na spetnianie okreslonych ideatéw sukcesu'®.

Socjologiczne definicje zdrowia psychicznego akcentuja zdolnos¢ jednost-
ki do zinternalizowania norm spolecznych, pelnienia rél oraz dostosowywania

si¢ do otoczenia kulturowego, przy jednoczesnym uwzglednieniu historycznego

5 C. Currie i in. (red.), Social Determinants of Health and Well-being among Young People. He-
alth Behaviour in School-aged Children (HBSC) Study: International Report from the 2009/2010
Survey, Copenhagen 2012, s. 67-80; OECD, PISA 2018 Results. Volume III: What School
Life Means for Students’ Lives, Paris 2019, s. 40-41, 154; Por. T. Rose, S. Joe, A. Williams,
i in., Measuring Mental Wellbeing Among Adolescents: A Systematic Review of Instruments,
,J Child Fam Stud” 2017, nr 26, s. 2349-2362; Por. Orth Z., Moosajee F. and Van Wyk B.,
Measuring Mental Wellness of Adolescents: A Systematic Review of Instruments, ,Front. Psychol.” 2022,
nr 13, 835601.

16 Por. K. Corey, The mental health continuum: from languishing to flourishing in life, ,Journal of health
and social behavior” 2002, nr 43(2), s. 207-22.

7" A. Cosma i in., A Focus on Adolescent Mental Health and Well-being in Europe, Central Asia and Ca-
nada. Health Behaviour in School-aged Children International Report from the 2021/2022 Survey, Copen-
hagen 2023, s. 1-2.

'8 Por. C. S. Aneshensel, Toward explaining mental health disparities, ] Health Soc Behav” 2009,
nr 50(4), s. 377-94, Por. A. V. Horwitz, An overview of sociological perspectives on the epidemiology of
mental illness, [w:] A handbook for the study of mental health, W T. L. Scheid i T. N. Brown (red.), Cam-
bridge University Press 2009, s. 6-19.
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i strukturalnego zakorzenienia tych norm i rél”. Z tej perspektywy zaréwno zaburze-
nia psychiczne, jak i stan dobrostanu nie sa wylacznie diagnoza medyczna, lecz zja-
wiskami zakorzenionymi w zyciu spolecznym: w kontekstach kulturowych, relacjach
spolecznych i porzadku instytucjonalnym, ktére wspélksztattujg to, jak dobrostan
lub cierpienie zostaja nazwane, zinterpretowane i potraktowane. Socjologiczne i po-
lityczne definicje zdrowia psychicznego akcentuja miedzy innymi zdolno$¢ jednostki
pelnienia rél i utrzymywania relacji w okreslonym kontekscie kulturowym, posréd
innych zdolnosci, takich jak realizowanie wlasnych mozliwosci, rezyliencja czy pro-
duktywne dziatanie®.

W socjologicznych badaniach zdrowia i dobrostanu o orientacji mikrointerak-
cjonistycznej, rozwijanych m.in. przez Goffmana®' i przedstawicieli symbolicznego
interakcjonizmu, punkt cigzkosci kladziony jest na definiowanie sytuacji, doswiad-
czenie stygmatu, procesy etykietowania i negocjacje tozsamosci w bezposrednich
interakcjach, czgsto przy mniejszym uwzglednieniu materialnej infrastrukeury, tech-
nologii i organizacji przestrzeni, w ktérych interakcje te przebiegaja. Z kolei w pa-
radygmatach strukturalnosystemowych i funkcjonalistycznych?? oraz w klasycznej

2324 zasadnicza jednostky analizy pozostaje jednostka lub grupa,

socjologii medycyny
ktérym przypisuje si¢ okreslone cechy, zasoby badz ryzyka (np. poziom rezyliencij,

objawy depresyjne, status pacjenta czy pozycje klasowa™. W tym ujeciu zdrowie

19 B. Uramowska—Zyto, Socjologiczne koncepcje zdrowia i choroby, [w:] Socjologia medycyny. Podejmo-
wane problemy, kategorie analizy, A. Ostrowska (red.), Warszawa 2009, s. 65-87; Por. World Health
Organization, World Mental Health Report: Transforming Mental Health for All, Geneva 2022.s. 11, 20;
J. Domaradzki, O definicjach zdrowia i choroby, ,Folia Medica Lodziensia” 2013, t. 40, nr 1, s. 5-29;
A. V. Horwitz, J. C. Wakefield, Two Sides of Depression: Medical & Social, ,Daedalus” 2023, t. 152,
nr4,s. 212-227.

2 A. V. Horwitz, J. C. Wakefield, Two Sides of Depression: Medical & Social, ,Daedalus” 2023, t. 152,
nr4,s. 212-227.

2! Por. E. Goffman, Stigma: Notes on the management of spoiled identity, Prentice-Hall. 1963;
H. S. Becker, Outsiders: Studies in the sociology of deviance, Free Press 1963; B. G. Link i in., Stigma as
a barrier to recovery, ,Journal of Health and Social Behavior” 1989, t. 30, nr 1.

22 Por. T. Parsons, System spoteczny, Krakéw 2009; Por. E. Durkheim, Zasady metody socjologiczne;,
Warszawa 1982 (wyd. oryg. 1895).

2 Por. B. Uramowska—Zyto, Zdrowie i choroba w swiadomosci spolecznej Warszawa 1992; W.C. Coc-
kerham, Health lifestyle theory and the convergence of agency and structure, ,Journal of Health and Social
Behavior” 2005, nr 46(1), s. 51-67; S. Nettleton, 7he sociology of health and illness, (3rd ed.), Polity
Press 2013.

2 Por. W. C., Cockerham, Health lifestyle theory and the convergence of agency and structure...;
S. Nettleton, 7he sociology of health and illness...

» Por. P. Bourdieu, The forms of capital, [w:] Handbook of theory and research for the sociology of edu-
cation, ]. Richardson (red.), Greenwood 1986, s. 241-258; Por. T. Abel, Cultural capital and social
inequality in health, ,Journal of Epidemiology and Community Health” 2008, nr 62(7), s. 13-16; por.
W. C., Cockerham, Health lifestyle theory and the convergence of agency and structure...; por. MK, Grace ,
J. S. Van Heuvelen, Health lifestyles and the reproduction of inequality, ,Journal of Health and Social
Behavior” 2022, t. 63, nr 1, s. 1-18.
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psychiczne i dobrostan sa przede wszystkim stanem, ktéry jest lub go nie ma, a jego
utrata lub powré6t do niego interpretowane s3 jako efekt posiadania okreslonego

kapitatu zdrowotnego czy psychospolecznego®.
3. Spoteczny kontekst zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy

Badania nad zdrowiem psychicznym dzieci i mlodziezy konsekwentnie pokazu-
ja, ze kondycja psychiczna mlodych ludzi jest $cisle powiazana z ich usytuowaniem
spolecznym: sytuacja materialng rodziny, jakoscia relacji domowych, doswiadcze-
niami szkolnymi oraz pozycja w grupie réwiesniczej*”’. W krajowych raportach i ana-
lizach miedzynarodowych — takich jak HBSC czy opracowania WHO — powraca
watek, ze rozpowszechnienie objawéw depresyjnych, mysli i prob samobdjczych oraz
poczucia samotnosci roénie szczeg6lnie w grupach doswiadczajacych kumulacji ob-
cigzen: ub6stwa, konfliktéw rodzinnych, przemocy réwiesniczej oraz wysokiej presji
szkolnej przy ograniczonym dostepie do wsparcia systemowego®®. W literaturze so-
gjologicznej depresja opisywana jest nie tylko jako diagnoza medyczna, lecz takze
jako zjawisko psychospoleczne zakorzenione w kontekstach kulturowych, relacjach
spofecznych i normach, ksztaltujace si¢ w indywidualnych narracjach oraz interak-
cjach z instytucjami i odzwierciedlajace mechanizmy wykluczenia, presji kulturowej
czy anomii®.

Réwnolegle rosnie liczba opracowan, ktére wprost koncentruja si¢ na spolecz-
nym zapleczu zdrowia psychicznego, analizujac rol¢ rodziny, szkoly i srodowiska lo-
kalnego. Badania z zakresu socjologii i epidemiologii spotecznej pokazuja, ze jako$¢
wiezi i wsparcia — emocjonalnego, instrumentalnego i informacyjnego — w sieciach
rodzinnych i réwiesniczych pelni funkeje kluczowego bufora wobec kryzyséw psy-
chicznych®. Systematyczny przeglad 52 badan longitudinalnych, obejmujacych po-

nad 130 tys. nastolatkéw, podkresla, ze silne, wspierajace relacje z rodzicami wyraznie

2 Tbidem.

7 Por. Fundacja Dajemy Dzieciom Sil¢, Diagnoza przemocy wobec dzieci w Polsce 2022, Warszawa
2022; Por. J. Mazur, E. Matkowska-Szkutnik, Zdrowie uczniow w 2018 roku na tle nowego modelu
badarn HBSC, Warszawa 2020; por. UNICEF, 7he State of the World’s Children 2024, New York 2024.
8 Por. Najwyzsza Izba Kontroli, Opieka psychiatryczna dla dzieci i mlodziezy, Warszawa 2024; por.
Moskalewicz J. i in., EZOP II — Epidemiologia zaburzen: psychicznych w Polsce. Raport z badania, War-
szawa 2021; por. P. Zdybek, E. Kielek-Rataj, Przeglgd danych dotyczqcych zdrowia psychicznego dzieci
i miodziezy, Opole 2024.

» Por. D. Rancew-Sikora, Depresja miodziezy w perspektywie socjologicznej, ,Przeglad Socjologiczny”,
t. 70(4), s. 89—112.

3% Por. J. C. Coyne, G. Downey, Social Factors and Psychopathology: Stress, Social Support, and Coping
Processes, ,Annual Review of Psychology” 1991, nr 42, s. 401-425; por. J. S. House, K. R. Landis,
D. Umberson, Social Relationships and Health, ,Science” 1988, nr 241(4865), s. 540-545; por. L. F.
Berkman, 1. Kawachi, (red.), Social Epidemiology, New York 2010.
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redukuja ryzyko depresji i leku w czasie, niezaleznie od pici i kontekstu kulturowego,
a wsparcie réwiesnicze petni dodatkows funkeje ochronna?'. Dane z ostatnich edycji
HBSC dla Polski wskazuja, ze spadek wsparcia rodzinnego — zwlaszcza wéréd dziew-
czat — oraz niski poziom wsparcia réwiesniczego wspotwystepuja z wysoka presja
szkolng i stabnacym wsparciem ze strony nauczycieli, co przektada si¢ na rosnace
wskazniki ztego samopoczucia psychicznego i objawéw depresyjnych?.

W analizach oraz w nowszych badaniach szczegdlnie podkresla si¢ centralng
rol¢ rodziny jako $rodowiska, w ktérym ksztaltuja si¢ podstawowe ,fundamenty”
zdrowia psychicznego: wzory komunikacji, style wychowania, dostgpno$¢ wsparcia
emocjonalnego i materialnego®. Badania pokazuja, ze otwarta, wspierajaca komu-
nikacja rodzinna sprzyja lepszemu funkcjonowaniu nastolatkéw, podczas gdy style
wychowania oparte na kontroli, chlodzie emocjonalnym czy przemocy stownej wiaza
si¢ z wyzszym poziomem depresyjnosci, zwlaszcza gdy naktadaja si¢ na nie czynniki
strukturalne, takie jak niestabilno$¢ ekonomiczna®®. Jednoczesnie rosnie §wiadomos¢
znaczenia wsparcia ze strony innych dorostych, zwlaszcza nauczycieli, ktérzy, jak
pokazuja wyniki projektu Heads Up, czgsto jako pierwsi dostrzegajg symptomy kry-
zysu tam, gdzie system rodzinny jest przeciazony lub niewydolny®. Na tym tle coraz
wyrazniej wida¢, ze zdrowie psychiczne mlodych nie moze by¢ sensownie rozumiane
w oderwaniu od codziennych warunkéw zycia, gestoéci relacji oraz jakosci otaczaja-
cych ich instytugji.

Przyjmowana w niniejszym artykule perspektywa idzie o krok dalej: to, co
dotad opisywano ogdlnie jako ,spoleczne uwarunkowania zdrowia psychicznego”,
traktuje jako konfiguracje praktyk, rodzinnych, szkolnych, réwiesniczych i medial-
nych, w ktérych dobrostan jest wytwarzany, podtrzymywany lub staje si¢ kruchy?®.
W tym sensie badania takie jak HBSC, w ktérych raporty méwia o ,,czynnikach ry-
zyka” i ,czynnikach ochronnych”, oraz krajowe raporty operujace kategoriami ,,zaso-

béw” i ,0bciazert”, mozna czyta¢ jako empiryczne przyblizenia konkretnych prakeyk

3! Por. M. M. Fiwzpatrick, A. M. Anderson, C. Browning, J. L. Ford, Relationship between family and
[riend support and psychological distress in adolescents, ,Journal of Pediatric Health Care” 2024, nr 38(6),
s. 804-811.

32 Por. J. Mazur, E. Matkowska-Szkutnik, i in., Zdrowie uczniow w 2018 roku na tle nowego modeln
badan HBSC, Warszawa 2020; Por. J. Inchley, Jo, D. Currie, S. Cosma, i in., Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC) Study: International Report from the 2021/2022 Survey, Copenhagen 2023.
3 Por. UNICEF, The State of the World's Children 2021: On My Mind — Promoting, Protecting and
Caring for Children’s Mental Health, New York 2023.

3% Por. M. J. Carlson, L.M. Berger, What Kids Get from Parents: Packages of Parental Involvement across
Complex Family Forms, ,Social Service Review” 2013, nr 87(2), s. 213-249.

3 Por. A. Malkowska-Szkutnik i in., Heads Up: Rola nauczycieli w dostrzeganiu kryzyséw psychicznych
miodziezym, Warszawa 2024.

3¢ Por. C. J. Maller, Understanding health through social practices: Performance and materiality in every-
day life, ,Sociology of Health and Illness” 2015, nr 37(1), s. 52—66.
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(np. czestotliwosci wspdlnych positkéw, sposobéw spedzania czasu, wzoréw reago-
wania na stres szkolny), ktére razem wspdttworza spoleczng infrastrukture dobrosta-

nu psychicznego mlodziezy”’.
4. Zdrowie i dobrostan w ujeciu teorii prakseologicznych

Perspektywa prakseologiczna przesuwa punke cigzkosci badai nad zdrowiem
i dobrostanem z ,,posiadania” — obecnego w klasycznej socjologii medycyny oraz teo-
riach funkcjonalistycznych — na , dziatanie”: podstawowa jednostka analizy staja si¢
powtarzalne prakeyki, a nie indywidualne cechy jednostek. Teorie prakeyk spotecz-
nych nie tworza jednak jednorodnego paradygmatu. Jak wskazuje Sikorska®®, stano-
wig one heterogeniczny i dynamicznie rozwijajacy si¢ nurt myslenia, ktérego poten-
cjat analityczny wynika whasnie z tej réznorodnosci, pozwalajacej faczy¢ perspektywe
systemowa z wnikliwa, zorientowana na dziatajacych aktoréw analiza prakeyk zycia
codziennego®. Stad w obrebie tego nurtu mozna wyrézni¢ podejscia takie jak kon-
cepcja habitusu Pierre’a Bourdieu®, teoria strukturacji Anthony’ego Giddensa*! czy
ujecie Theodora Schatzkiego®, ktére klada wickszy nacisk na reprodukcje struktur,
rutynizacj¢ dziatari oraz materialne uklady, w ktérych prakeyki sa osadzone. Innym
przyktadem podejscia do praktyk spotecznych, podkreslajacym, w odréznieniu od
powyzszych, kreatywnos¢ dzialania w odpowiedzi na relacje wladzy, jest teoria Mi-
chela de Certeau®.

W literaturze prakseologicznej proponowano szereg ujec tego, czym sa prak-
tyki spolteczne i dlaczego to one, a nie indywidualne cechy jednostek, powinny sta-
nowi¢ podstawowa jednostke analizy. W teorii strukturacji Anthony’ego Giddensa
praktyki rozumiane sg jako rekurencyjne wzory dziatania, poprzez ktére wytwarza-
ja si¢ i odtwarzaja systemy spofeczne; struktura istnieje wylacznie w swoich urze-

czywistnieniach w praktykach oraz jako $lady pamigciowe orientujace dziatanie

% Por. J. Mazur, A. Matkowska-Szkutnik (red.), Zdrowie i zachowania zdrowotne mtodziezy szkolnej

w Polsce na tle wybranych wwarunkowar socjodemograficznych. Wyniki badann HBSC 2010, Warszawa

2013; por. J. Mazur, A. Matkowska-Szkutnik (red.), Zdrowie dzieci i mtodziezy w Polsce na te sytuacji

w krajach Europy. Wyniki badari HBSC 2018, Warszawa 2020; por. HBSC Network, Health Behaviour

in School-aged Children (HBSC) Study: International Report on the 2021/2022 Survey, Copenhagen

2025).

3% Por. M. Sikorska, Teorie praktyk jako alternatywa dla badan nad rodzing prowadzonych w Polsce,
»Studia Socjologiczne”2018, nr 2, s. 31-63.

% Ibidem.

4 Por. P. Bourdieu, LJ. D. Wacquant, An Invitation to Reflexive Sociology, Chicago 2001.

4 Por. A. Giddens, The constitution of society: Outline of the theory of structuration, Polity Press, 1984.
Por. T. R. Schatzki, Social practices: A Wittgensteinian approach to human activity and the social, Cam-
bridge University Press 1996.

# Por. M. de Certeau, Wynalezé codziennosé. Sztuki dziatania, Krakéw 2019 (wyd. oryg. 1984).
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»kompetentnych” aktoréw*. W tym duchu Pierre Bourdieu podkresla, ze przed-
mioty poznania s3 konstruowane, a zasadniczym mechanizmem tej konstrukgji jest
habitus, rozumiany jako system ustrukturyzowanych i strukturyzujacych dyspozy-
gji, trwalych sposobéw widzenia, odczuwania i dziatania, uciele$nionych w prakeyce
i ukierunkowanych na funkcje praktyczne®. Andreas Reckwitz definiuje prakeyke
jako zrutynizowany typ zachowania, ktéry obejmuje splecione elementy dziatari cie-
lesnych i mentalnych, rzeczy i ich uzycia, a takie kompetencje, wiedz¢ i umiejetno-
éci podzielane kulturowo®. W podobnym duchu Elizabeth Shove, Mika Pantzar
i Matt Watson opisujg praktyki jako konfiguracje znaczeni, materiatéw oraz umie-
jetnosci/kompetencji, ktdrych przeksztalcenia prowadza do zmian w zyciu codzien-
nym*. Theodore Schatzki proponuje rozréznienie migdzy praktyka jako bytem —
wzglednie stabilnym splotem powigzanych elementéw, rozpoznawalnym ,sposobem
dziatania” — a praktyka jako wykonaniem, czyli konkretnym, ulokowanym w cza-
sie i przestrzeni wykonywaniem danej prakeyki przez jej ,nosicieli”, dzigki czemu
praktyka jest wcigz na nowo podtrzymywana i reprodukowana®®. W ujeciu Miche-
la de Certeau praktyki codziennosci mozna rozumie¢ jako ,sposoby operowania”,
codzienne taktyki dziatania jednostek w odpowiedzi na narzucone instytucjonalnie
strategie; czynnosci takie jak chodzenie po miescie czy robienie zakupdéw stajq si¢
formami uzywania i przeksztalcania norm oraz zasobéw wytwarzanych przez silniej-
szych aktoréw®.

W nurcie prakseologicznym zdrowie i dobrostan nie sa wynikiem indywidual-
nych postaw, decyzji czy stylu zycia, lecz efektem uczestnictwa w zestawie usiecio-
wionych praktyk spotecznych, zakorzenionych w materialnosci codziennego zycia™.
Taka perspektywa pozwala w analizie socjologicznego kontekstu dobrostanu wyjs¢
poza metodologiczny indywidualizm i modele poznawczobehawioralne, ktére redu-
kuja dziatanie do postaw, zachowan i wyboréw jednostki. Teorie praktyk spolecz-
nych traktuja praktyki jako wzglednie trwale jednostki posiadajace whasna historie
i trajektorie, a zarazem podkreslaja sprawcza role rzeczy, technologii i infrastruktury,

ktére wspétkonstytuuja praktyki zdrowotne’'. W takim ujeciu zdrowie i dobrostan

# Por. A. Giddens, The Constitution of Society...

# Por. P. Bourdieu, L]. D. Wacquant, An Invitation to Reflexive Sociology...

i Por. A. Reckwitz, Toward a theory of social practices...

4 Por. E. Shove, M. Pantzar, M. Watson, 7he Dynamics of Social Practice: Everyday Life and How It
Changes, London 2012.

# Por. T. R. Schatzki, Social practices:...

# Por. M. de Certeau, Wynalezé codziennosé. Sztuki dziatania...

0 Por. C. J. Maller, Understanding health through social practices: Performance and materiality in every-
day life, ,Sociology of Health and Illness” 2015, 37(1), 52-66.

5! Tbidem.

150



DOBROSTAN PSYCHICZNY MtODZIEZY JAKO EFEKT KONFIGURACJI PRAKTYK SPOLECZNYCH....

nastolatkéw sa rezultatem tego, jak konkretne konfiguracje prakeyk — ich elementéw,
powigzan i czestotliwosci wykonywania — ukladaja si¢ w codziennych rutynach, a nie

jedynie suma indywidualnych zasobéw czy cech™.

5. Sposoby operacjonalizacji dobrostanu psychicznego dzieci i mtodziezy
w badaniach

W badaniach globalnych dobrostan psychiczny adolescentéw jest najczeéciej
ujmowany poprzez wskazniki subiektywnego dobrostanu (subjective wellbeing)
oraz szerzej rozumianego dobrostan psychiczny. W duzych projektach poréwnaw-
czych, takich jak Programme for International Student Assessment (PISA) OECD,
Health Behaviour in Schoolaged Children (HBSC) WHO* czy Children’s Worlds>,
dobrostan operacjonalizuje si¢ za pomoca pojedynczych pytari o zadowolenie z zycia
(life satisfaction), skalowanych najczgéciej w formie drabiny Cantrila (0-10), uzupel-
nianych miarami samopoczucia emocjonalnego i funkcjonowania w codziennosci®.

W analizach wykorzystujacych dane PISA oraz HBSC life satisfaction staje si¢
podstawowym wskaznikiem dobrostanu, uzywanym zaréwno do monitorowania
trendéw, w tym globalnego spadku satysfakcji z zycia wéréd nastolatkéw, jak i do
poréwnan miedzykrajowych oraz analiz zréznicowari ze wzgledu na ple¢, status spo-
fecznoekonomiczny czy typ szkoly”” %%, Systematyczne przeglady narzedzi pokazuja,
ze w badaniach globalnych dobrostan bywa rozumiany w sposéb waski (hedoniczny,
skoncentrowany na satysfakgji i nastroju) lub szerszy, jako wielowymiarowe dobro-
stan psychiczny, obejmujace takze poczucie sensu, nadziei, sprawczosci i jakosci re-
lacji spotecznych®.

Na poziomie regionalnym, szczegélnie w Europie, kluczowa role odgrywa
HBSC jako badanie zaprojektowane explicite do monitorowania zdrowia i dobro-
stanu miodziezy w jej spolecznym kontekscie®. W ostatnich rundach (2017/2018

52 Tbidem.

3 Por. OECD, PISA 2018 Results, Vol. 111, 72.

>4 Por. WHO Regional Office for Europe, HBSC Study.

5> Por. Children’s Worlds, Children’s Worlds Survey 2017-19.

¢ Tbidem.

57 Ibidem.

5% Por. P. S. Azzopardi i in., A Global Decline in Adolescents’ Subjective Well-Being, ,Journal of Adole-
scent Health” 2020, t. 67(3), s. 355-363.

> Por. Orth Z., Moosajee F. and Van Wyk B., Measuring Mental Wellness of Adolescents...

% Por.Inchley J., Currie D., Cosma S. i in., Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) Study...;
Por. Inchley J., Growing up Unequal: Gender and Socioeconomic Differences in Young People’s Health
and Well-Being. Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC) Study: International Report From the
2013/14 Survey, Copenhagen 2016.
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oraz 2021/2022) wprowadzono rozbudowany modut dotyczacy zdrowia psychiczne-
go i dobrostanu, obejmujacy m.in. samooceng zdrowia, zadowolenie z zycia, wskaz-
niki dobrostanu psychicznego, poczucie samotnosci, dolegliwoéci psychosomatyczne
oraz poczucie samoskutecznosci®'. Jednoczesnie, co istotne z perspektywy prakseolo-
gicznej, badanie HBSC konsekwentnie taczy te wskazniki z pomiarem zachowan
zdrowotnych oraz parametréw $rodowiskowych: relacji rodzinnych i réwiesniczych,
klimatu szkoly, korzystania z mediéw elektronicznych, a takie pozycji spoleczno-
ekonomicznej rodziny®. W operacjonalizacji HBSC dobrostan psychiczny nie jest
zatem miernikiem ,oderwanym”, znajduje si¢ w kontekscie pytan, ktére razem two-
rz3 obraz tego, jak mlodzi zyja, z kim spedzaja czas i jakie maja mozliwosci uczestnic-
twa w praktykach sprzyjajacych zdrowiu®. Podobng logike, faczenia subiektywnych
wskaznikéw dobrostanu z informacjami o relacjach i kontekscie, wida¢ w regional-
nych badaniach europejskich omawianych w raportach o globalnym dobrostanie
dzieci i mlodziezy, gdzie wskazniki satysfakgji z zycia oraz dobrostanu (rozumianego
jako dobre funkcjonowanie i rozwdj) zestawiane sa z poczuciem wsparcia rodzinne-
go, bezpieczeristwa w szkole czy doswiadczeniami przemocy®.

Na poziomie krajowym w Polsce dobrostan psychiczny dzieci i mlodziezy jest
operacjonalizowany z jednej strony poprzez adaptacje miar wypracowanych w ba-
daniach migdzynarodowych, z drugiej poprzez narzedzia rozwijane w ramach pro-
jektéw skoncentrowanych na zdrowiu psychicznym®. Krajowe raporty oparte na
danych zbieranych w badaniu HBSC wykorzystuja kombinacje wskaznikéw: samo-
oceny zdrowia, zadowolenia z zycia, czgstosci objawdw psychosomatycznych, a takze
deklarowanych uczu¢ (np. czeste odczuwanie zdenerwowania, rozdraznienia, trud-
nosci w zasypianiu) jako przyblizet dobrostanu psychicznego, zestawiajac je z co-
dziennymi czynnosciami (sposéb odzywiania, aktywno$¢ fizyczna, korzystanie z me-
diéw) oraz wsparciem ze strony rodziny i szkoly®. Inne projekty, takie jak raporty

»68

Fundacji Dajemy Dzieciom Sil¢’, ogdlnopolskie badania ,Mlode Glowy”™®® czy

61

Por. Inchley J., Growing up Unequal...

2 Por. WHO Regional Office for Europe, Mental Health and Well-Being in Adolescents...

% Por. Inchley et al., Spotlight on Adolescent Health and Well-Being...

% Ibidem.

% Por. J. Mazur i A. Maltkowska-Szkutnik, Zdrowie dzieci i miodziezy w Polsce...; M. Lisiecka-
Bielanowicz, D. Biechowska, E. Orlowska, B. Molenda, 7he prevalence of depression in children and
adolescents under 18 years of age treated for mental disorders in Poland between 2005 and 2016, Arch Med
Sci” 2020, nr 19(2), s. 371-380.

% Tamze

¢ Por. Fundacja Dajemy Dzieciom Site, Dzieci sig¢ liczq 2022...

 Por. Fundacja UNAWEZA, Mtode Glowy. Otwarcie o zdrowiu psychicznym. Raport z badania, War-
szawa, 2023.
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analizy O$rodka Rozwoju Edukacji®, operacjonalizuja dobrostan poprzez Yaczenie
kilku typéw wskaznikéw: ocen ogdlnych (zadowolenie z zycia, poczucie szczgécia),
rozpowszechnienie objawdw depresyjnych i lekowych, zachowania autodestrukeyjne
(w tym mysli i proby samobdjcze) oraz rézne formy funkcjonowania spolecznego
i jego subiektywna oceng: poczucie samotnosci, wsparcie ze strony rodziny, réwie-
$nikéw i nauczycieli, doswiadczenia przemocy oraz oceng $rodowiska szkolnego™.
Coraz czgsciej pojawiaja si¢ takze narzedzia, ktére prébuja uchwyci¢ bardziej , pozy-
tywny” wymiar dobrostanu (np. poczucie sensu, sprawczosci, nadziei czy rezyliendji),
cho¢ w praktyce pomiar nadal koncentruje si¢ raczej na symptomach cierpienia niz
na komponentach dobrostanu psychicznego.

Wspdlnym mianownikiem jest przejscie w badaniach dotyczacych dobrostanu
psychicznego dzieci i mlodziezy, od skupienia na zaburzeniach ku szerszemu ujeciu
dobrostanu jako kontinuum, ktére nalezy rozumieé w $cistym zwiazku z warunkami
zycia, relacjami spolecznymi i mozliwo$ciami uczestnictwa w praktykach sprzyjaja-

cych zdrowiu psychicznemu.
6. Wnioski

Analiza literatury i narzedzi badawczych sugeruje, ze dobrostan psychiczny mto-
dziezy moze by¢ analitycznie ujmowany jako efekt konfiguracji praktyk spotecznych,
zakorzenionych w relacjach, strukturze i materialno$ci codziennego zycia. W rekon-
strukgji pojecia dobrostanu psychicznego pokazatam, ze psychologiczne, epidemio-
logiczne i medycznopsychiatryczne ujecia koncentruja si¢ na subiektywnym funk-
cjonowaniu jednostki, kontinuum ,flourishing—languishing” oraz rozpoznawaniu
klinicznych zaburzeni, podczas gdy perspektywy socjologiczne przesuwaja uwage na
zakorzenienie dobrostanu w nieréwnosciach spotecznych, poziomie integracji, nor-
mach i systemach znaczen.

Na tym tle prakseologiczna koncepcja zdrowia i dobrostanu pozwala uchwyci¢
je jako rezultat uczestnictwa w usieciowionych praktykach rodzinnych, szkolnych,
réwiesniczych i medialnych, keére sa wspdtkonstytuowane przez infrastrukeure, tech-
nologie i instytucje oraz nieréwno dostgpne dla réznych grup mlodziezy. Analiza
sposobéw operacjonalizacji dobrostanu psychicznego dzieci i mlodziezy na poziomie
globalnym, regionalnym i krajowym pokazuje, ze w duzych projektach mi¢dzynaro-
dowych, takich jak World Happiness Report, PISA czy Children’s Worlds, dobro-

stan ujmowany jest przede wszystkim poprzez wskazniki subiektywnego dobrostanu,

¥ Por. Osrodek Rozwoju Edukacji, Zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy...

70 Tamze
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pojedyncze pytania o zadowolenie z zycia, skalowane np. za pomoca drabiny Can-
trila, stopniowo rozszerzane o komponenty emocjonalne, spofeczne i eudajmoni-
styczne: poczucie sensu, sprawczo$ci, nadziei, jako$¢ relacji czy wsparcie spoteczne.
Na poziomie badani regionalnych i krajowych dobrostan psychiczny adolescentéw
jest konsekwentnie faczony z pomiarem $rodowisk i zachowan — relacji rodzinnych
i rowiesniczych, klimatu szkoly, praktyk jedzenia, aktywnosci fizycznej, korzystania
z medidéw oraz pozycji spotecznoekonomicznej rodziny, co oznacza, ze wskazniki
dobrostanu sg od poczatku osadzone w kontekscie pytan o codzienne prakeyki i wa-
runki zycia. W analizowanych badaniach dobrostan jest de facto rozumiany jako
konfiguracja samooceny zdrowia i zadowolenia z zycia, objawéw depresyjnych i le-
kowych, dolegliwosci psychosomatycznych, zachowan autodestrukeyjnych, poczucia
samotnosci, jakosci relacji z rodzicami lub innymi opiekunami prawnymi, réwiesni-
kami i nauczycielami, do$wiadczeri przemocy oraz ocen srodowiska szkolnego.

Taki przeglad operacjonalizacji pozwala sformulowa¢ kilka kluczowych wnio-
skéw. Po pierwsze, wskazuje on na wyrazne odejscie od redukowania dobrostanu
psychicznego do obecnosci lub braku zaburzed na rzecz ujg¢ kontinuum, lacza-
cych komponenty pozytywne (satysfakcja, poczucie sensu, sprawczo$é) i negatywne
(symptomy cierpienia, objawy kliniczne). Po drugie, ujawnia, ze rézne narzedzia,
cho¢ operuja innymi kategoriami (styl zycia, dobrostan psychiczny, symptomy,
wsparcie, czynniki ryzyka/ochronne), empirycznie przyblizaja te same zjawiska: kon-
kretne konfiguracje praktyk, w ktérych dobrostan mlodych ludzi jest wytwarzany,
podtrzymywany lub podwazany.

Z perspektywy teorii praktyk spolecznych istniejace wskazniki dobrostanu moz-
na wigc interpretowaé nie tylko jako pomiar ,wewngtrznego stanu” jednostek, lecz
jako zagregowane $lady konfiguracji praktyk. Pojedyncza warto$¢ life satisfaction,
czgsto$¢ objawéw psychosomatycznych, poziom poczucia samotnosci czy deklaro-
wany brak wsparcia rodzicéw i nauczycieli staja si¢ w tym ujeciu wskaznikami tego,
jak ukladaja si¢ codzienne rytmy zycia, jak zorganizowane s rodzinne i szkolne ru-
tyny, jakie s3 mozliwosci odpoczynku, zabawy, aktywnosci fizycznej oraz w jakich
warunkach materialnych toczy si¢ codziennos¢ mlodych. Operacjonalizacje stoso-
wane w badaniach globalnych, regionalnych i krajowych mozna zatem traktowa¢
jako empiryczne przyblizenia tego, co w artykule nazywam konfiguracjami prakeyk
— splotéw dziatan, relacji, znaczen i materialnosci, ktére razem tworza spoteczng in-
frastrukture dobrostanu psychicznego mlodziezy.

Takie ujecie ma istotne konsekwencje dla dalszych badan i polityk publicz-
nych. Po stronie badan oznacza ono potrzebg taczenia wskaznikéw indywidualnych

(samopoczucie, symptomy, oceny zycia) z bardziej wyrafinowanymi analizami
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wzordéw prakeyk i ich spotecznomaterialnych uwarunkowan — na przyktad poprzez
podejscia konfiguracyjne, analizy sekwencji czy badania mieszane, laczace dane ilo-
$ciowe i jakosciowe. Po stronie interwencji przesuwa akcent z pracy nad ,rezyliencja”
pojedynczych nastolatkéw na zmiang warunkéw, w kedrych ta rezyliencja jest moz-
liwa lub blokowana: rytméw pracy i nauki, dostepnosci przestrzeni sprzyjajacych re-
lacjom, sposobéw organizacji czasu szkolnego, polityk wobec medidéw cyfrowych czy
systeméw wsparcia rodzin. Dobrostan psychiczny mlodziezy przestaje by¢ w tej per-
spektywie indywidualnym projektem zarzadzania emocjami, a staje si¢ wskaznikiem
jakosci tych konfiguracji praktyk, ktdre spoteczenstwo oferuje mtodym ludziom jako

ramy ich codziennego zycia.
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Sport is part of every man and woman's heritage,
and its absence can never be compensated for.

(Pierre de Coubertin)!

1. Introduction

Although sport has been a part of human life since the dawn of time, it is
undeniable that it has taken on new dimensions in recent years. Today, sport
permeates many areas of our daily lives. It also receives special attention from a legal
perspective, as the law regulates many aspects and relationships related to sport, both
at the international and national levels. If we add medicine to sport and law, all
three share a common feature - they arose and developed in response to the needs
of society. All three can satisfy the needs of individuals and society as a whole. It is
therefore not surprising that some areas of sport, law, and medicine are intertwined,

interconnected, and interdependent. This is especially evident in matters concerning

! Cf. Pierre de Coubertin (1863-1937), French educator and historian, founder of the modern Olym-
pic Games.
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athletes” health. On one hand, athletes have the right to adequate health care and
safe environment for training and competition, which enables them to perform
successfully. On the other hand, the state has an obligation to ensure, through
appropriate legislation, measures, and practices, providing athletes with conditions
that maintain safe sports activities and adequate medical care, mainly in the form of
preventing injuries or, if these do occur, by enshrining their proper treatment and
care. In this way, sports enable the achievement of individual personal goals (for
example success, satisfaction, and health) and social goals, such as health promotion,

social cohesion, and a positive image of sport as a valued aspect of society.
2. Right to Sport?

The Bosman® case promoted the idea of sports law as a specific legal discipline
(lex sportiva). Today, sports law encompasses several legal disciplines, covering areas
such as contract law, tax law, labor law, competition law, civil law, and criminal law”.
Moreover, sports law is also linked with human rights. UNESCO’s International
Charter of Physical Education, Physical Activity and Sport? from 2015 clearly stated
in Article 1(1): »Every human being has a fundamental right to physical education,
physical activity and sport without discrimination on the basis of ethnicity, gender,
sexual orientation, language, religion, political or other opinion, national or social
origin, property or any other basis.« Alexandra Xanthaki, the Special Rapporteur in
the field of cultural rights, supplemented Volker Tiirk’s words in her 2024 report,
writing: »Sports, like human rights, are a common language of humanity'. At their
core, they both promote fairness, respect, and equal opportunities for all. They both have
transformative power, to trigger societal change, to inspire and promote inclusion<.
This is further reinforced by the Olympic Charter’, which has been in force since
30 January 2025. The Olympic Charter is the fundamental legal document of

2 Cf. See Case C-415/93 — Union royale belge des sociétés de football association and others
v Bosman and Others, 15 December 1995, ECLI:EU:C:1995:463.

3 Cf. S. Kralji¢, M. Sepec, K. Drnovsek, Developments of sports law in the Republic of Slovenia, ,Zbornik
radova Pravnog fakulteta u Splitu” 2020, no. 57(2), p. 289.

4 Cf. UNESCO ,International Charter of Physical Education, Physical Activity and Sport. (2015),
Retrieved from: https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000235409, Accessed: 28 October 2025.

> Cf. The sentence »Sports, like human rights, are a common language of humanity« was uttered
by Volker Tiirk in his speech at the 56th session of the Human Rights Council on 1 July 2024.

¢ Cf. A. Xanthaki, Report of the Special Rapporteur in the field of cultural rights, A. Xanthaki
— The right to participate in sports, A/79/299, 7 August 2024. https://docs.un.org/en/A/79/299, Acces-
sed 26 September 2025, p. 4.0

7 Cf. Olympic Charter was adopted by International Olympic Committee. Retrieved from: https://
stillmed.olympics.com/media/Documents/International-Olympic-Committee/IOC-Publications/

EN-Olympic-Charter.pdf, Accessed: 1 October 2025.

160



THE LEGAL FRAMEWORK FOR PROTECTING ATHLETES’ HEALTH IN SLOVENIA...

the International Olympic Committee (hereinafter: IOC), establishing the core
principles of Olympism, as well as the structure, rules, and organizational framework
of the Olympic Movement. The Olympic Charter explicitly states that participation
in sport is a human right. Every individual must have access to sport without any
form of discrimination, in accordance with internationally recognized human rights
within the Olympic Movement. The Olympic spirit requires mutual understanding
in a spirit of friendship, solidarity, and fair play®. Furthermore, the Olympic Charter
explicitly provides that the IOC has the role »t0 encourage and support measures relating
to the medical care and health of athletes« (Article 2(10) of the Olympic Charter)”.
In this way, the Olympic Charter clearly and expressly emphasizes the importance
of safeguarding athletes’ health and ensuring their medical care.

In 2024, the Olympic Movement Medical Code'® was also adopted, which
is a specialized document that regulates health and medical standards for athletes,
doctors, and medical staff in the context of the Olympic Games and other related
competitions. It has been in force since March 2024. Its mission is to encourage
all stakeholders to take measures to ensure that sport is practiced in a way that
minimizes harm to athletes’ health and respects fair play and sports ethics. For
this purpose, it promotes measures necessary to protect the health of participants
by reducing the risk of physical injuries, illnesses, and psychological harm. It also
encourages measures that will protect athletes in their relations with doctors and
other health care providers (Olympic Movement Medical Code, Preamble, para. 1).
The protection of athletes” health requires continuous education based on the ethical
values of sport and on recognizing each individual’s responsibility for safeguarding
their own health as well as the health of others (Olympic Movement Medical
Code, Preamble, para. 2). The Olympic Movement Medical Code reflects the
universal principles enshrined in international codes of medical ethics. It upholds

the principles of fair play and sports ethics, incorporating the provisions of the

8 Cf. Olympic Charter, p. 8.

? Cf. Article 7 of the Olympic Charter also explicitly refers to the health of athletes: » The IOC Medical
and Scientific Commission: 7.1 The President establishes a Medical and Scientific Commission, the
terms of reference of which shall include the following duties: 7.1.1 to implement the World Anti-
-Doping Code and all other IOC Anti-Doping Rules, in particular upon the occasion of the Olympic
Games; 7.1.2. to elaborate guidelines relating to the medical care and health of the athletes. Olympic
Charter. 7.2 Members of the Medical and Scientific Commission shall not act in any medical capacity
whatsoever for the delegation of an NOC at the Olympic Games nor participate in the discussions
relating to non-compliance with the World Anti-Doping Code by members of their respective NOC’s
delegations.«

10" Cf. Olympic Movement Medical Code, in force from March 2024. Retrieved from: https://still-
med.olympics.com/media/Documents/International-Olympic-Committee/ Commissions/Medical-
and-Scientific-Commission/Olympic-Movement-Medical-Code.pdf, Accessed: 5 October 2025.
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World Anti-Doping Code'" (Olympic Movement Medical Code, Preamble, para. 3).
The Olympic Movement Medical Code applies to all sports, both during training
and in competition, including championships and events organized by international
federations.

Sports today play an essential role both for the individual and for society as
a whole. Article 2.2 of the International Charter of Physical Education, Physical
Activity, and Sport provides that physical education, physical activity, and sport can
play a significant role in the development of participants’ physical literacy, well-being,
health, and capability by improving endurance, strength, flexibility, coordination,
balance, and control. It is therefore essential that a human rights-based approach be
adopted in sports, ensuring that sports are subject to human rights standards and
that states have a legal obligation to respect, protect, and fulfill human rights in the
sports sector'?. As a result, some countries have elevated the so-called »right to sport«
to the constitutional level, incorporating it into their national constitutions. For
example, in 2023, Italy introduced a new para. 5. to Article 33 of its Constitution,
stating: » The Republic recognises the educational and social value of sporting activity
in all its forms and its role in supporting physical and psychological well-being«'’.
Similarly, Article 16.9 of the Greek Constitution is dedicated to sport: »Athletics
shall be under the protection and the ultimate supervision of the State. The State
shall make grants to and shall control all types of athletic associations, as specified by
law. The use of grants in accordance with the purpose of the associations receiving
them shall also be specified by law«'*. Thus, Article 16.9 of the Greek Constitution
represents an institutional guarantee of the right to the free development of sporting
activities, while also obliging the Greek legislator to adopt the necessary regulations
to ensure a well-organized and competitive sporting environment. It can therefore
be concluded that some countries have recognized the exceptional importance of

sport and have consequently elevated it to the constitutional level. Unfortunately,

" Cf. World Anti-Doping Code. Retrieved from: https://www.wada-ama.org/sites/default/files/
resources/files/2021_wada_code.pdf, Accessed: 16 October 2025.

12 Cf. A. Xanthaki, Report of the Special Rapporteur in the field of cultural righss..., p. 4.

3 Cf. Constitution of the Republic of Italy (in Italian Costituzione della Repubblica Italiana).
Retrieved from: https://www.cortecostituzionale.it/documenti/download/pdf/Costituzione_italiana_
english_version_ott2023.pdf, Accessed: 24 September 2025.

1 Cf. Constitution of Greece (in Greek Zvvtaypo g EALGSac). Retrieved from: heeps://www.
hellenicparliament.gr/UserFiles/f3¢70a23-7696-49db-9148-f24dce6a27c8/ THE%20CONSTITU-
TION%200F%20GREECE.pdf, Accessed: 20 October 2025. See more D. P. Panagiotopoulos,
The Greek Constitution Concerning Sport and Sports Federation, [in:] Korean Association of Sports and
Entertainment Law, p. 175-208.
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Slovenia and the Constitution of the Republic of Slovenia® (hereinafter: CRS) have
not (yet) reached this point.

However, since health care is of exceptional importance for sport in general
and for athletes in particular, one of the key articles is Article 51 of the CRS, which
defines the right to health care in its para. 1. Everyone (including athletes) has the
right to health care under the conditions laid down by law. The right of athletes
to preventive health care is regulated in the Republic of Slovenia by the Sports
Act'® (hereinafter: SA-1), laws governing health care and health insurance, and the
Regulation on Preventive Medical Examinations of Athletes (hereinafter: Regulation
2024)". Health care for athletes aims to ensure the best possible health of athletes,
guaranteeing safe training and the fastest possible treatment if needed. It is therefore
not surprising that sport is given special attention within the public health system in
the Republic of Slovenia.

Participation in sports can promote human rights, as it fosters shared interests
and values while teaching social skills that are essential and appreciated in any
democratic society. Sport enriches social and cultural life by bringing together
individuals and communities. It can help overcome differences and encourage
dialogue, thereby contributing to the elimination of prejudice, stereotypes, cultural
barriers, ignorance, intolerance, and discrimination'®.

Sports are beneficial for the physical and mental health of both children and
adults. Sports promote fundamental educational and cultural values, such as team
spirit, self-discipline, and respect for others. In this way, sport contributes to cohesion,
integration, and cooperation within society. Its positive educational qualities are
important not only for the development of individuals but also for the growth of
citizens and society as a whole". Consequently, Slovenia pursues an active policy in
the field of sport, recognizing it as an area of great importance and special significance

for the country. In recent years, Slovenian athletes have achieved outstanding results

5 Cf. Constitution of the Republic of Slovenia (in Slovenian Ustava Republike Slovenije; here-
inafter CRS): Uradni list RS, st. 33/91-1, 42/97 — UZS68, 66/00 — UZ80, 24/03 — UZ3a, 47, 68,
69/04 — UZ14, 69/04 — UZ43, 69/04 — UZ50, 68/06 — UZ121,140,143, 47/13 — UZ148, 47/13 —
UZ90,97,99, 75/16 — UZ70a, 92/21 — UZ62a.

16 Cf. Sports Act (in Slovenian Zakon o $portu; hereinafter SA-1): Uradni list RS, $t. 29/17, 21/18 —
ZNOrg, 82/20, 3/22 — ZDeb, 37/24 — ZMat-B.

17" Cf. Regulation on Preventive Medical Examinations of Athletes (in Slovenian Pravilnik o preventiv-
nih zdravstvenih pregledih $portnikov; hereinafter: Regulation 2024): Uradni list RS, $t. 53/24, 66/25.
18 Cf. Council of Europe. ,Culture and Sport’. (2025). Retrieved from: https://www.coe.int/en/web/
compass/culture-and-sport#What%20d0%20we2, Accessed: 20 October 2025.

Y Cf. UEFA. ,UEFA’s position on Article 165 of the Lisbon Treaty’, (no date). Retrieved from:
heeps://www.uefa.com/multimediafiles/download/uefaorg/europeanunion/01/57/91/67/1579167 _
download.pdf, Accessed: 27 September 2025, p. 2.
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in various sports disciplines, including basketball, volleyball, cycling, judo, athletics,
and climbing, among others, on the international stage. On one hand, these elite-level
achievements and the vibrant activity of sports associations are integral to Slovenia’s
national identity, serving as a medium for promoting the country worldwide.
On the other hand, they demonstrate the high level of participation and
competitiveness of Slovenian athletes. Thus, sports in Slovenia are recognized
as a key element that, through various forms of engagement, contributes to the
resilience of individuals. This effect is also reflected in the overall resilience of society
and the State in the face of health-related risks. After all, a chain is only as strong as
its weakest link®.

For this reason, it is becoming increasingly crucial for society to recognize the
importance of prioritizing the health of athletes. The legal foundations for this are

provided in both international and national sources.

3. The Council of Europe as a Key Stakeholder and the Importance of
the European Sports Charter

The Council of Europe was the first intergovernmental organization to invest
in sport in a broader sense, doing so within the framework of the European Cultural
Convention?!, adopted in 1954, which indirectly supports sport as a means of
education, health promotion, and the transmission of shared European values®.
In 1963, the Committee of Ministers of the Council of Europe introduced the
»European Sports Diplomac, aimed at encouraging young people to participate
in sports activities by promoting the values of European solidarity”. In 1966,
the Council of Europe also developed the concept of »Sport for All«. A year later,

2 Cf. See Introduction in »Resolucija o nacionalnem programu Sporta v Republiki Sloveniji za ob-
dobje 2026-2035 (ReNPS26-35)«: Uradni list RS, §t. 55/25. Retrieved from: hetps://www.olympic.si/
datoteke/07b_Resolucija%20NPS%202026—2035.pdf, Accessed: 24 September 2025.

2! Cf. European Cultural Convention was adopted on 19 December 1954 in Paris and came into force
on 5 May 1955. Retrieved from: https://www.coe.int/en/web/culture-and-heritage/european-cultural-
-convention, Accessed: 24 september 2025.

22 Cf. The idea of sports as a human right could also be found in Articles 24 (»Everyone has the right
to rest and leisure...«) and 27(1) (»Everyone has the right freely to participate in the cultural life of the
community,...«) of the Universal Declaration of Human Rights. These rights are likewise enshrined in
Articles 7 and 15 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights.

# Cf. See Resolution (63) 16 (adopted by the Ministers’ Deputies on 25th October 1963) — European
Athletics Diploma. Retrieved from: https://rm.coe.int/09000016804cfb18, accessed: 25 October 2025.
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in 1967, the Committee of Ministers adopted Resolution (67)12, which became the
first international legal instrument addressing the issue of »doping« among athletes*.

Over the years, the Council of Europe has played a crucial role in the field of
sport, adopting both binding conventions and a wide range of recommendations
that have shaped European sports policy and represent today’s binding standards in
the field of sports:

a. the European Convention on Spectator Violence and Misbehaviour at
Sports Events and in particular at Football Matches (ETS No. 120)*;

b. the Anti-Doping Convention (ETS No. 135)% - From the perspective of
athletes” health, this issue is undoubtedly of utmost importance. On the
one hand, the preamble emphasizes that sport must play a significant role
(among other things) in health protection. On the other hand, it expresses
concern that athletes in all sports are increasingly using substances and
methods related to doping, which have serious consequences for the health
of sports participants and for the future of sports. This problem threatens
the ethical principles and educational values contained in the Olympic
Charter, the UNESCO International Charter of Physical Education and
Sport, and the Council of Europe Committee of Ministers’ Resolution (76)
41, known as the »European Charter — Sport for All«. Therefore, the fight
against doping in sport is crucial for ensuring the protection of participants’
health and preserving the fundamental integrity of the sport.

c. the Council of Europe Convention on the Manipulation of Sports
Competitions (CETS No. 215)%;

d. the Council of Europe Convention on an Integrated Safety, Security and
Service Approach at Football Matches and Other Sports Events (CETS
No. 218)*.

2 Cf. W. Gasparini, The Council of Europe and sport: origin and circulation of a European sporting
model, Digital Encyclopedia of European History, (no date), https://ehne.fr/en/encyclopedia/themes/
material-civilization/european-sports-circulations/council-europe-and-sport-origin-and-circulation-a-
-european-sporting-model, Accessed: 1 October 2025.

» Cf. The Convention entered into force in Slovenia on 1 September 2021.

26 Cf. The Convention entered into force in Slovenia on 1 September 1992; Uradni list SFR] - MP,
$t. 4-9/1991.

¥ Cf. Slovenia signed the Convention on 2 June 2016, but it is not yet in force.

8 Cf. It came into force in Slovenia on 1 April 2021.
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One of the key documents relating to the health of athletes is undoubtedly
the »Revised European Sports Charter« (hereinafter: Revised ESC)*. In Article
2(1), the Revised ESC provides for its own purpose the definition of sport: »for the
purpose of this Charter, ,,sport” means all forms of physical activity which, through casual
or organised participation, are aimed at maintaining or improving physical fitness and
mental well-being, forming social relationships or obtaining results in competition at
all levels.« Article 10 also explicitly stipulates »the right to sport«: »Access to sport for
all is considered to be a fundamental right. All human beings have an inalienable right
of access to sport in a safe environment, both inside and outside school settings, which is
essential for their personal development and instrumental in the exercise of the rights to
health, education, culture and participation in the life of the community. « This has laid
the modern and important foundations for the further development of competitive
sport, which is based on fairness, teamwork, equality, discipline, inclusion, respect,
and integrity.

We can conclude that the given definition of sport in the Revised ECS suggests
that sport is a physical activity designed to maintain and improve physical fitness and
mental well-being, while also fostering social relationships®'. This is also consistent
with the definition of health as a state of complete physical, mental, and social well-
being®. The Revised ESC emphasizes the importance of protecting and promoting
the health of athletes as part of the broader objectives of sport. This should be
achieved by ensuring access to a safe and healthy environment. It must be ensured
that everyone, including athletes, has the opportunity to participate in sport in a safe,
secure, and healthy environment (Article 1(1)(b) of the Revised ESC).

Respect for ethics and integrity in sport is also crucial in safeguarding athletes’

health. Fair play, ethical conduct, and the prevention of doping, match-fixing,

¥ Cf. Revised European Charter of Sport (hereinafter: Revised ECS) was first adopted by the Com-
mittee of Ministers of the Council of Europe on 24 September 1975 (Resolution (76) 41), under the
title »European Charter on Sport for All«. The ESC was revised in 1992 and later updated once more
in year 2021. Current version of ECS consists of 20 articles.

30 Cf. CM/Rec(2021)5 - Recommendation of the Committee of Ministers to Member States on the
Revised European Sports Charter (Adopted by the Committee of Ministers on 13 October 2021 at
the 1414th meeting of the Ministers’ Deputies). Retrieved from: https://rm.coe.int/revised-european-
-sports-charter-web-a6/1680a7534b (accessed: 18 October 2025).

31 Cf. See also Article 2.3. of the International Charter of Physical Education, Physical Activity and
Sport, which provides: »Physical education, physical activity and sport can improve mental health,
psychological well-being and capability by enhancing body-confidence, self-esteem, self-efficacy, by
decreasing stress, anxiety and depression, by increasing cognitive function, and by developing a wide
range of skills and attributes, such as cooperation, communication, leadership, discipline, teamwork,
that contribute to achievement whilst participating, learning and in other aspects of life.«

32 Cf. So the Preamble of the Constitution of the World Health Organisation: »Health is a state of
complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.
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and corruption are essential to protecting the physical and mental well-being of
athletes (particularly of children who are still developing). Therefore, education
and awareness-raising on health-related topics are of great importance. To ensure
both the physical and mental health of athletes, the State must not only provide
appropriate medical examinations and access to sports medicine but also, in
line with the principles of ethics, integrity, fair play, anti-doping measures, and
professionalism of all stakeholders in sport (including coaches, advisers, instructors,
competition organizers, and referees), ensure adequate training and counselling.
These efforts are vital to helping athletes maintain a balanced life during and after
their sporting careers (Article 14(1) of the Revised ESC). Particular attention should
be paid to the prevention of injuries that could lead to premature retirement from
sport or negatively affect quality of life after an athletic career.

The Revised ESC thus places great emphasis on the protection of athletes’
health. It promotes a comprehensive approach that includes access to medical and
psychological support, education on values and integrity in sport, and the guarantee
that all these rights and opportunities are provided without discrimination (so-called
a policy of zero tolerance for violence and all forms of discrimination — Article 6(2)
(d) of the Revised ESC).

Recognizing the importance of the provisions of the Revised ESC, the Council of
Europe is also considering transforming it into a legally binding convention, thereby
further strengthening its role in creating a unified foundation for the development

of sport across the European continent.
4. Sports Within the EU Law

In 2007, the European Commission, in its » White Paper on Sport«*, addressed
the importance of sport for health. According to section 2.1 (Enhancing public
health through physical activity) of the White Paper on Sport, a lack of physical
activity contributes to overweight, obesity, and numerous chronic diseases such
as cardiovascular diseases and diabetes, which reduce the quality of life, endanger
individuals’ lives, and place a heavy burden on health care budgets and the economy.
Participation in sport as a way of promoting healthy physical activity can have
a more significant impact than any other social movement. Sports attract people

and carry a positive image. However, the recognized potential of sporting activity to

3% Cf. White Paper - White Paper on Sport {SEC(2007) 932} {SEC(2007) 934} {SEC(2007) 935}
{SEC(2007) 936}, COM/2007/0391 final */. Retrieved from: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/
EN/TXT/?uri=celex%3A52007DC0391, Accessed: 12 October 2025.
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promote health-enhancing physical exercise often remains underutilized and needs
to be further developed.

The importance of sport is also recognized at the European Union (hereinafter:
EU) level in the Treaty on the Functioning of the European Union®* (hereinafter:
TFEU). Article 6 of the TFEU explicitly mentions sport. Namely, the EU shall have
competence to carry out actions to support, coordinate, or supplement the actions
of the Member States. The sport represents one such action at the European level
(Article 6(e) of the TFEU). This article, therefore, provides the legal basis for the EU
to deal with sports.

Furthermore, para. 1 of Article 165 of the TFEU also refers explicitly to
sport. It establishes that the Union contributes to the promotion of the European
dimension in sport, taking into account its special characteristics, its voluntary-
based structures, and its social and educational role. This is complemented by the
Union’s objectives, which include developing the European dimension in sport by
promoting fairness and openness in sporting competitions, encouraging cooperation
among sports authorities, and protecting the physical and moral integrity of athletes,
particularly the youngest (Article 165(2) TFEU). Para. 3 of Article 165 TFEU also
explicitly mentions sport, stating that the EU and Member States shall support
cooperation with third countries and competent international organizations in the
field of education and sport, notably with the Council of Europe. Consequently,
and in accordance with para. 4 of Article 165 TFEU, as a contribution to achieving
its objectives, including those related to sport, the European Parliament and the
Council adopt incentive measures under the ordinary legislative procedure, after
consulting the Economic and Social Committee and the Committee of the Regions.
At the same time, any harmonization of national laws or regulations is excluded.
The Council may adopt recommendations based on the Commission’s proposal.
Thus, the EU obtained a specific legal competence in the field of sport, which has
enabled the development of EU sports policy. The EU addresses the social role of
sport, its economic dimension, and its political and legal frameworks®. In 2020, the
Resolution of the Council and of the Representatives of the Governments of the
Member States meeting within the Council on the European Union Work Plan
for Sport (1 January 2021-30 June 2024) 2020/C 419/01% was adopted, in which

3 Cf. Consolidated Treaty on the Functioning of the European Union (TFEU): UL C 202, 7.6.2016,
pp- 1-388.

% Cf.]. A. L. Ludvigsen, S. Byrne, Towards a children’s rights-based approach to EU sporis policy: further
room for development?, ,Sport in Society” 2025, p. 2.

% Cf. O] C 419, 4.12.2020, pp. 1-11.
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promoting participation in sport and physical activity for health is identified
as a priority area

However, it should be noted that, although »sport« is explicitly included in the
TFEU, there is no precise definition regarding the specific characteristics that define
sport itself. Therefore, it is not surprising that in cases where the Court of Justice of
the European Union (hereinafter: CJEU) rules on sports-related matters”, decisions

are made on a case-by-case basis®®.

5. The Integration and Care for Athletes’ Health in The Public Health
System in Slovenia

The physical strains that athletes face and that are inherent in sports training
require athletes to be in good health. As mentioned above, health is the result of
good physical condition, proper nutrition, a healthy environment, successful stress
management, and responsibility for one’s own health®.

Para. 1 of Article 4 of the Health Care and Health Insurance Act®® (hereinafter:
HCHIA) provides that the Republic of Slovenia shall carry out its responsibilities in
the field of health care by: i) planning health care and determining the strategy for
the development of health care; ii) adopting regulations and measures that promote
the strengthening and protection of health; iii) ensuring conditions for public health
awareness; iv) providing a legislative policy derived from the objectives of health care;
v) promoting the development of healthy lifestyles through measures in the field

of fiscal and economic policy; vi) ensuring the uniform development of the health

3 Cf. For example CJEU, C-13/76 - Dona v Mantero, 14 July 1976, ECLI:EU:C:1976:115; CJEU,
C-36/74 - Walrave and Koch v Association Union Cycliste Internationale and others, 12 Decem-
ber 1974, ECLI:EU:C:1974:140; CJEU, C-333/21 - European Supetleague Company, 21 December
2023, ECLI:EU:C:2023:1011; CJEU, C-680/21 - Royal Antwerp Football Club, 21 December 2023,
ECLI:EU:C:2023:1010; CJEU, C-124/21 P - International Skating Union v Commission, 21 De-
cember 2023, ECLI:EU:C:2023:1012. Opinion AG Case C-209/23 (RRC Sports); Case C-428/23
(ROGON and others); Case C-133/24 (Tondela and others).

3% Cf. J. Meredith, B. Garcia, To be or not to be specific? Understanding EU Institutions Definition of the
Specific Nature of Sport, ,Sports Law, Policy & Diplomacy Journal” 2023, no. 1(1), p. 18.

% Cf. Resolucija o nacionalnem programu Sporta v Republiki Sloveniji za obdobje 2014-2023
(ReNPS14-23): Uradni list RS, 3t. 26/14. Retrieved from: https://pisrs.si/pregledPredpisa?id=RESO99
(accessed: 5 October 2025) (hereinafter: Resolucija o $portu 2014-2023), see chapter 6.3.2.3. of the
Resolucija o $portu 2014-2023.

4 Cf. Health Care and Health Insurance Act (in Slovenian Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstve-
nem zavarovanju; HCHIA): Uradni list RS, $t. 72/06 — uradno precis¢eno besedilo, 114/06 — ZUTPG,
91/07, 76/08, 62/10 — ZUPJS, 87/11, 40/12 — ZU]JF, 21/13 — ZUTD-A, 91/13, 99/13 — ZUPJS-C,
99/13 — ZSVarPre-C, 111/13 — ZMEPIZ-1, 95/14 — ZUJE-C, 47/15 — ZZSDT, 61/17 — ZUPS,
64/17 — ZZDej-K, 36/19, 189/20 — ZFRO, 51/21, 159/21, 196/21 — ZDOsk, 15/22, 43/22, 100/22
— ZNUZSZS, 141/22 — ZNUNBZ, 40/23 — ZCmlS-1, 78/23, 32/25 — ZZDej-N.
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information system in the Republic of Slovenia; vii) providing financial resources for
the tasks within its competence as defined by the HCHIA.

All of the above also applies to the field of sport and athletes. Health care for
athletes is thus an integral part of the general health care system, which, based on
its organizational structure, is divided into: i) primary level, which includes, for
example, school medicine, occupational, transport, and sports medicine, emergency
medical care, laboratory testing, radiology, physical medicine, and rehabilitation; ii)
secondary level shall include specialist outpatient and hospital activities; iii) tertiary
level shall include the activities of clinics, clinical institutes or clinical departments
and other authorised health institutes. It focuses on the most complex cases,
specialized services, and procedures®.

The three levels of health care are interlinked, as only through such coordination
can comprehensive health protection for athletes be ensured. The objective of
athletes’ health care is therefore to maintain and promote the athlete’s optimal
health, ensuring safe training and exercise, and providing prompt medical attention
whenever needed®.

At the primary level, sports medicine plays a crucial role, as it undertakes all
tasks related to athletes” health care with a focus on prevention and a more specialized
approach. Health care for athletes at the secondary and tertiary levels (curative care)
is provided through optional supplementary health insurance for athletes, which
covers essential medical services without waiting lists (including surgical procedures,
diagnostics, medications, prosthetics, etc.). Funding for the supplementary insurance
of elite athletes is provided through the annual sports program, and contributions
are made by the athletes themselves or their respective sports associations. Other

athletes may opt to pay for this insurance independently*.

41 Cf. Article 2 of the Health Services act (in Slovenian Zakon o zdravstveni dejavnosti): Uradni list
RS, $t. 23/05 — uradno predis¢eno besedilo, 15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr,
40/12 — ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD, 64/17, 1/19 — odl. US, 73/19, 82/20, 152/20 — ZZUOQOP,
203/20 — ZIUPOPDVE, 112/21 — ZNUPZ, 196/21 — ZDOsk, 100/22 — ZNUZSZS, 132/22 — odl.
US, 141/22 — ZNUNBZ, 14/23 — odl. US, 84/23 — ZDOsk-1, 102/24 — ZZKZ, 32/25).

4 Cf. Resolucija o nacionalnem programu $porta v Republiki Sloveniji za obdobje 2026-2035
(ReNPS26-35): Uradni list RS, . 55/25. Retrieved from: hteps://www.olympic.si/datoteke/07b_
Resolucija%ZONPS%ZOZOZG—ZO?}S.pdf (accessed: 24 September 2025) (hereinafter: Resolucija o $por-
tu 2026-2035), see chapter 3.3.3.4. of the Resolucija o $portu 2026-2035.

% Cf. Previsous Resolucija o Sportu 2013-2024, chapter 6.3.2.3.; see also Olimpijski komite Slo-
venije.” Nadstandardno zavarovanje’. (no date). Retrieved from: https://www.olympic.si/sportniki/
zdravstveno-varstvo/nadstandardno-zavarovanje, Accessed: 26 October 2025; G. Strban, L. Misi¢,
Socialne pravice Sportnikov in trenerjev, [in:] Sport in prave, Uradni list RS, V. Bergant Rakocevi¢ (ed.),
Ljubljana 2020, p. 198.
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5.1 Organisation and Implementation of Health Care for Athletes
in Slovenia

In 2017, Slovenia adopted a new SA-1, which is the fundamental law in the
field of sport*. SA-1 sets out the public interest in the field of sport, mechanisms for
serving said public interest, responsible authorities, and the conditions for carrying
out professional work in sport, the rights of athletes, public sports facilities, and
outdoor natural sports grounds, sporting events, and databases and supervision in
the field of sport (Article 1 of the SA-1).

SA-1 repeatedly emphasizes the importance of health for athletes and society
as a whole. For example, Article 2(2) of the SA-1 defines creating opportunities for
quality participation in sports activities in a safe and healthy environment as one
of the general principles of conduct in sport. Article 2(3) of the SA-1 also defines
safeguarding and encouraging the enforcement of moral and ethical values, as well
as preventing unfair achievement of results (for example, through doping or the
manipulation of competition results), as key principles.

To provide adequate health care for athletes, it is essential to have
appropriately educated, trained, and licensed personnel, including coaches,
doctors, physiotherapists, massage therapists, psychologists, dentists, dieticians,
and paramedics®. The Olympic Movement Medical Code expressly stipulates that
athletes enjoy the same fundamental rights as all patients in their relations with
doctors and health care providers, in particular respect for: i) their human dignity; ii)
their physical and mental well-being; iii) the protection of their health and safety; iv)
their self-determination; v) and their right to privacy and confidentiality (Olympic
Movement Medical Code, Article 1.1.1.). The relationship between athletes, their
personal physician, team physician, and other health care providers must be protected
and subject to mutual respect. The health and well-being of athletes are paramount
and take precedence over all other considerations, including competitive, economic,
legal, and political factors®.

In 2024, Slovenia also adopted new Regulation 2024, which precisely defines

the types, content, and scope of preventive health services as well as the providers

# Cf. See more S. Kralji¢, M. Sepec, K. Drnovsek, Developments of sports law in the Republic of Slovenia,
p. 287-304.

® Cf. See also Olympic Movement Medical Code, Article 1.1.3.

4 Cf. Olympic Movement Medical Code, Article 1.1.2.
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of preventive health examinations funded through mandatory health insurance,
specifically for: i) categorized athletes?, and ii) registered athletes up to the age
of 26 (Article 1(1) of the Regulation 2024). Preventive health examinations for
athletes are of paramount importance, as they aim to ensure that only individuals
with a suitable health status engage in sport. These examinations serve to protect
athletes” health, determine the appropriate training guidance, and prevent illnesses,
injuries, functional impairments, and disability. The examinations take into account
the personal characteristics and capacities of each athlete as well as the specific
requirements of the chosen sport®. This ensures the optimal development and
progression of the athlete while minimizing the risk of overuse or injury resulting
from inappropriate training. Through systematic and regular monitoring of athletes’
health, potential diseases, risks, or irregularities can be detected early, allowing for

prompt intervention, treatment, and rehabilitation.
5.2. Who is an Athlete?

The para. 1 of Article 32 of the Slovenian SA-1, as the fundamental law on sport,
sets out the conditions an individual must fulfill to register as an athlete:

a) they must be at least twelve years old;

b) they must be members of a sports club that holds membership in the national
sports federation® or the Slovenian Sports Association for the Disabled —
Slovenian Paralympic Committee™;

¢) they must have their participation in an official competition system confirmed
by the Olympic Committee of Slovenia — Association of Sports Federations™';

d) they must be entered into the records of registered and categorized athletes
(Article 32(1) of SA-1).

Notwithstanding the above, an athlete is also considered an individual younger
than twelve, but not younger than ten years of age, who is registered in Olympic
sports disciplines of individual sports in which athletes under the age of eighteen
are eligible to participate in World Championships in the senior category (Article
32(2) of SA-1).

4 Cf. Following Article 2(3) of the SA-1 a categorised athlete means an athlete who is a citizen of
the Republic of Slovenia, has reached at least the age of fourteen and has the status of youth, national,
prospective, international, or world or Olympic-class athlete.

4 Cf. So previous Resolucija o $portu 2013-2024, chapter 6.3.2.3.

4 Cf. In Slovenian nacionalna panozna $portna zveza (NPSZ).

50 Cf. In Slovenian Zveza za $port invalidov Slovenije — Slovenski paralimpijski komite (SIS-SPK).

! Cf. In Slovenian Olimpijski komite Slovenije — Zdruzenje Sportnih zvez (OKS-Z52).
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According to the Slovene SA-1, three categories of athletes are defined, namely:

a) a categorized athlete is an athlete who is a citizen of the Republic of Slovenia,
has reached at least the age of fourteen years, and has the status of youth,
national, prospective, international, world, or Olympic class athlete (Article
2(3) of SA-1);

b) a professional athlete is an athlete who is entered in the register of professional
athletes under SA-1 and independently performs work in sports as their sole
or supplementary activity (Article 2(6) of SA-1);

c) SA-1 stipulates that elite-level sport is a program for preparation and
competition for elite athletes focused on achieving the highest sporting
achievements at the international level (Article 2(17) of SA-1). An elite athlete
is an athlete who has acquired the status of international, world, or Olympic
class athlete, has achieved the top results in an international competition in
their absolute age category, and is entered in the register of registered and
categorized athletes as an elite athlete (Article 2(18) of SA-1).

Athletes who have reached at least the age of fourteen and are citizens of the
Republic of Slovenia shall, on the basis of their results achieved in competitions under
an official competition system, be given the status of youth, national, prospective,
international, world, or Olympic class athlete (Article 33(1) of the SA-1).

However, regardless of the categorization under para. 1 of Article 33 of the
Slovene SA-1 and from the perspective of the health protection of athletes, every
athlete has the right to preventive health care (Article 35(1)(5) of the SA-1) and the
right not to train or compete during illness or injury (Article 35(1)(6) of the SA-
1). The physical demands experienced by an athlete during training or competition
require that the athlete be in good health. Health, however, is not merely the absence
of disease, but a state of physical, mental, and social well-being. It is the result of
maintaining proper physical fitness, balanced nutrition, a healthy environment,
effective stress management, and taking personal responsibility for one’s own health™.

Health care for athletes is the outcome of effective health policy implementation.
It includes a willingness to invest in the health of athletes, as well as knowledge,
equipment, and the formulation and organization of health care. The goal of health
care for athletes is to achieve the best possible health for athletes and contribute

to the overall health of society. Health care for athletes encompasses promoting

52 Cf. See previous Resolucija o $portu 2014-2023, chapter 6.3.2.3.
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the health of athletes, preventing illness, injury, and impairment, early detection

of disease, treatment, medical care, and rehabilitation®.
5.3. Preventive Health Care for Athletes

The right of athletes to preventive health care in the Republic of Slovenia
is regulated by the SA-1, the HCHIA, and the Regulation on Preventive Health
Examinations of Athletes (Regulation 2024). The objective of athletes’ health
care is to maintain the best possible health condition of the athlete, ensuring safe
training and providing timely medical attention when necessary’*. Preventive health
examinations for athletes reduce the risk of illness and injury, which is crucial for
maintaining their overall health. The scope of the health examination is determined
by legislation. Specific preventive examinations, however, depend on the type of
sport the individual athlete participates in and on any particular needs or risks
associated with that sport.

The primary purpose of preventive medical examinations is to identify behaviors,
injuries, and health conditions that may endanger the safety of an athlete during
participation in sports activities. If a physician determines that an athlete is exposed
to a serious health risk, the physician must strongly advise the athlete to refrain
from further training or competition until the necessary medical measures have been
taken”. Based on the Slovenian Regulation 2024, three types of preventive medical
examinations are distinguished: i) preliminary preventive medical examination
of a registered athlete; ii) periodic preventive medical examination of a registered

athlete; and iii) preventive medical examination of a categorized athlete.
5.3.1. Preliminary Preventive Medical Examinations of Registered Athletes

Athletes who wish to participate in the competition systems of sports federations,
aswell as athletes who are already categorized, must successfully complete a preventive
medical examination. The purpose of the examination is for an authorized physician

to identify possible risks associated with the athlete’s chosen sporting activity.

3 Cf. A. Skrzypek, 1. Perera, Medical examinations of professional and amateur athletes ar a sports medi-
cine clinic. Insights from a sports medicine specialist and cardiologist, ,Folia Medica Cracoviensia” 2024,
vol. 64, no. 1, p. 57-58.

>4 Cf. See Resolucija o $portu 2026-2035, chapter 3.3.3.4.

> Cf. World Athletics, World Athletics Health Promotion Policy Paper. (2021), https://worldathletics.
org/, Accessed 5 October 2025, p. 4.
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The child’s legal representatives (i.e., parents or guardians) are informed of the
potential risks, and a medical certificate is issued.

The purpose of the preliminary preventive medical examination is to assess
the medical fitness of a candidate for participation in a selected sport discipline. In
accordance with the Regulations 2024 that apply, a registered athlete is entitled
to a preliminary preventive medical examination in the seventh grade of primary
school, or between the ages of twelve and thirteen. If the registered athlete competes
in a sport in which registration is permitted between the ages of ten and twelve in
accordance with sports regulations, the athlete is entitled to undergo the preliminary
preventive medical examination between the ages of ten and thirteen. In such cases,
the examination shall be conducted either in the fifth grade of primary school
(between the ages of ten and eleven) or in the seventh grade of primary school
(between the ages of twelve and thirteen). If a person registers as an athlete for the
first time after reaching the age of thirteen, they shall be entitled to a preliminary
preventive medical examination at the time of registration. The registered athlete
may apply for the preventive medical examination personally or through the sports
organisation with which they are registered. If the registered athlete is a minor, the
application for the preventive medical examination shall be submitted by the parents
or legal guardians, or by the sports organisation with which the athlete is registered,
based on prior written consent from the parents or legal guardians (Article 2 of the
Regulation 2024).

A preliminary preventive medical examination of a registered athlete includes:
i) medical history (personal, family, and sports history); ii) review of the basic
medical documentation of the registered athlete kept by the selected personal
physician; iii) assessment of nutritional status; iv) somatic status; v) 12-lead ECG
at rest; vi) assessment of visual function; vii) depending on indications: laboratory
tests; spirometry; cardiopulmonary exercise testing; cardiac ultrasound; visual
field examination; bioimpedance; audiometry. The medical records shall include
anamnestic and clinical findings, pathology, and interpretations of examination or
test results (Article 5 of the Regulation 2024).

Article 3 of the Regulation 2024 refers to periodic preventive medical
examinations of registered athletes, which are conducted to monitor the health
status of athletes and assess their ability to withstand the physical demands of the
selected sport discipline. A registered athlete competing in a sport discipline included
in the list of sports with higher physical loads is entitled to a periodic preventive

medical examination every two years. If a registered athlete is entitled to a preventive
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medical examination conducted in accordance with the Slovenian so-called »Health

Today for Tomorrow Programme«®®

, as defined by the regulation governing the
implementation of preventive health care at the primary level, the periodic preventive
medical examinations shall alternate with the preventive examinations carried out
under the »ZDA] Programmex. In the year in which the registered athlete is entitled
to a preventive examination under the »ZDA]J Programmes, they are not entitled
to a periodic preventive medical examination. For a registered athlete competing
in a sport discipline not included in the list of sports with higher physical loads,
the preventive examinations conducted under the »ZDA] Programme« shall be
considered periodic preventive medical examinations. If the registered athlete is not
eligible to participate in the »ZDAJ Programmex, they are entitled to a periodic
preventive medical examination every two years. Notwithstanding, a registered
athlete is also entitled to a periodic preventive medical examination during the third
year of undergraduate or integrated master’s studies.

The periodic preventive medical examination of a registered athlete includes
the preventive health services specified for the preliminary preventive medical
examination of a registered athlete (see above). It may, where medically indicated,
be supplemented accordingly (Article 6 of the Regulation 2024).

5.3.2. Preventive Medical Examinations of Categorized Athletes

Categorized athletes are entitled to an annual preventive medical examination
regardless of age. A categorized athlete registers for a preventive medical examination
themselves or is registered by a sports organization. If a categorized athlete is a minor,
their parents or guardians, or the sports organization, must register them for
a preventive medical examination, based on the prior written consent of the parents
or guardians (Article 4 of the Regulation 2024).

The preventive medical examination of a categorised athlete includes: i) medical
history (personal, family, and sports history); ii) review of the athlete’s basic medical
records maintained by their selected personal physician; iii) assessment of nutritional
status; iv) clinical examination; v) anthropometric measurements, including
body composition analysis; vi) assessment of visual function; vii) spirometry;
viii) blood pressure measurement; ix) heart rate measurement; x) 12-lead resting
electrocardiogram (ECG); xi) laboratory tests of blood and urine; and xii) individual

health education and counselling. Based on medical indications, the examination

°¢ Cf. In Slovenian »Program Zdravje danes za jutric, therefore hereinafter: »ZDA]J Programmex.
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may also include cardiopulmonary exercise testing, psychological evaluation,
additional targeted laboratory tests, vestibular function testing, audiometry, visual
field testing, kinesiological and functional assessment of the musculoskeletal system,
consultation with a dietitian, and cardiac ultrasound. The medical documentation
shall include the athlete’s medical history and clinical findings, any pathological
conditions identified, and the interpretation of test and examination results (Article
7 of the Regulation 2024).

Both registered and categorised athletes are required to undergo a follow-up
preventive medical examination. This targeted examination represents a specific
form of the periodic preventive medical assessment and is conducted at the
physician’s recommendation who performed the athlete’s previous preliminary
or periodic examination. The purpose of the follow-up examination is to monitor
any deviations or changes in the athlete’s health status that may have resulted from
sports participation, are associated with it, or could affect the athlete’s continued
engagement in sport. The scope and content of the follow-up examination are
determined according to medical indications (Article 8 of the Regulation 2024).

5.4. Providers of Preventive Medical Examinations

Sports medicine supports the performance of professional and amateur athletes
while taking care of their health. Sports medicine professionals must ensure the
safe participation of athletes in sports activities, which they achieve through regular
periodic preparticipation evaluations (hereinafter: PPE) and regular medical
monitoring of athletes in accordance with the latest recommendations regarding
health status and medical history, physical fitness, nutrition, training period and
program, recovery, use of supplements, injury prevention, and safe return to play’’.
The safety and well-being of athletes should therefore be the highest priority of sports
medicine teams.

Preliminary, periodic, and follow-up preventive medical examinations of
registered athletes are performed by a specialist in occupational medicine, traffic
and sports medicine, or a pediatric specialist with special knowledge of sports
medicine, as evidenced by additional training in sports medicine certified by the
extended professional board for occupational, traffic, and sports medicine (Article
9(1) of the Regulation 2024). The list of these doctors is published on the »National

7 Cf. A. M. Tonescu et al., Preparticipation medical evaluation for elite athletes: EFSMA recommen-
dations on standardised preparticipation evaluation form in European countries, ,BM] Open Sport &
Exercise Medicine” 2021, no. 7(4), p. 1.
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Institute of Public Health of the Republic of Slovenia« website (»ZDA]J Programme«)
(Article 9(2) of the Regulation 2024). Preventive and preventive control medical
examinations of categorized athletes shall be performed by a specialist in occupational,
traffic, and sports medicine (Article 9(3) of the Regulation 2024).

Upon completion of the preventive medical examination, the authorised
provider of preventive health care for athletes issues a medical certificate confirming
the athlete’s health status (Article 9(4) of the Regulation 2024). If the examination
reveals health deficits that may impact the athlete’s future sporting activities (for
example, health risks or the possibility of injury), the athlete is referred for further
specialist examinations or procedures. Additionally, the provider offers advice on
how to address health deficits (for example, rest without training or competition).
For elite athletes, it is implicitly recommended that the results of preventive
examinations be discussed or analyzed with the athlete and, considering the need
to respect privacy, also with team members (such as the team doctor, coach, and
sports trainer)’®. The preventive medical examination conducted under the »ZDA]
Programme« shall be conducted by the provider designated in the regulation
governing the implementation of preventive health care at the primary level, who
shall subsequently issue the registered athlete a medical certificate confirming the
completion of the examination (Article 9(5-6) of the Regulation 2024).

The goal of health care professionals (for example, a doctor, a specialist in
sports medicine, a nurse trained to work with athletes, a health care technician,
a psychologist, a physiotherapist, a nutritionist), working in sports medicine, is
therefore to provide and facilitate or enable athletes to achieve maximum, optimal
results while minimizing the occurrence of injuries. Additionally, it is essential
to advocate for and ensure compliance with all anti-doping rules®. Preventive
medical examinations must have no side effects and must be accurate in two senses.
On the one hand, they must correctly identify any pathology that may be present.
On the other hand, they must correctly indicate its absence when it is not present.
Inaccuracy in either case is not in the athlete’s best interest and may even harm
them®. Therefore, professionalism and adherence to modern international standards

are necessary to prevent such irregularities.

5% Cf. Anca Mirela Ionescu et al., ,Preparticipation medical evaluation for elite athletes: EFSMA re-
commendations on standardised preparticipation evaluation form in European countries’. BM]J open
sport & exercise medicine, 7(4), (2021), p. 6.

9 Cf. M. Vogrin, Vioga sporinega zdravnika, [in:] Ortopedija in Sport: zbornik predavanj, M. Vogrin,
Z. Krajnc, M. Kuhta (eds.), Maribor 2011, p. 11.

€ Cf. S. Franji¢ S., Professional Sport, Health and Sports Law, ,Journal of Physical Fitness, Treatment
& Sports” 2019, no 6(1), p. 3.
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6. Final reflections

Today, sport undoubtedly plays a significant role, not merely in one’s daily life,
but in society as a whole. In the EU, increasing physical activity to the minimum
level recommended by the WHO (150 minutes of moderate-intensity physical
activity per week) could prevent 11.5 million new cases of non-communicable
diseases by 2050 — including, but not limited to 3.8 million cases of cardiovascular
disease and more than 400,000 cases of cancer. The economic benefits of increasing
physical activity are estimated to be as high as 8 billion euros per year. On the
other hand, sport is of exceptional importance to each individual, which should
be the primary focus. This makes it all the more important to ensure that athletes
receive adequate health care in national systems, as well as at the international level.
Slovenia follows international guidelines and recommendations (for example, the
IOC, WHO) in regulating health care for athletes. The aim is to ensure the safety
of athletes, especially children and other vulnerable groups (such as people with
disabilities, older adults). Doctors who perform preventive medical examinations of
athletes must ensure that, especially in the case of possible health limitations (in cases
of injuries, illnesses), they provide the athlete with appropriate medical care and thus,
either prevent the occurrence of medical (especially permanent) harm to the athlete
or ensure the athlete’s return to training and competing as soon as possible.

However, it should not be overlooked that the area of health restrictions on
participation in sport is extremely unclear and that there are significant differences
between individual sports associations®’. In sports, individual desires (for example,
success, victory, financial gain, or sponsor satisfaction) often clash with the interests of
a wider circle of stakeholders, including sponsors, clubs, sports federations, national
interests, and sports betting companies. Some sports also involve extraordinary effort.
That is why WADA, which regularly upgrades anti-doping measures in the interests
of athletes’ health and fair play, is of key importance.

Therefore, it is essential that Slovenia has established an effective system
for conducting preventive medical examinations of athletes. Through different
documents and legal bases, Slovenia has also signified that the health of athletes
should always be the primary concern. All other possible interests must not take
precedence. Unfortunately in practice, these other potential interests are, however,
often given priority (for example, sports betting). This makes it all the more important
to ensure preventive and educational awareness, starting with the youngest athletes,

" G. Sesa, P., Borry, S. Loland, S. Camporsi, Restricting sports participation on public health and indivi-
dual well-being grounds: a critical analysis of sport-related rights, ,International Sports Law Journal” 2025.
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i.e., children, who are still developing physically and mentally. Preventive medical
examinations allow for the early detection of health risks, guide safe training and
recovery, prevent injuries, and promote lifelong healthy habits. Through preventive
medical care, we ensure that athletes can participate safely, develop optimally,
and reach their full athletic potential, while prioritizing their well-being above
all other interests.
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1. Introduction

Concern for the living conditions of clerics has been present in the law of the
Church since the earliest stages of its development. From the very beginning, the
community of the faithful recognized that those who devoted themselves to the
proclamation of the Word of God and the celebration of the sacraments should
not be left without the means necessary for a dignified life. The obligation to
provide for their support did not arise solely from practical considerations; rather,
it was intrinsically linked to the understanding of ecclesiastical ministry as a service
undertaken for the benefit of the entire community. The apostolic tradition itself
pointed to a particular bond between the ecclesial community and those called to
preach the Gospel, while responsibility for their support was regarded as an element
of responsibility for the fulfilment of the Church’s mission'.

Thisissue remains fully relevantin the contemporarylife of the Church. Changing
social and economic circumstances, the ageing of the clergy, and the increasing costs
of healthcare have given renewed significance to the question of responsibility for

the material and personal well-being of clerics. At the same time, it has become

! Second Vatican Council, Decree on the Ministry and Life of Priests Presbyterorum ordinis, no. 20-21.
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increasingly evident that concern for clergy cannot be limited to the provision of
financial support but must encompass the entirety of the conditions that enable
them to live out their vocation and exercise their ministry. In this context, particular
importance attaches to social provision in cases of illness, disability, and old age, as
well as to the right to rest, which constitutes one of the elements safeguarding the
integral good of the cleric as a person.

The 1983 Code of Canon Law devotes particular attention to these issues in
canons 281 and 283% These norms express a specific vision of the status of clerics
within the Church and indicate the obligations of the ecclesial community towards
those who, through sacred ordination, have been incorporated in a special way into
the mission of teaching, sanctifying, and governing. In this manner, the ecclesiastical
legislator treats concern for the living conditions of clerics not as an expression of
voluntary charitable activity but as an element of the legal order of the Church
and as a consequence of the bond existing between the cleric and the ecclesial
community’. The purpose of this study is to analyse the Church’s responsibility for
the living conditions of clerics in the light of canons 281 and 283 of the 1983 Code
of Canon Law. The subject of the research comprises the norms concerning the right
to decent support, provision in cases of illness, disability, and old age, as well as the
right to rest. The analysis will be conducted with due regard to the theological and
juridical foundations of these regulations and their place within the system of canon
law. Such an approach makes it possible to demonstrate that the obligations of the
Church towards clerics are not merely the result of practical considerations but are

rooted in the ecclesiological understanding of communio.

2. The Theological and Juridical Foundations of the Church'’s
Responsibility for the Living Conditions of Clerics

An analysis of the Church’s obligations towards clerics requires, first of all, the
identification of their ecclesiological foundation. The norms concerning decent
support, social provision, and the right to rest do not constitute a body of regulations
of a merely organisational or patrimonial nature. Their source and justification must
be sought in theological reflection on the nature of the Church and on the place of
the cleric within the structure of the ecclesial community. As has been emphasized

> Codex Iuris Canonici auctoritate Ioannis Pauli PP. II promulgatus, 25 January 1983, AAS 75 (1983),
pars 11, pp. 1-317 (CIC/1983);. Cf. CIC/1983, can. 281, 283.

% J. Krukowski, Komentarz do kan. 281-283, [in:] Komentarz do Kodeksu prawa kanonicznego,
vol. II/1., ed. J. Krukowski, Poznan 2005, pp. 104-107.
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in canonical doctrine, reflection on ecclesiastical law finds its proper foundation in
theological reflection on the Church, since only such reflection makes it possible
to explain how the institutional dimension of the Church remains ordered to the
fulfilment of its salvific mission. Ecclesiastical law does not therefore function
alongside the Church; rather, it constitutes one of the elements of its historical
and social reality, serving the realization of the purpose for which the Church was
established.

In this context, the conciliar category of communio acquires particular
significance. The Second Vatican Council presented the Church as a communion
of persons united through participation in the life of Christ and called to carry
out a common mission. Consequently, the relationships existing among the
members of the Church possess not only a spiritual but also a juridical character,
since they give rise to specific rights and obligations stemming from participation
in the same community of salvation. Accordingly, both the status of clerics and the
corresponding obligations of the ecclesial community must be interpreted within
the perspective of communio, that is, in relation to the good of the Church and the
mission entrusted to it’. The cleric is therefore not only the bearer of obligations
towards the ecclesial community but also the subject of rights intended to enable the
dignified and enduring exercise of the ministry entrusted to him.

The particular status of the cleric within the ecclesial community derives from
the sacrament of Holy Orders. The Second Vatican Council teaches that presbyters,
configured to Christ the High and Eternal Priest, participate in His offices of
teaching, sanctifying, and shepherding. They proclaim the Word of God, celebrate
the sacraments, and lead the People of God entrusted to their care. Their ministry is
not exercised in isolation but within hierarchical communion with the bishop and
the entire presbyterate®. Priests are co-workers of the bishop and share responsibility
for building up the Church as a community of salvation. The communion of
the presbyterate possesses not only a spiritual dimension but also a practical one,
expressed in mutual responsibility, assistance, and cooperation. The Council further
teaches that common ordination and participation in the same mission establish
among presbyters a particular bond of fraternity, which should find expression both

in pastoral life and in concern for the welfare of fellow priests’.

* R. Sobanski, Prawo w prawie koscielnym, ,Prawo Kanoniczne” 36 (1993) no. 1-2, pp. 8-9.

> T. Gatkowski, Dylematy wokdt ustawy kanonicznej (I1) — ,,bonum commune” czy ,,communionis”, ,Pra-
wo Kanoniczne” 58 (2015) no. 4, pp. 44-45.

¢ Second Vatican Council, Dogmatic Constitution on the Church Lumen gentium, no. 28.

7 John Paul II, Post-Synodal Apostolic Exhortation Pastores dabo vobis on the Formation of Priests in
the Circumstances of the Present Day, no. 70-72.
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The juridical expression of this bond is the institution of incardination.
Through incardination, a cleric is incorporated into a particular Church or another
entity endowed with the faculty of incardinating clerics, thereby obtaining a stable
place for the exercise of ministry. This institution is not merely administrative in
character. Its essence consists in the establishment of a particular juridical and
pastoral bond between the cleric and the ecclesial community. Mutual rights and
obligations arise from this bond. The cleric undertakes faithfully to carry out the
duties entrusted to him, to observe obedience towards the competent ecclesiastical
authority, and to remain available for ministry according to the needs of the Church.
Correspondingly, the particular Church assumes the obligation of providing the
conditions necessary for the fulfilment of that ministry®. This obligation encompasses
not only the organisation of pastoral activity but also concern for the cleric’s material
situation, social provision, and assistance in cases of illness, incapacity, or old age.
Incardination therefore constitutes one of the principal juridical foundations of the
Church’s responsibility for the living conditions of clerics.

Consequently, the obligations set forth in canons 281 and 283 of the 1983
Code of Canon Law cannot be interpreted as an expression of unilateral benevolence
on the part of the Church towards clerics, nor as special privileges granted to
a particular group of the faithful. Rather, they constitute a concrete expression of the
ecclesial community’s responsibility for those who, through sacred ordination and
incardination, have been permanently designated for the fulfilment of its mission.
Their ratio must be sought both in the nature of the Church as a community of
salvation and in the particular juridical bond linking the cleric to the particular
Church. Concern for decent support, social provision, and the possibility of rest
serves not only to protect the good of the cleric himself but also the good of the
entire Church, whose mission is carried out through concrete persons participating
in the priesthood of Christ. Only from this perspective can the rights granted to
clerics by the ecclesiastical legislator, and the corresponding obligations of the

ecclesial community, be properly understood.
3. The Right of Clerics to Decent Support

One of the fundamental manifestations of the Church’s responsibility for clerics
is the obligation to provide them with decent support. This obligation is expressed
in can. 281 § 1 of the 1983 Code of Canon Law, according to which clerics deserve

8 J. Krukowski, Komentarz do kan. 265-266..., [in:] Komentarz do Kodeksu prawa kanonicznego,
vol. II/1, ed. J. Krukowski, Poznari 2005, pp. 85-86.
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remuneration that is consistent with their condition, taking into account the nature
of the office entrusted to them and the circumstances of place and time, so that they
may provide for the necessities of their own lives and ensure just compensation for
those whose assistance they require’.

This norm does not concern merely economic matters. Its object is the life
situation of the cleric considered in relation to the ministry entrusted to him and,
consequently, in relation to the bond existing between the cleric, the ecclesial
community, and the mission of the Church. The legislator neither determines the
amount of remuneration due to clerics nor establishes a uniform system for their
support. Instead, it identifies criteria by which it may be assessed whether such
support satisfies the requirements of justice and the dignity of the clerical state. For
this reason, can. 281 § 1 should not be regarded merely as a technical provision
governing the financing of ecclesiastical ministry, but rather as a norm establishing
the minimum standard of responsibility owed by the Church to those who, through
sacred ordination and incardination, have become permanently associated with her
mission'’.

The right to support cannot be interpreted through categories proper to an
employment relationship. The bond that unites a cleric with the Church is not
contractual in nature and does not arise from an agreement for the performance of
work. Its source lies in sacred ordination and incardination, which determine the
cleric’s place within the structure of the Church and his participation in her salvific
mission. Consequently, the benefits provided for in can. 281 § 1 do not constitute
remuneration for work in the sense understood by secular law; rather, they express
the responsibility of the ecclesial community for the person who exercises ministry
on its behalf .

The foundations of this regulation are to be found both in Sacred Scripture and
in the teaching of the Church. Saint Paul already taught that #he Lord commanded
that those who proclaim the Gospel should get their living by the Gospel **. This principle
subsequently found expression in the canonical tradition of the Church and,
throughout the centuries, was implemented through various juridical institutions
intended to ensure the material support of the clergy.

A significant stage in the development of this doctrine was marked by the
teaching of the Second Vatican Council. The Council Fathers emphasized that

® CIC/1983, can. 281 § 1.

10" J. Krukowski, Komentarz do kan. 281..., pp. 104-105.

" E. Sztafrowski, Podrecznik prawa kanonicznego, vol. 1, Warszawa 1985, p. 333.
2 Cf. 1 Cor 9:14.
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priests who devote themselves entirely to the service of God in the exercise of the
ministry entrusted to them are entitled to such support as will enable them to fulfil
their duties worthily and to provide for their own needs as well as for those of persons
dependent upon them. The Council also stressed that the support of clerics should
not be understood as payment for services rendered, but rather as a means enabling
them to devote themselves fully to the mission of the Church. The foundation of
this right lies in ecclesiastical ministry itself and not in the economic value of the
activities performed. Proper support is therefore ordered to a pastoral purpose: it
enables the cleric to remain available for the tasks entrusted to him by the Church
and protects him from situations in which concern for basic material needs might
impede the fulfilment of his ministry.

Historically, the fulfilment of the obligation to support clerics was closely
connected with the benefice system. The 1917 Code of Canon Law conceived the
benefice as a stable ecclesiastical office attached to the right to receive revenues
designated for the fulfilment of the obligations connected with that office, thereby
making it one of the principal juridical institutions providing material support for
the clergy. Consequently, entitlement to the means of support was closely linked to
the possession of a benefice or a specific ecclesiastical office. The reforms initiated by
the Second Vatican Council, and subsequently the solutions adopted in the 1983
Code of Canon Law, brought about a significant shift in perspective. Responsibility
for the support of clerics came to be connected primarily with the status of the
cleric himself and with the bond of incardination rather than with the possession
of a particular patrimonial title. In this way, the legislator more clearly emphasized
the personal dimension of the protection afforded to clerics. This development
is significant not only from a historical and juridical perspective but also from
a methodological one, since it demonstrates that the contemporary interpretation
of can. 281 § 1 must begin with the person of the cleric and his place within the
mission of the Church rather than with patrimonial structures designed to support
the exercise of ecclesiastical office'.

Such an approach is consistent with the personalistic character of canon law.
The object of protection is the person of the cleric rather than the office he holds.
The legislator does not employ the category of a minimum standard of subsistence

'3 Second Vatican Council, Decree on the Ministry and Life of Priests Presbyterorum ordinis, no. 20.
14 J. Krukowski, Komentarz do kan. 281, [in:] Komentarz do Kodeksu prawa kanonicznego, vol. II/1,
ed. J. Krukowski, Poznani 2005, pp. 104-105; cf. Codex Iuris Canonici Pii X Pontificis Maximi iussu
digestus Benedicti Papae XV auctoritate promulgatus, 1917, can. 1409: “Beneficium ecclesiasticum est
ens iuridicum a competenti ecclesiastica auctoritate in perpetuum constitutum seu erectum, constans
officio sacro et iure percipiendi reditus ex dote officio adnexos.”
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but instead refers to the notion of decent support. The purpose is therefore to ensure
conditions of life that enable the cleric to carry out the duties entrusted to him,
to preserve the independence necessary for the exercise of ministry, and to live in
a manner consistent with the dignity of the clerical state’. Canon 281 § 1 identifies
two principal criteria for determining the scope of the support due to clerics. The
first is the nature of the office entrusted to them, and the second consists in the
circumstances of place and time. By doing so, the legislator adopts a flexible solution
that takes into account both the diversity of ecclesiastical ministries and the differing
social and economic conditions in which particular Churches carry out their mission.
At the same time, these criteria are intended to prevent arbitrariness and to ensure
the observance of the requirements of justice. The purpose is not to establish absolute
equality among all clerics but to ensure that the support provided corresponds to the
actual needs associated with the ministry exercised and the circumstances in which
it is carried out®.

Responsibility for the implementation of the right established in can. 281 § 1
rests primarily upon the competent ecclesiastical authority. In this regard, particular
significance attaches to the obligation of the diocesan bishop to care for the priests
entrusted to him and to safeguard their rights. Concern for the decent support of
clerics constitutes one of the fundamental manifestations of this responsibility'’.

The right to support is inseparably linked to the obligation to live in accordance
with the spirit of the Gospel. Canon 282 reminds clerics that they are to cultivate
simplicity of life and avoid everything that bears the appearance of vanity. Material
goods at their disposal possess a ministerial and instrumental character in relation to
the mission entrusted to them and may never be regarded as an end in themselves.
The protection of the rights of clerics and the evangelical requirement of moderation
are therefore not mutually opposed but rather complement one another.

The right to decent support must therefore be regarded as one of the fundamental
guarantees flowing from the canonical status of the cleric. It does not constitute
a privilege granted to a particular group of the faithful but rather a consequence of
the Church’s responsibility for those who participate in a special way in the fulfilment
of her mission. This responsibility, however, is not limited to the period of active
ministry. It also extends to situations in which the exercise of ministry is restricted
by illness, disability, or advanced age, a matter expressly addressed in can. 281 § 2.

15 P. Majer, Komentarz do kan. 281, [in:] Kodeks prawa kanonicznego. Komentarz, ed. P. Majer, Kra-
kéw 2011, p. 213.

16 J. Krukowski, Komentarz do kan. 281..., p. 105.

17 Cf. CIC/1983, can. 384.
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4. The Right of Clerics to Provision in Cases of Illness, Disability, and Old Age

The Church’s responsibility for the living conditions of clerics is not limited to
ensuring their decent support during the period of active ministry. The ecclesiastical
legislator also takes into account situations in which a cleric, through circumstances
beyond his control, is no longer able to carry out the duties entrusted to him to the
same extent as before. For this reason, can. 281 § 2 provides that suitable provision
is to be made so that the needs of clerics may be adequately met in cases of illness,
disability, or old age®.

This norm is closely connected with the regulation contained in § 1 of the
same canon. If the ecclesial community bears responsibility for the decent support
of a cleric actively engaged in ministry, that responsibility does not cease when his
pastoral activity becomes limited. Illness, permanent disability, or advanced age do
not sever the bond that unites the cleric with the Church, nor do they deprive him
of the status resulting from sacred ordination. Consequently, they cannot release
the ecclesial community from its obligations towards a person who continues to
participate in the mission of the Church".

Commentators have emphasized that the current Code places greater stress
than previous ecclesiastical legislation on the personal dimension of the protection
afforded to clerics. Provision in cases of illness, disability, or old age is not conceived
merely as an element of ecclesiastical administration or the management of temporal
goods. Rather, it is founded upon the conviction that the ecclesial community
remains responsible for the cleric even when he is no longer capable of exercising his
ministry in its fullness. In this way, the legislator confirms that the basis of protection
is not the cleric’s present effectiveness in pastoral activity but the enduring bond
arising from sacred ordination and incardination®.

Particular significance attaches in this context to the situation of illness. Illness
may restrict the exercise of pastoral duties and, in some cases, render their fulfilment
entirely impossible. Nevertheless, it does not alter the cleric’s place within the
ecclesial community, nor does it release that community from its obligation to care
for him. On the contrary, it is precisely in situations of illness that the personalistic
character of canon law becomes especially evident. The protection afforded by the
legislator is not dependent upon the degree of usefulness of the individual to the

community but upon the inherent dignity of the person. The provision envisaged

18 CIC/1983, can. 281 § 2.
19 E. Sztafrowski, op. cit., p. 333.
% J. Krukowski, Komentarz do kan. 281, in: op. cit., p. 105.
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in can. 281 § 2 therefore serves not only to guarantee material support but also to
safeguard the dignity of the cleric during periods of particular dependence upon the
assistance of others”’.

The situation of clerics affected by permanent disability must be assessed in
a similar manner. Limitations of physical or psychological capacity may influence
the manner in which ministry is exercised, but they do not result in the loss of rights
deriving from the clerical state. In many instances, increased dependence upon the
assistance of others gives rise to an even greater obligation on the part of the ecclesial
community. The protection envisaged by the legislator is therefore not confined to
guaranteeing specific benefits; it seeks to create conditions that enable the cleric to
live in a manner consistent with the dignity of the human person and the dignity of
the clerical state™.

Canon 281 § 2 also addresses the situation of old age. Within the tradition of
the Church, advanced age has never been regarded merely as a period of diminishing
activity but also as a stage of life marked by the particular witness of those who have
spent many years in service to the People of God. Although the legislator recognizes
that advancing age may bring limitations that hinder the exercise of pastoral ministry,
such limitations do not justify any weakening of the community’s responsibility
towards the cleric. The right to provision in old age should therefore be understood
as a consequence of the enduring bond established through sacred ordination and
incardination, as well as an expression of respect for those who have dedicated their
lives to the mission of the Church®.

The implementation of the obligations arising from can. 281 § 2 is closely
connected with the responsibility of the diocesan bishop. Canon 384 requires him to
show special concern for his priests and to safeguard the rights that belong to them.
This obligation includes ensuring appropriate conditions of life for clerics who find
themselves in situations of illness, disability, or old age. Care for clerics cannot be
restricted to the period of their full pastoral activity but must extend to every stage
of their life and ministry*.

The norm contained in can. 281 § 2 also possesses an important ecclesial
dimension. By caring for clerics who find themselves in particularly difficult
circumstances, the ecclesial community gives concrete expression to the principle of

communio and confirms that responsibility for those who participate in the mission

Second Vatican Council, Decree on the Ministry and Life of Priests..., no. 21.

P. Majer, Komentarz do kan. 281, in: op. cit., p. 214.

Second Vatican Council, Decree on the Ministry and Life of Priests..., no. 21.

P. Lewandowski, Godziwe utrzymanie prezbiteréw diecezjalnych w Polsce, Lublin 2019, pp. 15-16.
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of the Church does not cease when their activity becomes limited. The protection
provided by the legislator therefore serves not only the individual needs of clerics but
also the realization of the communal nature of the Church itself.

The right to provision in cases of illness, disability, and old age must consequently
be regarded as one of the fundamental guarantees flowing from the canonical status
of the cleric. The regulation contained in can. 281 § 2 confirms that the Church’s
responsibility for those who participate in her mission is not confined to the period
of active ministry but extends throughout the whole life of the cleric.

5. The Right of Clerics to Rest and Annual Leave

The Church’s responsibility for the living conditions of clerics is not limited
to providing them with the means necessary for their support and with appropriate
provision in cases of illness, disability, or old age. It also encompasses concern for
the integral well-being of the cleric as a person, an essential element of which is the
possibility of enjoying adequate rest. This concern finds expression in can. 283 § 2,
according to which clerics are entitled to a due and sufficient annual vacation, as
determined by universal or particular law?.

This provision must be interpreted in the context of the entirety of the
obligations arising from the clerical state. Priestly ministry is not restricted to fixed
periods of activity, nor is it exercised according to a pattern characteristic of many
secular professions. A cleric remains at the service of the ecclesial community even
beyond the direct performance of pastoral duties, and his commitment to the life
of the Church cannot be confined to precisely defined working hours. For this
reason, the legislator considered it necessary to guarantee clerics the right to periodic
rest, enabling them to restore the physical and spiritual strength required for the
continued exercise of ministry®.

The foundations of this regulation should be sought not only in practical
considerations but also in Christian anthropology. The right to rest arises from the
recognition of the natural limitations of the human person and the need to maintain
a proper balance between the obligations associated with ministry and the physical,
psychological, and spiritual needs of the individual. Although a cleric is called to
a particular service within the Church, he does not cease to be a human person
who requires time for renewal, prayer, ongoing formation, and the cultivation of

his personal spiritual life. Rest, therefore, is not a departure from the fulfilment

% CIC/1983, can. 283 § 2.
26 E. Sztafrowski, op. cit., p. 333.
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of one’s vocation but one of the conditions necessary for its faithful and enduring
realization”.

Commentingon can. 283 § 2, Krukowski observes that the current Code extends
the entitlement to annual leave to all clerics. Under earlier legislation, the possibility
of taking periodic leave was largely connected with specific ecclesiastical offices and
the obligation of residence. The present regulation, by contrast, emphasizes the well-
being of the cleric as a value deserving protection regardless of the particular office
or function exercised. This approach reflects a broader tendency in post-conciliar
legislation to recognize clerics more explicitly as subjects of rights and not merely as
holders of ecclesiastical responsibilities®.

The importance of rest for the life and ministry of priests was also emphasized
by the Second Vatican Council. The Council Fathers observed that the effectiveness
of pastoral activity is closely linked to the spiritual, intellectual, and human maturity
of those who exercise ministry. Consequently, concern for priests cannot be limited
to entrusting them with pastoral responsibilities; it must also include the creation of
conditions that enable them to renew their strength, deepen their life of prayer, and
preserve the balance necessary for fruitful ministry. In this perspective, rest is not
opposed to pastoral activity but constitutes one of the conditions for its proper and
effective exercise®.

The right established in can. 283 § 2, however, is not absolute. Clerics exercise
this right within the framework of the bond that unites them to their particular
Church and to their own Ordinary. This is already evident from can. 283 § 1, which
provides that clerics are not to be absent from their diocese for a significant period
of time without at least the presumed permission of their Ordinary. The exercise
of the right to annual leave is therefore situated within the structure of ecclesial
communion and cannot be considered independently of the obligations arising from
incardination and responsibility towards the community entrusted to the cleric’s
care®. Particular significance attaches to the legislator’s use of the expression “due
and sufficient vacation.” The Code does not specify its precise duration, leaving this
matter to particular law and to the practice of individual particular Churches. At the
same time, the legislator clearly indicates that the rest granted must be genuine and
adequate to its purpose. The issue is not merely the formal recognition of a right but

the creation of conditions that enable the cleric to recover the strength necessary for

7 John Paul II, Post-Synodal Apostolic Exhortation Pastores dabo vobis on the Formation of Priests in
the Circumstances of the Present Day, no. 76.

% J. Krukowski, Komentarz do kan. 283..., pp. 106-107.

» Second Vatican Council, Decree on the Ministry and Life of Priests..., no. 8.

3% P. Majer, Komentarz do kan. 283..., p. 215.
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the continued exercise of ministry and to maintain a proper balance between the
demands of office and the needs of the person®.

The norm contained in can. 283 § 2 also possesses a communal dimension. By
recognizing the right of clerics to rest, the Church affirms that concern for those
who participate in her mission extends beyond material support and includes the
conditions necessary to preserve health, psychological balance, and the capacity for
continued service. The protection of the cleric’s well-being is therefore not an end in
itself but serves the good of the entire ecclesial community, whose mission is carried
out through concrete persons called to ministry. The right to rest and annual leave
should therefore be regarded as an important element of the canonical status of the
cleric. Like the right to decent support and the right to provision in cases of illness,
disability, and old age, it serves to protect the person engaged in the fulfilment of
the Church’s mission. The regulation contained in can. 283 § 2 confirms that the
Church’s responsibility for clerics encompasses not only their material circumstances
but also the conditions necessary to preserve the balance required for the stable and

fruitful exercise of ministry.
6. Conclusion

The analysis undertaken in this study leads to the conclusion that canons 281
and 283 of the 1983 Code of Canon Law express the Church’s responsibility for the
living conditions of clerics and constitute fundamental guarantees associated with
their canonical status. In these norms, the ecclesiastical legislator does not merely
regulate organizational or economic matters but defines the obligations of the
ecclesial community towards those who, by virtue of sacred ordination, participate
in a particular way in the mission of the Church®

The right to decent support, provision in cases of illness, disability and old age,
and the right to rest should therefore be understood as interconnected elements of
a coherent system of protection. Their purpose is not to confer particular privileges
upon clerics but to ensure the conditions necessary for a dignified life and for the
faithful and fruitful exercise of ministry. At the same time, these regulations reveal
the communal dimension of canon law: concern for clerics serves not only their
individual well-being but also the good of the entire Church and the fulfilment of
her mission. The norms contained in canons 281 and 283 thus demonstrate that the

Church’s responsibility for those who participate in her mission extends beyond the

3! J. Krukowski, Komentarz do kan. 283..., pp. 106-107.
32 P. Lewandowski, op. cit., pp. 115-116.
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sphere of pastoral activity itself and embraces the whole of the cleric’s life. In this way,
the canonical order gives juridical expression to the Church’s enduring commitment
to safeguarding the dignity and well-being of those who have dedicated their lives to
ecclesiastical ministry.
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