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STRESZCZENIE
Cel. Analiza opinii s¹dowo-psychiatrycznych po obserwacjach i badaniach ambulatoryjnych sprawców nadu¿ywaj¹cych lub uzale¿-

nionych od substancji psychoaktywnych, albo pozostaj¹cych pod ich dzia³aniem, wydanych przez bieg³ych psychiatrów z sze�ciu o�rod-
ków psychiatrycznych oraz porównanie ich z praktyk¹ orzecznicz¹ bieg³ych z Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Metoda. U¿ywaj¹c specjalnie opracowanego kwestionariusza przebadano 50 opinii s¹dowo-psychiatrycznych pochodz¹cych spoza
Warszawy: 21 po obserwacjach i 29 po badaniach ambulatoryjnych wydanych w latach 1992�2002przez psychiatrów z sze�ciu wybra-
nych losowo o�rodków psychiatrycznych (Boles³awiec, Cibórz, Choroszcz, Miêdzyrzecz, Toruñ, �wiecie). Analizowano: wiek, p³eæ, rozpo-
znanie psychiatryczne, rodzaj i liczbê dokonanych przestêpstw, rodzaj i liczbê przyjmowanych substancji odurzaj¹cych oraz poczytalno�æ
sprawców w czasie dokonywania przestêpstw.

Wyniki. Tylko dwie opinie dotyczy³y kobiet. U 38 sprawców rozpoznano uzale¿nienie, u 12 nadu¿ywanie substancji psychoaktywnych,
a u 8 osób rozpoznano równie¿ uzale¿nienie od alkoholu. Wiêkszo�æ sprawców przyjmowa³a wiêcej ni¿ jedn¹ substancjê psychoaktywn¹.
Najczê�ciej przyjmowanymi by³y substancje pobudzaj¹ce i opiaty, rzadziej kanabinole i leki uspokajaj¹ce, zdecydowanie rzadko halucy-
nogeny i lotne rozpuszczalniki.U 31 opiniowanych stwierdzono zaburzenia osobowo�ci � g³ównie osobowo�æ dyssocjaln¹, a u 2 organicz-
ne zaburzenia osobowo�ci. Wiêkszo�æ sprawców tempore criminis by³a pod dzia³aniem substancji psychoaktywnych, jednak u 34 biegli
nie znale�li przes³anek do orzeczenia zniesienia lub znacznego ograniczenia poczytalno�ci. U 3 sprawców stwierdzono w czasie czynu
niepoczytalno�æ z powodu zaburzeñ psychotycznych � art. 31 § 1 kk, lecz wnioskowano o zastosowanie art. 31 § 3 kk. U 3 sprawców biegli
stwierdzili poczytalno�æ ograniczon¹ w stopniu znacznym. Wiêkszo�æ (55%) stanowi³y czyny przeciwko mieniu, 17% przeciwko ustawie o
zwalczaniu narkomanii, 15% przeciwko rodzinie, a jedynie 13% przeciwko zdrowiu i ¿yciu.

Wnioski. Niezale¿nie od o�rodka psychiatrycznego, panuje zgodno�æ, ¿e przy opiniowaniu sprawców czynów karalnych pope³nionych
pod dzia³aniem �rodków psychoaktywnych lub w stanie uzale¿nienia, nie ma podstaw do orzekania niepoczytalno�ci, z wyj¹tkiem zabu-
rzeñ psychotycznych, chyba ¿e ich wyst¹pienie mogli przewidzieæ. Wnioskowanie poczytalno�ci ograniczonej jest uzasadnione, je�li spraw-
ca mia³ bardzo nasilone objawy zespo³u abstynencyjnego lub gdy stwierdzono u niego zmiany organiczne w o�rodkowym uk³adzie nerwo-
wym. Przy opiniowaniu osób uzale¿nionych biegli powinni wypowiadaæ siê co do konieczno�ci leczenia sprawcy w oddziale odwykowym
zak³adu karnego, nawet wtedy gdy s¹d nie postawi³ im takiego pytania.

SUMMARY
Background. The study was aimed at an analysis of forensic psychiatric opinions issued on the grounds of observation or outpatient

examination of substance abusing or substance dependent perpetrators, or those acting under the influence of psychoactive substances.
Opinions submitted by expert psychiatrists from six psychiatric facilities were compared with the practice of forensic experts from the Institute
of Psychiatry and Neurology.

Methods. Using a questionnaire developed for the purposes of this study 50 forensic psychiatric opinions based on observation (21 cases)
and outpatient examination (29 cases) were analysed. The opinions had been issued in the years 1992�2002 by expert psychiatrists from six
randomly selected psychiatric hospitals (in Boles³awiec, Cibórz, Choroszcz, Miêdzyrzecz, Toruñ, �wiecie). A number of variables were ana-
lysed: the perpetrator�s age, sex, psychiatric diagnosis, type and number of crimes committed, type and number of psychoactive substances
ingested, as well as the perpetrator�s accountability at the time of committing crime.

Results. Only two opinions concerned women. Drug dependence was diagnosed in 38 perpetrators, drug abuse in 12, and concomitant
alcohol dependence in 8 cases. Most of the perpetrators were using more than one psychoactive substance. Stimulants and opiates were the
substances used most frequently, followed by cannabinoles and sedatives, while hallucinogens and inhalants were definitely rare. Personality
disorders, mostly dissocial personality, were found in 31 cases, while in 2 cases � personality disorders of organic origin. A majority of
perpetrators had been under the influence of psychoactive substances tempore criminis, but in 34 cases the experts found no grounds for
recognising either inaccountability or highly diminished accountability. In 3 cases the perpetrator�s inaccountability at the time of commit-
ting the criminal act was recognised (Article 31 par. 1 of the Penal Code), but a motion was filed for Article 31, par. 3 of the Penal Code. In
3 perpetrators highly diminished accountability was recognised by the experts. The majority of criminal acts were against property (55%),
against the Act on Counteracting Drug Dependence (17%), against the family (15%), while only 13% of offences were against life and health.

Conclusions. Irrespective of the psychiatric facility, there was a consensus between the experts that if criminal acts had been committed
under the influence of psychoactive substances or in the state of substance dependence, there were no grounds for recognising inaccountability,
except for psychotic disorders � unless the perpetrator could have foreseen their occurrence. A motion for diminished accountability is
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Konsekwencj¹ wzrostu rozpowszechnienia u¿ywania
substancji psychoaktywnych w ci¹gu ostatnich kilkunastu
lat jest wzrost liczby porad ambulatoryjnych i osób hospi-
talizowanych psychiatrycznie [1, 2, 3, 4]. Wg Ho³ysta prze-
stêpczo�æ zwi¹zana z substancjami psychoaktywnymi od
1989 do 2005 roku wzros³a 30-krotnie (z 2,3 tys. do 67 tys.)
[5]. Znalaz³o to odbicie w coraz czêstszym zwracaniu siê
s¹dów do bieg³ych psychiatrów o ocenê poczytalno�ci
sprawców uzale¿nionych od �rodków psychoaktywnych lub
bêd¹cych pod ich wp³ywem. Ocena stanu psychicznego
tych sprawców tempore criminis jest czasami trudna, szcze-
gólnie gdy s¹ oni badani ambulatoryjnie i po up³ywie znacz-
nego czasu od pope³nienia przestêpstwa. Czêsto biegli
psychiatrzy w czasie badania ambulatoryjnego w aktach
sprawy nie znajduj¹ dokumentacji medycznej i musz¹ siê
opieraæ na materiale procesowym, wywiadzie od badanego
i wynikach w³asnego badania. Na obserwacjê s¹dowo-psy-
chiatryczn¹ sprawcy trafiaj¹ zwykle po kilku miesi¹cach od
pope³nienia przestêpstwa, a biegli � poza danymi zawarty-
mi w aktach sprawy � z regu³y dysponuj¹ obiektywnym
wywiadem, dokumentacj¹ leczenia odwykowego, wynika-
mi badañ psychologicznych i dodatkowych, co w znacz-
nym stopniu u³atwia ocenê stanu psychicznego sprawcy
tempore criminis, rozpoznanie uzale¿nienia i ocenê poczy-
talno�ci. Opiniowanie u³atwia uzyskanie przez bieg³ych
wiarygodnych informacji o czasookresie uzale¿nienia, ro-
dzaju u¿ywanych substancji psychoaktywnych, zachowañ
sprawcy w przesz³o�ci, kiedy byli pod ich dzia³aniem oraz
ewentualnym wystêpowaniem w przesz³o�ci zaburzeñ psy-
chotycznych. Jest to niezbêdne przy wnioskowaniu o za-
stosowanie art. 31 § 3 kk, który stanowi, ¿e je¿eli sprawca
wprowadzaj¹c siê w stan odurzenia przewidywa³ lub móg³
przewidzieæ wyst¹pienie zaburzeñ psychicznych skutkuj¹-
cych zniesieniem lub ograniczeniem poczytalno�ci, nie ma
zastosowania art. 31 § 1 ani 2 kk, czyli sprawca nie jest
zwolniony od odpowiedzialno�ci karnej.

Szczególnie trudna jest ocena nasilenia zespo³u absty-
nencyjnego w czasie pope³nienia przestêpstwa, co ma za-
sadnicze znaczenie dla oceny poczytalno�ci sprawcy [6, 7].
Ustawodawca nieprzypadkowo mówi¹c o znacznym ogra-
niczeniu poczytalno�ci w art. 31 § 2 kk, oddzieli³ zdolno�æ
sprawcy do rozumienia znaczenia czynu od zdolno�ci do
kierowania swoim postêpowaniem. Sprawca uzale¿niony
od substancji psychoaktywnej najczê�ciej ma zachowan¹
zdolno�æ rozumienia jego znaczenia, lecz maj¹c tempore
criminis objawy zespo³u abstynencyjnego nie zawsze jest
zdolny do kierowania swoim postêpowaniem. Z regu³y s¹dy
zwracaj¹ siê do bieg³ych z zapytaniem, czy sprawca mo¿e
uczestniczyæ w postêpowaniu procesowym. Jednak¿e bar-
dzo rzadko pytaj¹ bieg³ych, czy uzale¿niony od substancji
psychoaktywnych sprawca wymaga leczenia, czy mo¿e od-
bywaæ karê w zak³adzie karnymi i w jakich warunkach, czy
mo¿e w przysz³o�ci pope³niæ czyn o podobnym charakte-

rze. Jeszcze w latach osiemdziesi¹tych prawnicy i psychia-
trzy sygnalizowali trudno�ci w opiniowaniu osób uzale¿-
nionych od substancji psychoaktywnych z uwagi na brak
jasnych kryteriów i wypracowanych standardów, co powo-
dowa³o znaczn¹ dowolno�æ w orzekaniu poczytalno�ci
przez bieg³ych psychiatrów [6, 7, 8, 9, 10]. Wydaje siê, ¿e
referaty i wyniki badañ przedstawiane na zjazdach nauko-
wych oraz doniesienia na ten temat referowane na sympo-
zjach Sekcji Psychiatrii S¹dowej Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego wp³ynê³y na ujednolicenie kryteriów oce-
ny poczytalno�ci sprawców czynów karalnych uzale¿nio-
nych od substancji psychoaktywnych lub bêd¹cych w cza-
sie ich pope³nienia pod ich dzia³aniem. Przedstawiane tu
wyniki badania s¹ prób¹ weryfikacji tej tezy.

CEL

Celem pracy by³a analiza opinii s¹dowo-psychiatrycz-
nych wydanych z wybranych losowo sze�ciu o�rodków psy-
chiatrycznych spoza Warszawy. Opinie te dotyczy³y spraw-
ców czynów karalnych bêd¹cych w czasie ich pope³nienia
pod dzia³aniem �rodków psychoaktywnych, nadu¿ywaj¹cych
lub uzale¿nionych od tych �rodków, g³ównie pod k¹tem oce-
ny ich poczytalno�ci, diagnozy, rodzaju i liczby przestêpstw
oraz rodzaju przyjmowanych substancji odurzaj¹cych. Ce-
lem badañ by³o równie¿ porównanie ich z praktyk¹ orzecz-
nicz¹ w tym zakresie stosowan¹ przez bieg³ych z Instytutu
Psychiatrii i Neurologii (IPiN) w Warszawie.

METODA

Przedmiotem badañ w roku bie¿¹cym (drugi etap pra-
cy) by³a analiza 50 opinii s¹dowo-psychiatrycznych spo-
rz¹dzonych w latach 1992�2002, przez bieg³ych psychia-
trów z sze�ciu o�rodków psychiatrycznych wybranych
losowo: z Boles³awca, Ciborza, Choroszczy, Miêdzyrzecza,
Torunia i �wiecia, a nastêpnie porównanie ich z 50 opinia-
mi wydanym w tych samych latach przez bieg³ych z Insty-
tutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie (pierwszy etap
pracy) [11]. W przypadku 29 osób by³y to opinie po bada-
niach ambulatoryjnych, a 21 � po obserwacjach. W bada-
niu u¿yto ten sam, specjalnie skonstruowany kwestiona-
riusz uwzglêdniaj¹cy: wiek i p³eæ sprawców, rozpoznanie
psychiatryczne, ocenê poczytalno�ci, rodzaj i liczbê prze-
stêpstw oraz rodzaj przyjmowanych �rodków psychoaktyw-
nych (zgodnie z podzia³em zawartym w ICD-10)[12].

WYNIKI

Opinie dotyczy³y 48 mê¿czyzn i 2 kobiet. Wiek opinio-
wanych waha³ siê od 18 do 44 lat (�rednio 26 lat). U 38 osób
biegli rozpoznali uzale¿nienie, u 12 nadu¿ywanie �rodków
psychoaktywnych bez cech uzale¿nienia, a u 8 rozpoznano

justified if the perpetrator suffered from severe symptoms of the withdrawal syndrome or if organic changes were found in his/her central
nervous system. When issuing an opinion on a substance dependent person, experts should articulate the necessity for the perpetrator�s
treatment in an alcohol/drug treatment ward of a penal institution, even if this question has not been asked by the court.

S³owa kluczowe: opiniowanie s¹dowo-psychiatryczne / narkomania
Key words: forensic psychiatric opinions / drug abuse / substance dependence
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tak¿e zespó³ zale¿no�ci alkoholowej. U 31 sprawców roz-
poznano równie¿ zaburzenia osobowo�ci (g³ównie osobo-
wo�æ dyssocjaln¹), a u 2 organiczne zaburzenia osobowo�ci.

Na podstawie informacji zawartych w aktach spraw,
w tym dokumentacji medycznej, wywiadów �rodowisko-
wych i rodzinnych oraz badania ambulatoryjnego lub
obserwacji oraz badañ psychologicznych i dodatkowych,
biegli ustalili, ¿e tempore criminis 10 uzale¿nionych spraw-
ców nie by³o pod dzia³aniem substancji psychoaktywnej,
natomiast 40 sprawców w czasie dokonywania przestêpstw
by³o pod ich dzia³aniem, jednak uznali, ¿e u 34 ich wp³yw
na stan psychiczny nie by³ istotny i nie znosi³, ani nie ogra-
nicza³ w stopniu znacznym ich zdolno�ci rozumienia zna-
czenia czynu i kierowania swoim postêpowaniem.

U 3 opiniowanych z wieloletnim uzale¿nieniem biegli
orzekli niepoczytalno�æ tempore criminis z powodu zabu-
rzeñ psychotycznych, jednak poniewa¿ wystêpowa³y one
u nich w przesz³o�ci, a zatem ich wyst¹pienie mogli prze-
widzieæ, wnioskowano o zastosowanie art. 31 §3 kk.

U 3 sprawców biegli stwierdzili, i¿ w czasie czynu ich
poczytalno�æ by³a zgodnie z art. 31 § 2 kk ograniczona
w stopniu znacznym, u 2 z powodu organicznych zaburzeñ
osobowo�ci, których pod³o¿em by³y zmiany organiczne
w o�rodkowym uk³adzie nerwowym, a u jednego z powodu

bardzo nasilonego opiatowego zespo³u abstynencyjnego.
U pozosta³ych 9 osób, u których rozpoznano zespó³ absty-
nencyjny, biegli stwierdzili, ¿e jego nasilenie nie by³o na
tyle du¿e, aby skutkowa³o zniesieniem lub znacznym ogra-
niczeniem poczytalno�ci.

We wszystkich 50 opiniach biegli we wnioskach stwier-
dzali, ¿e opiniowany mo¿e braæ udzia³ w czynno�ciach
procesowych. Tylko w 13 opiniach (po obserwacjach) we
wnioskach znalaz³o siê stwierdzenie, ¿e w przypadku orze-
czenia przez s¹d kary pozbawienia wolno�ci by³oby wska-
zane, aby sprawca odbywa³ j¹ w zak³adzie karnym dyspo-
nuj¹cym oddzia³em dla osób uzale¿nionych i maj¹cym
odpowiedni program terapeutyczny.

W tabl. 1 przedstawione zosta³y dane dotycz¹ce rodzaju
i liczby przestêpstw dokonanych przez sprawców uzale¿nio-
nych od substancji psychoaktywnych. W materiale z badañ
tegorocznych najwiêcej � 55% czynów zabronionych stano-
wi³y czyny przeciwko mieniu (kradzie¿e, w³amania), 17%
przeciwko ustawie o zwalczaniu narkomani (produkcja,
sprzeda¿ narkotyków), 15% przeciwko rodzinie (znêcanie siê
psychiczne i fizyczne nad cz³onkami rodziny) oraz tylko 13%
przeciwko ¿yciu i zdrowiu (w tym ¿adnego zabójstwa).

W tabl. 2 zawarte s¹ dane dotycz¹ce rodzaju �rodków
psychoaktywnych i czêsto�ci ich u¿ywania przez sprawców.

Ogó³em 88* 100,0 82** 100,0
Opiaty 21 42,0 10 21,0
Kanabinole 13 26,0 14 28,0
Leki uspokajaj¹ce 12 24,0 5 10,0
Kokaina 6 12,0 10 20,0
Inne substancje pobudzaj¹ce 24 48,0 25 50,0
Halucynogeny 6 12,0 12 24,0
Lotne rozpuszczalniki organiczne 6 12,0 6 12,0

Tablica 2. Rodzaj �rodków psychoaktywnych i czêsto�æ ich u¿ywania: A � w�ród opiniowanych
przez bieg³ych z sze�ciu o�rodków psychiatrycznych (n = 50), B � w�ród opiniowanych
przez bieg³ych z IPiN (n = 50)

Rodzaje
substancji psychoaktywnej

Biegli z sze�ciu o�rodków
psychiatrycznych

Biegli z Instytutu Psychiatrii
i Neurologii

n %

 * 38 sprawców przyjmowa³o wiêcej ni¿ jeden �rodek psychoaktywny
** 32 sprawców przyjmowa³o wiêcej ni¿ jeden �rodek psychoaktywny

n %

Ogó³em 60* 100,0 80** 100,0
Przeciwko mieniu 33 55,0 48 60,0
Przeciwko ¿yciu i zdrowiu 8 13,0 16 20,0

� w tym zabójstwa 0 0 8 11,0
Przeciwko rodzinie 9 15,0 7 8,9
Przeciwko bezpieczeñstwu publicznemu 0 0 3 3,7
Przeciwko dzia³alno�ci instytucji pañstwowych 0 0 3 3,7
Przeciwko ustawie o zwalczaniu narkomanii 10 17,0 3 3,7

Tablica 1. Rodzaj i liczba przestêpstw dokonanych przez sprawców uzale¿nionych od �rodków psychoaktyw-
nych: A � opiniowanych przez bieg³ych z sze�ciu o�rodków psychiatrycznych (n = 50), B � opiniowa-
nych przez bieg³ych z IPiN (n = 50)

Rodzaje przestêpstw

Biegli z sze�ciu
o�rodków psychiatrycznych

Biegli z Instytutu
Psychiatrii i Neurologii

n %

 * 10 sprawców pope³ni³o wiêcej ni¿ jedno przestêpstwo
** 30 sprawców pope³ni³o wiêcej ni¿ jedno przestêpstwo

%n
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Z opinii analizowanych w roku bie¿¹cym wynika, ¿e 38
sprawców przyjmowa³o wiêcej ni¿ jedn¹ substancjê psy-
choaktywn¹. Najczê�ciej przyjmowane by³y substancje po-
budzaj¹ce � amfetamina i jej pochodne oraz kokaina (60%),
rzadziej: opiaty (42%), kanabinole (26%), leki uspokaja-
j¹ce (24%), a najrzadziej � halucynogeny i lotne rozpusz-
czalniki (po 12%).

OMÓWIENIE

Przedstawiony materia³ jest tyko czê�ci¹ nades³anych do
IPiN opinii s¹dowo-psychiatrycznych dotycz¹cych spraw-
ców czynów zabronionych nadu¿ywaj¹cych lub uzale¿-
nionych od substancji psychoaktywnych, sporz¹dzonych
przez bieg³ych psychiatrów w Polsce w latach 1992�2002.
W roku bie¿¹cym � w drugim etapie pracy, wylosowano
sze�æ o�rodków psychiatrycznych: Cibórz, Miêdzyrzecz,
Toruñ, �wiecie, Boles³awiec i Choroszcz, w których biegli
sporz¹dzili na przestrzeni 11 lat 50 opinii s¹dowo-psychia-
trycznych bêd¹cych przedmiotem badania. W roku ubieg-
³ym, w pierwszym etapie badañ poddano analizie 50 opinii
sporz¹dzonych przez bieg³ych z IPiN, a sprawcy w wiêk-
szo�ci pochodzili z województwa mazowieckiego.

Ostatnie 15 lat charakteryzuje siê znacznymi zmianami
na scenie narkotykowej w Polsce [2]. Bardzo popularne sta-
³o siê przyjmowanie przez m³odych ludzi �rodków pobu-
dzaj¹cych � amfetaminy i jej pochodnych oraz kanabinoli
� g³ównie marihuany, zastêpuj¹c najczê�ciej przyjmowane
w latach osiemdziesi¹tych opiaty. Jednak w badanym w tym
roku materiale opiaty by³y przyjmowane niemal równie
czêsto jak amfetamina, a na trzecim miejscu znalaz³y siê
kanabinole razem z lekami uspokajaj¹cymi. Jest to znacz¹-
co ró¿ny wynik od uzyskanego w pierwszym etapie badañ
(tabl. 2), jednak ró¿nica ta wydaje siê przypadkowa.

W opiniach z IPiN opiaty by³y czwart¹ pod wzglêdem
czêsto�ci przyjmowan¹ substancj¹ psychoaktywn¹ [11].
Sumuj¹c informacje z tabl. 2 mo¿na stwierdziæ, ¿e rodzaj
przyjmowanych przez sprawców substancji psychoaktyw-
nych koresponduje z wynikami dotycz¹cymi ich u¿ywania
podawanymi przez Sieros³awskiego i Ostaszewskiego [2,
3]. Dwie trzecie naszych badanych przyjmowa³o amfeta-
minê i jej pochodne oraz kokainê, jedna trzecia opiaty oraz
kanabinole, a nieliczni, na poziomie kilkunastu procent, ha-
lucynogeny, lotne rozpuszczalniki organiczne i leki uspo-
kajaj¹ce � g³ównie benzodiazepiny.

Z porównania danych z obu etapów badañ zawartych
w tabl. 1 � dotycz¹cych rodzaju i liczby pope³nianych prze-
stêpstw wynika, ¿e ró¿nica g³ównie polega na tym, i¿
w tegorocznych badaniach znacz¹co mniej by³o przestêpstw
przeciwko ¿yciu i zdrowiu (¿adnego zabójstwa) oraz trzy-
krotnie wiêcej przeciwko ustawie o zwalczaniu narko-
manii. Ró¿nice te mo¿na czê�ciowo wyt³umaczyæ tym, i¿
do Kliniki Psychiatrii S¹dowej IPiN czêsto kierowani byli
sprawcy ciê¿szych przestêpstw, wobec których s¹dy zasto-
sowa³y areszt, a wynika³o to ze wzmocnionego poziomu
zabezpieczenia w Klinice, w przeciwieñstwie do sze�ciu
badanych szpitali.

Ró¿nego rodzaju w¹tpliwo�ci i problemy przy opinio-
waniu s¹dowo-psychiatrycznym osób uzale¿nionych od
substancji psychoaktywnych sygnalizowane kilkana�cie lat

temu przez prawników i psychiatrów nie znalaz³y odzwier-
ciedlenia w badanym przez nas materiale [6, 7, 8]. Z prze-
prowadzonych badañ wynika, ¿e zarówno psychiatrzy
z o�rodków psychiatrycznych zlokalizowanych poza War-
szaw¹, jak z IPiN opiniowali bardzo podobnie, stoj¹c na
stanowisku, ¿e uzale¿nienie od �rodków psychoaktywnych
nie stanowi wystarczaj¹cego powodu do orzekania o nie-
poczytalno�ci lub poczytalno�ci znacznie ograniczonej, za�
w przypadku wyst¹pienia zaburzeñ psychotycznych bêd¹-
cych skutkiem dzia³ania substancji psychoaktywnej przyj-
muj¹, ¿e sprawca wprowadzaj¹c siê w stan odurzenia móg³
przewidzieæ ich wyst¹pienie skutkuj¹ce zniesieniem lub
ograniczeniem poczytalno�ci, a zatem nie maj¹ zastosowa-
nia art. 31 § 1 i 2 kk. £¹cznie, na zbadanych 100 opinii
tylko u sze�ciu opiniowanych biegli stwierdzili tempore
criminis zaburzenia psychotyczne spowodowane dzia³a-
niem substancji psychoaktywnej znosz¹ce poczytalno�æ,
jednak, poniewa¿ nie zdarzy³y siê po raz pierwszy, wnio-
skowali o zastosowanie art. 31 § 3 kk, tylko u czterech
stwierdzili organiczne zmiany w o�rodkowym uk³adzie ner-
wowym bêd¹ce podstaw¹ rozpoznania organicznych zabu-
rzeñ osobowo�ci i orzeczenia o znacznie ograniczonej po-
czytalno�ci, a tylko u dwóch osób biegli rozpoznali na tyle
g³êboki zespó³ abstynencyjny (w obu przypadkach opiato-
wy), aby wnioskowaæ znacznne ograniczenie poczytalno�ci.
S¹dy rzadko stawia³y bieg³ym pytania dotycz¹ce leczenia
uzale¿nionego sprawcy oraz prawdopodobieñstwa pope³-
nienia w przysz³o�ci przez niego czynu o podobnym cha-
rakterze. Biegli z regionalnych o�rodków psychiatrycznych
rzadko wypowiadali siê na ten temat, co by³o regu³¹ w opi-
niach z IPiN. Wydaje siê, ¿e standardem powinno byæ usto-
sunkowywanie siê przez bieg³ych we wnioskach koñco-
wych sporz¹dzanych opinii do tych dwóch problemów,
szczególnie je�li chodzi o opinie po obserwacjach, nawet
wtedy gdy s¹d takich pytañ nie postawi³.

W badanym materiale tylko trzy opinie dotyczy³y ko-
biet, choæ stanowi¹ one jedn¹ czwart¹ osób uzale¿nionych
od substancji psychoaktywnych w Polsce. Kobiety jednak
znacznie rzadziej wchodz¹ w konflikt z prawem ni¿ mê¿-
czy�ni. W obu badanych grupach wiek sprawców waha³ siê
od 17 do 46 lat (�rednia 26 lat), a �redni czas u¿ywania
substancji psychoaktywnych wynosi³ oko³o 10 lat (od 1 do
26 lat). Jednak, je¿eli wy³¹czyæ osoby uzale¿nione od wielu
lat od opiatów, starszych wiekiem, �rednia wieku wyniesie
ok. 22 lat, a �redni czas u¿ywania substancji psychoaktyw-
nych ok. 4 lata. Zdecydowana wiêkszo�æ � 70 osób � przyj-
mowa³o wiêcej ni¿ jedn¹ substancjê odurzaj¹c¹. Sprawcy
najczê�ciej ³¹czyli przyjmowanie substancji pobudzaj¹cych
z kanabinolami lub halucynogenami i ci dopu�cili siê naj-
ciê¿szych przestêpstw przeciwko zdrowiu i ¿yciu, w tym
9 zabójstw. U¿ytkownicy opiatów najchêtniej ³¹czyli je
z lekami uspokajaj¹cymi.

WNIOSKI

1. Niezale¿nie od o�rodka psychiatrycznego, wydaj¹cy ana-
lizowane opinie s¹dowo-psychiatryczne biegli psychiatrzy
byli zgodni, i¿ nie ma podstaw do orzekania o niepoczy-
talno�ci w my�l art. 31 § 1 kk, z wyj¹tkiem wyst¹pienia
choæby przemijaj¹cych zaburzeñ psychotycznych.
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2. Podstaw¹ do orzeczenia ograniczonej poczytalno�ci (art. 31
§ 2) sprawcy uzale¿nionego od substancji psychoaktyw-
nych by³y w analizowanych opiniach bardzo nasilone
objawy abstynencyjne lub stwierdzenie zmian organicz-
nych w o�rodkowym uk³adzie nerwowym.

3. Je¿eli jednak sprawca móg³ przewidzieæ wyst¹pienie za-
burzeñ psychotycznych skutkuj¹cych zniesieniem lub
ograniczeniem poczytalno�ci, orzekano spe³nienie warun-
ków art. 31 § 3 kk, co skutkuje niestosowaniem art. 31 § 1
i 2 kk i poci¹ga za sob¹ odpowiedzialno�æ karn¹ sprawcy.

4. W przypadku rozpoznania przez bieg³y u sprawcy uza-
le¿nienia od substancji psychoaktywnych, za standard
nale¿y uznaæ stwierdzenie we wnioskach koñcowych ko-
nieczno�ci leczenia, a w razie orzeczenia przez s¹d kary
pozbawienia wolno�ci, odbywanie jej w oddziale odwyko-
wym zak³adu karnego, nawet gdy s¹d nie postawi³ bieg-
³ym takiego pytania.
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