
 WPŁYW UZALEśNIENIA OD ŚRODKÓW ODURZAJĄCYCH NA  
POCZYTALNOŚĆ SPRAWCY 

 
ElŜbieta Skupień 

Instytut Ekspertyz Sądowych w Krakowie 
 

PPOOSSTTĘĘPPUUJJĄĄCCAA  EEKKSSPPEERRTTYYZZAACCJJAA  PPRROOCCEESSUU  KKAARRNNEEGGOO  
PRZYCZYNY: 

••  GGwwaałłttoowwnnyy  rroozzwwóójj  nnaauukkii..  

••  AAkkttyywwnnoośśćć  oobbrroońńccóóww..  
• Tendencja do delegowania odpowiedzialności. 

SSKKUUTTKKII::  
• Przewlekłość i wzrost kosztów procesu. 
• Trudności z oceną coraz bardziej specjalistycznych opinii biegłych 
 

CELOWOŚĆ  POWOŁANIA BIEGŁYCH PSYCHIATRÓW  
• Z analizy IPiN w Warszawie wynika, iŜ w ok. 80% ogółu opinii dotyczących 
poczytalności biegli nie dopatrzyli się przesłanek do jej kwestionowania! 

AArrtt..  3311  kkkk  
RROOZZPPOOZZNNAANNIIEE  ZZNNAACCZZEENNIIAA  CCZZYYNNUU::  

    KKrryytteerriiaa  ppssyycchhiiaattrryycczznnee::  
    --  cchhoorroobbaa  ppssyycchhiicczznnaa,,  
    --  uuppoośślleeddzzeenniiee  uummyyssłłoowwee,,  
    --  iinnnnee  uuppoośślleeddzzeenniiee  cczzyynnnnoośśccii  ppssyycchhiicczznnyycchh..  

  
KKrryytteerriiaa  ppssyycchhoollooggiicczznnee::  

      --ppoozziioomm  wwyyddoollnnoośśccii  iinntteelleekkttuuaallnneejj  ((zzddoollnnoośśćć  rroozzppoozznnaanniiaa  zznnaacczzeenniiaa  cczzyynnuu))  
      --pprrzzeessłłaannkkaa  wwoolliiccjjoonnaallnnaa  ((zzddoollnnoośśćć  ppookkiieerroowwaanniiaa  sswwooiimm  ppoossttęęppoowwaanniieemm))  
                     „lub” przesądza o tym, Ŝe wystarczy jedna    przesłanka 
psychologiczna 

AArrtt..  3311  kkkk  ppaarr..33  
Wyklucza  moŜliwość uznania za niepoczytalne osoby w stanach 
nietrzeźwości lub odurzenia ”ppoowwoodduujjąąccyycchh  wwyyłłąącczzeenniiee  lluubb  ooggrraanniicczzeenniiee  
ppoocczzyyttaallnnoośśccii,,  kkttóórree  pprrzzeewwiiddyywwaałłyy  aallbboo  mmooggłłyy  pprrzzeewwiiddzziieećć” 

                       /względy społeczne/ 
ART. 178 kk 

• Skazując sprawcę, który popełnił przestępstwo określone w art...... 
znajdując się w stanie nietrzeźwości lub pod wpływem środka 
odurzającego lub zbiegł z miejsca zdarzenia, sąd orzeka karę pozbawienia 
wolności przewidzianą za przypisane sprawcy przestępstwo do górnej 



granicy ustawowego zagroŜenia zwiększonego o połowę. 
 

Art. 42 par.1 
• Sąd moŜe orzec zakaz prowadzenia pojazdów określonego rodzaju w 
razie skazania osoby uczestniczącej w ruchu za przestępstwo przeciwko 
bezpieczeństwu w komunikacji, w szczególności jeŜeli z okoliczności 
popełnionego przestępstwa wynika, Ŝe prowadzenie pojazdu przez tę 
osobę zagraŜa bezpieczeństwu w komunikacji. 

Art. 42 par.2 
• Sąd orzeka zakaz prowadzenia wszelkich pojazdów mechanicznych albo 
p.m. określonego rodzaju, jeŜeli sprawca w czasie popełnienia 
przestępstwa wymienionego w par. 1 był w stanie nietrzeźwości, pod 
wpływem środka odurzającego lub zbiegł z miejsca zdarzenia. 

 

DODATKOWE PYTANIE DO BIEGŁYCH: 
    czy sprawca pprrzzeewwiiddyywwaałł albo mmóóggłł  pprrzzeewwiiddzziieećć  swoją reakcję na 
działanie środka odurzającego (leku). 

 
DDEEFFIINNIICCJJAA  ŚŚRROODDKKAA  OODDUURRZZAAJJĄĄCCEEGGOO  

  -Środkiem odurzającym jest kaŜda substancja pochodzenia naturalnego lub 
syntetycznego, działająca na ośrodkowy układ nerwowy,określona w 
wykazie środków odurzających stanowiących załącznik nr 1 do Ustawy. 

    
  -Definicja ta została stworzona na uŜytek ustawy o przeciwdziałaniu 
narkomanii. Jej znaczenie w zakresie ochrony bezpieczeństwa ruchu 
drogowego jest ograniczone. 

    
  -Wg ustawy z zakresu pojęcia „środek odurzający” wyłączonych zostało 
szereg środków o działaniu na OUN, w tym - leki.  

 

BEZPIECZEŃSTWO RUCHU 
- wymaga eliminowania z ruchu kaŜdego uczestnika, którego czynności 

psychomotoryczne są zakłócone, niezaleŜnie od przyczyny tego stanu. 
 

DEFINICJA SĄDU NAJWYśSZEGO: 
  Pojęcie środka odurzającego w rozumieniu art. 178a k.k. obejmuje nie tylko 
środki odurzające wskazane w ustawie w dn. 5 lipca 2005 r. o 
przeciwdziałaniu narkomanii, lecz równieŜ -  

  - inne substancje pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, działające na 
ośrodkowy układ nerwowy, których uŜycie powoduje obniŜenie sprawności 
w zakresie kierowania pojazdem. 

 



                               

JJEEDDNNOORRAAZZOOWWEE  ZZAAśśYYCCIIEE  ŚŚRROODDKKAA  OODDUURRZZAAJJĄĄCCEEGGOO  
  

NNAADDUUśśYYWWAANNIIEE  ŚŚRROODDKKÓÓWW  OODDUURRZZAAJJĄĄCCYYCCHH  
 

••  OOssiiąąggaanniiee  ppoo  zzaaŜŜyycciiuu  śśrrooddkkaa  oodduurrzzaajjąącceeggoo  kkoommffoorrttuu  ppssyycchhiicczznneeggoo  mmooŜŜee  
ppoowwooddoowwaaćć  pprraaggnniieenniiee,,  aallee  nniiee  pprrzzyymmuuss  zzaaŜŜyywwaanniiaa..  

 

RRÓÓśśNNIICCOOWWAANNIIEE::  
    bbrraakk  tteennddeennccjjii  ddoo  zzwwiięękksszzaanniiaa      ddaawwkkii,,  bbrraakk  oobbjjaawwóóww  zzeessppoołłuu    
ooddssttaawwiieennnneeggoo,,  pprraawwiiddłłoowwee  ffuunnkkccjjoonnoowwaanniiee  ssppoołłeecczznnee  ppoozzwwaallaajjąą  nnaa  
ooddrróóŜŜnniieenniiee  nnaawwyykkuu  ((cczzyyllii  uuŜŜyywwaanniiaa))  oodd  nnaałłoogguu  ((cczzyyllii  uuzzaalleeŜŜnniieenniiaa))..  

 
DDEEFFIINNIICCJJAA  UUZZAALLEEśśNNIIEENNIIAA  

11..  ZZeessppóółł  zzjjaawwiisskk  ppssyycchhiicczznnyycchh  lluubb  ffiizzyycczznnyycchh  wwyynniikkaajjąąccyycchh  zz  ddzziiaałłaanniiaa  ttyycchh  
śśrrooddkkóóww  nnaa  oorrggaanniizzmm  lluuddzzkkii,,  cchhaarraakktteerryyzzuujjąąccyy  ssiięę  zzmmiiaannąą  zzaacchhoowwaanniiaa  lluubb  
iinnnnyymmii  rreeaakkccjjaammii  ppssyycchhooffiizzyycczznnyymmii  ii  kkoonniieecczznnoośścciiąą  uuŜŜyywwaanniiaa  ttyycchh  
śśrrooddkkóóww  lluubb  ssuubbssttaannccjjii  ww  cceelluu  ddoozznnaanniiaa  iicchh  wwppłłyywwuu  nnaa  ppssyycchhiikkęę  lluubb  
uunniikknniięęcciiaa  nnaassttęęppssttww  wwyywwoołłaannyycchh  iicchh  bbrraakkiieemm..  

  
  2. „ Patologiczne uŜywanie substancji prowadzące do wyraźnego 
upośledzenia funkcjonowania lub cierpienia psychicznego”.   

 
  

RROODDZZAAJJEE  UUZZAALLEEśśNNIIEEŃŃ::  
 
        --  oodd  aallkkoohhoolluu,,    
        --  oodd  iinnnnyycchh  ssuubbssttaannccjjii  ppssyycchhooaakkttyywwnnyycchh  ((lleekkii,,  nnaarrkkoottyykkii)),,  
        --  uuzzaalleeŜŜnniieenniiaa  kkrrzzyyŜŜoowwee  
 

DODATKOWE CZYNNIKI ZWIĄZANE ZE ŚRODKAMI 
ODURZAJĄCYMI 

 - po środki te często sięgają osoby mające problemy ze zdrowiem 
psychicznym i codziennym funkcjonowaniem; 

 - połączenie środka odurzającego z lekami, alkoholem,współwystępowanie 
zaburzeń psychicznych sprawia, Ŝe nie ma typowego obrazu klinicznego. 

 
ROZPOZNANIE UZALEśNIENIA  

 
 WW  cciiąągguu  kkoolleejjnnyycchh  1122  mmiieessiięęccyy  wwyyssttęęppuujjąą  ccoo  nnaajjmmnniieejj  ttrrzzyy  zz  

nnaassttęęppuujjąąccyycchh  oobbjjaawwóóww::    



  
••  WWzzrroosstt  ttoolleerraannccjjii  nnaa  ddaawwkkęę,,  
••  OObbjjaawwyy  ooddssttaawwiieenniiaa,,  
• Częste przyjmowanie substancji w większej ilości lub przez dłuŜszy czas, 
niŜ planowane, 

• Ciągła chęć uŜywania („głód”), nieudane próby ograniczenia lub kontroli 
uŜywania substancji, 

• Poświęcanie znacznej ilości czasu dla zdobycia substancji, 
•  Ograniczenie lub zaniechanie aktywności  z powodu uŜywania substancji, 
• UŜywanie substancji mimo wiedzy o jej szkodliwym działaniu fizycznym 
 

DDIIAAGGNNOOZZAA  UUZZAALLEEśśNNIIEENNIIAA  DDLLAA  PPOOTTRRZZEEBB  PPRRAAWWAA::  
••    MMooŜŜee  ddoottyycczzyyćć  nniiee  ttyyllkkoo  ppoottwwiieerrddzzeenniiaa,,  aallee  ttaakkŜŜee  wwyykklluucczzeenniiaa  uuzzaalleeŜŜnniieenniiaa  
oodd  śśrrooddkkaa    oodduurrzzaajjąącceeggoo;;  

••    DDeeccyydduujjąąccee  jjeesstt  wwyyssttąąppiieenniiee  oobbjjaawwóóww  ooddssttaawwiieenniiaa;;  
••    PPrraawwiiddłłoowwaa  ddiiaaggnnoozzaa  mmooŜŜlliiwwaa  jjeesstt  ttyyllkkoo  ww  wwaarruunnkkaacchh  sszzppiittaallnnyycchh  

    
ŚRODKI PSYCHOAKTYWNE:  Narkotyki Leki OdŜywki 

SSTTEERRYYDDYY  AANNAABBOOLLIICCZZNNEE  
• Typowy wygląd sprawcy – przyrost masy mięśniowej. 
• Stan psychiczny: początkowo – euforia, wzmoŜenie aktywności, odwaga; 
           W dalszej fazie – agresja, draŜliwość,  lęk, depresja lub zaburzenia  
maniakalne, wybuchy gniewu. 

DDZZIIAAŁŁAANNIIEE  ŚŚRROODDKKÓÓWW  OODDUURRZZAAJJĄĄCCYYCCHH  NNAA  OOUUNN  
••  eeuuffoorriiaa,,  bbłłooggoossttaann,,  ooddpprręęŜŜeenniiee,,  zzaaddoowwoolleenniiee  
                                  aallee  ttaakkŜŜee::  

••  oosszzoołłoommiieenniiee,,  zzmmiiaannaa  ppoocczzuucciiaa  cczzaassuu,,  oobbnniiŜŜeenniiee  zzddoollnnoośśccii  ssppoossttrrzzeeggaanniiaa  ii  
kkoonncceennttrraaccjjii  

ZZEESSPPÓÓŁŁ  OODDSSTTAAWWIIEENNIIAA::  
 
••  DDoommiinnuujjąąccee::  ggłłóódd  ssuubbssttaannccjjii,,  llęękk,,  ddrraaŜŜlliiwwoośśćć,,  oossłłaabbiieenniiee,,  zzmmęęcczzeenniiee,,  
zziieewwaanniiee  

• Somatyczne: nudności, wymioty, obfite pocenie się, łzawienie, katar, 
„gęsia skórka”, drŜenia i drgawki, źrenice (szerokie), biegunka, gorączka, 

bóle mięśni  
••  ZZaabbuurrzzeenniiaa  oorriieennttaaccjjii,,    
••  MMaajjaacczzeenniiee  zz  oommaammii  wwzzrrookkoowwyymmii,,  
••  LLęękk,,  nniieeppookkóójj,,  aaggrreessjjaa,,  
••  ZZaabbuurrzzeenniiaa  wweeggeettaattyywwnnee,,  ww  sskkrraajjnnyymm  nnaassiilleenniiuu  zzaaggrraaŜŜaajjąąccee  ŜŜyycciiuu..  



  
  MMOOśśLLIIWWOOŚŚCCII  DDIIAAGGNNOOSSTTYYCCZZNNEE  

••  BBeezzppoośśrreeddnniioo  ppoo  zzaajjśścciiuu  uussttaalleenniiee,,  cczzyy  sspprraawwccaa  ddzziiaałłaałł  ww  ssttaanniiee  ppoo  
uuŜŜyycciiuu  śśrrooddkkaa  oodduurrzzaajjąącceeggoo  jjeesstt  mmooŜŜlliiwwee  nnaa  ppooddssttaawwiiee::  

                        --  bbaaddaanniiaa  lleekkaarrsskkiieeggoo  ;;    
            - badań laboratoryjnych (krew, mocz, ślina).        
WW  cczzaassiiee  ooddlleeggłłyymm  oodd  zzaajjśścciiaa  //ooppiinniiaa  bbiieeggłłeeggoo//::  

••  AAnnaalliizzaa  iinnffoorrmmaaccjjii  oobbiieekkttyywwnnyycchh  zzggrroommaaddzzoonnyycchh  bbeezzppoośśrreeddnniioo  ppoo  
zzaajjśścciiuu;;  

••  AAnnaalliizzaa  zzeezznnaańń  śśwwiiaaddkkóóww;;  

••  BBaaddaanniiee  lleekkaarrsskkiiee,,  ppssyycchhoollooggiicczznnee??  
 

UCZESTNICY RUCHU DROGOWEGO: 
••  PPiieesszzyy,,  
••  PPaassaaŜŜeerr,,  
••  KKiieerroowwccaa..  
  

CCZZYYNNNNIIKKII  IISSTTOOTTNNEE  DDLLAA  BBEEZZPPIIEECCZZEEŃŃSSTTWWAA::  
••   SSttaann  ddrrooggii  
••    SSttaann  ppoojjaazzdduu  
••    SSttaann  kkiieerroowwccyy  ((ppssyycchhiicczznnyy,,  aallee  ii    ffiizzyycczznnyy))  

CZYNNIKI DECYDUJĄCE O SPRAWNOŚCI KIEROWCY 
••  FFiizzyycczznnee::  
          --  wwiieekk  
        --  cchhoorroobbyy,,  
        --  uułłoommnnoośśccii    ((kkaalleeccttwwoo))  
PPssyycchhiicczznnee  ––  zzddoollnnoośśćć::  
      --  ssppoossttrrzzeeggaanniiaa  
      --  pprrzzeettwwaarrzzaanniiaa  ssppoossttrrzzeeŜŜeeńń  
      --  aaddeekkwwaattnneeggoo  rreeaaggoowwaanniiaa  
  

DDEEFFIINNIICCJJAA  PPSSYYCCHHOOMMOOTTOORRYYKKII::  
 OOGGÓÓLLNNAA::  ooggóółł  zzjjaawwiisskk  ii  pprroocceessóóww  ppssyycchhiicczznnyycchh  ttoowwaarrzzyysszząąccyycchh  
cczzyynnnnoośścciioomm  rruucchhoowwyymm  cczzłłoowwiieekkaa..  

  
DDLLAA  RRUUCCHHUU  DDRROOGGOOWWEEGGOO::  zzddoollnnoośśćć  kkiieerroowwccyy  ddoo  pprraawwiiddłłoowweeggoo  ii  
ooddppoowwiieeddnniioo  sszzyybbkkiieeggoo  rreeaaggoowwaanniiaa  nnaa  bbooddźźccee  ppłłyynnąąccee  zzee  śśrrooddoowwiisskkaa  
zzeewwnnęęttrrzznneeggoo. 

 
 
 



ELEMENTY REAKCJI ISTOTNE DLA BEZPIECZEŃSTWA W RUCHU 
DROGOWYM: 

 - cczzaass  rreeaakkccjjii  pprroosstteejj,,  
  --  cczzaass  rreeaakkccjjii  zzłłooŜŜoonneejj,,  
  --  uummiieejjęęttnnoośśćć  ssppoossttrrzzeeggaanniiaa  rruucchhuu  ii  oocceennyy  pprręęddkkoośśccii  iinnnnyycchh  oobbiieekkttóóww,,  
  --  uummiieejjęęttnnoośśćć  wwiiddzzeenniiaa  pprrzzeessttrrzzeennnneeggoo,,  
  --  wwiiddzzeenniiee  ww  mmrrookkuu,,  wwrraaŜŜlliiwwoośśćć  nnaa  oollśśnniieenniiee    

OOBBJJAAWWYY  ZZAAGGRROOśśEENNIIAA  TTEEGGOO  BBEEZZPPIIEECCZZEEŃŃSSTTWWAA  
• DrŜenie rąk, 
• Niezborność ruchów, 
• Zawroty głowy, 
••  Zaburzenia widzenia (podwójne widzenie, zamazany obraz, osłabienie ostrości wzroku, 

omamy wzrokowe)  

• Osłabienie refleksu, 
• Osłabienie uwagi, 
• Narastająca senność, 
• Zakłócenie logicznego myślenia, 
• Zaburzenia poczucia czasu i odległości, 
• Euforia, przeświadczenie o własnej doskonałej sprawności. 
 

ZDROWOTNE OGRANICZENIA W PRZYZNAWANIU PRAWA JAZDY 
Konflikt pomiędzy prawami jednostki a ogólnym bezpieczeństwem 
 

PRAWNE OGRANICZENIA KONTROLI STANU ZDROWIA 
KIEROWCÓW 

• Bezterminowe prawa jazdy; 
• Brak regulacji zobowiązujących lekarzy do informowania o zmianach w 
stanie zdrowia ich pacjentów (dotyczy szczególnie psychiatrów!!!); 

• Brak społecznego zrozumienia dla skali problemu. 
 

ZABURZENIA UNIEMOśLIWIAJĄCE ZDOBYCIE PRAWA JAZDY: 
 - ppoowwaaŜŜnnee  zzaabbuurrzzeenniiaa  ppssyycchhiicczznnee,,  wwrrooddzzoonnee  lluubb  ssppoowwooddoowwaannee  cchhoorroobbąą,,  
uurraazzeemm  aallbboo  ooppeerraaccjjąą  nneeuurroocchhiirruurrggiicczznnąą;;  

  --  ppoowwaaŜŜnnyy  nniieeddoorroozzwwóójj  uummyyssłłoowwyy;;  
 - powaŜne problemy związane z zachowaniem się, spowodowane starzeniem 
się; 

  - zzaabbuurrzzeenniiaa  oossoobboowwoośśccii  pprroowwaaddzząąccee  ddoo  ppoowwaaŜŜnneeggoo  oossłłaabbiieenniiaa  rroozzssąąddkkuu,,  
zzaacchhoowwaanniiaa  cczzyy  uummiieejjęęttnnoośśccii  ddoossttoossoowwaanniiaa  ssiięę..  

  
   
 



SSCCHHOORRZZEENNIIAA,,  KKTTÓÓRREE  MMOOGGĄĄ  PPOOWWOODDOOWWAAĆĆ  OODDMMOOWWĘĘ  WWYYDDAANNIIAA  
DDOOKKUUMMEENNTTUU::  

    --  sscchhoorrzzeenniiaa  nneeuurroollooggiicczznnee;;  
    --    cchhoorroobbyy  uukkłłaadduu  sseerrccoowwoo--nnaacczzyynniioowweeggoo;;  
    --  ccuukkrrzzyyccaa;;  
   - zaburzenia funkcji nerek. 

schorzenia neurologiczne 
--  padaczka /dane statystyczne dotyczące powodowania wypadków, 
zagroŜenie atakiem, wpływ leków/;  

    - choroba Parkinsona /po 5 latach od zdiagnozowania tylko 40% chorych 
prowadzi/, stosowane leki nie są przeciwwskazaniem; 
  - choroba Alzheimera /najczęstsza przyczyna otępienia po 65 r. Ŝ./ - 
kierowcy stanowią zagroŜenie od 3 roku choroby. Leki w większości 
bezpieczne. 
 

choroby układu sercowo-naczyniowego 
• Zaburzenia rytmu – prawidłowa terapia czy wszczepienie rozrusznika 
minimalizuje zagroŜenie; 

• Choroba niedokrwienna serca – typowe leki są obojętne dla kierowców; 
• Stan po zawale – konieczność regularnych kontroli lekarskich. 

cukrzyca 
• Epizody zasłabnięcia, 
• Znaczenie regularnego trybu Ŝycia, 
• Powikłania narządowe /polineuropatia, zwyrodnienie siatkówki/. 
 
  

PROBLEM ŚRODKA ODURZAJĄCEGO W RUCHU DROGOWYM 
• Informacje medialne: 
Badania z lat 2005-2007 wśród kierowców: z 611 badanych 101 regularnie 
zaŜywa amfetaminę lub pali marihuanę, do okazjonalnego stosowania 
przyznaje się dodatkowych 100. 

  Problem dotyczy głównie: 
•   przedstawicieli handlowych, 
•   kierowców TIR-ów, 
•   kierowców o staŜu 1-5 lat. 
Tylko 10% kierowców uwaŜa, Ŝe narkotyki zmieniają jego reakcję na światło 
i ruch!!! 

   
• Obserwacje biegłych:  
narastający stres towarzyszący cywilizacji i tempu Ŝycia sprzyja 



rozprzestrzenianiu się narkomanii, szczególnie wśród osób młodych; 
• Wzrasta ilość wypadków drogowych oraz innych przestępstw popełnianych 
przez osoby, które zaŜyły środki odurzające. Faktyczna liczba wypadków 
nie jest jednak znana, policja nie prowadzi rejestru. 

• ZMS w Gdańsku: w latach 1996-2005 ilość badań osób – sprawców 
wypadków drogowych – wzrosła dwukrotnie; 

• ZMS w Katowicach: w latach 1997-2006 ilość badań sprawców wypadków 
takŜe wzrosła dwukrotnie, przy czym 19,5% badanych próbek krwi 
wypadło pozytywnie.   

• Dominującą grupę stanowili palacze marihuany, następnie – zaŜywający 
amfetaminę, często w połączeniu z lekami. Współwystępowanie alkoholu 
było sporadyczne. 

• Kierowcy często w momencie zatrzymania mieli przy sobie środek 
odurzający. 
  ZZAAUUWWAAśśAALLNNEE  OOBBJJAAWWYY  PPOOZZOOSSTTAAWWAANNIIAA  PPOODD  DDZZIIAAŁŁAANNIIEEMM  

ŚŚRROODDKKAA:: 
• Zachowanie: senność, zmniejszona lub nadmierna aktywność, draŜliwość, 
agresja, 

• Mowa: zamazana lub bełkotliwa, suchość w ustach,  
• Źrenice: szerokie lub wąskie 
••  Ruchy: zaburzenia koordynacji, niestabilny chód, drŜenia  
• Kontakt: upośledzenie pamięci i uwagi, pobudzenie, „gonitwa myśli”, 
nastawienie urojeniowe 

• Objawy somatyczne: nudności, wymioty, gorączka, zaburzenia rytmu 
serca, podwyŜszenie ciśnienia,  

 
TRUDNOŚCI DIAGNOSTYCZNE 

• Małe moŜliwości obiektywizacji badania psychiatrycznego: 
    - testy psychologiczne; 
    - badania obrazowe (TK,MRI,EEG) 
    - badania toksykologiczne; 
    - znaczenie nowych metod diagnostycznych (włosy, paznokcie) 

 
 

PPRROOBBLLEEMM  ŚŚRROODDKKÓÓWW  OODDUURRZZAAJJĄĄCCYYCCHH  WW  PPRROOCCEESSIIEE  KKAARRNNYYMM  
 

II..  PPrrzzeessłłuucchhaanniiee 
dokonanie oceny, czy nietypowe zachowanie osoby przesłuchiwanej wynika z 

wpływu środka uzaleŜniającego, choroby psychicznej, czy teŜ przyjęła 
taką linię obrony;  



II. DDeeccyyzzjjaa  oo  zzaattrrzzyymmaanniiuu    
  

   Czy jest moŜliwe i w jakich warunkach  (policyjna izba zatrzymań, „zwykły” 
areszt, wyłącznie szpital); 

  
III. Prroobblleemm  wwiinnyy  ((oocceennaa  ppoocczzyyttaallnnoośśccii))  

AArrtt..  3311  kkkk  
 

POSTAWA PODEJRZANEGO WOBEC ŚRODKA ODURZAJĄCEGO 
� Zeznania opisujące zdarzenie zgodnie z jego  rzeczywistym przebiegiem; 
� Postawa obronna: 
     - zaprzeczanie mimo uŜycia; 
     - przyznanie się do zaŜycia, które nie miało miejsca (problem symulacji 
lub metasymulacji). 

Przypadek I 
• A.B., męŜczyzna 34-letni, wykształcenie wyŜsze, zajmujący eksponowane 
stanowisko. Nie ma zastrzeŜeń do jego pracy. Znaleziono u niego znaczne 
ilości amfetaminy i kokainy. Twierdzi, Ŝe jest uzaleŜniony, zaŜywa 8 dawek 
na dobę. 

• Przy kolejnych przesłuchaniach zmienia informacje o czasie uzaleŜnienia, 
objawach i dawkach. 

• Badany przez biegłych psychiatrów w dwa tygodnie po zatrzymaniu. Nie 
miał objawów głodu narkotykowego. 

• Wnioski z opinii psychiatrów – nie jest uzaleŜniony i nie był w przeszłości. 
• Powołanie kolejnych biegłych celem:  
1.oceny uzaleŜnienia podejrzanego A.B. dokonanej na podstawie akt sprawy, 
a w szczególności czy jest on osobą uzaleŜnioną od kokainy, a jeśli tak, to 
jaki jest stopień tego uzaleŜnienia. 

2. Czy w świetle przekazanego materiału dowodowego jest prawdopodobne 
jednorazowe przyjmowanie kokainy w takich dawkach, jak to zeznaje podejrzany, 
bez widocznych dla otoczenia symptomów uzaleŜnienia bądź zauwaŜalnych 
objawów abstynencji. 

• Jakie  byłyby skutki uzaleŜnienia od kokainy dla zdrowia fizycznego i 
psychicznego podejrzanego przy uwzględnieniu jednorazowych porcji i czasu 
przyjmowania tego środka 

• Czy moŜliwe jest ustalenie na podstawie badania włosów i paznokci, czy 
występuje w nich kokaina bądź inne środki chemiczne świadczące o jej obecności, 
a jeśli tak, to dodatkowo w jakich dawkach i w jakim czasie były one 
przyjmowane przez podejrzanego? 

Przypadek II 
• Zatrzymany do kontroli przez patrol policji 19-letni kierowca BMW, 
jadącego zygzakiem przez dwa pasy. 



• zabarykadował się w wozie, nie chciał otworzyć drzwi ani okazać 
dokumentów. 

• Mówił, Ŝe się boi, jak otworzy drzwi coś się stanie, był spokojny, ale płakał. 
Po godzinie negocjacji auto zostało zablokowane przez radiowozy a 
kierowca poinformowany, Ŝe zostanie wybita szyba. Wtedy otworzył, 
zachowywał się spokojnie, mówił, Ŝe „juŜ mu przeszło”. 

• Protokół badania lekarskiego z godz.19.15 – bez odchyleń. Podał, Ŝe ok. 
godz.16-17 zaŜył 1 tabl. Xanaxu.  

• Podał, Ŝe w jego samochodzie, w jego obecności, 3 osoby paliły 
marihuanę. 

• Badania toksykologiczne wykazały w jego krwi obecność amfetaminy i 
środków z grupy kanabioli. 

• Po 6 tygodniach – prośba o oddanie zatrzymanego prawa jazdy. 
• Uzasadnienie: „wykryty we krwi podczas badań środek odurzający został 
mi podstępnie podany w napoju przez osoby, które poznałem dzień 
wcześniej”. 

• Pytania do biegłych: 
- Jaki wpływ na czynności psychiczne i zachowanie oskarŜonego A.N. w chwili 
zarzucanego czynu i później miały środki odurzające w ilościach 
stwierdzanych w jego organizmie; 

 - W szczególności czy mogły wywołać halucynacje, niepokój, czy zachowanie 
oskarŜonego w chwili czynu i później było adekwatne do typowego 
zachowania człowieka będącego pod wpływem takich środków 
odurzających; 

  - Czy stwierdzone w organizmie oskarŜonego środki odurzające mogły być 
mu podane w okolicznościach, o których wyjaśnia, tj. w napoju Nesti, jeśli 
tak, to czy oskarŜony  mógł stwierdzić ich obecność – czy mają one smak, 
zapach; 

   - Czy stwierdzone środki odurzające z grupy kanabioli mogły przeniknąć do 
jego organizmu poprzez bierne palenie  (wdychanie); 

  - W jakim czasie po zaŜyciu środków odurzających w ilości stwierdzonej 
przez oskarŜonego „zaczynają one działać” 
- Czy oskarŜony mając na uwadze okoliczności sprawy miał świadomość 

znajdowania się w stanie odurzenia stwierdzonymi w jego organizmie 
środkami odurzającymi. 

-  

PPRRZZEESSŁŁAANNKKII  DDOO  ZZAASSIIĘĘGGNNIIĘĘCCIIAA  OOPPIINNIIII  OO  PPOOCCZZYYTTAALLNNOOŚŚCCII::  
• Rodzaj czynu; 
• Informacje, Ŝe podejrzany w przeszłości korzystał z pomocy psychiatry; 
• Nietypowe zachowanie w czasie przesłuchania; 
• Informacje wskazujące na występowanie uzaleŜnienia. 



PROBLEM BADANIA LEKARSKIEGO 
• Opinia abstrakcyjna, dotycząca wyjaśnienia zagadnień ogólnych - jak 
działa dany środek, czy powoduje uzaleŜnienie – biegli przedstawiają 
sądowi aktualne poglądy naukowe, nie wynikające z własnych obserwacji. 

• W takim przypadku badanie oskarŜonego jest bezcelowe. 
• Opinia konkretna,  odnosząca się do materiału dowodowego w danej 
sprawie – badanie moŜe być przydatne, ale moŜliwości biegłego mogą być 
ograniczone przez postawę oskarŜonego (brak zgody) 

WWnniioosskkoowwaanniiee  oo  ppoocczzyyttaallnnoośśccii  
--  TTrruuddnnoośśccii  ww  rroozzssttrrzzyyggnniięęcciiuu,,  cczzyy    ooppiinniioowwaannyy  jjeesstt  jjuuŜŜ  uuzzaalleeŜŜnniioonnyy,,  cczzyy  

jjeesszzcczzee  mmaa  nnaawwyykk  ssttoossoowwaanniiaa  śśrrooddkkaa  oodduurrzzaajjąącceeggoo..  
--  WW  pprraakkttyyccee    nniiee  mmaa  wwyyrraaźźnneejj  ggrraanniiccyy!!      
- Nie ma prostej zaleŜności pomiędzy rozpoznaniem a oceną 

poczytalności.  
- Działanie pod wpływem narkotyku nie jest równoznaczne z 

uzaleŜnieniem. 
JEśELI PODEJRZANY JEST UZALEśNIONY 

     - to jest to tylko jedna z przesłanek do zastosowania art. 31. 
     -  decydujące znaczenie dla wniosków ma sam czyn. 


