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Psychologiczne aspekty stosowania
instytucji nadzwyczajnego obostrzenia ustawowego
1agrozenia wobec sprawcy na grundie art. 178 § 1 KK

Anna Lisowska

Psychological aspects of application of the statutory restriction institution
extraordinary treat to the perpetrator under article 18 § 1 KR

Mbstract: The pages of this publication attempt to take into account var-
ious factors that may affect the state of inebriation or intoxication
of man. States depriving individual impact on their own action
were also presented in the field of drug use high-grade products,
as well as the capacity reduction that recognise the importance
of the act or direct proceedings under their influence was predict-
ed. Stressors were classified according to their severity in rela-
tion to the issue of the article. Mental disorders were listed that
appear in response to a traumatic event. Symptoms of acute stress
and its relationship with the person’s behaviour were shown. It
highlighted the doubts that arise on particular issues. The pos-
sibility of settlement was signalled. At the conclusions, explored

issues were summarized.
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1. Wprowadzenie

Bez watpienia regulacje prawne przyjete na gruncie obo-
wigzujacych aktéw normatywnych powinny staé¢ na strazy
porzadku 1 bezpieczenstwa spotecznego, a takze gwaran-
towaé sprawiedliwoéé. Ustanowienie norm prawnych
zapewniajacych wspomniane wartosci przy jednoczesnym
zachowaniu podstawowych praw 1 wolno$ci jednostki sta-
nowi trudne zadanie. Czesto wigze sie ono z koniecznoscig
uwzglednienia podczas ich tworzenia, uwarunkowan funk-
cjonowania czlowieka poprzez adaptacje osiggniec i dorobku
wspolczesne) nauki we wspomnianym zakresie. Nie wzbu-
dza watpliwos$ci stusznosé przyjmowania generalnego 1 abs-
trakcyjnego charakteru uchwalanych regulacji prawnych.
7 tego wzgledu tak waznym jest wiaczenie przez ustawo-
dawce wszelkich mozliwych okoliczno$ci warunkujacych
wylaczenie lub zaostrzenie odpowiedzialno$ci prawej. Przy-
ktad omawianych tresci stanowi art. 178 § 1 KK. Przewidu-
je on zastosowanie instytucji nadzwyczajnego obostrzenia
ustawowego zagrozenia wobec sprawcy katastrofy w ruchu
ladowym, wodnym lub powietrznym zagrazajacej zyciu lub
zdrowiu wielu os6b badz mieniu w wielkich rozmiarach, cho-
clazby nieumys$lnie naruszajacego zasady bezpieczenstwa
w ruchu ladowym, wodnym badz powietrznym powoduja-
cego przez to nieumys$lny wypadek skutkujacy obrazenia-
mi ciata innej osoby okreslonymi w art. 157 § 1 KK, czy
tez sprowadzenia bezposredniego niebezpieczenstwa kata-
strofy w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym, jezeli
w chwili popelnienia czynu zabronionego byt on w stanie nie-
trzezwosci, pod wpltywem $rodka odurzajacego czy tez zbiegt
z miejsca zdarzenia'. Nie mozna jednak nie zauwazyc¢, ze na
te same czyny zabronione popelnione przez réznych spraw-
coOw wplywaé moga odmienne czynniki. Stan nietrzezwosci
sprawcoéw czynow zabronionych czy tez pozostawanie przez
nich pod wpltywem Srodka odurzajacego u kazdego z nich
moze mieé¢ odrebne zrddlo. Opierajac sie na osiagnieciach
wspoélczesnej nauki w zakresie psychiatrii czy psychologii
klinicznej nalezaloby rozwazy¢ wszelkie mozliwo$ci, ktore

' Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. 1997
Nr 88, poz. 553) art. 178 § 1.
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moga warunkowacé nietrzezwo$é jednostki lub jej odurzenie
srodkami psychoaktywnymi. Wedlug mnie podobnej anali-
zy wymaga zachowanie sprawcy zbiegajacego z miejsca zda-
rzenia. Nie mozna bowiem zaltozy¢, ze kazde z nich bedzie
wynikiem checi unikniecia przez sprawce odpowiedzialno-
§cl prawne].

1. Stan nietrzeiwosci i odurzenia substancjq psychoaktywnq
oolicznosciami zaostrzajacymi odpowiedzialnos¢ prawnq

W pierwszej chwili my$lac o zachowaniu kierowcy powodu-
jacego pod wplywem alkoholu lub odurzenia substancja psy-
choaktywna wypadek samochodowy, w ktéorym inna osoba
zostaje ciezko ranna lub ginie na miejscu zdarzenia, nie spo-
séb znalezé dla niego usprawiedliwienia. W takim momen-
cie najczesciej stawiamy sie w roli ofiary lub jej rodziny, co
tylko poteguje w nas negatywne emocje, przektadajace sie
na site pietnowania i potepiania sprawcy. Czesto niewtasci-
we zachowanie sprawcy czynu zabronionego jest z nim utoz-
samiane. Powoduje to przeniesienie negatywnych emocji
towarzyszacych ocenie dokonanego czynu zabronionego na
jego sprawce, co nie jest sluszna i1 sprawiedliwa praktyka.
Naruszenie zasad wspélzycia spotecznego czy obowiazuja-
cych norm prawnych zawsze bedzie wzbudzalo niezadowole-
nie 1 brak akceptacji ze strony spoleczenstwa, co nie powinno
wywolywacé najmniejszego zdziwienia. Nalezy mie¢ jednak
na uwadze, ze w zyciu moga zdarzy¢ sie sytuacje w ktérych
osoba przestaje by¢ zdolna do kontrolowania swojego zacho-
wania. Trudno zatem w takim wypadku uznac¢ za wtaéciwe,
a juz na pewno za sprawiedliwe obcigzenie odpowiedzialno-
$cig za swoje zachowanie kogo$ nie majacego na nie wplywu.
Jeszcze wieksza niesprawiedliwo§é stanowitoby zaostrzenie
odpowiedzialno$ci prawnej wobec takiej osoby. Zrozumiatym
jest, ze nie dotyczy to okolicznosci, w ktérych sprawca sam
Swiadomie 1 dobrowolnie wprawit sie w stan nietrzezwosci
lub odurzenia substancja psychoaktywna, zwlaszcza jesli ich
nastepstwa moégl przewidziec¢. Nie zawsze jednak, stan nie-
trzezwosci lub odurzenia jest wynikiem Swiadomej, dobro-
wolnej 1 kontrolowanej decyzji jednostki. Moim zdaniem
w szczegbélnosci moze odnosié sie to do sprawcow czynow
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zabronionych, ktérzy cierpia na zaburzenia polegajace na
zaleznoéci od substancji wplywajacych na procesy poznaw-
cze 1 regulacje mechanizmoéw popedowo-emocjonalnych.

Badania naukowe potwierdzaja, ze $rodki psychoaktyw-
ne majq zdolno$¢ wptywania na prace komoérek nerwowych
w mozgu czlowieka, powodujac u niego przelotne zmiany
swiadomosci®. W rozdziale V Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb 1 Probleméw Zdrowotnych ICD-10, doko-
nano podzialu zaburzen psychicznych 1 zaburzen zachowania
powstalych na wskutek jednokrotnego przyjecia specyfiku
psychoaktywnego lub statego przyjmowania bazujac na jego
typie oraz objawach klinicznych towarzyszacych zaburze-
niu psychicznemu?. Zaburzenia zwiazane z substancjami
z uwagl na nie mozna podzieli¢ na dziesieé klas*. Zalicza-
my do nich te zwiazane z: alkoholem, kofeina, konopiami,
substancjami halucynogennymi, substancjami wziewnymi,
opioidami, lekami uspokajajacymi, nasennymi lub przeciwle-
kowymi, stymulantami, tytoniem i1 innymi badz nieznanymi
substancjami®. Po$rdod zaburzen zwiazanych z substancjami
halucynogennymi osobna kategorie stanowig te dotyczace
fencyklidyny lub arylcykloheksyloaminy charakteryzujacej
sie podobnym dzialaniem i innymi substancjami halucyno-
gennymi®. Do stymulantéw zaliczamy natomiast substancje
podobne do amfetaminy, kokaine 1 inne’.

Na gruncie osiagnie¢ wspdlczesne] medycyny, w szcze-
gbélnosci w dziedzinie psychiatrii wyodrebnia sie zaburzenia
psychiczne i1 zaburzenia zachowania zwiazane z przyj-
mowaniem substancji psychoaktywnych® Na podstawie

1 Philip G. Zimbardo, Robert L. Johnson, Viviap McCann, Psycho-
logia. Kluczowe Koncepcje, Struktura i Funkcje Swiadomosci, Wyd.
Nauk. PWN, Warszawa 2016, s. 248.

b Lidia Cierpiatowska, Psychopatologia, Wyd. Nauk. Scholar, War-
szawa 2015, s. 198-199.

* Kryteria diagnostyczne z DSM-5 Desk Reference; Academian Psy-
chiatric Association, Wyd. Edra Urban & Partner, Wroctaw 2013,
s. 219.

' Ibidem, s. 219.

f Tbidem, s. 219.

" Ibidem, s. 219.

! Bogustaw Habrat, Karina Steinbarth-Chmielewska, Helena
Baran-Furga, Zaburzenia Psychiczne i zaburzenia zachowania zwiq-
zane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, (w:) Stanistaw
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Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Pro-
blemoéw Zdrowotnych ICD-10 w zwiazku z ich przyjmowa-
niem wyodrebniono takie stany kliniczne jak: ostre zatrucie,
nastepstwa szkodliwego uzywania substancji, zesp6l uzalez-
nienia, zespdt abstynencyjny, zesp6t abstynencyjny z maja-
czeniem, zaburzenia psychotyczne, zespél amnestyczny,
rezydualne 1 p6zno ujawniajace sie zaburzenia psychotyczne,
inne zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania, zabu-
rzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania nieokres$lone®.

Z kolel na gruncie Kryteriéw Diagnostycznych DSM-5
zaburzenia te podzielono na dwa zbiory: ,zaburzenia uzywa-
nia substancji oraz zaburzenia wywolane substancja”'’. Do
tych ostatnich zaliczamy m. in. zatrucie, odstawienie i inne
zaburzenia psychiczne spowodowane specyfikiem np. zabu-
rzenia psychotyczne, afektywne dwubiegunowe, depresyj-
ne, lekowe 1 inne''.

Kazdemu z wymienionych zaburzen towarzysza, specy-
ficzne objawy, ktore mniej lub bardziej wpltywaja na spraw-
no$¢ funkcjonowania jednostki i co istotne na jej swobode
w decydowaniu o wprawieniu sie w stan nietrzezwosci lub
odurzenia substancja psychoaktywna. Nie sposob jednak
dokonac ich szczegodltowej, a nawet ogdlnej charakterysty-
ki na tamach kroétkiej publikacji. Nie jest to przedmiotem
niniejszego artykulu. Waznym jest, ze niektére z nich moga,
uzasadniaé¢ wylaczenie zastosowania obostrzenia ustawowe-
go zagrozenia na gruncie art. 178 § 1 KK np. wobec spraw-
cy czynu zabronionego majacego w chwili jego popelnienia
wylaczong poczytalnoéé bedaca skutkiem nietrzezwosci
lub odurzenia substancja psychoaktywna wiazacymi sie
z zaburzeniem na ktore cierpi, powodujacym u niego brak
zdolnoéci do rozpoznania znaczenia zachowania lub pokie-
rowania nim podczas spozywania substancji wysokoprocen-
towej badz specyfiku psychoaktywnego. Niepoczytalnoéé

Puzynski, Janusz Rybakowski, Jacek Wciérka (red.), Psychiatria,
Psychiatria Kliniczna, Tom 2, Wyd. II, Wyd. Edra Urban & Partner,
Wroctaw 2011, s. 157.

' Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw
Zdrowotnych ICD-10, Tom I, wydanie 2008, Wyd. Centrum Systeméow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia 2012, s. 213-214.

Y Kryteria diagnostyczne z DSM-5 Desk Reference, op. cit, s. 219.

I Tbidem, s. 219.
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nie stanowl nazwy wyodrebnionej na gruncie nauk psychia-
trycznych czy psychologicznych, lecz jest terminem praw-
nym!% Organem uprawnionym do ustalenia na podstawie
wydanej opinii psychiatryczno-psychologicznej wystepowa-
nia u sprawcy czynu zabronionego zdolnosci do jego rozpo-
znania lub pokierowana swoim postepowaniem jest sad!®.
Dla ustalenia dopuszczalnosci zastosowania obostrze-
nia ustawowego zagrozenia na podstawie art. 178 § 1 KK
wobec sprawcy katastrofy w ruchu ladowym, wodnym lub
powiletrznym zagrazajacej zyciu lub zdrowiu wielu oséb badz
mieniu w wielkich rozmiarach, sprowadzenia bezposérednie-
go niebezpieczenstwa takiej katastrofy czy tez spowodowa-
nia nieumy$lnego wypadku samochodowego, skutkujacego
obrazeniami ciata innej osoby o ktorych mowa w art. 157
§ 1 KK wynikajacego chociazby z nieumys$lnego naruszenia
przez niego zasad bezpieczenstwa w ruchu ladowym wod-
nym badz powietrznym, bedacego w stanie nietrzezwosci lub
pod wplywem specyfiku psychoaktywnego zasadna bedzie
ocena jego stanu poczytalnos$ci nie tylko w chwili popetnie-
nia czynu zabronionego, ale takze w momencie spozywania
alkoholu lub substancji psychoaktywnej. W odniesieniu do
art. 178 § 1 KK okreslenie stanu zdolno$ci do rozpoznania
znaczenia czynu lub pokierowania swoim postepowaniem
przez sprawce nietrzezwego lub odurzonego substancja
psychoaktywna jedynie w chwili jego popelnienia ponie-
kad mijataby sie z celem poniewaz powszechnie wiadomo,
ze substancje wysokoprocentowe 1 psychoaktywne zaburza-
ja funkcjonowanie struktur poznawczych, afekt oraz zacho-
wanie osoby bedacej pod ich wplywem. Przytoczona zasada
pozostawalaby w sprzecznoSci z obowiazujacymi regula-
cjami prawnymi ignorujac przyczyny stanu nietrzezwosci
lub odurzenia substancja psychoaktywna, przeszkadzajac
w ich wlasciwym stosowaniu. Potwierdzeniem tego moze
byé¢ art. 31 § 3 KK, stanowiacy, ze przepisow dotyczacych
oceny niepoczytalnosci lub poczytalnoéci w znacznym stop-
niu ograniczonej okreSlonych w art. 31 § 11§ 2 KK ,,...nie
stosuje sie, gdy sprawca wprawil sie w stan nietrzezwo-
$ci lub odurzenia powodujacy wylaczenie lub ograniczenie

U P. G. Zimbardo et al., Psychologia..., op. cit. s. 120.
¥ Ibidem, s. 120.
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poczytalnoéci, ktore przewidywat albo mégl przewidzieé”'.

Podkresla on znaczenie czynnikow wplywajacych na wpra-
wienie sie w wymienione stany.

Majac na wzgledzie przytoczona regulacje prawna zasad-
nym wydaje sie by¢ analiza przyczyn stanu nietrzezwos$ci
lub pozostawania pod wplywem substancji psychoaktywne;j
sprawcy czynu zabronionego, jak réwniez zdolno$¢ przewidy-
wania przez niego wplywu specyfikéw na organizm. Niewat-
pliwie moga, zdarzy¢ sie takie sytuacje, w ktorych jednostka
znajdzie sie w stanie odurzenia lub nietrzezwosci z powodow
nie do konca zaleznych od siebie. Art. 31 § 3 KK odnosi sie
do okolicznosci, w ktorych pozostawanie przez sprawce czy-
nu zabronionego pod wplywem substancji alkoholowej lub
psychoaktywnej bylo zwigzane z jego $wiadomym dziala-
niem podjetym bez nacisku®®>. W sytuacji gdy nastapito ono
pod wplywem zadzialania sity wyzszej, przymusu, podste-
pu, nieswiadomosci lub zakléconego toku motywacyjnego nie
bedzie mozna uznaé¢ zasadnosci wykluczenia uznania poczy-
talno$ci w znacznym stopniu ograniczonej lub niepoczytalno-
§cl sprawcy czynu zabronionego na zasadach przewidzianych
w art. 31 § 11§ 2 KK'%, Nieswiadome zazycie substancji psy-
choaktywnej moze nastapi¢ np. w sytuacji pomytki, gdy oso-
ba bedac przekonana, ze zazywa lek przeciwgrypowy, bierze
ten psychotropowy wydany jej w aptece wskutek pomytki'”.

Kolejna okolicznoécia podwazajaca zasadnoé$é stosowania
art. 31 § 3 KK stanowi niewspdélmierna reakcja organizmu
sprawcy czynu zabronionego na ilo$¢ spozytego przez nie-
go alkoholu!®. W doktrynie takie stany zaliczane sg do form
Lhietypowego upicia”®. W ich obrebie mozemy wymienié:

W Ustawa z dnia 6 czerwea 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. 1997
Nr 88, poz. 553) art. 31 § 3.

¥ Michatl Krélikowski, Robert Zawlocki, Kodeks karny. Czesé 0gél-
na. Tom I. Komentarz do art. 1-31, wyd. 3, Wyd. C.H Beck, Warsza-
wa 2014 art. 31 § 3 KK [dane dostepne za str. internetowa:http://lex.
uni.lodz.pl].

¥ Tbidem, art. 31 § 3 KK.

I Pawet Daniluk (red.), Leksykon Prawa Karnego - czes$é ogélna, 100
podstawowych pojeé¢, Wyd. C.H. Beck, Warszawa 2011, s. 258-259.

® M. Krélikowski, R. Zawtocki, Kodeks Karny, op. cit., art. 31
§ 3 KK.

¥ Jézef K. Gierowski, Lech K. Paprzycki, Niepoczytalnosé i psy-
chiatryczne srodki zabezpieczajqce zagadnienia prawno- materialne,
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,...upicie patologiczne, upicie na podlozu organicznego
uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego oraz upicie
atypowe”?°, W literaturze pojecie upicia patologicznego cze-
sto wystepuje réwniez pod nazwa, upojenia patologicznego.
Oznacza ono ,,...bardzo rzadko wystepujaca forme upojenia,
ktéra jest niezalezna od iloSci spozytego alkoholu, choé prze-
waznie jego 1lo$c¢ jest niewielka”?. Osoba u ktoérej wystepuje
stan upojenia patologicznego nie jest odbierana przez otocze-
nie jako pijana, gdyz na taka nie wyglada, jednak jej zacho-
wanie czesto moze byé nagle z przejawami agresji, niczym
nie dajacej sie wytlumaczy¢??. Ponadto jednostce moga towa-
rzyszy¢ zaburzenie $wiadomosci typu pomrocznego, zaburze-
nia orientacji w czasie 1 miejscu, zaburzenia afektu o typie
leku, wsciekloscei 1 ztosci, objawy psychotyczne oraz pobudze-
nie psychomotoryczne?. Upojenie patologiczne moze trwaé
od kilkunastu minut do kilku godzin, po czym osoba naj-
cze$ciej zapada w sen terminalny, a wybudzajac sie z niego
towarzyszy jej niepamie¢ catkowita lub fragmentaryczna?:.
Najczesciej jest to niepamie¢ wsteczna catkowita, nastep-
cza lub wysepkowa?®. Powszechnie utozsamia sie stan upi-
cia patologicznego z psychoza o charakterze krotkotrwalym,
odbierajaca osobie zdolnoéé rozpoznania przez nia znacze-
nia czynu lub pokierowania swoim postepowaniem?®. Upoje-
nie patologiczne obecnie najczesciej taczy sie z zaburzeniami
na tle somatycznym, np. uszkodzeniem oérodkowego ukta-
du nerwowego w wyniku doznanych wcze$niej urazow czasz-
kowo-moézgowych, chordb infekcyjnych osrodkowego uktadu
nerwowego, przewleklych lub ostrych zatrué¢, zmian miaz-
dzycowych, padaczki lub alkoholizmu?’. Kolejne polozenie

procesowe, psychiatryczne i psychologiczne, Wyd. C.H. Beck, Warsza-
wa 2013, s. 214.

U Thidem, s. 214.

! P Daniluk (red.), Leksykon Prawa Karnego..., op. cit., s. 260.

1 Tbidem, s. 260.

B J. K. Gierowski,. L. P. Paprzycki, Niepoczytalnosé..., op. cit.,
s. 214.

¥ P. Daniluk (red.), Leksykon Prawa Karnego..., op. cit., s. 260.

¥ J. K. Gierowski,. L. P. Paprzycki, Niepoczytalnosé..., op. cit.,
s. 214.

¥ Tbidem., s. 214.

U P Daniluk (red.), Leksykon Prawa Karnego..., op. cit., s. 260-261.
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mogace wplywaé na omawiang forme nietypowego upoje-
nia wiaze sie np. z ciezkimi przezyciami emocjonalnymi,
brakiem snu, wyczerpaniem fizycznym?®, Stanom upicia na
podiozu patologicznym 1 upicia atypowego towarzysza liczne
symptomy, niespelniajace jednoczeénie wszystkich kryteriow
diagnostycznych pozwalajacych uznaé je za epizod psycho-
tyczny?®. Sa to m.in. ,,...1loéciowe zaburzenia §wiadomosci,
pobudzenie psychomotoryczne i emocjonalne, cechy dzia-
tan automatycznych czy nastawienie urojeniowe”’. Uwa-
za sle, ze najczescie] moga, one powodowac u sprawcy czynu
zabronionego stan poczytalno$ci w znacznym stopniu ograni-
czonej®’. W mojej opinii przyjmowanie jednak takiego stano-
wiska moze by¢ dyskusyjne, choéby z uwagi na watpliwosci
odnoszace sie do stopniowania poczytalnosci i w zwigzku
z tym wyodrebniania stanu poczytalno$ci w znacznym stop-
niu ograniczonej. W jaki sposéb 1 na ile trafnie oraz rzetelnie
bowiem mozna oceni¢ wplyw nastawienia urojeniowego na
zdolno§¢ racjonalnego postrzegania rzeczywistosci, a zatem
zdolno§¢ zachowania sie przez jednostke w sposéb adekwat-
ny do niej?

Istotna z punktu omawianych zagadnien jest problema-
tyka zespolu zaleznos$ci od alkoholu lub innej substancji psy-
choaktywnej. Nie wzbudza watpliwos$ci, ze uzaleznienie od
nich ma wplyw nie tylko na poczytalno$§¢ sprawcy w chwi-
i popelnienia przez niego czynu zabronionego, ale réwniez
na sama swobode podejmowania decyzji co do wprawienia
sie w stan nietrzezwos$ci lub odurzenia specyfikiem psycho-
aktywnym.

W systemie Kryteriéw Diagnostycznych DSM-5 poje-
cie uzaleznienia nie ma znaczenia nozologicznego, cho¢ jak
zauwazono jest ono powszechnie stosowane w wielu kra-
jach w odniesieniu do trudnos$ci o znacznych rozmiarach
wynikajacych z niekontrolowanego 1 nalogowego spozywa-
nia okreslonych specyfikéw??. Jak podkreslono zdarzaja

¥ J. K. Gierowski,. L. P. Paprzycki, Niepoczytalnosé..., op. cit.,
s. 215.

¥ Ibidem, s. 215.

¥ Ibidem, s. 215.

I Ibidem, s. 215.

v Kryteria diagnostyczne z DSM-5 Desk Reference, op. cit, s. 222.
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sie przypadki, ze niektérzy specjalisci postugujq sie termi-
nem uzaleznien okres$lajac chorobe o krancowym natezeniu
symptomow, pomimo ze na gruncie omawianego systemu
nie stanowi ono oficjalnego terminu diagnostycznego®. Kry-
teria Diagnostyczne DSM-5 trudnosci wynikajace z przyj-
mowania specyfikow wplywajacych na prace oérodkowego
uktadu nerwowego, zaréwno te o charakterze od tagod-
nych do najciezszych okreslaja jako ,,zaburzenie uzywania
substancji”®*. Uzaleznienie na podstawie Miedzynarodo-
wej Statystycznej Klasyfikacji Choréb 1 Zaburzen Zdrowot-
nych ICD-10 definiowane jest jako ,,...kompleks zjawisk
fizjologicznych, behawioralnych i1 poznawczych, wsrod kto-
rych przyjmowanie substancji lub grupy substancji domi-
nuje nad innymi zachowaniami, ktore mialy dla pacjenta
uprzednio wieksza warto$é”®. Jedna z typowych cech pozo-
stawania w stanie zaleznos$ci od substancji jest pragnie-
nie 1 potrzeba jej przyjmowania okres§lana najczeSciej jako
,216d7%6. Wspdlne wystepowanie przynajmniej trzech symp-
toméw takich jak: silne pragnienie substancji lub pewna
postaé natrectwa zwiazana z jej zazywaniem, niepowodze-
nia w zachowaniu kontroli wlasnego dzialania dotyczacego
przyjmowania specyfiku w zakresie jego poczatku, konca
lub ilo$ci; fizjologiczne objawy organizmu pojawiajace sie
po zaprzestaniu lub ograniczeniu zazywania substancji lub
préba ich zmniejszenia badz unikniecia poprzez sieganie
po te sama, albo inng, substancje o zblizonym dzialaniu; zja-
wisko tolerancji branego specyfiku, powodujace koniecz-
no$¢ zazywania go w coraz wiekszej iloéci, aby wywotaé
stan uprzednio powodowany przez mniejsze dawki, zanie-
dbywanie innych aktywno$ci, w wyniku przyjmowania sub-
stancji lub po$éwiecanie wiecej czasu na zdobycie specyfiku,
jego branie 1 ustanie efektow dzialania oraz zazywanie sub-
stancji bez wzgledu na §wiadomo$¢ ich szkodliwoéci, przez

¥ Ibidem, s. 222-223.

¥ Tbidem, s. 222.

5 Bogustaw Habrat, Karina Steinbarth-Chmielewska, Helena
Baran-Furga, Zaburzenia Psychiczne i zaburzenia zachowania zwiq-
zane z przyjmowaniem substancji psychoatywnych, (w:) Stanistaw
Puzynski, Janusz Rybakowski, Jacek Wcidrka (red.) Psychiatria, Psy-
chiatria Kliniczna, Tom II..., op. cit., s. 170.

¥ Tbidem, s. 170.
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okre$lony dla kazdej z nich czas brania w poprzedzajacym
roku pozwala specjaliScie na stwierdzenie istnienia stanu
uzaleznienia pacjenta®’.

Z powstawaniem pozycji zaleznos$ci od konkretnych sub-
stancji psychoaktywnych §ci§le zwiazana jest rola uktadéw:
dopaminergicznego, opioidowego 1 serotoninergicznegos.
Mechanizmy zachecajace do znajdowania 1 zazywania §rod-
kéw psychoaktywnych wiaza sie z potrzeba pobudzania
uktadu dopaminergicznego®. Z kolei funkcja uktadu opio-
1idowego taczona jest z etapem konsumpcyjnym 1 systemem
nagradzania*®. Warunkowanie negatywne i sprawowanie
kontroli nad dziataniami impulsywnymi odnoszone jest
do czynnoéci uktadu serotoninergicznego, ktérego funkcjo-
nowanie zgodnie z ustaleniami naukowymi u czesci uza-
leznionych os6b przebiega na nizszym poziomie*!. Teoria
alkoholizmu Cloningera wyréznia dwa typy uzaleznie-
nia*?. Pierwszy w gléwnej mierze zdeterminowany czynni-
kami S§rodowiskowymi, ktéry jest powszechniejszy w gronie
kobiet, oraz drugi warunkowany genetycznie*’,

Niewtasciwym na gruncie przytoczonych argumentow
objasniajacych mechanizmy wystepowania stanu zalezno-
$ci od alkoholu lub innej substancji psychoaktywnej byloby
uznawanie takiej samej odpowiedzialno$ci w zakresie wpro-
wadzania sie w stan nietrzezwosci lub odurzenia u oséb
cierpiacych na tego typu zaburzenia i tych ktérym sa one
obce. Bez watpienia nalezy przyjaé, ze nie tylko zaburze-
nia zwiazane z uzywaniem substancji oraz zwigzane z uza-
leznieniem od niej moga mie¢ wplyw na wole jednostki
w zakresie siegniecia po specyfiki o charakterze psychoak-
tywnym czy tez samej zdolnoéci przewidywania ich wplywu
na organizm. Obecnie na gruncie obowiazujacych regula-
¢ji prawnych przyjmuje sie, ze dorosta 1 w pelni poczytal-
na jednostka jest w stanie przewidzie¢ wplyw zazywanej

T Thidem, s. 172.
¥ Thidem, s. 171.
¥ Tbidem, s. 171.
% Thidem, s. 171.
4 Tbidem, s. 171.
% Thidem, s. 170.
% Tbidem, s. 171.
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przez nia substancji psychoaktywnej lub alkoholu w posta-
ci ograniczenia zdolnos$ci do rozpoznania znaczenia czynu
1 pokierowania postepowaniem®*.

Niektoére zaburzenia psychiczne, takie jak. np. zaburzenia
dysocjacyjne czy afektywne ograniczaja, zdolnoéci poznawcze
jednostki, a tym samym mozno$¢ rozpoznania konsekwencji
wlasnych dziatan. Zdarza sie rowniez, ze sila subiektywnego
cierpienia jednostki wynikajaca z objawoéw zaburzenia psy-
chicznego jest tak duza, ze osoba prébuje zmniejszy¢ swéj bol
np. siegajac po liczne uzywki. Kontrowersyjnym w omawia-
nej sytuacji bytoby uznanie, ze decyzja jednostki byta w pet-
ni §wiadoma 1 nie podlegala zadnym ograniczeniom. Z tego
wzgledu zasadne jest ustalenie wystepowania zaburzen psy-
chicznych lub innych stanéw wplywajacych na decyzyjnosé
jednostki przed eliminacja oznaczenia stanu niepoczytal-
nosci lub poczytalnosci ograniczonej w znacznym stopniu
sprawcy czynu zabronionego, zarowno w chwili jego popet-
nienia jak 1 w czasie spozywania alkoholu lub substancji
psychoaktywnej na gruncie art. 31 § 11 § 2 KK. O ile ustale-
nie czy sprawca czynu zabronionego cierpi na ktoras z form
zaburzenia psychicznego nie jest az takie skomplikowane,
o tyle okreSlenie wptywu tej dysfunkcji na swobode w pod-
jeciu decyzji co do spozycia substancji psychoaktywnej lub
alkoholu, oraz przewidzenia konsekwencji w postaci ogra-
niczenia lub wylaczenia poczytalnoéci nie wydaje sie byé
juz takie oczywiste. Wykorzystujac obowiazujace regulacje
prawne zasadnym jest ustalenie stanu poczytalnosci jed-
nostki w chwili spozywania przez nig specyfiku psychoak-
tywnego lub alkoholu. Stwierdzenie, ze byta ona w pelni
poczytalna, podczas przyjmowania napoju wysokoprocen-
towego, narkotykow lub innej substancji tego typu bedzie
wigzacé sie z brakiem mozliwo$ci przyjecia wylaczenia badz
ograniczenia zdolno$ci do rozpoznania znaczenia czynu lub
pokierowania postepowaniem w chwili popelnienia czynu
zabronionego, chociazby faktycznie ktérys z nich wystepo-
wal. Ponadto w owym przypadku, w odniesieniu do czynéw
zabronionych wymienionych w art. 178 § 1 KK zastosowa-
nie znajdzie instytucja nadzwyczajnego obostrzenia usta-
wowego zagrozenia.

# P. Daniluk (red.), Leksykon Prawa Karnego..., op. cit., s. 259.
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Najwiecej kontrowersji moze wigzac sie z sie jednak
z uznaniem, ze osoba w chwili spozywania napoju wysoko-
procentowego lub substancji psychoaktywnej byta w sta-
nie poczytalno$ci znacznie ograniczonej. Czy oznacza to,
ze mogta rozpoznaé¢ konsekwencje spozycia wymienionych
substancji czy tez nie? Czy majac poczytalno§é w znacz-
nym stopniu ograniczona byla zdolna powziaé¢ swobodna
decyzje czy tez nie? Postepujac zgodnie z wyktadnia art. 31
§ 2 KK nalezatoby uznaé, ze jednostka spozywajaca alko-
hol lub inna substancje psychoaktywna w stanie poczytal-
no$ci w znacznym stopniu ograniczonej nie miala zupelnie
wylaczonej zdolnosci co do rozpoznania zaréwno zazywane-
go specyfiku jak 1 jego wplywu na ograniczenie lub wylacze-
nie $wiadomoéci. Dla istoty sprawy waznym jest nie tylko
ustalenie stanu poczytalno$ci sprawcy w chwili przyjmo-
wania przez niego napoju wysokoprocentowego lub sub-
stancji psychoaktywnej ale takze ich wplywu na zdolnoéé
rozpoznania znaczenia czynu zabronionego lub pokierowa-
nia postepowaniem w chwili jego popelnienia. W zaistnia-
lych okoliczno$ciach mozliwe sg trzy warianty. Pierwszy
w ktérym sprawca pomimo wprawienia sie¢ w stan nietrzez-
woscl lub odurzenia substancja, psychoaktywna w wyniku
poczytalno$ci w znacznym stopniu ograniczonej, w chwili
popelnienia czynu zabronionego bedzie zupelnie poczytalny.
Drugi zwigzany z poczytalnoécig ograniczona w znacznym
stopniu zaréwno w chwili popelnienia czynu zabronione-
go jak 1 wprawiania sie w stan nietrzezwosci lub odurzenia
substancja psychoaktywna oraz ostatni dotyczacy stanu nie-
poczytalno$eci w czasie przestepstwa 1 poczytalno$ci w znacz-
nym stopniu ograniczonej w czasie spozywania specyfiku
wysokoprocentowego lub psychoaktywnego. Pierwszy przy-
padek nie wzbudza watpliwosci co do zasad odpowiedzial-
noéci sprawcy czynu zabronionego, a zatem 1 obostrzenia
ustawowego zagrozenia na podstawie art. 178 § 1 KK. Naj-
wiece] watpliwoséci wymagajacych odrebnej analizy odnosi
sie do pozostatych wymienionych sytuacji. Zblizony szereg
watpliwos$ci pojawia sie w zwigzku z przypadkiem w ktérym
to sprawca popelnia czyn zabroniony w stanie poczytalnosci
W znacznym stopniu ograniczonym zwigzanym z nietrzez-
woscig lub odurzeniem substancja psychoaktywna pozosta-
jacymi poza jego §wiadomoscig lub swobodna wola z uwagi
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na zaburzenie go dotykajace. Bez watpienia w omawianych
okolicznosciach poczytalnoéé sprawcy w znacznym stopniu
ograniczona w chwili popelnienia czynu zabronionego bedzie
wynikala z stanu upojenia alkoholowego lub odurzenia sub-
stancja psychoaktywna na ktére jednak nie mial wptywu.
Trudno wobec tego uznaé za zasadne potepianie zachowa-
nia osoby, w ktorym nie byta ona w peilni wtadz umysto-
wych pozwalajacych jej na racjonalne myslenie, zwlaszcza
ze taki stan nie byl od niej zalezny. Odnosi sie to réwniez do
seril niejasnosci zwigzanych z sama, koncepcja poczytalnosci
w znacznym stopniu ograniczonej. Granic jakie oddzielaja
ja od niepoczytalnoéci czy wpltywu na zachowanie jednost-
ki. Nalezatoby uznaé, ze wedtug obowigzujacych przepisow
prawa zdolno$¢ sprawcy do rozpoznania znaczenia czynu
lub pokierowania postepowaniem okreslona bylaby w opi-
sanym przypadku w odniesieniu do art. 31 § 2 KK, ktory
daje sadowi uprawnienie do zastosowania nadzwyczajnego
zlagodzenia ustawowego zagrozenia. Moim zdaniem, nie-
wlasciwym wobec takiego sprawcy byloby obostrzenie mu
ustawowego zagrozenia na podstawie art. 178 § 1 KK, jeéli
na stan nietrzezwoéci lub odurzenia substancja, psychoak-
tywna, nie miat wptltywu. W odniesieniu do sprawcy czynu
zabronionego, popelniajacego go w stanie niepoczytalnosci
wynikajacym z jego nietrzezwosci lub odurzenia substancja
psychoaktywna, w ktore wprawil sie majac wylaczona zdol-
no$¢ do rozpoznania podejmowanego przez siebie zachowa-
nia lub pokierowania nim, nie bedzie mozna przypisaé¢ winy,
a zatem pociagnaé o do odpowiedzialnosci karnej. W takim
przypadku postepowanie zostanie umorzone. W stosunku do
sprawcy czynu zabronionego bedzie mozna zastosowac, jesli
bedzie to konieczne $rodek zabezpieczajacy majacy na celu
zapobiegniecie ponownemu popelnieniu przez niego czynu
zabronionego, jezeli inne Srodki prawne nie beda wystar-
czajace?®. Prawo karne materialne zawiera takie $rodki
zabezpieczajace jak elektroniczna kontrola miejsca pobytu,
terapia, terapia uzaleznien, pobyt w zakladzie psychiatrycz-
nym*. Poza wyzej wymienionymi réwniez tytutem Srodka

% Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny (Dz. U. 1997
Nr 88, poz. 553) art. 93b § 1.
% Tbidem, art. 93a § 1.
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zabezpieczajacego mozna orzec niektére Srodki karne, jesli
ustawa tak stanowi*’. Nie zbudza watpliwosci, ze w omawia-
nym przypadku, w stosunku do sprawcy czynu zabronionego,
ktéry wprawil sie w stan nietrzezwosci lub odurzenia sub-
stancja psychoaktywna w zwigzku z wystepujacym u niego
zespolem zaleznoéci od konkretnej substancji najwtasciw-
szym Srodkiem zabezpieczajacym wydaje sie by¢ terapia
uzaleznien. Alkoholizm jak i inne nalogi, sq zaburzeniem
z ktorego nie da sie wyleczy¢*®. Kazdorazowe ponowne spo-
zycle substancji moze prowadzi¢ do powrotu do nalogu.
Leczenie farmakologiczne 1 psychoterapeutyczne to péki co
najskuteczniejsze znane metody walki z nalogiem pozwala-
jace na zycie w abstynencji®.

Srodki zabezpieczajace jako te zapobiegajace ponow-
nemu dokonaniu przestepstwa moga by¢ orzeczone nie
tylko wobec sprawcy czynu zabronionego, ktéry popetnit
go w stanie niepoczytalnos$ci, poczytalnoéci ograniczone;j
w znacznym stopniu, ale rowniez catkowitej poczytalnosci.
Doktadny katalog sprawcéw czynéw zabronionych, co do
ktérych mozna zastosowaé Srodek zabezpieczajacy zawie-
ra art. 93 c¢. KK?.

W odniesieniu do omawianej problematyki, wazne zagad-
nienie co do ktérego na tamach doktryny toczy sie spor sta-
nowl stan nietrzezwosci. Zdaniem Daniluka P., oznacza on
kazda kondycje psychofizyczng sprawcy czynu zabronionego
w ktérej znajduje sie on pod wplywem alkoholu wplywaja-
cego na ograniczenie lub wylaczenie poczytalnosci®'. Ana-
logicznie do stanu nietrzezwosci nalezy rozumieé sytuacje
odurzenia®. Znane sa réwniez poglady wedlug, ktérych nie-
trzezwo$¢ nalezy interpretowac poprzez wyktadnie art. 115
§ 16 KK odnoszaca ja do konkretnych wartosci promili sub-
stancjl procentowej we krwi. Argumentuje sie je przede
wszystkim tym, ze szersza interpretacja stanu nietrzezwos$ci

1 Ibidem, 93a § 2.

# Andrzej Augustynek, Psychopatologia cztowieka dorostego, Wyd.
Difin Warszawa 2015, s. 140.

# Tbidem, s. 140.

" Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny (Dz. U. 1997
Nr 88, poz. 553) art. 93c.

' P. Daniluk (red.), Leksykon Prawa Karnego..., op. cit., s. 259.

T Tbidem, s. 259.
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niz uregulowana w art. 115 § 16 KK naruszataby wykladnie
literalna, na rzecz tej rozszerzajacej®.

3. Psychologiczne prryczyny tbiegu 1 miejsca zdarzenia podwaiajqce stosowanie
nadzwyczajnego obostrzenia ustawowego Zagroienia

Zbieg z miejsca zdarzenia sprawcy czynu zabronionego na
podstawie art. 178 § 1 KK traktowany jest jako przestan-
ka uzasadniajaca zaostrzenie sankcji. Na gruncie osiggnieé
wspblczesne) psychiatrii czy psychologii klinicznej w zakre-
sie wiedzy o stresie 1 jego wplywie na reakcje organizmu
zarowno te fizjologiczne jak i psychologiczne nie powinno
wzbudzaé watpliwoséci, ze ucieczka sprawcy czynu zabro-
nionego z miejsca zdarzenia nie zawsze bedzie zwigzana
z checig unikniecia przez niego odpowiedzialnosci prawne;j.
Stan psychiczny osoby po zetknieciu sie ze zdarzeniem stre-
sowym moze uniemozliwié jej rozpoznanie znaczenia czynu
lub pokierowania postepowaniem.

W oparciu o kryterium nasilenia czynnika stresu wyod-
rebniono jego trzy poziomy®*. Najmniejsza sila dzialania
stresora wigzana jest z ucigzliwo$ciami dnia codzien-
negos’. Srednie natezenie dotyczy koncepcji wydarzen
zyciowych®. Z kolei czynniki stresujace wywierajace naj-
mocniejszy wplyw na funkcjonowanie jednostki nazywa-
ne sa jako wydarzenia ekstremalne lub traumatyczne®’.
Nie tylko jednak sama sita stresora ma wplyw na reak-
cje jednostki. Bedzie ona réwniez zalezna od predyspozy-
¢ji jednostki takich jak chociazby jej odpornosé na stres,
stylow 1 strategii radzenia sobie z nim oraz innych wtasci-
woscl stresora. Z uwagl na wystapienie symptomow ostre)
reakcji na stres nieobojetng funkcje pelnia wyczerpanie

% Michat Krélikowski, Robert Zawtocki, Kodeks karny. Czesé
ogélna. Tom I. Komentarz do art. 1-31, wyd. 3, Wyd. C.H Beck,
Warszawa 2014 art. 31 § 3 KK [dane dostepne za strona: http://lex.
uni.lodz.pl].

 Irena Heszen, Psychologia stresu, Wyd. PWN, Warszawa 2016,
s. 141.

¥ Ibidem, s. 141.

% Thidem, s. 141.

T Thidem, s. 142.
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psychiczne czy czynniki organiczne®®. W psychiatrii pod-
kreéla sie, ze same wydarzenia zyciowe prezentujace mniej
ciezkie stresy psychologiczne moga wywolywaé u jednostki
zaburzenia psychiczne znane wspoélczesnej psychopatolo-
gi1%®, W sytuacji gdy dane zdarzenie traumatyczne przewyz-
szy mozliwo$ci jednostkl uporania sie z nim moga wystapic
u niej symptomy zespotu stresu pourazowego PTSD (Post
Traumatic Stress Disorder). Z uwagi na omawiana proble-
matyke prawna wazniejsza jest jednak ostra reakcja na
stres ASD (Acute Stress Disorder), poniewaz to ona moze
stanowi¢ pierwszoplanowsa odpowiedz jednostki na wyda-
rzenie. Ponadto jej objawy daja o sobie znaé tuz po zajséciu
1 utrzymuja sie zazwyczaj kilka godzin lub dni, po czym
ustepuja®. W przypadku dalszego utrzymywania sie symp-
tomoéw ostra reakcja na stres moze przeobrazié sie przy-
bierajac forme zespotu stresu pourazowego PTSD (Post
Trumatic Stress Disorer). Wedlug Miedzynarodowej Sta-
tystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10, rozdziatu V, pt. Zaburzenia psychiczne i1 zaburze-
nia zachowania ostra reakcja na stres ASD (Acute Stress
Disorder) to ,,Przemijajace zaburzenie o znacznym zabu-
rzeniu, ktore rozwija sie jako reakcja na wyjatkowy stres
fizyczny lub psychiczny, u osoby nie przejawiajacej uprzed-
nio zadnego zaburzenia psychicznego, ustepujace zazwyczaj
w ciagu godzin lub dni.”®', Najczesciej przyczyny wysta-
pienia ostrej reakecjl na stres upatruje sie w straszliwym
doséwiadczeniu zyciowym osoby w ktorym bezpieczenstwo
lub fizyczna integralnosé osoby jej 1 bliskich byta znacz-
nie zagrozona®, Wéréd nich wymienia sie np. katastro-
fe zywiolowa, wypadek, bitwe®. Jak wskazano na tamach

% Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzer zachowania
w ICD-10, Opisy kliniczne i wskazoéwki diagnostyczne, Uniwersytec-
kie Wydawnictwo Medyczne ,Versalius” Instytut Psychiatrii 1 Neu-
rologii, Krakow-Warszawa 2000, s. 128.

¥ Tbidem, s. 127.

% Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw
Zdrowotnych ICD-10, Tom I, wydanie 2008, Wyd. Centrum Syste-
moéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia 2012, s. 227.

U Klasyfikacja zaburzeri psychicznych..., op. cit., s. 128.

 Thidem, s. 128.

8 Thidem, s. 128.
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psychiatrii objawy towarzyszace ASD (Acute Stress Reac-
tion) cechuje ré6znorodno§é®*. W poczatkowym etapie ksiaz-
kowej ostrej reakcji na stres osoba jest oszotomiona i ma
ograniczona $wiadomo§¢, pole uwagi, zaburzenia orientacji,
a takze nie rozumie docierajacych do niej bodzcéw®. Dalej
moze postepowac u niej proces wylaczania sie z sytuacji
lub przeciwnie wstepuje pobudzenie 1 przesadna aktywnos$é
obrazowana np. w postaci ucieczki®. Zdarzaja sie przypad-
ki w ktérych osoba po zdarzeniu traumatycznym w wyni-
ku poglebiania sie u niej odizolowywania od niego zapada
w stupor dysocjacyjny®’. Zwany jest on réwniez ostupieniem
dysocjacyjnym i moze przybierac¢ dwie postaci zupelna i cze-
Sciowa®. Pierwsze z nich okre$lane jest przez ,,...calkowite
zahamowanie ruchowe, mutyzm, brak kontaktu z otocze-
niem w jakiejkolwiek formie, odmowa przyjmowania posit-
kow zanieczyszczanie sie”®. Ponadto jednostka w stuporze
dysocjacyjnym znajduje sie¢ w pozycji nieruchomej i ma roz-
lozyScie otworzone powieki lub mocno zamkniete, a z jej
twarzy mozna wyczytac lek badz napiecie™. Co wazniejsze
z uwagl na omawiang problematyke osoba doéwiadczaja-
ca ostra reakcje na stres moze nie pamietaé wcale lub cze-
Sciowo calego zdarzenia™.

Majac na uwadze przytoczony opis reakcji z jaka moze
spotkac sie organizm czlowieka w odpowiedzi na zadziatanie
stresora nie trudno zauwazy¢, ze kazdorazowe obostrzanie
ustawowego zagrozenia na gruncie art. 178 § 1 KK nie bylo-
by wtasciwe. Jak wynika z opisu ucieczka sprawcy z miej-
sca wypadku, moze by¢ przejawem pobudzenia 1 nadmierne;j
aktywno$ci towarzyszace] mu w zwiazku z ostra reakeja
na stres wystepujaca bezpoérednio po nim. W powyzszym

# Thidem, s. 128.

8 Tbidem, s. 128.

% Thidem, s. 128.

# Tbidem, s. 128.

# Aleksander Araszkiewicz, ,Zaburzenia dysocjacyjne”, (w:) Stani-
staw Puzynski, Janusz Rybakowski, Jacek Weidrka (red.), Psychiatria,
Psychiatria Kliniczna, Tom 2, Wyd. II, Wyd. Edra Urban & Partner,
Wroctaw 2011, s. 462.

¥ Thidem, s. 462.

" Ibidem, s. 462.

" Klasyfikacja zaburzeri psychicznych..., op. cit., s. 128.
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przypadku nie mozna zatem byloby uznaé, ze takie zacho-
wanie wiazalo sie z checia unikniecia odpowiedzialnos$ci
prawnej. Niewatpliwym jest, ze nie zawsze zbieg z miej-
sca zdarzenia bedzie uzalezniony od zaistnienia ASD (Acute
Stress Disorder), jednak uwazam za zasadne obligatoryjne
okreslenie jego przyczyny. Zdarzenia wymienione na gruncie
art. 178 § 1 KK, jak najbardziej moga wiazac sie z wystapie-
niem ostrej reakcji na stres u sprawcy czynu zabronionego,
chocby dlatego, ze stanowia, jedna, z jej najczesciej wymie-
nianych w obrebie psychopatologii przyczyn. Nie tylko pobu-
dzenie 1 nadmierna aktywno$é moga ttumaczy¢ ucieczke
sprawcy czynu zabronionego z miejsca wypadku. Zaweze-
nie pola $wiadomos§ci, brak zrozumienia docierajacych bodz-
cOw zewnetrznych 1 zburzenia orientacji to kolejne powody
przez ktére jednostka moze zachowac sie w sposéb nieade-
kwatny. Trudno jednak wymagacé od takiej osoby dzialania
pozadanego i1 zgodnego z oczekiwaniami spoteczenstwa, sko-
ro w danym momencie nie jest ona zdolna do racjonalnego
my$lenia 1 pokierowania swoim dzialaniem.

4. Takoiczenie

Poruszona w publikacji problematyka jest istotna nie tylko
z punktu widzenia obowiazujacych regulacji prawnych ale
1 znaczenia czynoéw zabronionych ktorych dotyczy. Bez wat-
pienia prowadzenie pojazdu mechanicznego pod wplywem
alkoholu lub substancji psychoaktywnej, badz zbieg z miej-
sca zdarzenia sg zachowaniami niegodnymi i nieakceptowal-
nymi, czesto prowadzacymi do szkéd w wielkich rozmiarach,
przyczyniajacych sie do cierpienia wielu oséb. Takie poste-
powanie nie moglo pozostaé niezauwazone przez ustawo-
dawece, ktéry cheac pokazaé jego wysoki stopien spotecznej
szkodliwos$ci przewidzial zaostrzenie ustawowego zagrozenia
wobec sprawcy katastrofy w ruchu ladowym, wodnym lub
powietrznym zagrazajacej zyciu lub zdrowiu wielu oséb badz
mieniu w wielkich rozmiarach, sprowadzenia bezposrednie-
go niebezpieczenstwa takiej katastrofy czy tez spowodowa-
nia nieumys$lnego wypadku samochodowego, skutkujacego
obrazeniami ciala innej osoby o ktorych mowa w art. 157
§ 1 KK wynikajacego chociazby z nieumyslnego naruszenia
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przez niego zasad bezpieczenstwa w ruchu ladowym wod-
nym badz powietrznym, bedacego w stanie nietrzezwosci
lub pod wpltywem specyfiku psychoaktywnego. Majac jed-
nak na uwadze ilo$¢ zaburzen psychicznych 1 stanéw wpty-
wajacych na zdolno$é osoby do rozpoznania znaczenia czynu
lub pokierowania swoim postepowaniem opisanych jezykiem
wspoélezesnej psychopatologii nie sposob przyjacé, ze kazdy
stan nietrzezwosci, odurzenia substancja psychoaktywna
lub zbieg sprawcy czynu zabronionego z miejsca zdarzenia
bedzie wynikiem jego $wiadomego 1 dobrowolnego dziatania.
Zaburzenia psychiczne pomimo, iz wcigz w spoleczenstwie
nie sg traktowane adekwatnie do osiggnieé¢ wspdlczesne;j
nauki w zakresie psychiatrii czy psychologii klinicznej,
pozostaja poza wola jednostki, ktérej dotycza co do checi
ich doswiadczania. Odnosi sie to rowniez do uzaleznien od
alkoholu lub substancji psychoaktywnych. W spoleczenstwie
dominuje krzywdzace przekonanie, ze osoby uzaleznione
same za swojq dolegliwo$¢ ponosza odpowiedzialno$é. Bada-
nia naukowe prowadzone nad mechanizmami powstawa-
nia uzaleznien, wykazuja, ze wspomniane zaltozenie nie jest
zgodne ze stanem wiedzy na gruncie psychopatologii. Jest
to szczegdlnie istotne przy ocenianiu 1 potepianiu czyndéw
zabronionych, réwniez tych wymienionych w art. 178 § 1
KK, popelnianych przez sprawcéw bedacych w stanie nie-
trzezwoséci lub odurzenia substancja psychoaktywna. Zacho-
wanie podejmowane przez wspomniane osoby, naruszajace
obowigzujace regulacje prawa jest zte 1 zastuguje na krytyke,
co nie wzbudza zadnych zastrzezen. Nalezy jednak pamie-
taé, ze ocena zachowania sprawcy dokonywana przez sad
odnosi sie nie tylko do popelnionego przez niego samego czy-
nu zabronionego, ale dotyczy przede wszystkim mozliwos$ci
postawienia mu zarzutu podjecia postepowania niezgodne-
go z obowigzujacymi regulacjami prawnymi. Nie zawsze jest
tak, ze osoba popelniajac czyn zabroniony byla w stanie roz-
poznaé znaczenie tego czynu lub pokierowaé¢ swoim postepo-
waniem. 7Z cata pewnoS$cia moze odnosié sie to do sprawcow,
ktérzy popetniajac czyn zabroniony byli w stanie nietrzez-
woécl lub odurzenia substancja psychoaktywna wylaczajaca
u nich poczytalno$é w chwili czynu, pozostajacymi poza ich
kontrola. Zgodnie z obowiazujacymi regulacjami prawnymi
wspomnianym sprawcom nie zostanie przypisana wina. Sad
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jednak celem zapobiegniecia popelnienia przez nich ponow-
nie czynéw zabronionych bedzie moégl orzec srodek zabezpie-
czajacy, co wydaje sie by¢ adekwatna metoda.

Jedna z nastepnych przestanek obostrzajacych ustawo-
we zagrozenie na gruncie art. 178 § 1 KK jest zbieg spraw-
cy czynu zabronionego z miejsca zdarzenia. Podobnie jak
w przypadku stanu nietrzezwosci lub odurzenia substan-
cja psychoaktywna réwniez tutaj sluszne jest ustalenie
jego przyczyny. Nieadekwatna reakcja moze wynikaé¢ m. in.
z objawOw ostrej reakcjl na stres wystepujacej u sprawcy
czynu zabronionego 1 by¢ od niego niezalezna. Z tego wzgle-
du z uwagi na poruszane na tamach niniejszej publikacji
zagadnienia tak waznym jest znajomo$é przyczyn konkret-
nych dziatan przed ich ocenianiem. Wiedza o motywach
postepowania jednostki 1 ich zrédtach stanowi gwarancje
sprawiedliwego rozstrzygniecia. Jest rowniez podstawa
do zastosowania §rodka zabezpieczajacego pozwalajacego
na skuteczne zapobiegniecie ponownego popelnienia przez
sprawce czynu zabronionego.
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