WPLYW UZALEZNIENIA OD éB(,)DK(’)W ODURZAJACYCH NA
POCZYTALNOSC SPRAWCY

Elzbieta Skupien
Instytut Ekspertyz Sqdowych w Krakowie

POSTEPUJACA EKSPERTYZACJA PROCESU KARNEGO
PRZYCZYNY:
* Gwattowny rozwoj nauki.
e  Aktywnosc¢ obroncow.
* Tendencja do delegowania odpowiedzialnosci.
SKUTKI:

* Przewlekios¢ i wzrost kosztow procesu.
* Trudnosci z oceng coraz bardziej specjalistycznych opinii biegtych

CELOWOSC POWOYANIA BIEGLYCH PSYCHIATROW
Z analizy IPiN w Warszawie wynika, iz w ok. 80% ogo6tu opinii dotyczacych
poczytalnosci biegli nie dopatrzyli sie przestanek do jej kwestionowania!
Art. 31 kk

ROZPOZNANIE ZNACZENIA CZYNU:
Kryteria psychiatryczne:

- choroba psychiczna,
- uposledzenie umystowe,
- inne uposledzenie czynnosci psychicznych.

Kryteria psychologiczne:
-poziom wydolnosci intelektualnej (zdolnos$¢ rozpoznania znaczenia czynu)
-przestanka wolicjonalna (zdolnos$¢ pokierowania swoim postepowaniem)
Llub” przesadza o tym, ze wystarczy jedna przestanka
psychologiczna
Art. 31 kk par.3
Wyklucza mozliwos¢ uznania za niepoczytalne osoby w stanach
nietrzezwosci lub odurzenia “powodujgcych wytaczenie lub ograniczenie
poczytalnosci, ktére przewidywaty albo mogty przewidziec”
/wzgledy spoteczne/
ART. 178 kk

* Skazujac sprawce, ktéry popetnit przestepstwo okreslone w art......
znajdujac sie w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem $rodka
odurzajacego lub zbiegt z miejsca zdarzenia, sad orzeka kare pozbawienia
wolnosci przewidziang za przypisane sprawcy przestepstwo do gornej




granicy ustawowego zagrozenia zwiekszonego o potowe.

Art. 42 par.1
* Sad moze orzec zakaz prowadzenia pojazdow okreslonego rodzaju w
razie skazania osoby uczestniczacej w ruchu za przestepstwo przeciwko
bezpieczenstwu w komunikacji, w szczegdlnosci jezeli z okolicznosci
popetnionego przestepstwa wynika, ze prowadzenie pojazdu przez te
osobe zagraza bezpieczenstwu w komunikacji.
Art. 42 par.2

* Sad orzeka zakaz prowadzenia wszelkich pojazdow mechanicznych albo
p.m. okreslonego rodzaju, jezeli sprawca w czasie popetnienia
przestepstwa wymienionego w par. 1 byt w stanie nietrzezwosci, pod
wptywem $rodka odurzajgcego lub zbiegt z miejsca zdarzenia.

DODATKOWE PYTANIE DO BIEGLYCH:

czy sprawca przewidywat albo mogt przewidzie¢ swojg reakcje na
dziatanie $rodka odurzajacego (leku).

DEFINICJA SRODKA ODURZAJACEGO
-Srodkiem odurzajacym jest kazda substancja pochodzenia naturalnego lub
syntetycznego, dziatajgca na osrodkowy ukfad nerwowy,okreslona w
wykazie srodkdéw odurzajgcych stanowigcych zatgcznik nr 1 do Ustawy.

-Definicja ta zostata stworzona na uzytek ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii. Jej znaczenie w zakresie ochrony bezpieczenstwa ruchu
drogowego jest ograniczone.

-Wg ustawy z zakresu pojecia ,$rodek odurzajacy” wytaczonych zostato
szereg srodkéw o dziataniu na OUN, w tym - leki.

BEZPIECZENSTWO RUCHU

- wymaga eliminowania z ruchu kazdego uczestnika, ktérego czynnosci
psychomotoryczne sg zaktdcone, niezaleznie od przyczyny tego stanu.

DEFINICIJA SADU NAJWYZSZEGO:

Pojecie srodka odurzajacego w rozumieniu art. 178a k.k. obejmuje nie tylko
$rodki odurzajace wskazane w ustawie w dn. 5 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii, lecz rowniez -

- inne substancje pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, dziatajace na
osrodkowy uktad nerwowy, ktorych uzycie powoduje obnizenie sprawnosci
w zakresie kierowania pojazdem.



JEDNORAZOWE ZAZYCIE SRODKA ODURZAJACEGO

NADUZYWANIE SRODKOW ODURZAJACYCH

* (Osigganie po zazyciu srodka odurzajacego komfortu psychicznego moze
powodowac pragnienie, ale nie przymus zazywania.

ROZNICOWANIE:
brak tendencji do zwiekszania dawki, brak objawow zespotu
odstawiennego, prawidtowe funkcjonowanie spoteczne pozwalajg na
odréznienie nawyku (czyli uzywania) od natogu (czyli uzaleznienia).

DEFINICIJA UZALEZNIENIA
1. Zespdt zjawisk psychicznych lub fizycznych wynikajacych z dziatania tych
srodkow na organizm ludzki, charakteryzujacy sie zmiang zachowania lub
innymi reakcjami psychofizycznymi i koniecznoscig uzywania tych
srodkdow lub substancji w celu doznania ich wptywu na psychike lub
unikniecia nastepstw wywotanych ich brakiem.

2., Patologiczne uzywanie substancji prowadzace do wyraznego
uposledzenia funkcjonowania lub cierpienia psychicznego”.

RODZAJE UZALEZNIEN:

- od alkoholu,

- od innych substancji psychoaktywnych (leki, narkotyki),
- uzaleznienia krzyzowe

DODATKOWE CZYNNIKI ZWIAZANE ZE SRODKAMI
ODURZAJACYMI

- po s$rodki te czesto siegajg osoby majace problemy ze zdrowiem
psychicznym i codziennym funkcjonowaniem;

- potaczenie srodka odurzajgcego z lekami, alkoholem,wspdtwystepowanie
zaburzen psychicznych sprawia, ze nie ma typowego obrazu klinicznego.

ROZPOZNANIE UZALEZNIENIA

W ciggu kolejnych 12 miesiecy wystepujg co najmniej trzy z
nastepujacych objawow:



Wzrost tolerancji na dawke,

Objawy odstawienia,

Czeste przyjmowanie substancji w wiekszej ilosci lub przez dtuzszy czas,
niz planowane,

Ciagta chec¢ uzywania (,,gtéd”), nieudane proby ograniczenia lub kontroli
uzywania substancji,

Poswiecanie znacznej ilosci czasu dla zdobycia substancii,

Ograniczenie lub zaniechanie aktywnosci z powodu uzywania substancji,
Uzywanie substancji mimo wiedzy o jej szkodliwym dziataniu fizycznym

DIAGNOZA UZALEZNIENIA DLA POTRZEB PRAWA:

Moze dotyczyc¢ nie tylko potwierdzenia, ale takze wykluczenia uzaleznienia
od srodka odurzajacego;

Decydujqce jest wystgpienie objawow odstawienia;
Prawidtowa diagnoza mozliwa jest tylko w warunkach szpitalnych

SRODKI PSYCHOAKTYWNE: Narkotyki Leki Odzywki

STERYDY ANABOLICZNE
Typowy wyglad sprawcy — przyrost masy miesniowej.
Stan psychiczny: poczatkowo - euforia, wzmozenie aktywnosci, odwaga;
W dalszej fazie — agresja, drazliwos¢, lek, depresja lub zaburzenia
maniakalne, wybuchy gniewu.
DZIALANIE SRODKOW ODURZAJACYCH NA OUN

euforia, btogostan, odprezenie, zadowolenie
ale takze:

oszotomienie, zmiana poczucia czasu, obnizenie zdolnosci spostrzegania i
koncentracji

ZESPOL. ODSTAWIENIA:

Dominujace: gtdd substancji, lek, drazliwos¢, ostabienie, zmeczenie,
Ziewanie

Somatyczne: nudnosci, wymioty, obfite pocenie sie, fzawienie, katar,
~gesia skorka”, drzenia i drgawki, zrenice (szerokie), biegunka, goraczka,
béle miesni

Zaburzenia orientacji,

Majaczenie z omami wzrokowymi,

Lek, niepokdj, agresija,

Zaburzenia wegetatywne, w skrajnym nasileniu zagrazajace zyciu.



MOZLIWOSCI DIAGNOSTYCZNE

* Bezposrednio po zajsciu ustalenie, czy sprawca dziatat w stanie po
uzyciu srodka odurzajacego jest mozliwe na podstawie:
- badania lekarskiego ;
- badan laboratoryjnych (krew, mocz, slina).
W czasie odlegtym od zajs$cia /opinia biegtego/:
* Analiza informacji obiektywnych zgromadzonych bezposrednio po
zajsciu;
* Analiza zeznan swiadkow;
Badanie lekarskie, psychologiczne?

UCZESTNICY RUCHU DROGOWEGO:
* Pieszy,
* Pasazer,
Kierowca.

CZYNNIKI ISTOTNE DLA BEZPIECZENSTWA:
Stan drogi
® Stan pojazdu

Stan kierowcy (psychiczny, ale i fizyczny) )
CZYNNIKI DECYDUJACE O SPRAWNOSCI KIEROWCY

* Fizyczne:
- wiek

- choroby,

- utomnosci (kalectwo)
Psychiczne - zdolnosc¢:

- spostrzegania

- przetwarzania spostrzezen

- adekwatnego reagowania

] DEFINICJA PSYCHOMOTORYKI:
OGOLNA: 0go6t zjawisk i proceséw psychicznych towarzyszacych
czynnosciom ruchowym cztowieka.

DLA RUCHU DROGOWEGO: zdolnosc¢ kierowcy do prawidtowego i
odpowiednio szybkiego reagowania na bodzce ptynace ze srodowiska
zewnetrznego.



ELEMENTY REAKCJI ISTOTNE DLA BEZPIECZENSTWA W RUCHU

DROGOWYM:

- czas reakcji prostej,
- czas reakcji ztozonej,
- umiejetnosc¢ spostrzegania ruchu i oceny predkosci innych obiektow,
- umiejetnos¢ widzenia przestrzennego,
- widzenie w mroku, wrazliwos¢ na ol$nienie .

OBJAWY ZAGROZENIA TEGO BEZPIECZENSTWA
* Drzenie rak,
* Niezbornosc¢ ruchow,
* Zawroty gtowy,

® Zaburzenia widzenia (podwojne widzenie, zamazamggostabienie ostéoi wzroku,
omamy wzrokowe)

* QOstabienie refleksu,

* QOstabienie uwagi,

* Narastajaca sennos¢,

* Zaktocenie logicznego myslenia,

* Zaburzenia poczucia czasu i odlegtosci,

* Euforia, prze$Swiadczenie o wtasnej doskonatej sprawnosci.

ZDROWOTNE OGRANICZENIA W PRZYZNAWANIU PRAWA JAZDY
Konflikt pomiedzy prawami jednostki a ogélnym bezpieczenstwem

PRAWNE OGRANICZENIA KONTROLI STANU ZDROWIA
KIEROWCOW

* Bezterminowe prawa jazdy;

* Brak regulacji zobowigzujacych lekarzy do informowania o zmianach w
stanie zdrowia ich pacjentéw (dotyczy szczegdlnie psychiatréow!!!);

* Brak spotecznego zrozumienia dla skali problemu.

ZABURZENIA UNIEMOZLIWIAJACE ZDOBYCIE PRAWA JAZDY:

- powazne zaburzenia psychiczne, wrodzone lub spowodowane chorobg,
urazem albo operacja neurochirurgiczng;

- powazny niedorozwoj umystowy;

- powazne problemy zwigzane z zachowaniem sie, spowodowane starzeniem
SIg;

- zaburzenia osobowosci prowadzace do powaznego ostabienia rozsadku,
zachowania czy umiejetnosci dostosowania sie.



SCHORZENIA, KTORE MOGA POWODOWAC ODMOWE WYDANIA
DOKUMENTU:

- schorzenia neurologiczne;

- choroby uktadu sercowo-naczyniowego;

- cukrzyca;

- zaburzenia funkcji nerek.

schorzenia neurologiczne
- padaczka /dane statystyczne dotyczace powodowania wypadkow,
zagrozenie atakiem, wptyw lekéw/;

- choroba Parkinsona /po 5 latach od zdiagnozowania tylko 40% chorych

prowadzi/, stosowane leki nie sq przeciwwskazaniem;
- choroba Alzheimera /najczestsza przyczyna otepienia po 65 r. z./ -

kierowcy stanowig zagrozenie od 3 roku choroby. Leki w wiekszosci
bezpieczne.

choroby uktadu sercowo-naczyniowego
e Zaburzenia rytmu - prawidtowa terapia czy wszczepienie rozrusznika
minimalizuje zagrozenie;
e Choroba niedokrwienna serca - typowe leki sg obojetne dla kierowcéw;
e Stan po zawale - koniecznos$¢ regularnych kontroli lekarskich.
cukrzyca
* Epizody zastabniecia,
* Znaczenie regularnego trybu zycia,
e Powikfania narzadowe /polineuropatia, zwyrodnienie siatkéwki/.

PROBLEM SRODKA ODURZAJACEGO W RUCHU DROGOWYM

e Informacje medialne:

Badania z lat 2005-2007 wsrdd kierowcow: z 611 badanych 101 regularnie
zazywa amfetamine lub pali marihuane, do okazjonalnego stosowania
przyznaje sie dodatkowych 100.

Problem dotyczy gtownie:

* przedstawicieli handlowych,

* kierowcow TIR-Ow,

* kierowcow o stazu 1-5 lat.

Tylko 10% kierowcdw uwaza, ze narkotyki zmieniajg jego reakcje na $wiatto
i ruch!!!

« Obserwacje biegtych:
narastajacy stres towarzyszacy cywilizacji i tempu zycia sprzyja



rozprzestrzenianiu sie narkomanii, szczegdlnie wsrod oséb mtodych;

Wzrasta ilos¢ wypadkow drogowych oraz innych przestepstw popetnianych
przez osoby, ktore zazyty srodki odurzajace. Faktyczna liczba wypadkéw
nie jest jednak znana, policja nie prowadzi rejestru.
ZMS w Gdansku: w latach 1996-2005 ilos¢ badan oséb — sprawcéw
wypadkoéw drogowych - wzrosta dwukrotnie;
ZMS w Katowicach: w latach 1997-2006 ilos¢ badan sprawcéw wypadkow
takze wzrosta dwukrotnie, przy czym 19,5% badanych prébek krwi
wypadio pozytywnie.
Dominujacq grupe stanowili palacze marihuany, nastepnie - zazywajacy
amfetamine, czesto w potgczeniu z lekami. Wspotwystepowanie alkoholu
byto sporadyczne.
Kierowcy czesto w momencie zatrzymania mieli przy sobie srodek
odurzajacy.

ZAUWAZALNE OBJAWY PQZOSTAWANIA POD DZIALANIEM

SRODKA:

Zachowanie: sennos¢, zmniejszona lub nadmierna aktywnosé, drazliwosg,
agresja,
Mowa: zamazana lub betkotliwa, suchos¢ w ustach,
Zrenice: szerokie lub waskie
Ruchy: zaburzenia koordynacji, niestabilny chéd, drzenia

Kontakt: uposledzenie pamieci i uwagi, pobudzenie, ,,gonitwa mysli”,
nastawienie urojeniowe

Objawy somatyczne: nudnosci, wymioty, gorgczka, zaburzenia rytmu
serca, podwyzszenie cisSnienia,

TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNE

Mate mozliwosci obiektywizacji badania psychiatrycznego:

- testy psychologiczne;

- badania obrazowe (TK,MRI,EEG)

- badania toksykologiczne;

- znaczenie nowych metod diagnostycznych (wtosy, paznokcie)

PROBLEM SRODKOW ODURZAJACYCH W PROCESIE KARNYM

I. Przestuchanie

dokonanie oceny, czy nietypowe zachowanie osoby przestuchiwanej wynika z

wptywu srodka uzalezniajgcego, choroby psychicznej, czy tez przyjeta
taka linie obrony;



II. Decyzja o zatrzymaniu

n”

Czy jest mozliwe i w jakich warunkach (policyjna izba zatrzyman, ,zwykty
areszt, wytgcznie szpital);

III. Problem winy (ocena poczytalnosci)
Art. 31 kk

POSTAWA PODEJRZANEGO WOBEC SRODKA ODURZAJACEGO
¢ Zeznania opisujace zdarzenie zgodnie z jego rzeczywistym przebiegiem;
** Postawa obronna:

- zaprzeczanie mimo uzycia;

- przyznanie sie do zazycia, ktére nie miato miejsca (problem symulacji

lub metasymulacji).

Przypadek I

* A.B., mezczyzna 34-letni, wyksztatcenie wyzsze, zajmujacy eksponowane
stanowisko. Nie ma zastrzezen do jego pracy. Znaleziono u niego znaczne
ilosci amfetaminy i kokainy. Twierdzi, ze jest uzalezniony, zazywa 8 dawek
na dobe.

* Przy kolejnych przestuchaniach zmienia informacje o czasie uzaleznienia,
objawach i dawkach.

* Badany przez biegtych psychiatrow w dwa tygodnie po zatrzymaniu. Nie
miat objawow gtodu narkotykowego.

* Whnioski z opinii psychiatréw — nie jest uzalezniony i nie byt w przesziosci.

* Powotanie kolejnych biegtych celem:

1.oceny uzaleznienia podejrzanego A.B. dokonanej na podstawie akt sprawy,
a W szczegolnosci czy jest on osobg uzalezniong od kokainy, a jesli tak, to
jaki jest stopien tego uzaleznienia.

2. Czy w Swietle przekazanego materiatu dowodowego jest prawdopodobne
jednorazowe przyjmowanie kokainy w takich dawkach, jak to zeznaje podejrzany,
bez widocznych dla otoczenia symptomdw uzaleznienia badz zauwazalnych
objawow abstynencji.

® Jakie bytyby skutki uzaleznienia od kokainy dla zdrowia fizycznego i
psychicznego podejrzanego przy uwzglednieniu jednorazowych porcji i czasu
przyjmowania tego srodka

* Czy mozliwe jest ustalenie na podstawie badania wtosoéw i paznokci, czy
wystepuje w nich kokaina badz inne $rodki chemiczne $wiadczace o jej obecnosci,
a jesli tak, to dodatkowo w jakich dawkach i w jakim czasie byty one
przyjmowane przez podejrzanego?

Przypadek II

® Zatrzymany do kontroli przez patrol policji 19-letni kierowca BMW,
jadacego zygzakiem przez dwa pasy.



* zabarykadowat sie w wozie, nie chciat otworzy¢ drzwi ani okazac
dokumentow.

* Mowit, ze sie boi, jak otworzy drzwi cos sie stanie, byt spokojny, ale ptakat.
Po godzinie negocjacji auto zostato zablokowane przez radiowozy a
kierowca poinformowany, ze zostanie wybita szyba. Wtedy otworzyt,
zachowywat sie spokojnie, mowit, ze ,juz mu przeszio”.

* Protokot badania lekarskiego z godz.19.15 - bez odchylen. Podat, ze ok.
godz.16-17 zazyt 1 tabl. Xanaxu.

* Podat, ze w jego samochodzie, w jego obecnosci, 3 osoby pality
marihuane.

* Badania toksykologiczne wykazaty w jego krwi obecnos$¢ amfetaminy i
$Srodkow z grupy kanabioli.

* Po 6 tygodniach - prosba o oddanie zatrzymanego prawa jazdy.

* Uzasadnienie: ,wykryty we krwi podczas badan $rodek odurzajacy zostat
mi podstepnie podany w napoju przez osoby, ktére poznatem dzien
wczesniej”.

* Pytania do biegtych:

- Jaki wptyw na czynnosci psychiczne i zachowanie oskarzonego A.N. w chwili
zarzucanego czynu i pézniej miaty srodki odurzajgce w ilosciach
stwierdzanych w jego organizmie;

- W szczegdlnosci czy mogty wywotaé halucynacje, niepokdj, czy zachowanie
oskarzonego w chwili czynu i pdzniej byto adekwatne do typowego
zachowania cziowieka bedacego pod wptywem takich srodkow
odurzajacych;

- Czy stwierdzone w organizmie oskarzonego srodki odurzajgce mogty by¢
mu podane w okolicznosciach, o ktérych wyjasnia, tj. w napoju Nesti, jesli
tak, to czy oskarzony maégt stwierdzic¢ ich obecnos$¢ - czy majq one smak,
zapach;

- Czy stwierdzone s$rodki odurzajace z grupy kanabioli mogty przeniknac¢ do
jego organizmu poprzez bierne palenie (wdychanie);

- W jakim czasie po zazyciu sSrodkéw odurzajacych w ilosci stwierdzonej
przez oskarzonego ,zaczynajg one dziatac”

- Czy oskarzony majac na uwadze okolicznosci sprawy miat Swiadomosc¢
znajdowania sie w stanie odurzenia stwierdzonymi w jego organizmie

$rodkami odurzajacymi.

PRZESEANKI DO ZASIEGNIECIA OPINII O POCZYTALNOSCI:
Rodzaj czynu;
Informacje, ze podejrzany w przesziosci korzystat z pomocy psychiatry;
Nietypowe zachowanie w czasie przestuchania;
Informacje wskazujace na wystepowanie uzaleznienia.



PROBLEM BADANIA LEKARSKIEGO

* Opinia abstrakcyjna, dotyczaca wyjasnienia zagadnien ogdlnych - jak
dziata dany s$rodek, czy powoduje uzaleznienie - biegli przedstawiajq
sqdowi aktualne poglady naukowe, nie wynikajace z wtasnych obserwacji.

* W takim przypadku badanie oskarzonego jest bezcelowe.

* Opinia konkretna, odnoszaca sie do materiatu dowodowego w danej
sprawie — badanie moze by¢ przydatne, ale mozliwosci biegtego mogq by¢
ograniczone przez postawe oskarzonego (brak zgody)

Whnioskowanie o poczytalnosci

- Trudnosci w rozstrzygnieciu, czy opiniowany jest juz uzalezniony, czy
jeszcze ma nawyk stosowania srodka odurzajacego.

- W praktyce nie ma wyraznej granicy!

- Nie ma prostej zaleznosci pomiedzy rozpoznaniem a oceng
poczytalnosci.

- Dziatanie pod wplywem narkotyku nie jest réwnoznaczne z
uzaleznieniem. _

JEZELI PODEJRZANY JEST UZALEZNIONY

- to jest to tylko jedna z przestanek do zastosowania art. 31.
- decydujace znaczenie dla wnioskow ma sam czyn.



