ACTA UNIVERSITATIS LODZIENSIS
FOLIA IURIDICA 71, 2012

Wioletta Stolarczyk™

UMIESZCZENIE W ZAMKNIETYM ZAKEADZIE LECZENIA
ODWYKOWEGO W SWIETLE WYNIKOW BADAN EMPIRYCZNYCH

I. Przedmiotem niniejszego opracowania sa wstepne wyniki badan empirycz-
nych! przeprowadzonych na grupie 69 osob, poddanych leczeniu odwykowemu
w szpitalach w Toszku, Branicach, Gorzowie Wielkopolskim w zwigzku z orze-
czeniem wobec nich $rodka zabezpieczajgcego?, o ktorym mowa w artykule 96
k.k., w zakresie wykonywania kary pozbawienia wolnosci?, jak i dtugosci pobytu
w zamknietym zaktadzie leczenia odwykowego, braku zgody skazanego na pod-
danie leczeniu odwykowemu* oraz zaliczenia na poczet kary pobytu skazanego
w zamknigtym zaktadzie leczenia odwykowego.

Przeprowadzone badania miaty na celu uzyskanie odpowiedzi na temat
zasadnosci wykonania kary pozbawienia wolnosci wzgledem sprawcow prze-
stepstw, ktorych popelnienie pozostawato w zwigzku z uzaleznieniem od alkoho-
lu lub srodka odurzajacego’.

*

Mgr, doktorantka, Katedra Prawa Karnego, UL.

! Badaniami objeta zostata grupa skazanych za przestepstwo popetnione w zwigzku z uzalez-
nieniem od alkoholu lub innego $rodka odurzajacego, w stosunku do ktorych sad orzekt, na podsta-
wie art. 96 k.k., umieszczenie w zamknietym zaktadzie leczenia odwykowego.

2 Por. uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 15.04.1999 r., I KZP 9/99, OSNKW z 1999 r., nr 5-6,
poz. 26, s. 20-28., oraz J. Zgryzek, Glosa, OSP z 1999 r., nr 11, s. 103.

3 Regulacja objeta przepisem art. 96 k.k. z 1997 r., w zakresie dotyczacym wykonania kary po-
zbawienia wolnosci wobec sprawcy, dla ktorego sad orzekt umieszczenie w zamknigtym zaktadzie
leczenia odwykowego, stanowila przedmiot rozwazan rowniez innych autoréw: por. Z. Cwiakalski,
Komentarz do art. 1-116 k.k., [w:] G. Bogdan, P. Kardas, J. Majewski, J. Raglewski, M. Szew-
czyk, W. Wrébel, A. Zoll (red.), Kodeks karny. Cz¢s¢ ogolna, Krakéw 2004, s. 12801286, tak-
ze: A. Marek, Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2010, s. 281. Podobnie: A. Wdowiarz-Pelc,
W. Wojtal, Umieszczenie w zamknietym zakladzie leczenia odwykowego w ramach srodka zabezpie-
czajgcego z art. 96 k.k. — status prawny skazanego, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych”
2004, nr 1, s. 106-115.

* Nalezy zgodzi¢ si¢ ze stanowiskiem prezentowanym przez A. Marka, ktory twierdzi, ze:
,,Leczenie odwykowe sprawcy umieszczonego w odpowiednim zakladzie leczniczym nie moze by¢
stosowane przymusowo, lecz wymaga wspotdziatania ze strony umieszczonego”. A. Marek, Ko-
deks karny..., s. 281.

5 Problematyka bedaca przedmiotem badan stanowita juz podstawe rozwazah na temat za-
sadnosci wykonania kary pozbawienia wolno$ci wzgledem sprawcy uzaleznionego od alkoholu lub
srodka odurzajgcego, por. Z. Cwiakalski, Komentarz do art. 1-116 k.k., s. 1280—1286.
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1. Zdefiniowane powyzej problemy badawcze pozwolity na wyodrebnienie
hipotez roboczych. Przed ich przedstawieniem zasadne jest jednak podkreslenie,
ze przepis art. 96 k.k. nie wylacza stosowania przez sad ogélnych ,,dyrektyw” wy-
miaru srodkdéw zabezpieczajacych zawartych w art. 93 k. k.¢; orzeczenie przez sad
srodka zabezpieczajacego polegajacego na umieszczeniu w zamknigtym zakta-
dzie leczenia odwykowego moze nastgpi¢ tylko wowczas, gdy jest to niezbedne,
aby zapobiec ponownemu popelnieniu przez sprawce czynu zabronionego zwia-
zanego z uzaleznieniem od alkoholu lub innego srodka odurzajacego’. Przed jego
orzeczeniem sad obligatoryjnie wystuchuje lekarzy psychiatrow oraz psychologa.
Zgodnie z art. 96 k.k., umieszczenie sprawcy w zamknietym zakladzie leczenia
odwykowego moze nastapi¢ tylko wtedy, kiedy sprawca popetnit czyn zabronio-
ny zwigzany z uzaleznieniem od alkoholu lub innego $rodka odurzajacego i gdy
orzeczono wzgledem niego kar¢ pozbawienia wolnosci bez warunkowego zawie-
szenia jej wykonania, w wymiarze nie przekraczajacym dwoéch lat®. Nadto wyma-
gane jest wysokie prawdopodobienstwo ponownego popetnienia przez sprawce
czynu zabronionego zwigzanego z tym uzaleznieniem.

Istota opisywanego tu $rodka zabezpieczajacego nie jest bowiem zadanie
dolegliwosci uzaleznionemu od alkoholu lub innego srodka odurzajacego spraw-
cy czynu zabronionego, ale jego wyleczenie, przez co spelniony zostaje cel tego
srodka zabezpieczajgcego jakim jest ochrona spoleczenstwa przed potencjalnym
niebezpieczenstwem grozacym ze strony sprawcy niewyleczonego’.

¢ Przepis art. 93 k.k. z 1997 r., jest nowym uregulowaniem dotyczacym $rodkéw zabezpie-
czajacych, ,,jest on wyrazem wzmocnienia ochrony wolnosci cztowieka”. Por. M. Kalitowski, [w:]
O. Gorniok, S. Hoc, M. Kalitowski, S. M. Przyjemski, Z. Sienkiewicz, J. Szumski, L. Tyszkie-
wicz, A. Wasek, Kodeks karny. Komentarz, Gdansk 2002/2003, s. 679.

7 O przestankach warunkujacych orzeczenie przez sad $rodka zabezpieczajacego pisata
m.in. O. Gorniok, ktorej zdaniem: ,,Sformutowanie sqd moze orzec oznacza, ze nie orzeknie on
tego $rodka zabezpieczajacego, jezeli nie jest to jedyny sposob skutecznego postgpowania sto-
sunku do takiego, a wiec, co prawda, zachodzi ,,wysokie prawdopodobienstwo ponownego po-
petnienia przestepstwa zwigzanego z tym uzaleznieniem” sam pobyt jednak w zakladzie karnym
w zwigzku z odbywaniem kary pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym (art. 81 pkt 2
k.k.w.) spowoduje ustgpienie tego prawdopodobienstwa.” Q. Gérniok, [w:] O. Gérniok S. Hoc,
M. Kalitowski, S. M. Przyjemski, Z. Sienkiewicz, J. Szumski, L. Tyszkiewicz, A. Wasek,
(red.), Kodeks karny..., s. 362-363.

8 ‘W zakresie dotyczgcym przestanek niezbednych do umieszczenia sprawcy w zamknigtym
zakladzie leczenia odwykowego, nalezy zgodzic¢ si¢ z A. Zollem oraz W. Wroblem, ze:,,Warunkiem
orzeczenia tego $rodka jest [...] rOwnoczesne skazanie sprawcy na kar¢ bezwarunkowego pozba-
wienia wolnosci”. W. Wrébel, A. Zoll, Polskie prawo karne. Czgsé¢ ogolna, Krakow 2010, s. 553.
Podobnie: T. Bojarski: ,,Srodek ten stosuje si¢ w wypadkach orzeczenia kary pozbawienia wolnosci
nie przekraczajacej 2 lat.” T. Bojarski, [w:] T. Bojarski (red.), Kodeks karny. Komentarz, Warsza-
wa 2008, s. 165.

W zakresie dotyczgcym stwierdzenia powaznego niebezpieczenstwa dla porzadku prawnego
warunkujacego orzeczenie o umieszczeniu w zamknigtym zaktadzie zabezpieczajacym, por. wyrok
Sadu Najwyzszego z 28.11.1973 r., III KR 272/73, OSNKW 1974., nr 3, poz. 47, s. 42—44.
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Zgodnie z przepisem artykutu 96 § 1 k.k. sad skazujac sprawce na kare pozba-
wienia wolno$ci bez warunkowego zawieszenia jej wykonania za przestepstwo
popetnione w zwiazku z uzaleznieniem od alkoholu lub innego $rodka odurzaja-
cego, moze orzec umieszczenie sprawcy w zamknietym zaktadzie leczenia odwy-
kowego, pod warunkiem, ze zachodzi wysokie prawdopodobienstwo ponownego
popelnienia przez sprawce przestepstwa zwigzanego z tym uzaleznieniem. Pod-
danie sprawcy leczeniu odwykowemu w zamknietym zaktadzie leczenia odwyko-
wego nie jest uzaleznione od wyrazenia przez niego zgody na leczenie.

W $wietle powyzszego mozna postawic¢ nastgpujace hipotezy robocze:

1. Srodek zabezpieczajacy z art. 96 k.k. przybiera posta¢ przymusowego le-
czenia odwykowego. Jezeli sprawca nie wyraza zgody na leczenie odwykowe,
to nalezy przypuszczac, iz nie bedzie wspotdziatal w wykonywaniu orzeczonego
srodka, zatem ,,cel w postaci resocjalizacji sprawcy, jaki ustawodawca zamierzat
osiggnac poprzez zastosowanie Srodkow zabezpieczajgcych”® moze nie zostaé
osiggnicty. Tym samym nie zostanie osiggni¢ty kolejny cel srodka zabezpieczaja-
cego, jakim jest ochrona spoteczenstwa przed potencjalnym niebezpieczenstwem
grozacym ze strony sprawcy przestepstwa popelnionego w zwiazku z uzaleznie-
niem od alkoholu lub innego $rodka odurzajacego!'.

Rozwiazanie to tworzy sytuacje, w ktorej skazany umieszczony w zamknig-
tym zaktadzie leczenia odwykowego nie przejawia woli leczenia. By¢ moze za-
tem umieszczenie skazanego w zamknigtym zaktadzie leczenia odwykowego, bez
jego zgody na leczenie, a co za tym idzie bez woli wspodtdziatania w procesie
leczenia, nie jest zasadne. Nalezy podkresli¢, ze na gruncie obecnie obowiazuja-
cego kodeksu karnego brak jest jednak regulacji zezwalajacej na uchylenie orze-
czonego wzgledem sprawcy srodka zabezpieczajacego i zarzadzenia wykonania
orzeczonej wzgledem sprawcy kary pozbawienia wolnos$ci, w sytuacji gdy spraw-
ca nie wykazuje checi wspotdzialania w procesie leczenia odwykowego'.

2. W praktyce czesto umieszczenie sprawcy w zamknietym zaktadzie le-
czenia odwykowego, wbrew woli skazanego, prowadzi do sytuacji, w ktorych
sprawcy po opuszczeniu zamknigtego zaktadu leczenia odwykowego popehiaja
ponownie przestepstwo zwigzane z uzaleznieniem od alkoholu lub innych $rod-
kéw odurzajacych'. Dla tego typu przypadkow nie mozna jednak, ze wzgledu na
brak stosownych przepiséw, orzec o uchyleniu §rodka zabezpieczajacego i umie-
$ci¢ sprawce w zaktadzie karnym.

3. Brak zgody skazanego na poddanie go leczeniu odwykowemu pozwala
na wyréznienie rowniez i takich przypadkow sprawcow, ktorzy majg wolg wspot-

10 Szerzej na ten temat M. Tarnawski, Izolacyjno-lecznicze Srodki zabezpieczajgce, ,,Pale-
stra” 1973, nr 5, s. 21-37.

' Por. takze Z. Cwiakalski, Komentarz do art. 1-116 k k., s. 1280-1286.

12 Por. A. Wdowiarz-Pele, W. Wojtal, Umieszczenie w zamknietym zakladzie..., s. 106-115.

13 Zrodto — badania whasne.
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dziatania w leczeniu oraz tych, ktérzy, mimo wspotdziatania z lekarzami, nie
moga, ze wzgledu na stan ich zdrowia, zosta¢ wyleczeni. W obu przypadkach sad
powinien mie¢ mozliwo$¢ orzeczenia $rodka zabezpieczajacego polegajacego na
umieszczeniu w zamknietym zaktadzie leczenia odwykowego przy jednoczesnym
zaliczeniu rzeczywistego okresu pobytu skazanego w zamknietym zaktadzie le-
czenia odwykowego na poczet orzeczonej kary pozbawienia wolnosci. Orzeczona
kara pozbawienia wolnosci powinna by¢ albo warunkowo umorzona albo tez jej
wykonanie winno by¢ przez sad warunkowo zawieszone.

4. Kolejnym problemem zwigzanym z orzeczeniem $rodka zabezpieczajace-
go, przewidzianego w art. 96 k.k. jest brak mozliwos$ci przedtuzenia czasu pobytu
skazanego w zamknietym zaktadzie leczenia odwykowego na okres wymagany
do wyleczenia sprawcy'. Ustawodawca w przepisie § 3 art. 96 k.k. stanowi, ze
czas pobytu skazanego w zamknigtym zaktadzie leczenia odwykowego nie moze
trwac krocej niz 3 miesigce i dtuzej niz 2 lata. Okres pobytu skazanego w zakta-
dzie leczenia odwykowego musi maksymalnie wynosi¢ tyle, ile orzeczona kara
pozbawienia wolno$ci, przy czym nie moze on przekracza¢ 2 lat. A zatem, nawet
wowczas, gdy sprawca zostat skazany na kare 3 miesiecy pozbawienia wolno$ci
a skutek w postaci wyleczenia sprawcy, wobec ktorego zastosowano tenze srodek
zabezpieczajacy nie zostal osiagnigty przez okres 3 miesiecy jego pobytu w za-
mknigtym zaktadzie leczenia odwykowego, leczenie sprawcy w zamknigtym za-
ktadzie leczenia odwykowego przez okres dtuzszy niz orzeczona wzgledem niego
kara nie jest dopuszczalne. Dodatkowo, zgodnie z brzmieniem § 1 art. 96 k.k.,
minimalny czas pobytu sprawcy w zamknigtym zakladzie leczenia odwykowego
wynosi 3 miesigce i okres ten nie jest uzalezniony od wysokos$ci orzeczonej przez
sad kary pozbawienia wolnosci.

5. Zapis art. 96 k.k. stanowi takze niedostateczne rozwigzanie, w szczegol-
nos$ci w zakresie dotyczacym zaliczenia okresu pobytu skazanego w zaktadzie
leczenia odwykowego na poczet kary. Ustawodawca na mocy art. 97 § 2 k.k.
stanowi, ze sad zarzadza ponowne umieszczenie sprawcy w zaktadzie karnym,
co sprowadza si¢ w praktyce do umieszczenia sprawcy w zaktadzie karnym, po
uprzednim pobycie w zamknietym zaktadzie leczenia odwykowego, i w rezulta-
cie doprowadzi do sytuacji, w ktorej cel srodka zabezpieczajgcego nie zostanie
osiggniety, a sprawca nie wyleczony trafi do zaktadu karnego®. Zasadne jest zatem

4 Zdaniem M. Kalitowskiego, na gruncie przepisu art. 98 k.k. traktujagcego o mozliwosci
zwolnienia skazanego z pozostatej do odbycia kary, moze mie¢ miejsce sytuacja w ktorej, co praw-
da sprawca zostal z uzaleznienia wyleczony, jednak jego postawa, wtasciwosci, warunki osobiste
nie uzasadniaja, ze skazany po zwolnieniu bedzie przestrzegat porzadku prawnego, w szczegdlnosci
zgodnie z art. 77 k.k., ze nie popetni przestepstwa, por. M. Kalitowski, [w:] O. Gérniok, S. Hoc,
S. M. Przyjemski, Z. Sienkiewicz, J. Szumski, L. Tyszkiewicz, A. Wasek, Kodeks karny..., s. 699.

15 Podobne stanowisko prezentuje rowniez M. Kalitowski, ktory podkreslil, iz nie tylko stan
sprawcy w zakresie w jakim trzymiesi¢czny minimalny okres potrzebny do odtrucia organizmu
uzasadnia jego wyleczenie, co pozwala przypuszczaé, ze stan niebezpieczenstwa sprawcy zostanie
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stwierdzenie, ze w tego typu przypadkach umieszczenie sprawcy w zamknigtym
zaktadzie leczenia odwykowego utozsamiane jest z kara, jaka orzeczona zostata
za popelnione przestepstwo, jezeli na jej poczet zalicza si¢ czas pobytu w za-
mknigtym zaktadzie leczenia odwykowego.

6. Artykut 96 k.k. nie przewiduje mozliwosci orzeczenia srodka zabezpie-
czajacego polegajacego na umieszczeniu w zamknigtym zaktadzie leczenia od-
wykowego w przypadku sprawcow, skazanych na karg pozbawienia wolnos$ci
przekraczajaca 2 lata. Sad nie moze orzec srodka zabezpieczajacego polegajacego
na umieszczeniu w zamknigtym zaktadzie leczenia odwykowego i to wowczas,
gdy spetnione zostaty przestanki w postaci popetnienia przestepstwa w zwigzku
z uzaleznieniem od alkoholu lub innego $rodka odurzajacego i zachodzi wysokie
prawdopodobienstwo ponownego popeltnienia przestgpstwa zwigzanego z tym
uzaleznieniem. Zatem zasadne jest twierdzi¢, ze wysoko$¢ kary orzeczonej za
przestepstwo determinuje mozliwo$¢ orzeczenia §rodka zabezpieczajacego, tak
wiec leczniczy charakter omawianego srodka zabezpieczajacego polegajacy na
poddaniu sprawcy leczeniu odwykowemu petni role wtérng w stosunku do orze-
czonej przez sad kary za popelione przestepstwo.

1. Wyzej poruszone watpliwosci zwigzane ze stosowaniem art. 96 k.k. pod-
dano ogladowi od strony empirycznej, starajac si¢ dociec, jak sa one w praktyce
rozwigzywane.

W tym celu, na grupie 69 pacjentow umieszczonych w zamknietych zakta-
dach leczenia odwykowego szpitali w Toszku, Branicach i Gorzowie Wielkopol-
skim, przeprowadzone zostaty badania empiryczne. Pacjenci poddani badaniom
to mgzczyzni i kobiety w przedziale wiekowym od 23 do 60 lat, ktorzy leczeni
s3 odwykowo z uzaleznienia od alkoholu Iub $rodkéw odurzajacych'’, w zwigzku
z orzeczeniem przez sad srodka zabezpieczajacego z art. 96 k.k. Kryterium decy-
dujacym o wlaczeniu tej grupy pacjentéw do badan byto stwierdzone ich uzalez-
nienie od alkoholu lub $rodka odurzajacego.

Respondentom zadawano pytania ankietowe zamkniete, otwarte lub pototwar-
te””. W badaniach wykorzystana zostata metoda badania indywidualnych przy-
padkoéw. Ankietowani to gtdwnie osoby uzaleznione od alkoholu, np. na pytanie
dotyczace tego, czy przed popetnieniem przestgpstwa czgsciej zazywali srodki odu-

wyeliminowany przez co nie popetni on ponownie przestgpstwa zwigzanego z tym uzaleznieniem
lecz koniecznym jest rowniez dokonanie oceny postawy skazanego w odniesieniu do jego postawy
i wlasciwos$ci osobistych, M. Kalitowski, ibidem, s. 699.

16 Szpitale w Toszku, Branicach i Gorzowie Wielkopolskim, znajduja si¢ w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 10.08.2004 r. w sprawie wykazu zaktadow psychiatrycznych i zaktadéw
leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania srodkow zabezpieczajacych oraz sktadu,
trybu powotywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw §rodkow zabezpieczajacych (Dz. U.
2004, nr 179, poz. 1854).

17 W opracowaniu przedstawione zostaty wyniki wstepne badan empirycznych przeprowadzo-
nych ze skazanymi umieszczonymi w zamknigtych zaktadach leczenia odwykowego.
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rzajace czy pili alkohol, tylko 8 z 69, co stanowi 12%'® ankietowanych, przyznato
si¢ do tego, iz zazywali jedynie srodki odurzajace, 13 0sob, co stanowi 19% wszyst-
kich badanych, zazywato srodki odurzajace i pito alkohol, a pozostale 48 oséb, czyli
az 70% pacjentow spozywato jedynie alkohol. W tym miejscu wypada wspomnie¢,
iz wérod zazywanych srodkoéw odurzajacych znalazty si¢: marihuana, amfetamina,
heroina, tabletki ekstazy i klej butapren, a takze LSD (w jednym przypadku).

W zwigzku z powyzszym ankietowani poproszeni byli o udzielenie odpowie-
dzi na pytanie czy leczenie 0sob uzaleznionych od alkoholu powinno przebiegaé
W sposob taki sam jak oséb uzaleznionych od srodkow odurzajacych. Na zadane
pacjentom pytanie dotyczace sposobu przebiegu leczenia w zamknietym zaktadzie
leczenia odwykowego 3 z 69, co stanowi 4% badanych, udzielito odpowiedzi, iz
pacjenci uzaleznieni od alkoholu powinni odbywac zajgcia terapeutyczne osobno
od tych pacjentow, ktorzy sa uzaleznieni od $rodkow odurzajacych. Cickawym
spostrzezeniem wydaje si¢ by¢ odpowiedz wskazujaca na dodatkowa segregacje
0s0b umieszczonych w zamknigtym zaktadzie, z podziatem na tych, ktérzy poza
uzaleznieniem leczg si¢ jeszcze na inne choroby — zwlaszcza takie, jak: choro-
by uktadu trawiennego, zottaczke, wrzody zotadka, wrzody dwunastnicy. W tym
miejscu nalezy podkresli¢, iz odpowiedz taka nie zostata zawarta w pytaniach ob-
jetych ankieta, podobnie jak ta, Ze leczenie pacjentéw uzaleznionych od alkoholu
powinno przebiegaé¢ oddzielnie od leczenia pacjentow uzaleznionych od srodkow
odurzajacych. Odpowiedzi takiej udzielili sami ankietowani.

Badania miaty rowniez na celu ustalenie czy istnieje zwiazek pomigdzy wply-
wem uzaleznienia na popetnienie czynu zabronionego. W zwigzku z powyzszym
zadane zostato pytanie dotyczace tego, na jak dtugo przed popetnieniem przestep-
stwa ankietowani zazywali srodki odurzajace, sposrod osob, wobec ktorych orze-
czono $rodek zabezpieczajacy z art. 96 k.k., a ktérych przestepstwo popetnione
zostato w zwigzku z uzaleznieniem od §rodkéw odurzajacych: 8 z 69, co stanowi
12% badanych, zazywato $rodki odurzajace codziennie, za$ sposrod osob, ktore
przed popeieniem przestepstwa zazywaty srodki odurzajace i spozywaty alko-
hol — $rodki odurzajace zazywane byly sporadycznie, z czestotliwoscig raz na
tydzien lub raz na miesigc. Jezeli chodzi natomiast o ustalenie, na jak dtugo przed
popethieniem przestepstwa sprawcy spozywali alkohol: 7 z 69, co stanowi 10%
badanych, udzielito odpowiedzi, iz spozywaty alkohol krocej niz jeden miesigc
lub tylko sporadycznie podczas uroczystosci, zas pozostali pili alkohol od kilku
lat. Zdarzaty sie tez odpowiedzi, iz alkohol byt spozywany systematycznie juz od
9 roku zycia (1 przypadek) czgsciej zas od 16 roku zycia. Co do rodzaju spozy-
wanego alkoholu, bylo to gtdéwnie piwo, nastgpnie wodka, a na trzecim miejscu
wino, nierzadko padaty odpowiedzi, iz spozywanym alkoholem byt bimber, spi-
rytus lub spirytus technologiczny czy denaturat.

18 Na potrzeby niniejszego opracowania wyniki badan prezentowane w procentach zostaty
zaokraglone metoda do najblizszej wartosci.
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W s$wietle powyzszego, dla stwierdzenia wystapienia uzaleznienia, sprawcy
czynu zabronionego bez znaczenia pozostaje zarowno czestotliwosé spozywania
alkoholu lub zazywanych $rodkow odurzajacych, jak rowniez okres, przez jaki
pacjenci spozywali alkohol czy zazywali §rodki odurzajace, przed popetnieniem
czynu zabronionego. Tym samym nie zawsze uzaleznienie od alkoholu lub $rod-
kéw odurzajacych ma wptyw na popehienie czynu zabronionego.

Pytania miatly takze na celu uzyskanie informacji na temat oceny swojego sa-
mopoczucia i rodzaju uczué¢ towarzyszacych sprawcom po spozyciu alkoholu lub
srodkéw odurzajacych. Pytanie to jest o tyle wazne, ze pozwolito na uzyskanie
odpowiedzi dajacych podstawe do tego by stwierdzi¢, ze stan po spozyciu alkoho-
lu lub $rodkéw odurzajacych nie wylacza uczu¢ wyzszych. Pacjenci zapytani o to,
jak sie¢ czuli po spozyciu alkoholu lub zazyciu srodkéw odurzajacych odpowiada-
li, iz czuli rozluznienie, byli weseli, zadowoleni, pewni siebie, czuli ze wreszcie
majg odwage do tego, aby dokona¢ jakiegos czynu.

14 0s6b sposrad 69, co stanowi 20% poddanych badaniom pacjentdw, oceni-
to swoje samopoczucie negatywnie, to znaczy pojawily sie po spozyciu alkoholu
lub zazyciu srodkow odurzajacych uczucia takie jak zlo$¢, agresja, bol fizyczny™.

W tym miejscu zasadne jest postawienie tezy, ze stan tuz po spozyciu alkoho-
lu lub zazyciu $rodkoéw odurzajacych nie powoduje wytaczenia poczytalnosci lub jej
ograniczenia, skoro kazdy z zapytanych byt s$wiadomy tego co czuje®. Potwierdzaja
to kolejne odpowiedzi na zadane pytania. Ankietowani zapytani byli o to, co czuli po
spozyciu alkoholu lub zazyciu $srodkéw odurzajacych na widok nielubianej przez nich
osoby. Kazdy z pytanych potrafit opisa¢ stan swoich uczu¢ i kazdy z nich udzielit
odpowiedzi na zadane pytanie. Sposrod 69 badanych 11 osob, co stanowi 16% ankie-
towanych, udzielito odpowiedzi, iz czuli obojetno$¢ wobec nielubianej osoby czesto
spowodowang tym, iz w ich otoczeniu brak bylo osoby, ktora darzg sympatig tym sa-
mym pozostatych 58 0sob, co stanowi 84% wszystkich badanych przejawiato skrajne
uczucia poczawszy od ztosci, agresji, wstretu nienawisci do egzaltacji uczuc i euforii?!.

Badania mialy na celu uzyskanie informacji réwniez w zakresie dotyczacym
wplywu ilosci spozytego $rodka odurzajacego czy alkoholu na popehienie czynu
zabronionego. Jezeli chodzi o ilo$¢ spozytego przed przestgpstwem alkoholu Iub za-

19 Na uwage zwraca fakt, ze wskazane przez autora w badaniach sugerowane odpowiedzi nie
byty wynikiem analizy stanu psychicznego sprawcy zaraz po dokonaniu czynu zabronionego. Pod-
dani badaniom pacjenci szpitali w Toszku, Branicach i Gorzowie Wielkopolskim przy udzielaniu
odpowiedzi na zadane pytania najczeSciej wspominali, Ze towarzyszacym uczuciem po Spozyciu
alkoholu byta ztos¢ i agresja. Do takich odczué czesto odwotywali si¢ skazani przy udzielaniu od-
powiedzi na inne zadawane w toku przeprowadzonych badan pytania.

20 Por. M. Tarnawski, Zmniejszona poczytalnosé sprawcy przestepstwa, Warszawa 1976,
s. 5-174.

2l Na temat przestepstw znecania sie nad cztonkami rodziny, popetianych przez sprawcow
bedacych pod wptywem alkoholu por. P. Zakrzewski, Przestepczosé znecania sie nad cztonkami
rodziny pod wptywem alkoholu (analiza kryminologiczna), ,,Panstwo i Prawo” 1973, nr 6, s. 97—-111.
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zytego srodka odurzajacego, to w wielu przypadkach byly to ilosci niewspotmierne
w porownaniu do ilosci alkoholu lub zazywanych $rodkéw odurzajacych w sytu-
acjach majacych miejsce wowczas, gdy nie dochodzito do popetnienia przestepstwa.
Tytulem przyktadu, osoby, ktore spozywaly gtownie alkohol (wodke) w ilosci od 1/2
do 1 litra dziennie, dodatkowo od 3 do 8 piw i do 2 butelek wina, przed popetnieniem
przestepstwa spozyty okoto 0,2 litra wodki i piwo w ilosci od 1 do 2 butelek. Dwie
osoby odpowiedziaty, iz spozyty tylko 3 kieliszki wodki, pozostate wypity od 3 do 4
piw, wyjatek stanowi jedna osoba, ktora odpowiedziata, iz przed popetieniem prze-
stepstwa wypita 20 piw. W przypadku srodkéw odurzajacych ilosci zazywanych
narkotykow wynosity od 1/2 do 3 graméw, za$§ przed popetnieniem przestepstwa
ankietowani zazyli okoto 1 gram narkotyku. Wielkosci te zdajg si¢ dowodzi¢ tego,
ze skoro przed popehieniem czynu zabronionego sprawcy wypili niewielka ilos¢
alkoholu lub zazyli niewielkg ilo$¢ §rodkoéw odurzajacych, to w czasie popetnienia
czynu zabronionego znajdowali si¢ w stanie upojenia alkoholowego prostego?.

Warto doda¢, iz na pytanie dotyczace tego, czy skazani pamigtaja w jakich
okoliczno$ciach popetnili przestepstwo, tylko 8 z 69 wszystkich poddanych bada-
niom, co stanowi 12%, nie pamigtalo przebiegu zdarzenia, ani okolicznosci popet-
nienia przestepstwa, a pozostali potrafili odtworzy¢ przebieg zdarzenia, a nawet
opisa¢ okolicznoséci w jakich doszto do popehienia przestgpstwa. Tylko 6 z 69
ankietowanych, co stanowi 9% ogotu badanych, nie potrafito udzieli¢ odpowiedzi
na pytanie dotyczace tego, co czuli w czasie popetienia przestepstwa. Pozostali
wymieniali takie uczucia jak ztos¢, agresje, lek, smutek z powodu tego iz mieli
$wiadomos¢, iz robia co$ zlego (podkr. W. S.). Jesli chodzi o odczucia po popet-
nieniu przestgpstwa, to tylko 10 z 69 osob, czyli 14% sprawcow, wypowiedziato
si¢, ze czuto zadowolenie z jego popenienia.

Po raz kolejny wyniki przeprowadzonych badan zdaja si¢ potwierdza¢, ze
w chwili czynu sprawcy nie byli pozbawieni uczu¢ wyzszych. Ponadto, jesli po-
trafili odtworzy¢ przebieg zdarzenia i opisa¢ towarzyszace im wowczas uczucia,
to ich poczytalno$¢ w chwili czynu nie byla ograniczona, tym bardziej nie byli oni
niepoczytalnosci, pomimo popetnienia czynu zabronionego w zwiazku z uzalez-
nieniem od alkoholu lub $rodka odurzajacego.

22 Wyniki badan przeprowadzonych z pacjentami umieszczonymi w zamknietych zaktadach
leczenia odwykowego, pozwalaja przypuszczac, ze sprawcy czyndw zabronionych, w stosunku do
ktorych orzeczony zostal $rodek zabezpieczajacy z art. 96 k.k. znajdowali si¢ w stanie upojenia
patologicznego prostego. Potwierdzenie dla tak postawionej tezy mozna odnalez¢ w zespole charak-
terystycznych dla upojenia alkoholowego prostego zachowan. W szczegdlnosci na uwage zwraca
fakt, ze konsumpcja alkoholu ma w tego typu przypadkach sprawcow odnie$¢ dziatanie eufory-
zujace — por. takze J. Przybysz, Psychiatria sqdowa, czg$¢ 1, Opiniowanie w procesie karnym,
Warszawa 2005, s. 186-205. Warto rowniez podkresli¢, ze charakterystyczne jest w przypadkach
upojenia alkoholowego prostego wystapienie niepamigci, to jednak nie jest to warunek koniecz-
ny dla przyjecia wystgpienia u sprawcy upojenia alkoholowego prostego, czego dowodzg wyniki
z przeprowadzonych badan empirycznych, bedacych przedmiotem niniejszego opracowania.
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W badaniach starano si¢ réwniez dociec zasadnosci wykonania kary pozba-
wienia wolnosci w stosunku do uzaleznionych od alkoholu lub srodkow odurzaja-
cych sprawcow umieszczonych uprzednio w zamknietych zaktadach leczenia od-
wykowego. Na pytanie dotyczace tego czy zasadne jest po leczeniu odwykowym
umieszczenie w zaktadzie karnym, poza 3 osobami, wszyscy ankietowani udzie-
lili odpowiedzi, iz umieszczenie w zaktadzie karnym po pobycie w zamknigtym
zaktadzie leczenia odwykowego nie powinno mie¢ miejsca, z uwagi na fakt, iz
w wiegzieniu nie odbywa si¢ leczenie odwykowe, a co wigcej pobyt w zaktadzie
karnym demoralizuje® skazanych. Wsrdéd odpowiedzi na tak postawione pyta-
nie byly i takie, z ktorych wynika, ze w zaktadzie karnym sprawcy powracaja
do stanu sprzed leczenia w zamknietym zaktadzie leczenia odwykowego, cze-
go przyczyng jest brak przeszkéd w dostepie w zaktadzie karnym do alkoholu
i $srodkow odurzajacych. Pociaga to za soba brak mozliwosci wyleczenia sprawcy
uzaleznionego.

Warto w tym miejscu podkresli¢, iz skazani pacjenci zapytani o to, czy lecze-
nie w zamknietym zaktadzie leczenia odwykowego przyniesie oczekiwane rezul-
taty w postaci wyleczenia sprawcy, odpowiedzieli, ze ich zdaniem cel w postaci
wyleczenia zostanie zrealizowany. Argumentowali oni swoje stanowisko w ten
sposob, ze che¢ zerwania z natogiem, jak i uzyskanie wiedzy na temat swojego
uzaleznienia sg tym, co pozwoli im na wyleczenie. Jedynie 6 0s6b, co stanowi
9% badanych, udzielito odpowiedzi, iz umieszczenie w zamknigtym zaktadzie
leczenia odwykowego nie przyniesie oczekiwanych rezultatow, bowiem osoby te
uznaty, iz nie sg uzaleznione, a umieszczenie ich w zamknigtym zaktadzie lecze-
nia odwykowego wbrew ich woli nie pozwoli na wyleczenie**. Dodatkowo an-
kietowani zapytani o to, czy umieszczenie w zamknietym zaktadzie leczenia od-
wykowego traktuja jako kare, udzielili nastepujacych odpowiedzi: 7% badanych
(5 z 69 0s06b) uznato, ze leczenie odwykowe to wystarczajgca kara za popelnione
przestepstwo, bowiem czuja si¢ traktowani jak wiezniowie, poniewaz sg izolo-
wani i nie majg mozliwosci kontaktu z rodzing i znajomymi, co ich zdaniem nie
miatoby miejsca w przypadku leczenia przeprowadzonego w placowce leczniczo-
rehabilitacyjnej. Pozostali ankietowani odpowiedzieli, ze leczenie w zamknigtych
zaktadach leczenia odwykowego nie jest dla nich kara, poniewaz swiadomos$¢
tego, ze sg uzaleznieni powoduje, ze chcg si¢ wyleczy¢ i zdoby¢ wiedze na temat

23 Zdaniem ankietowanych poddanych badaniom, proces demoralizowania podczas pobytu
w zakladzie karnym polega m.in. na spozywaniu alkoholu i $srodkéw odurzajacych, planowaniu po-
pelienia czynu zabronionego po opuszczeniu zaktadu karnego, w szczegdlnosci kradziezy w celu
uzyskania srodkéw na zakup alkoholu lub $rodkéw odurzajacych.

24 Rozwigzanie polegajace na przyjeciu, ze na leczenie odwykowe skazany na gruncie art. 96
k.k. nie musi wyrazi¢ zgody, uwazam za stuszne, bowiem jak zauwaza M. Kalitowski ,,zobowigza-
nie sprawcy do leczenia nie ma takiej mocy sprawczej jak umieszczenie w zamknigtym zakltadzie
leczenia odwykowego orzeczone przez sad”, M. Kalitowski, [w:] Z. Sienkiewicz, J. Szumski,
L. Tyszkiewicz, A. Wasek, Kodeks karny. Komentarz, t. 11, Gdansk 1999, s. 291.
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zagrozen wynikajgcych z uzaleznienia, co ich zdaniem pozwoli zapobiec ponow-
nemu popelnieniu przestepstwa w przyszlosci, za ktore mogliby zosta¢ skazani
na bezwzgledna kare pozbawienia wolnosci bez warunkowego zawieszenia jej
wykonania i umieszczeni w zaktadzie karnym.

Whniosek jaki nasuwa si¢ w $wietle powyzszego jest jeden. Im dluzej skaza-
ny poddawany jest leczeniu odwykowemu, tym wigcej informacji zdobywa na
temat uzaleznienia co chroni go przed popehieniem przestgpstwa w przysziosci.
Zatem cel srodka zabezpieczajacego, jakim jest ochrona spoteczenstwa przed nie-
bezpieczenstwem grozacym z jego strony zostaje osiagnigty, a wigc o leczniczym
charakterze §rodka zabezpieczajacego mozna moéwic tylko wowczas, gdy spraw-
ca przestepstwa jest wyleczony.Na pytanie czy przed popetlieniem przestepstwa
w przysztosci uchroni sprawce pobyt w zaktadzie karnym, bez wczesniejszego pod-
dania sprawcy leczeniu odwykowemu, tylko 11 0sob, co stanowi 16% badanych,
odpowiedziato twierdzaco. Zapytani o powod takiego stanu rzeczy przytaczali r6z-
ne argumenty, wsrod ktorych najczestszym byta obawa przed ponownym umiesz-
czeniem w zaktadzie karnym?. Pozostali udzielili odpowiedzi, ze pobyt w zaktadzie
karnym bez wczesniejszego leczenia w zamknigtym zaktadzie leczenia odwykowe-
go nie jest w stanie uchroni¢ przed ponownym popetnieniem czynu zabronionego,
poniewaz sprawca jest uzalezniony. Powod wydaje si¢ by¢ zatem bardzo prosty.
Dopiero u§wiadomienie sobie faktu, iz jest si¢ 0osobg uzalezniong pozwala na ewen-
tualne wyleczenie i osiggnigcie celu zamierzonego przez ustawodawce w postaci
zapobiezenia ponownemu popelnieniu przestgpstwa w przysztosci, co jest mozliwe
do uzyskania dopiero po wyleczeniu sprawcy przestepstwa, a to z kolei moze nasta-
pi¢ jedynie w zamknigtym zaktadzie leczenia odwykowego. Potwierdzaja to wyniki
przeprowadzonych badan, a w szczeg6lnosci odpowiedzi na pytanie, czy gdyby nie
alkohol i srodki odurzajace to sprawca popehitby przestepstwo. Na tak postawione
pytanie z 69 ankietowanych jedynie 4 osoby, co stanowi 6% wszystkich badanych,
odpowiedzialy, ze popehityby przestepstwo nawet wowczas, gdyby nie zazywaty
$rodkow odurzajacych czy spozywaty alkoholu. Natomiast pozostali ankietowani
odpowiedzieli, ze do przestgpstwa by nie doszto, gdyby nie alkohol czy srodki odu-
rzajace, pod ktorych wplywem pozostajac popehili przestepstwo.

IV. Jak si¢ wydaje wyniki przeprowadzonych badan dajg asumpt do nast¢pu-
jacych wnioskow: ot6z w chwili czynu sprawca nie jest pozbawiony uczué wyz-
szych, po drugie okres czasu przez jaki sprawca przed popelnieniem przestepstwa

2> W tym miejscu zasadne jest powotanie si¢ na stanowisko Sadu NajwyzZszego wyrazone
w uchwale z dnia 15.04.1999 r.  KZP 9/99, OSNKW 1999, nr 5, poz. 26, s. 20-28., w ktérym Sad
zwazyl, co nastgpuje: ,,z punktu widzenia skazanego nie zachodzi istotna réznica w stopniu i rodza-
ju dolegliwos$ci wynikajacej z odbywania kary pozbawienia wolnosci, niezaleznie od tego czy jej
wykonywanie jest bezposrednim (kara orzeczona bez warunkowego zawieszenia jej wykonania),
czy posrednim (warunkowe zawieszenie wykonania kary, a nastgpnie zarzadzenie wykonania jej)
nastepstwem wyroku skazujacego”. W $wietle powyzszego zasadne jest wystapienie obawy przed
kolejnym skazaniem na kar¢ pozbawienia wolnosci.
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spozywal alkohol lub zazywat $rodki odurzajace w wielu wypadkach wynosi
mniej niz miesigc, zatem nie mamy do czynienia z uzaleznieniem?®, podczas gdy
na podstawie art. 96 k.k. orzeczony zostal wobec nich $rodek zabezpieczajacy
za przestepstwo popetnione w zwiazku z uzaleznieniem od alkoholu lub innego
srodka odurzajacego, bowiem dla orzeczenia srodka zabezpieczajacego z art. 96
k.k. konieczne jest popetnienie czynu zabronionego w zwiazku z uzaleznieniem
od alkoholu lub innego srodka odurzajacego, po trzecie uzaleznienie od alkoholu
lub innego $rodka odurzajacego nie stanowi przyczyny wystgpienia ograniczongj
poczytalnosci lub niepoczytalnosci sprawcy. Dopiero wystgpienie dodatkowych
zdarzen, takich jak klotnie z rodzing czy znajomymi, stres, frustracja sa czynnika-
mi przyczyniajacymi si¢ do tego, ze sprawca uzalezniony nie pamigta przebiegu
przestepstwa?’. Biorgc pod uwage uzyskane wyniki badan, z ktérych wynika, ze
alkohol i $rodki odurzajace byly gldéwna przyczyna popetnienia przez sprawcow
czynow zabronionych, mozna przypuszczaé, ze gdyby sprawcy nie spozywali al-
koholu lub nie zazywali srodkéw odurzajacych nie popetniliby czynu zabronio-
nego?. Zatem uzaleznienie od alkoholu lub innego $rodka odurzajacego stanowi
odrgbna od niepoczytalnosci i poczytalnosci ograniczonej podstawe do orzecze-
nia $rodka zabezpieczajacego.

Wobec powyzszego sprawcy przestepstw popetlnionych w zwigzku z uzalez-
nieniem od alkoholu lub innego $rodka odurzajacego stanowig kolejng i odreb-
ng od sprawcow niepoczytalnych lub o poczytalnosci ograniczonej grupg osob,
w stosunku do ktorych sad moze orzec srodek zabezpieczajacy o charakterze izo-
lacyjno-leczniczym.

Uzyskane w toku badan wyniki zdajg si¢ dowodzi¢ stusznosci postawionej
na wstepie rozwazan hipotezy, ze regulacje w zakresie srodkow zabezpiecza-
jacych wymagaja zmian ze strony ustawodawcy, w szczegdlnosci w zakresie
dotyczacym mozliwos$ci orzeczenia przez sad o dalszym pozostawaniu sprawcy
w zamknietym zaktadzie leczenia odwykowego, az do czasu jego wyleczenia,
w sytuacji gdy uplynal juz okres, na jaki orzeczona zostala kara pozbawienia
wolnosci®.

26 W literaturze przedmiotu wyrdzniono trzy rodzaje uzaleznienia: fizyczne, psychiczne i spo-
teczne. Uzaleznienie fizyczne jest wynikiem zmian organicznych powstatych w zwiazku z powta-
rzanym zazywaniem niektorych srodkéw. Uzaleznienie psychiczne cechuje, powstaly na skutek
zazywania $rodkow uzalezniajacych, taki stan psychiczny umysthu, ktéory w ré6znym stopniu charak-
teryzuje si¢ potrzeba przyjmowania §rodkoéw uzalezniajacych. Spoteczne uzaleznienie jest nastep-
stwem przynalezno$ci do okreslonych grup spotecznych. Por.: K. Lucarz, A. Muszynska, Ustawa
o przeciwdzialaniu narkomanii. Komentarz, Warszawa 2008 r., s. 210-219. W $wietle powyzszego,
wyniki przedstawionych badan daja podstawg, by stwierdzi¢, ze najczgstszym rodzajem uzaleznie-
nia wystepujacym wsrdd ankietowanych umieszczonych w zamknigtych zaktadach leczenia odwy-
kowego jest uzaleznienie fizyczne.

27 Por. M. Tarnawski, Zmniejszona poczytalnosé..., s. 5-174.

8 7r6dto — badania wihasne.

2 Ibidem.
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Zgodnie z tym, co zostato podkreslone wyzej, zmianie powinien zosta¢ pod-
dany nie tylko przepis art. 96 § 1, ale takze zapis § 4 art. 96, w czeSci dotyczacej
zaliczenia okresu pobytu skazanego w zaktadzie leczenia odwykowego na poczet
kary?.

Wyniki przeprowadzonych badan ankietowych sg potwierdzeniem hipotezy,
ze regulacje kodeksowe w zakresie dotyczacym wykonania kary pozbawienia
wolnosci wobec sprawcow, ktorzy popehili przestepstwo w zwiazku z uzaleznie-
niem od alkoholu lub innego $rodka odurzajacego, nie sg wyczerpujaco uregulo-
wane przez ustawodawce w tresci art. 96, 97, 98 kodeksu karnego.

Oto6z wyniki przeprowadzonych badan wydaja si¢ wskazywaé na potrze-
be zmiany®!' zapisu art. 96 k.k. Zmiany te polegalaby na przyjeciu rozwiazania,
w mysl ktérego, w stosunku do sprawcow, ktorzy nie przejawiaja woli wspot-
dzialania w procesie leczenia odwykowego, a wobec ktorych orzeczony zostat
srodek zabezpieczajacy polegajacy na umieszczeniu w zamknigetym zaktadzie le-
czenia odwykowego, sad miatby mozliwos$¢ uchylenia orzeczonego srodka zabez-
pieczajacego i zarzadzenia wykonania kary pozbawienia wolnosci w zakladzie
karnym*®. Nalezy zatem postulowa¢ by zaliczeniu na poczet kary podlegal okres
rzeczywistego pozostawania sprawcy przestepstwa w zamknigtym zaktadzie le-
czenia odwykowego. Przyjecie przez ustawodawce takiego rozwigzania pozwo-
litoby unikna¢ sytuacji, w ktorej sprawca izolowany jest najpierw w zamknigtym
zaktadzie leczenia odwykowego, a nastgpnie w zaktadzie karnym, gdzie odbywa
kare pozbawienia wolnosci w wysokosci orzeczonej przez sad®.

30 Podobne stanowisko prezentuje rowniez M. Kalitowski, ktory podkreslit, iz nie tylko stan
sprawcy w zakresie w jakim trzymiesigczny, minimalny okres potrzebny do odtrucia organizmu
uzasadnia jego wyleczenie, co pozwala przypuszczac, ze stan niebezpieczenstwa sprawcy zostanie
wyeliminowany przez co nie popelni on ponownie przestgpstwa zwigzanego z tym uzaleznieniem
lecz koniecznym jest rowniez dokonanie oceny postawy skazanego w odniesieniu do jego postawy
i wlasciwosci osobistych, M. Kalitowski, [w:] O. Gérniok, S. Hoc, S. M. Przyjemski, Z. Sienkie-
wicz, J. Szumski, L. Tyszkiewicz, A. Wasek, Kodeks karny..., s. 699.

31 Na potrzebe zmiany zapisu art. 96 k.k. wskazywat m.in. Z. Cwiakalski, Komentarz do art.
1-116 k.k., s. 1280—1286.

32 Za przyjeciem takiego rozwigzania opowiada si¢ takze Z. Cwigkalski, ktory twierdzi, ze:
.Niemozliwe jest leczenie pacjenta bez jego zgody. Jesli wiec nie wyraza on takiej zgody, to pomoc
terapeutyczna nie jest mozliwa pod przymusem”. Z. Cwiakalski, ibidem, s. 1280—1286.

33 Warto w tym miejscu podkresli¢, iz wéréd ankietowanych na pytanie o to, czy wymiar kary
pozbawienia wolnos$ci ma wptyw na leczenie odwykowe, uzyskano odpowiedzi, z ktorych wynika,
iz wysokos¢ orzeczonej kary pozbawienia wolno$ci ma wptyw na to, kiedy skazani poddadzg si¢
chetniej leczeniu odwykowemu. O$miu ankietowanych uznato, iz leczenie odwykowe stwarza moz-
liwos¢ wezesniejszego opuszczenia zaktadu karnego.

Dodatkowo, ankietowani na pytanie jak czesto powinna by¢ sporzadzana opinia na temat
ich stanu zdrowia, udzielili odpowiedzi nastepujacych: raz na tydzien, raz na miesiac, raz na 3
miesiace, a tylko w kilku przypadkach udzielona zostata odpowiedz, iz co 6 miesigcy. Opinia pro-
wadzacego leczenie stanowi podstawe oceny stanu zdrowia skazanego, ktorg sad bierze pod uwage
gdy rozstrzyga o zwolnieniu z zaktadu. Nalezy uznac za stuszny poglad wyrazony przez W. Wrobla
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Natomiast w stosunku do sprawcow uzaleznionych od alkoholu lub innych
srodkow odurzajacych, ktorzy wyrazaja wolg wspoldziatania w leczeniu, nalezy
opowiedzie¢ si¢ za rozwigzaniem, aby sad miatl mozliwo$¢ zaliczenia na poczet
kary okres rzeczywistego pobytu skazanego w zamknietym zakltadzie leczenia
odwykowego, a pozostata do odbycia reszta kary byta warunkowo umorzona lub
tez jej wykonanie byto warunkowo zawieszone przez sad.

Wyniki przeprowadzonych badan empirycznych dowodza stusznos$ci posta-
wionych na wstepie niniejszych rozwazan hipotez, ktore powinny znalez¢ od-
zwierciedlenie w regulacji zapisu artykutu 96 k.k.

Zasadne byloby zatem uwzglednienie nastgpujacego rozwigzania, ze brak
woli wspotdziatania ze strony sprawcy w procesie leczenia odwykowego stanowi
podstawe dla rozstrzygniecia przez sad o uchyleniu orzeczonego srodka zabez-
pieczajacego 1 wykonaniu orzeczonej kary pozbawienia wolnosci**. W stosunku
do wyleczonego sprawcy czynu zabronionego sad orzeka warunkowe zawiesze-
nie wykonania pozostatej do odbycia kary pozbawienia wolnosci badz orzeczona
kar¢ warunkowo umarza.

Wioletta Stolarczyk

A SENTENCE TO AN OBLIGATORY DRUG TREATMENT IN ART. 96 OF THE POLISH
PENAL CODE - RESULTS FROM EMPIRICAL RESEARCH

The article presents results from research on a group of 69 adults of both sexes, sentenced to no
more than two year prevention of liberty for offences committed in connection with a state of being
addicted to alcohol or drugs, and therefore without intent and of course premeditation.

Pursuant to article 96 of the Polish Penal Code, perpetrators are sentenced to an obligatory
drug treatment without their assent to the therapy, therefore their assent is not required. Depending
on results of the drug treatment, perpetrators are or released from the remaining punishment or are
sentenced to no more than two year prevention of liberty.

In this article it is necessary to stress that a lack a of perpetrator’s assent to the obligatory drug
treatment and therefore their reluctance to a co — operation creates problems both for the justice and
these patients.

i A. Zolla, ze o dalszych losach sprawcy decyduja wyniki leczenia, W. Wrébel, A. Zoll, Polskie
prawo..., s. 554.

3% Nalezy jednak podzieli¢ stanowisko Sadu Najwyzszego, ktéry w uchwale z 15.04.1999 r.
(I KZP 9/99) stwierdzil, ze: ,,Zarzadzenie wykonania kary pozbawienia wolno$ci orzeczonej za
przestepstwo popetnione w zwiazku z uzaleznieniem od alkoholu lub innego $rodka odurzajacego
nie uprawnia sadu orzekajacego w postgpowaniu wykonawczym do orzeczenia na podstawie art.
96 §1 k.k. srodka zabezpieczajacego w postaci umieszczenia sprawcy w zamknietym zaktadzie
leczenia odwykowego”. OSNKW 1999, nr 5-6, poz. 26, s. 20-28, por. takze R. Géral, Kodeks
karny. Praktyczny komentarz z orzeczeniem, Warszawa 2005, s. 178. Podobnie M. Kalitowski, [w:]
0. Gorniok, S. Hoc, S. M. Przyjemski, Z. Sienkiewicz, J. Szumski, L. Tyszkiewicz, A. Wasek,
Kodeks karny, s. 691.
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Knowledge of the problems in question made to postulate that the provision of article 96 of the
Polish Penal Code should be changed for the following reasons.

Firstly, an obligation of the drug treatment without perpetrator’s willingness to be cured makes
article 96 a useless provision because the obligatory drug treatment without their co-operation in the
treatment process has no sense.

Secondly, in case of no co-operation and reluctance to be cured, the judge should be given an
opportunity to repeal the sentence of the obligatory drug treatment and sentence the perpetrator to
imprisonment.

The suggested changes are supported by results from the empirical research, made by the
author in hospitals in Toszek, Branice and Gorzow Wielkopolski, which prove that article 96 of the
Polish Penal Code should be changed as follows.

The court should have a possibility of considering the real term of the obligatory drug treat-
ment on account of the punishment and the remaining period of imprisonment should be condition-
ally terminated or conditionally suspended.



