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PRAWNOKARNE ASPEKTY TERAPII
SKAZANYCH UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU

Q lkoholizm, jako zjawisko patologiczne i kryminogenne, od dawna jest przed-

iotem zainteresowania wielu instytucji, stuzb i organizacji spofecznych zaj-
mujacych si¢ jego profilaktyka i zwalczaniem. Straty spofeczne, ktorych Zrodtem
sa zachowania 0sOb nadmiernie pijacych i nalogowo naduzywajacych alkoholu sg
ogromne, stad SwiadomoS$¢ potrzeby podejmowania dziatan, celem ich ogranicza-
nia, wydaje si¢ nie tylko bezsporna, ale i powszechna. W okreslonych sytuacjach
znaczaca role w tej materii przypisuje si¢ takze instytucjom prawa karnego.

W literaturze kryminologicznej szereg lat temu za oczywisty przyjeto poglad
o korelacjach, jakie istnieja miedzy naduzywaniem alkoholu a popeinianiem
przestepstwl. Stanowisko to nadal uznaje si¢ za aktualne z zastrzezeniem, iz
przy obecnym stanie wiedzy nalezy zdystansowac si¢ przed zbyt kategorycznym
i zarazem automatycznym pozycjonowaniem alkoholu w etiologii przestepczosci.
Wskazuje sie bowiem, ze jest to problem duzo bardziej zlozony, a jego precyzyjne
ujecie jest znacznie utrudnione, badZz wrecz niemozliwe, bez wieloaspektowej
analizy wszystkich relacji i zwiagzkow przyczynowych z nim zwigzanych?. Niemniej
jednak, na podstawie licznych badan, nalezy przyjac, ze wspotwystepowanie alko-
holu, z pewnymi zwlaszcza rodzajami przestgpstw, jest wyrazne i ze krymino-
genna funkcja uzywania alkoholu jest powazna3, co potwierdza takze znaczna
nadreprezentacja osob uzaleznionych w populacji skazanych.

Abstrahujac od szczegotowej oceny tych zaleznoSci nalezy wskazac, ze w sytu-
acji, kiedy dochodzi do popetnienia czynu zabronionego przez osobe uzalez-
niona, problem postgpowania z alkoholikami staje si¢ dodatkowo zagadnieniem

I L. Bogunia, Alkohol jako czynnik kryminogenny, [w:] L. Bogunia (red.), Alkoholizm w wojewddztwie
wroctawskim i miescie Wroctawiu, Wroctaw 1985, s. 107-120; A. Ratajczak, Rola alkoholu w etiologii prze-
stepstwa, [w:] W. Swida (red.), Kryminologia, Warszawa 1977, s. 241-261; S. Szelhaus, Znaczenie naduzy-
wania alkoholu i alkoholizmu w genezie przestgpczosci, [w:] J. Jasifski (red.), Zagadnienia nieprzystosowania
spolecznego i przestepczosci w Polsce, Warszawa 1978, s. 244 i n.; Z. Ostrihanska, Wielokrotni recydywisci
o wezesnym i poznym poczqtku karalnosci, ,,Archiwum Kryminologii” 1969, t. IV, s. 99 i n.

2 J. Blachut, A. Gaberle, K. Krajewski, Kryminologia, Gdansk 2001, s. 395.

3 B. Holyst, Kryminologia, Warszawa 2009, s. 583; J. Malec, Przestgpczosc to ciekawe zjawisko. Kry-
minologia nie elitarna, Warszawa 2006, s. 81.
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prawnokarnym i penitencjarnym (w szerszym kontekScie karnowykonawczym).
W takim bowiem przypadku trzeba rozstrzygna¢ kwestie stosowania wobec takiej
osoby odpowiednich srodkow terapeutycznych w ramach, obok lub nawet zamiast
sankcji karnych, uwzgledniajac przy tym zaréwno interesy wymiaru sprawiedliwo-
Sci jak i potrzeby postepowania leczniczego. O tym, ze nie jest to proste zadanie,
Swiadcza trudnoSci, jakie wystepuja na tym polu w praktyce.

Polski system postgpowania ze skazanymi uzaleznionymi od alkoholu uksztat-
towal si¢ wraz z uchwaleniem kodyfikacji karnej w 1997 roku. Przyjete wtedy
rozwigzania stanowily o znaczacej zmianie w postrzeganiu tego zagadnienia
przez ustawodawce. W zamySle ich autorOw mialy stuzy¢ wzmocnieniu rangi
oddziatywan odwykowych w procesie spotecznej readaptacji skazanych. Niemniej
jednak, w miare uptywu czasu i gromadzenia kolejnych doSwiadczen w stosowa-
niu i wykonywaniu nowych przepiséw formulfowane sa liczne postulaty zmian.
Ich podstawa sg zaré6wno wady poszczegdlnych konstrukcji prawnych i wyste-
pujace niespojnosci w obrebie systemu prawa karnego, jak i to, ze odbiegaja
one niekiedy od wspotczesnych standardéw w terapii uzaleznien. W niniejszym
opracowaniu podjeta zostanie proba syntetycznego przedstawienia najwazniej-
szych regulacji prawnych w tym zakresie wraz ze wskazaniem w miar¢ potrzeby
wnioskow de lege lata i de lege ferenda.

Kluczowymi instytucjami, ktOre wyznaczaja ramy prawne dla procesu terapii
alkoholikéw - sprawcow przestepstw, sa: kara pozbawienia wolnosci wykonywana
w systemie terapeutycznym (art. 96 k.k.w.) oraz Srodek zabezpieczajacy wykony-
wany w zaktadzie leczenia odwykowego lub w formie ambulatoryjnej (art. 96-98
k.k.). W pewnym zakresie zadania tego rodzaju moga by¢ realizowane takze
w ramach obowigzkoéw nakladanych na probanta przy warunkowym zawieszeniu
wykonania kary (art. 72 § 1 pkt 6 k.k.), warunkowym umorzeniu post¢gpowania
karnego (art. 67 § 3 k.k.) czy nawet w trakcie wykonywania kary ograniczenia
wolnosci (art. 36 § 2 k.k.).

Zakres oraz warunki prowadzenia oddziatywan terapeutycznych sg zr6zni-
cowane w zaleznoSci od rodzaju zastosowanej wobec sprawcy sankcji. Oznacza
to, ze wybor tej najbardziej odpowiedniej ze wzgledu na potrzeby zdrowotne
sprawcy (a nastepnie nadanie postepowaniu wykonawczemu takiego ksztaltu,
ktory bedzie uwzgledniat zachodzace w zakresie tych potrzeb zmiany) jest zada-
niem niezwyklej wagi dla powodzenia procesu leczenia odwykowego. Swiadczy to
takze o tym, jak trudna role w tym obszarze wyznaczono sadowi orzekajagcemu
oraz organom postgpowania wykonawczego.

W niniejszej pracy, sposrdd Srodkow jakimi dysponuje sad w reakcji na
popelnienie czynu zabronionego przez osobe uzalezniong od alkoholu, analizie
poddano kar¢ pozbawienia wolnosci. Powodow dla wyeksponowania szczegolnej
pozycji tej sankcji w systemie owych srodkéw jest kilka. Po pierwsze, w polskim
wieziennictwie na przestrzeni blisko osiemdziesieciu lat pracy penitencjarnej
z wiezniami-alkoholikami zdobyto bogate do§wiadczenia w tej dziedzinie, a takze
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sformutowano autorskie koncepcje odrebnego ich traktowania®. Po drugie, prze-
mawia za tym takze kryterium iloSciowe. Kara pozbawienia wolnoSci jest sank-
cja szeroko wykorzystywana w praktyce leczenia uzaleznionych przestepcow, co
poniekad wynika z braku alternatywy dla niej w przypadku terapii oséb odpo-
wiadajacych za powazniejsze naruszenia prawa (zaréwno Srodek zabezpieczajacy,
jak i warunkowe zawieszenie wykonania kary dotycza sprawcow ktdérym wymie-
rzono kar¢ do 2 lat pozbawienia wolnoSci). Prawdg jest tez to, ze odmiennie
niz w przypadku zakladéw zabezpieczajacych, w strukturze polskich jednostek
penitencjarnych funkcjonuje do§¢ dobrze rozwinieta sie¢ oddziatéw odwykowych
dla skazanych?®.

Wszystko to nie oznacza jednak, ze wobec regulacji prawnej i sposobu orga-
nizacji oddzialywan leczniczych w ramach kary pozbawienia wolnoSci nie zgtasza
sie zadnych zastrzezen. Niektore, coraz silniej akcentowane w doktrynie, dotycza
nawet kwestii podstawowych, jak chocby zniesienie przymusu terapii skazanych® —
co jedynie wzmacnia stuszno$¢ dokonanego w niniejszej pracy wyboru. Na koniec
nalezy zauwazy¢, ze poza wszystkimi wymienionymi powodami, zagadnienie to
stanowi takze niezwykle interesujaca materi¢ badawcza, chociazby z uwagi na to,
ze proces terapeutyczny musi przebiega¢ w specyficznych warunkach (izolacja
penitencjarna) jednostki nie majacej charakteru podmiotu stricte leczniczego.
W literaturze psychologicznej wymienia si¢ szereg dalszych determinantow
odmiennoSci terapii wieziennej tj. inny typ relacji terapeutycznej, mechanizm
negatywnej selekcji pacjentdéw, roznice wystepujace w Srodowisku terapeutycz-
nym, odmienne rozwigzania organizacyjne oraz wicksze potrzeby terapeutyczne
skazanych i zakres przymusowych oddziatywan’.

4 Omowienie licznych przyktadéw programow z zakresu profilaktyki uzaleznieni funkcjonujacych
w polskich zakiadach karnych zawiera opracowanie M. Marczak (red.), Resocjalizacyjne programy peni-
tencjarne realizowane przez Stuzbe Wiezienng w Polsce, Krakow 2009, s. 170-233.

5 Zgodnie z danymi Centralnego Zarzadu Stuzby Wigziennej w oddziatach terapeutycznych polskich
zakfadéw karnych w konicu 2012 roku (stan na 31 grudnia) przebywalo 1075 skazanych uzaleznionych od
alkoholu (http://sw.gov.pl/Data/Files/001c169lidz/rok-2012.pdf). Natomiast zaktady leczenia odwykowego,
w ktorych wykonywane sa Srodki zabezpieczajace, dysponuja tacznie jedynie 55 miejscami dla skazanych
uzaleznionych. Por. zatacznik do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10.08.2004 r. w sprawie wykazu
zaktadow psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania Srodkow
zabezpieczajacych oraz sktadu, trybu powolywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw Srodkow
zabezpieczajacych, Dz.U. Nr 179, poz. 1854.

6 Szerzej na ten temat: T. Kolarczyk, Terapeutyczny system wykonywania kary pozbawienia wolnosci,
Przeglad Wigziennictwa Polskiego 1995, nr 10, s. 44 i n.; A. Muszynska, Wykonywanie kary pozbawienia
wolnosci przez skazanych uzaleznionych od srodkow odurzajgcych, [w:] L. Bogunia (red.), Nowa Kodyfikacja
Prawa Karnego, t. VII, Wroctaw 2001, s. 179 i n.; J. Szumski, Model leczenia 0sob uzaleznionych w projekcie
kodeksu karnego wykonawczego, ,,Prokuratura i Prawo” 1994, nr 6, s. 37. Takze: A. Kwiecinski, Karac czy
leczy¢? Budowa polskiego systemu postepowania ze skazanymi wykazujgcymi zaburzenia preferencji seksual-
nych. Raport z badan, [w:] Postgpowanie z wybranymi grupami skazanych w polskim systemie penitencjarnym.
Aspekty prawne, Warszawa 2013, s. 184-185.

7 A. Majcherczyk, Specyfika terapii uzaleznienia od Srodkow psychoaktywnych w zakladach karnych,
Alkoholizm i Narkomania 2007, t. XX, nr 3, s. 324 i n.
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Zasadnicza role w podjeciu specjalistycznych oddziatywan wobec skazanych-
-alkoholikdéw przypisuje si¢ ich uczestnictwu w systemie terapeutycznym wyko-
nywania kary pozbawienia wolnosci. To w jego ramach skazany uzalezniony
otrzymuje specjalistyczne wsparcie w postaci opieki psychologicznej, lekarskiej
lub rehabilitacyjnej (art. 96 § 1 in fine k.k.w.), ktérego celem jest zapobieganie
pogtebianiu sie patologicznych cech osobowosci u skazanego, przywracanie row-
nowagi psychicznej oraz ksztaltowanie jego zdolnoSci wspodizycia spotecznego
i przygotowanie do samodzielnego zycia na wolnosci (art. 97 § 1 k.k.w.).

Zadania okreslone w tym systemie wykonywane s3 w ramach oddzialéw tera-
peutycznych dla skazanych uzaleznionych, zorganizowanych odrebnie dla alko-
holikéw i dla narkomandéw (§ 15 ust 1 Rozporzadzenia MS z 14.08.2003 r.8).
Wprawdzie w tym samym Rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci (§ 22)
dopuszcza si¢ mozliwoS¢ realizacji programdw terapeutycznych takze poza
oddziatami terapeutycznymi, ale juz w art. 96 § 4 k.k.w. ustawodawca wyraznie
preferuje aby wykonywanie kary w tym systemie odbywalo si¢ przede wszystkim
w oddziale terapeutycznym o okreslonej specjalizacji. Ten wybor nie powinien
dziwi¢, zwazywszy na wczeSniejsze negatywne doSwiadczenia z ta forma prowa-
dzenia oddzialywan leczniczych i rehabilitacyjnych®. Wydaje si¢ jednak, ze po
wprowadzeniu nowych rozwigzan w zakresie krotkoterminowej terapii odwy-
kowej (omawianych szerzej w dalszej czgsci pracy) ten trend, w stosunku do
skazanych uzaleznionych, moze ulec odwroceniu.

Udzial skazanego w oddzialywaniach specjalistycznych, niezaleznie od tego
czy beda one realizowane w oddziatach specjalnych czy poza nimi, zalezy jednak
od tego czy zostanie on do tego systemu zakwalifikowany. Wsrod kryteriow kla-
syfikacyjnych o charakterze materialnym (dynamicznym) wazne miejsce zajmuje
stan zdrowia psychicznego, w tym stopief uzaleznienia od alkoholu, srodkow
odurzajacych i psychotropowych (art. 82 § 2 pkt 6 k.k.w.). Procedura klasyfika-
cyjna realizowana jest w dwoch zasadniczych trybach przez sad orzekajacy oraz
komisje penitencjarna.

Zgodnie z art. 62 k.k. sad, wydajac wyrok skazujacy na kare pozbawienia
wolnosci, moze okresli¢ rodzaj i typ zaktadu karnego, w ktorym skazany ma
odby¢ kare, a takze orzec terapeutyczny system jej wykonania. Niestety, mimo
zakladanego wzrostu ingerencji sadu w dziedzing klasyfikacji, mechanizm ten jest

8 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14.08.2003 r. w sprawie sposoboéw prowadzenia
oddziatywan penitencjarnych w zakfadach karnych i aresztach §ledczych, Dz.U. z 2013 r., poz. 1067.

9 A. Guzik, Nie przedluzajmy fikcji, Forum Penitencjarne 2003, nr 7, s. 11. Takze wnioski sformuto-
wane przez Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich po badaniach przeprowadzonych w 18 zaktadach kar-
nych i aresztach §ledczych doprowadzity do konstatacji, ze ,,tylko oddzialy odwykowe gwarantuja nalezyte
leczenie [...]”, a dziatalno$¢ odwykowa prowadzona poza nimi jest ,,drastycznie niewystarczajaca i bardzo
rozna jakoSciowo”. Por. J. Malec, Problematyka odwykowa w jednostkach penitencjarnych, [w:] Biuletyn
RPO. Materialy, nr 34. Stan i wezlowe problemy polskiego wieziennictwa, cz. IV, Warszawa 1998, s. 239.
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uzywany sporadyczniel0. Dzieje si¢ tak z duzg stratg dla dynamiki postepowania
wykonawczego i dla realizacji innych zadaf komisji penitencjarnej, powodujac
obcigzenie tego organu niemalze w catosci rozmieszczaniem skazanych w odpo-
wiednich jednostkach penitencjarnych. Niewatpliwie odpowiednio wczes$nie
podjeta terapia (co umozliwia decyzja klasyfikacyjna wydana w trybie art. 62
k.k.) prowadzona w jednostkach realizujacych specjalistyczne programy terapii
odwykowej stuzy osiagnieciu planowanych przez ustawodawce celéw. Kwestia
odpowiednio szybkiego wskazania takich os6b umozliwia objecie ich zindywidu-
alizowanymi formami pomocy juz u progu pobytu w zaktadzie karnym. Pozwala
to na zminimalizowanie negatywnych nastepstw inkarceracji dla zdrowia skaza-
nego, stwarza mozliwo$¢ racjonalnego zaplanowania procesu terapeutycznego
i wreszcie buduje wtasciwe podtoze dla uzyskania zaktadanych efektéw w tych
obszarach, ktore czesto sg uzaleznione od czasu leczenia i uprzedniego zmoty-
wowania skazanego do wspotdziatania.

Praktyka niekorzystania z tego trybu jest o tyle niezrozumiala, ze sady orze-
kajace kare zazwyczaj dysponuja, zgromadzonym w toku postepowania przygo-
towawczego 1 jurysdykcyjnego, materialem pozwalajacym na ustalenie zarowno
kryteriow formalnych jak i materialnych klasyfikacjill. Z pewnoscig na tym polu
konieczne sa zmiany. Gdyby okazalo si¢, ze nie wystarczy mobilizacja sadéw do
aktywnoSci w tej przestrzeni, poprzez odwotanie si¢ do s¢dziowskiej swiadomosci
znaczenia kodeksowych regulacji w tym zakresie, wtedy nalezy rozwazy¢ zmiane
art. 62 k.k., polegajaca na bardziej stanowczym ustaleniu zadan klasyfikacyjnych
sadu. Do tego czasu nalezy mie€ nadzieje, ze funkcjonujacy juz na gruncie poste-
powania wykonawczego system selekcji skazanych potrzebujacych specjalistycz-
nej pomocy w postaci terapii odwykowej pozostanie wystarczajaco wydolny.

O skutecznoSci tego systemu decyduja w duzej mierze wyniki pracy osobo-
poznawczej realizowanej zaréwno w zaktadach karnych jak i poza nimi, a takze
efektywnos¢ dziatalnoSci komisji penitencjarnej w danej jednostce. Jak wska-
zano wczesniej, to zazwyczaj na komisji penitencjarnej (jesli sad nie okreslit tego
w wyroku w trybie art. 62 k.k.) spoczywa obowigzek skierowania skazanego do
wlasciwego zakiadu karnego i odpowiedniego systemu odbywania kary (art. 76 1
pkt 112 kkw.)!2. Jednak kluczem do tego, aby komisja podjeta w odpowiednim

10 8. Lelental, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, wyd. 3, Warszawa 2010, s. 339-340. Podobnie:
B. Stando-Kawecka, Prawne podstawy resocjalizacji, Zakamycze 2000, s. 133 oraz J. Holda, Z. Holda,
Prawo karne wykonawcze, Zakamycze 2004, s. 168.

11 W toku postgpowania karnego nalezy ustali¢ tozsamos¢ oskarzonego, jego wiek, stosunki rodzinne
i majatkowe, wyksztalcenie, zawdd i zrodta dochodu oraz dane o jego karalnosci (art. 213 § 1 k.p.k.). Jezeli
byl on juz prawomocnie skazany, dofacza si¢ do akt postgpowania odpis lub wyciag wyroku oraz dane
dotyczace odbycia kary (art. 213 § 2 k.p.k.). W razie potrzeby sad, a w postgpowaniu przygotowawczym
prokurator, zarzadza w stosunku do oskarzonego przeprowadzenie wywiadu Srodowiskowego (art. 214
k.p.k.). Sad moze wykorzystac dla celow klasyfikacji takze wyniki badan oskarzonego przez biegtych psy-
chologéw lub lekarzy (art. 202 k.p.k., art. 203 k.p.k., art. 215 k.p.k.).

12 1. Bogunia, Organy powolane do klasyfikacji skazanych na kare¢ pozbawienia wolnosci, [w:] L. Bogu-
nia (red.), Nowa Kodyfikacja Prawa Karnego, t. XVII, Wroctaw 2005, s. 305-314.
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czasie decyzje o skierowaniu skazanego do systemu terapeutycznego jest zgro-
madzony material osobopoznawczy $wiadczacy o tym, ze u danego skazanego
wystepuje uzaleznienie wymagajace tego rodzaju specjalistycznych oddziatywan.

Podstawa prawna, ktora umozliwia jego zebranie jest przede wszystkim art. 83
k.k.w. Przepis ten pozwala na to, aby w razie ustalenia potrzeby badan psy-
chologicznych badz psychiatrycznych (w tym tych stwierdzajacych uzaleznienie
skazanego) mozna bylo obja¢ nimi skazanego odbywajacego kare pozbawienia
wolnoSci. Co do zasady, przeprowadza si¢ je po uprzednim uzyskaniu zgody
osoby, ktéra ma by¢ im poddana. W razie jej sprzeciwu, ustawodawca zabez-
pieczyl mozliwos¢ ich dokonania nawet wbrew woli zainteresowanego (art. 83
§ 1 kkw.). Z tredci § 2 tego przepisu wynika ponadto, ze badania tego rodzaju
przeprowadza si¢ przede wszystkim w odpowiednich oS§rodkach diagnostycznych,
co zarazem nie wyklucza ich wykonania poza nimi. Coraz czeSciej bedzie to moz-
liwe w ramach zwyktych jednostek penitencjarnych, dysponujacych personelem
odpowiednio przeszkolonym w kierunku realizacji tego typu diagnozy!3.

W literaturze wskazuje si¢ zar6wno na pozytywne jak i negatywne strony takiej
regulacjil4. Z jednej strony wprowadzono bowiem zapis o limitacji procedur dia-
gnostycznych (przeprowadza si¢ je ,,w miar¢ potrzeb”), co w zestawieniu z ogra-
niczonymi mozliwosciami o§rodkéw diagnostycznych (w roku 2012 na badania
w tych placowkach przyjeto zaledwie 2097 0s6b)15 moze budzi¢ niepokoj co do
zasiegu takich badan. Z drugiej jednak strony dopuszczono mozliwos$¢ takiej
diagnozy juz na poziomie jednostek podstawowych wigziennictwa. W rzeczywi-
stodci rozwigzanie takie (istniejace wprawdzie wbrew intencjom ustawodawcy)
pozwala znaczaco odcigzy¢ wskazane oSrodki, zapewniajac przy tym fachowe
badania wigkszej liczbie osadzonych. Konstrukcja taka bedzie funkcjonowac pod
warunkiem, ze we wszystkich jednostkach penitencjarnych zatrudnieni beda psy-
chologowie posiadajacy niezbedna wiedze i umiejetnoSci w zakresie diagnostyki
uzaleznien. Skuteczno$¢ ich dziatan bedzie z kolei warunkowana wyposazeniem
w co najmniej podstawowe informacje o uzaleznieniach funkcjonariuszy pracuja-
cych na co dzien ze skazanym (wychowawca, oddzialowy)16. Niezaleznie od tego
nalezy zauwazy¢, ze najwigksze problemy wigza si¢ z badaniami realizowanymi

13 T. Szymanowski, [w:] T. Szymanowski, Z. Swida, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Ustawy
dodatkowe, akty wykonawcze, Warszawa 1998, s. 182.

14 J. Malec, Przeprowadzanie i wykorzystywanie badan psychologicznych i psychiatrycznych w polskich
zakladach karnych, [w:] Biuletyn RPO. Materialy, nr 42. Stan i wezlowe problemy polskiego wieziennictwa,
cz. IV, Warszawa 2000, s. 56 i n.

15 G. Korwin-Szymanowski, Osrodki diagnostyczne, Forum Penitencjarne 2013, nr 11, s. 6-7.

16 Szerzej na temat diagnostyki stanu zdrowia psychicznego skazanych odbywajacych karg pozbawie-
nia wolnosci: A. Kwiecinski, Rola diagnozy stanu zdrowia psychicznego skazanego w postepowaniu karnym
wykonawczym, ,, Przeglad Wigziennictwa Polskiego” 2013, nr 81, s. 33-48 oraz idem, Osrodki diagnostyczne
w wigziennictwie. Wyraz rozsqdnego kompromisu czy nieudanej reformy?, [w:] P. Stepniak (red.), Blaski
i cienie wspdlczesnej przestrzeni penitencjarnej, Kalisz 2014 (w druku). Problem wyposazenia wychowawcow
i psychologéw wigziennych w niezbgdna wiedz¢ pozwalajaca na rozpoznanie uzaleznienia u skazanych jest
takze przedmiotem opracowania J. Malca. Por. J. Malec, Problematyka odwykowa..., op. cit., s. 236 i n.
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na podstawie zarzadzenia sedziego penitencjarnego, kiedy skazany zdecydowanie
odmawia wspotpracy w diagnozie.

Jakkolwiek pominigcie zgody na badania (art. 83 § 1 zd. 2 k.k.w.) znajduje
uzasadnienie np. w potrzebie zabezpieczenia porzadku, dyscypliny i bezpieczen-
stwa w jednostce penitencjarnej, to uzasadnienie takiego rozwiazania w kontek-
Scie umieszczenia skazanego w systemie terapeutycznym wydaje si¢ trudniejsze.
Czesto wskazuje si¢ wtedy na koniecznoS¢ ,.eliminowania lub co najmniej ogra-
niczania czynnikow etiologicznych przestepstw popelnionych przez skazanych
odbywajacych kar¢ w tym systemie”!7 i niski stopienn samoswiadomoSci skaza-
nych o potrzebie poddania si¢ terapii odwykowejl8. Z drugiej strony, rozwig-
zanie takie stanowi istotne odstepstwo od sformutowanej w art. 67 § 1 k.k.w.
koncepcji wykonywania kary pozbawienia wolnoSci, odrzucajacej przymusowe
formy oddziatywan na skazanego. W tym przypadku chodzi jednak nie tylko
o redukcje zasady podmiotowego traktowania skazanego, ale tez o zdecydowanie
nizsza skuteczno$¢ takich oddziatywan. Wprawdzie wskazuje si¢, ze osoby uczest-
niczace w terapii ,,penitencjarnej” znacznie rzadziej niz w warunkach wolnoscio-
wych przerywaja leczenie odwykowe!®, ale wynika to raczej ze specyfiki izolacji
penitencjarnej (stwarzajacej poSrednio badZ bezposrednio sytuacje przymusowo
wymuszajace pozostanie w tym systemie skazanego) a nie z wyzszej efektywnosci
takich dzialai. Zreszta, wedlug szacunkéw A. Nawoj-Sleszynski2?, wobec blisko
1/4 skazanych zakwalifikowanych do systemu terapeutycznego, system ten nie
jest w ogéle realizowany, co jedynie potwierdza wczeSniejsze watpliwosci w tym
przedmiocie. Samo zreszta rozpatrywanie tej kwestii w separacji od regulacji
art. 117 k.k.w. (stanowiacej o przymusie leczenia sensu stricte) jest bezprzedmio-
towe. Przypisanie skazanego do systemu terapeutycznego wbrew jego woli (obo-
jetnie od tego w jakim trybie by si¢ dokonalo) oznacza jedynie tyle, ze skazany
formalnie musi odbywa¢ w nim kar¢ (w oddziale terapeutycznym lub poza nim),
jednak bez prawnej mozliwosci przymuszenia go do podjecia terapii odwykowe;.
To ostatnie jest mozliwe dopiero po wydaniu orzeczenia o zastosowaniu leczenia
i rehabilitacji przez sad penitencjarny w trybie art. 117 k.k.w.2!

17 8. Lelental, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Warszawa 2010, s. 415. Podobnie: K. Postul-
ski, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Warszawa 2012, s. 525. Warto jednak zauwazy¢, ze zardwno
sam udzial skazanych uzaleznionych w systemie terapeutycznym, jak i objgcie ich przymusem leczniczym
w trybie art. 117 k.k.w. nie jest uzaleznione od popelnienia przestgpstwa zwigzanego z uzaleznieniem
od alkoholu. Konstrukcje taka, wigzaca potrzebe leczenia z przyczyng konfliktu z prawem, zastosowano
jednak w odniesieniu do skazanych z zaburzeniami preferencji seksualnych (w art. 96 1 k.k.w. i art. 117
kkw.).

18 A. Majcherczyk, Specyfika terapii..., op. cit., s. 329.

19" T. Glowik, Relacje terapeutyczne w wigzieniu — spotkanie personalne, ,,Czasopismo Prawa Karnego
i Nauk Penalnych” 2007, z. 1, s. 378.

20 A Nawéj—Sleszyﬁski, Wykonywanie kary pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym w swietle
zasady indywidualnego oddzialywania, ,,Przeglad Wigziennictwa Polskiego” 2009, nr 6465, s. 95 i n.

21 Szeroko na ten temat: A. Kwiecifiski, Zgoda skazanego jako przestanka zastosowania odpowiedniego
leczenia lub rehabilitacji w trakcie wykonywania kary pozbawienia wolnosci. Uwagi na tle art. 117 kkw, [w:]
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Wprawdzie ustawodawca w tym przepisie statuuje zasade ,,dobrowolnego
przymusu terapeutycznego” (niepoddanie si¢ terapii jest zagrozone ewentual-
noscia jej zastosowania wbrew woli skazanego) preferujac pozyskanie skazanego
do wspotpracy na tym polu w sposdb nieprzymuszony, a w doktrynie postuluje
sie aby sad orzekat w tym trybie rzeczywiscie wyjatkowo, to trudno oprzec si¢
wrazeniu, iz mozliwo$¢ ta, nieobfozona dodatkowymi wymogami, zostata zakre-
Slona zbyt szeroko. Tym samym moze si¢ sta¢ obiektem niepotrzebnych naduzyc.

Przy okazji warto wskazaé brak wyrazistych kodeksowych instrumentéw, ktore
moglyby sktoni¢ skazanego do podjecia leczenia odwykowego narzuconego orze-
czeniem sadu. Roli tej nie wypelnia wystarczajaco grozba zastosowania odpo-
wiedzialnoSci dyscyplinarnej wzgledem skazanego uchylajacego sie od leczenia.
Wprawdzie zgodnie z § 68 ust. 4 Zarzadzenia nr 2/04 Dyrektora Generalnego SW
skazany niewykazujacy zaangazowania w realizacji indywidualnego programu
terapeutycznego musi si¢ liczyC z tym, ze jego postawa znajdzie odzwierciedlenie
takze przy opiniowaniu, udzielaniu nagréd czy dokonywaniu ocen okresowych
postepdw w resocjalizacji?2. Niemniej jednak retorsje te sg odsuni¢te w czasie,
a nadal nie zostaje osiagniety cel w postaci skfonienia skazanego do Swiadomego
wlaczenia si¢ w proces swojego powrotu do zdrowia.

W tej sytuacji, racjonalnym rozwigzaniem wydaje si¢ odejScie od obligatoryj-
nego przypisywania skazanych do systemu terapeutycznego i rezygnacja, badz
ograniczenie do niezbednych przypadkow, z przymusu leczniczego. Da to szanse
na skuteczniejsza, bo oparta o wspoétdziatanie, terapie tych skazanych, ktorzy
swiadomie i dobrowolnie podejma si¢ leczenia odwykowego. Wylaczenie z sys-
temu terapeutycznego tych skazanych, ktorzy nie chca sie leczy€, pozwoli za$§
na to, aby oddziatywania terapeutyczne przebiegaly w lepszych warunkach niz
dotychczas?3. Nie musi oznacza¢ to w zaden sposob rezygnacji z ich motywowa-
nia do podjecia §wiadomej decyzji o uczestnictwie w programie terapii. Moze sie
to odbywac¢ w ramach systemu programowanego oddzialywania badz zwyktego,
wykorzystujac zaangazowanie wychowawcow i psychologéw wieziennych.

T. Kalisz (red.), Prawo karne wykonawcze w systemie nauk kryminologicznych. Ksigga Pamiqtkowa ku czci
Profesora Leszka Boguni, Wroctaw 2011, s. 245-257.

22 Jako trafne nalezy oceniC rozwigzanie obligujace personel oddzialéow odwykowych do intensyw-
nego motywowania skazanych, ktorzy nie wykazuja zaangazowania w terapi¢ podczas calego ich pobytu
w tych oddziatach. Realistycznie przyjeto takze, ze wobec czgsci z nich takie oddzialywania zakofczg si¢
fiaskiem i pozwolono w takiej sytuacji na skrocenie zaplanowanego czasu terapii nawet o 1/3 (§ 68 ust. 1-3
Zarzadzenia nr 2/04 Dyrektora generalnego SW).

23 Warto odnotowaé takze poglad E. Habzdy-Siwek, ze w warunkach wigziennych dojrzata moty-
wacj¢ do zmiany nalezy postrzega¢ w kategoriach pozadanego skutku terapii a nie warunku wstgpnego
rozpoczgcia oddzialywan. Uwage ta autorka kieruje szczegélnie w strong skazanych uzaleznionych, co
w jej ocenie moze stanowi¢ usprawiedliwienie dla pewnych form zewngtrznego nacisku na zmiang ich
postaw. Por. E. Habzda-Siwek, Wybrane problemy realizacji systemu terapeutycznego wykonywania kary
pozbawiania wolnosci w polskim systemie penitencjarnym, [w:] B. Stando-Kawecka, K. Krajewski (red.),
Problemy penologii i praw czlowieka u progu XXI wieku. Ksigga poswigcona pamigci Profesora Zbigniewa
Holdy, Warszawa 2011, s. 375.
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Samo ich uczestnictwo w systemach zwyklym i programowanego oddziatywa-
nia jest zreszta naturalnym nastepstwem wczesniejszego odbywania kary w sys-
temie terapeutycznym. Idea tego systemu od poczatku opierata si¢ bowiem na
przechodnio$ci?* polegajacej na tym, ze pobyt skazanego w nim jest limitowany
potrzebami w zakresie leczenia i kiedy skazany nie wymaga juz specjalistycznej
opieki jest przenoszony, zaleznie od jego woli, do systemu zwykiego lub progra-
mowanego oddziatywania. Co istotne, dla skazanych opuszczajacych oddzialy
terapeutyczne po zakonczeniu oddzialywan, zespot terapeutyczny opracowuje
zalecenia odpowiedniego postepowania w czasie odbywania pozostaltej czesci
kary (8§ 56 ust. 2 reg. org.-porz. wykonywania kary pozbawienia wolnosci??).
Istnieje wiec szansa na kontynuacje i utrwalenie ta droga pewnych elementow
programoéw terapeutycznych przez skazanych niebedacych juz formalnie w sys-
temie terapeutycznym.

To wazne uprawnienie w obliczu tego, ze czas trwania terapii w oddziale
terapeutycznym dla skazanych uzaleznionych jest jednoznacznie ustalony w pro-
gramie oddziatu i moze by¢ jedynie w indywidualnych przypadkach przedtuzony,
jednak nie wigcej niz o 1/3 (§ 70 ust 1 pkt 21 § 70 ust. 2 Zarzadzenia Dyrektora
Generalnego SW z dnia 24.02.2004 .26). Jest to rozwigzanie odmienne i zarazem
mniej korzystne od tego, ktore dotyczy skazanych z niepsychotycznymi zabu-
rzeniami psychicznymi (wzgledem tej grupy okres pobytu w oddziale specjali-
stycznym pozostaje nieokreslony z gory i jest limitowany jedynie potrzebami
zdrowotnymi skazanych).

W obliczu powyzszego, uzupetnieniem oferty terapeutycznej wieziennictwa
dla skazanych uzaleznionych od alkoholu moga sta¢ si¢ tzw. programy krotkiej
interwencji terapeutycznej. Ich wprowadzenie postulowano juz od jakiego$§ czasu
w doktrynie wzgledem skazanych na kary krotsze, stusznie przy tym podnoszac,
ze moze to by¢ sposdb na objecie jakas forma pomocy wickszej iloSci skazanych
uzaleznionych.2? Dzi§ jest to prawnie usankcjonowane wobec skazanych zakwa-
lifikowanych do odbywania kary w systemie terapeutycznym poza oddziatem
specjalistycznym. Realizowany wobec nich indywidualny program terapeutyczny
polega na zastosowaniu tzw. krotkiej interwencji lub terapii krotkoterminowe;j
(§ 21 ust. 1-3 Rozporzadzenia MS z dnia 14.08.2003 r.). Oba programy roznig
sie miedzy sobg czasem trwania oraz intensywnoScig i zakresem podejmowanych
oddziatywan. Poza diagnoza problemdéw zwiazanych z uzaleznieniem, praca edu-

24 T. Kolarczyk, Terapeutyczny system wykonywania kary pozbawienia wolnosci, ,,Przeglad Wigziennic-
twa Polskiego” 1995, nr 10, s. 36.

2 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 25.08.2003 r. w sprawie regulaminu organizacyj-
no-porzadkowego wykonywania kary pozbawienia wolnosci, Dz.U. Nr 152, poz. 1493.

26 Zarzadzenie 2/04 Dyrektora Generalnego Stuzby Wigziennej z dnia 24.02.2004 r. w sprawie szcze-
gbtowych zasad prowadzenia i organizacji pracy penitencjarnej oraz zakresoOw czynnosci funkcjonariuszy
i pracownikow dzialéw penitencjarnych i terapeutycznych (niepublikowane).

27 E. Habzda-Siwek, Wybrane problemy..., op. cit., s. 381-383.
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kacyjna oraz oddzialywaniami motywujacymi podejmuje si¢ w ich ramach dzia-
fania stricte terapeutyczne o ograniczonym, z istoty czasu ich trwania, zasiggu.

Nalezy wyrazi¢ nadzieje, ze pomimo wcze$niejszych niezachecajacych doswiad-
czen z terapig poza oddzialami terapeutycznymi nowe rozwiazania nie zostang
wykorzystane przez wladze wigzienne instrumentalnie, jako element poprawy
statystyk i skrocenia kolejki oczekujacych na przyjecie do oddziatow terapeutycz-
nych. Pomimo tych zastrzezef wydaje si¢, ze uwzglednienie w prawnej regulacji
systemu terapeutycznego postepu, ktory dokonat sie w rozwoju metod i form
terapii uzaleznien nalezy oceni¢ pozytywnie.

Specyfika postgpowania penitencjarnego ze skazanymi uzaleznionymi wymaga
niekiedy stosowania niestandardowych Srodkow i metod oddzialywan, ktore nie
mieszcza si¢ w ramach regulaminowych. Stad tak istotne wydaje si¢ uprawnienia
dyrektora zaktadu karnego do dokonywania niezbednych odstepstw od regulami-
nowego sposobu wykonywania kary pozbawienia wolnosci (§ 26 ust. 2 regulaminu
organizacyjno-porzadkowego wykonywania kary pozbawienia wolnosci). Wyjatki
te powinny uwzglednia¢ potrzeby terapii odwykowej, a gwarantem niezbednosci
ich stosowania jest fakt, ze sa one wprowadzane na wniosek lub po zasiegnieciu
opinii lekarza lub psychologa.

Mozliwo$¢ dostosowania poszczegélnych elementéw wykonywanej kary do
wymogow wynikajacych ze stanu zdrowia skazanego jest jednym z filaréw zasady
indywidualizacji penitencjarnej. Z tego wzgledu wazne sa regulacje wskazujace,
iz w systemie terapeutycznym nadrzedna role przypisuje si¢ oddzialywaniom
terapeutycznym. Rownoczes$nie istotne jest, aby byly one harmonijnie powia-
zane z pozostalymi formami oddziatywan penitencjarnych stosowanych wobec
skazanego (§ 18 ust. 1 pkt 2 i 3 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia
14.08.2003 r.). Analizujac pod tym katem odpowiednie przepisy kodeksu karnego
wykonawczego trudno o tak jednoznaczng oceng. W art. 97 § 2 zd. 1 k.k.w.
postanowiono o tym, ze wykonywanie kary w systemie terapeutycznym dopa-
sowuje sie¢ do potrzeb w zakresie leczenia, zatrudnienia, nauczania i wymagan
higieniczno-sanitarnych. Wzgledy terapii (leczenia) wymieniono tutaj w jednym
szeregu z innymi potrzebami (Srodkami) oddzialywan stosowanymi rutynowo
wobec skazanych. Na niestosowno$¢ sformulowania tego przepisu zwraca uwage
takze S. Lelental2s.

W praktyce o powodzeniu podjetych wzgledem skazanego uzaleznionego
oddziatywan decyduje w duzej mierze wlasSciwe przygotowanie indywidualnego
programu terapeutycznego. Aby zwiekszy¢ szanse wdrozenia w zycie jego zalozen,
powinien on by¢ poprzedzony opracowaniem rzetelnej diagnozy, zawierajacej m.in.
oceng motywacji skazanego do zmian, wskazanie pozytywnych stron jego osobo-
wosci oraz opis zasadniczych probleméw zdrowotnych. Sam program powinien zas
zawieraC precyzyjne okreSlenie zakresu, celu i metod oddziatywan specjalistycz-

28 S. Lelental, Kodeks karny..., op. cit., s. 416.
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nych, a takze kryteriow ich realizacji. Wazne jest zeby uczyni¢ wszystko by program
terapeutyczny byt opracowywany przy aktywnym udziale samego zainteresowanego
(8 21 wust. 1, 2, 4 Rozporzadzenia MS w sprawie sposobow prowadzenia oddzia-
tywan penitencjarnych w zaktadach karnych i aresztach §ledczych). Partycypacja
skazanego juz na etapie projektowania dzialan odwykowych zwigeksza bowiem
prawdopodobienstwo jego akceptacji dla dalszych oddziatywan terapeutycznych.
Na marginesie analizy regulacji prawnych pozostaja zagadnienia zwiazane
z trudnoSciami, jakie wystepuja w praktyce prowadzenia terapii odwykowej
w warunkach wieziennych, a ktére finalnie decyduja o jej efektywnoSci. W tym
kontekscie wskazuje si¢ m.in. na programy ksztalcenia uniwersyteckiego i dosko-
nalenia zawodowego terapeutow wieziennych, ktore nie przystaja do specyfiki
pracy ze skazanymi w zaktadach karnych. Powoduje to, ze weryfikacja zato-
zen ich treSci nastepuje dopiero w trakcie pracy ze skazanym-pacjentem i nie
zawsze wypada pomySlnie. Od pewnego czasu wysuwa si¢ postulat wzbogacenia
i zroznicowania oferty terapeutycznej oddziatow odwykowych, co bytoby zreszta
zbiezne z pelng realizacja zasady indywidualizacji penitencjarnej. Swiadomosé
ograniczen i znuzenie stosowanym dotychczas modelem oddzialywan, opartym
na calkowitej abstynencji pacjentow, dostrzegalne sa wsrod samych terapeutow,
stad ich rosnace zainteresowanie koncepcjami teoretycznymi i klinicznymi stoso-
wanymi powszechnie zagranicg?®. Jednak réwnolegle do wprowadzania nowych
programdéw terapeutycznych sprawa niecierpiacg zwloki pozostaje wypracowanie
standardow ewaluacji oddziatywan psychokorekcyjnych stosowanych juz w pol-
skich zaktadach karnych30. By¢é moze nowe regulacje prawne przyczynia si¢ do
wypelnienia tej powaznej luki w wigziennym systemie terapii odwykowej3L.
Wazng kwestig pozostaje mozliwo$¢ podtrzymania efektéw oddziatywan
terapeutycznych po opuszczeniu zaktadu karnego przez skazanego. W tym
zakresie nalezaloby dazy¢ do podjecia szerszej wspolpracy wigziennictwa z sys-
temem placowek lecznictwa odwykowego na wolnosci (poradnie odwykowe,
ambulatoria itp.). By¢ moze niezbedne okaze si¢ zinstytucjonalizowanie takiej
wspolpracy w plaszczyZnie legislacyjnej. Nalezy rownoczesnie przyznaé, ze poza
przypadkami, kiedy obowiazek leczenia odwykowego jest nakladany na skaza-
nego w ramach warunkowego zwolnienia (art. 159 § 1 kk.w. w zw. z art. 72 § 1
pkt. 6 k.k.), trudno go nakloni¢ do kontynuowania terapii na wolno$ci. W tym
obszarze nieoceniona okazuje si¢ dzialalno§¢ samopomocowych grup wsparcia
(klubow Anonimowych Alkoholikow) prowadzacych swojg dziatalno$¢ zaréwno

29 A. Majcherczyk, Specyfika terapii..., op. cit., s. 339 i n.

30 E. Habzda-Siwek, Wybrane problemy..., op. cit., s. 385.

31 Zgodnie z § 71 Zarzadzenia nr 2/04 Dyrektora Generalnego SW w oddziale terapeutycznym dla
skazanych uzaleznionych prowadzi si¢ badania efektywnosci terapii, a stopien realizacji celow okreSlonych
w programie oddzialu ocenia si¢ w oparciu o wyniki tych badan. Wyniki te wykorzystuje si¢ do doskona-
lenia stosowanych metod oddziatywan specjalistycznych.
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wewnatrz jednostek penitencjarnych, jak i w srodowisku wolnosciowym32. Stano-
wig one naturalny (i co wazne — dobrowolny) tacznik miedzy terapig realizowang
w warunkach izolacji penitencjarnej a leczeniem ktore skazany moze podjaé po
odbyciu kary.

Trudno jednoznacznie oceni¢ regulacje prawng terapii odwykowej wieZniow
w sytuacji, kiedy brak jest aktualnych wynikéw niezaleznych badan naukowych
Swiadczacych o stopniu osiggania zakfadanych w tym obszarze celow. Dotychczas
nie opublikowano takze zadnych rezultatow wewnetrznych procedur ewaluacyj-
nych realizowanych przez Stuzbe Wigzienng. Nadal dysponujemy jedynie sza-
cunkami co do epidemiologii wystepowania uzaleznien w populacji wicziennej33,
a co za tym idzie trudno oszacowac realne potrzeby w tym zakresie i dostosowac
do tego optymalny model organizacyjny dziatalnoSci odwykowej jednostek peni-
tencjarnych34.

Jednak réwnocze$nie systematycznie wzrasta liczba skazanych-alkoholikow
objetych terapia odwykowa w zaktadach karnych, zwigksza si¢ liczba oddzialow
terapeutycznych i podnosza si¢ kwalifikacje osob prowadzacych terapi¢. Sami
terapeuci coraz czesciej staraja sie¢ dostrzega¢ w specyfice warunkow wiezien-
nych realne szanse, a nie tylko bariery dla powodzenia procesu odwykowego.
Z pewnoscig wzmocnieniu efektywnoS$ci podejmowanych oddzialywan stuzytyby
takze zmiany zaproponowane w niniejszej pracy. Do tych najpilniejszych nalezy
zaliczy¢ postulat reorganizacji procesu diagnostycznego i kwalifikujacego ska-
zanych do systemu terapeutycznego, potrzebe znaczacej redukcji elementow
przymusowoSci w terapii, stworzenie czytelnych mechanizméw pozwalajacych na
kontynuacje pewnych elementdw terapii osobom, ktére sa juz poza systemem
terapeutycznym. Sam proces wzbudzenia (wzmacniania) motywacji skazanego
do podjecia terapii moze odbywac si¢ takze w ramach systemu programowanego
oddziatywania. W praktyce, wyraznie odczuwa si¢ brak systemowego ogniwa,
ktore spajatoby dzialalno$¢ odwykowa wieziennej i wolnoSciowej stuzby tera-
peutycznej. Bacznej obserwacji wymaga stworzony niedawno model tzw. terapii
krotkoterminowej realizowanej poza oddziatami terapeutycznymi. Nalezy wyra-
zi¢ nadzieje, ze tkwigcy w nim potencjal nie zostanie wykorzystany przez wiadze
wigzienne instrumentalnie.

32 Szerzej na ten temat: M. Gordon, T. Kolarczyk, Wspdinota Anonimowych Alkoholikow, Warszawa
1993. O problematyce praktycznych aspektow dziatalnosci samopomocowych grup wsparcia uzaleznionych
w zakladach karnych traktuje takze szereg prac zamieszczonych w zbiorze R. Cibor, J. Nawdj (red.),
Rozwigzywanie problemow alkoholowych w spolecznosciach wieziennych, Cieszyn 1997, s. 147-167.

3 T. Szymanowski, Polityka karna i penitencjarna w Polsce w okresie przemian prawa karnego, War-
szawa 2005, s. 199. Takze: W. Brodowski, J. Nawoj, Problemy alkoholowe skazanych odbywajgcych kare
pozbawienia wolnosci w zakladzie karnym pototwartym, [w:] R. Cibor, J. Nawdj (red.), Rozwigzywanie pro-
blemow alkoholowych..., op. cit., s. 62.

34 Doswiadczeni terapeuci wigzienni wskazujg wrecz, iz problem uzaleznien wsrod skazanych osig-
gnal taka skale, ze wlasciwie w kazdej wigkszej jednostce penitencjarnej powinien funkcjonowac oddziat
odwykowy. Por. A. Majcherczyk, Specyfika terapii..., op. cit., s. 323.
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PRAWNOKARNE ASPEKTY TERAPII SKAZANYCH UZALEZNIONYCH
OD ALKOHOLU

Streszczenie

Przypisaniu w kryminologii roli istotnego czynnika w genezie przestgpczo$ci uza-
leznieniu od alkoholu musi by¢ skorelowane z wtaSciwa forma reakcji prawnokar-
nej w przypadku, kiedy czyn zabroniony miat istotny zwigzek z alkoholizmem jego
sprawcy. Przedmiotem niniejszego opracowania jest analiza prawna odrebnego
postepowania z osobami skazanymi na kare pozbawienia wolnoSci, u ktorych zdia-
gnozowano t¢ forme¢ uzaleznienia. Rozwazania uwzgledniaja wybrane elementy
praktyki penitencjarnej oraz niedawno wprowadzone zmiany w regulacji prawne;.
W konkluzji sformutowano postulaty de lege lata i de lege ferenda w zakresie objetym
analizg systemu terapii alkoholikdw w warunkach izolacji penitencjarnej zbudowa-
nym na gruncie kodyfikacji karnej z 1997 roku.

LEGAL AND PENAL ASPECTS OF THERAPY FOR CONVICTS
ADDICTED TO ALCOHOL

Summary

In criminology, treating the addiction to alcohol as an important factor in the origin of
criminality must be correlated with an adequate form of penal response in the event
a criminal offence has been strongly connected with the perpetrator’s alcoholism.
The article aims to conduct a legal analysis of a different treatment of convicts
who have been diagnosed with this form of addiction. The considerations take into
account some selected elements of penal practice and recently amended regulations.
In conclusion, the author formulates calls de lege lata and de lege ferenda in the area
covered by the analysis of the therapy system for alcoholics in penitentiaries based
on the Criminal Code of 1997.

LES ASPECTS LEGAUX ET PENAUX DE LA THERAPIE DES CONDAMNEES
DEPENDANTS DE L’ALCOOL

Résumé

Dans la criminologie le role d'un élément important de la genése de criminalité
dépendante de I’alcool doit former une corrélation avec une forme convenable de

la réaction légale et pénale dans le cas ou I’acte interdit a eu une liaison essentielle
avec l'alcoolisme de son actant. LCobjet de la considération présente est une analyse
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1égale de la procédure séparée concernant les personnes condamnées a la punition de
manque de liberté a qui on a présenté une diagnose de cette forme de dépendance.
Ces considérations montrent quelques éléments choisis de la pratique pénitentielle
ainsi que quelques changements introduits récemment dans la régularisation 1égale.
Dans la conclusion on a formulé des exigences de lege lata ainsi que celle de lege
ferenda dans le cadre de cette analyse du systeme de la thérapie des alcooliques
dans les conditions de I'isolation pénitentielle d’apres la codification pénale de 1997.

YT'OJIOBHO-TIPABOBBIE ACIIEKTHI TEPAITMU OCYXKIEHHBIX
C AJIKOTI'OJIbHOM 3ABUCUMOCTHIO

Pesome

[Tpu3HaHnio B KPUMHMHOJIOTMU POJIM CYILIECTBEHHOrO (pakTOpa B eHe3Kce MpecTyNIIeHUI
AJIKOTOJILHON 3aBMCHUMOCTHU JIOJIPKHO OBITH COOTHECEHO C COOTBETCTBYIOLIEH (POPMOI
YTOJIOBHO-TIPABOBO# PEaklMM B CIyvae, KOIjia 3anpeiléHHoe JiesiHie MMENI0 HEeIOCPEICT-
BEHHYIO CBSI3b C aJKOrOJIM3MOM €ro BUHOBHMKA. [IpefIMeTOM HACTOSILEro MCCejoBaHus
SIBJISIETCSI FOPUIMUECKNIT aHAJIM3 OT/IELHOTO CY/IONPOM3BOCTBA C JIMIIAMH, TTPUTOBOPEH-
HBIMM K JIMIIEHWIO CBOOOJIbI, M Y KOTOPBLIX OOHAapyskeHa jJaHHas popMa 3aBHCHUMOCTH.
B paccyxkjeHusix yuTeHbl BbIOpaHHbIE 3JIEMEHTBI NEHUTEHIMAPHON MPAKTUKK, a TaKXKe
HEJIaBHO BBE/IEHHbIE M3MEHEHUsI B TIPABOBOM peryJjupoBaHuu. B 3akitouenue copmyiu-
poBaHbI mocTynaTel de lege lata v de lege ferenda B paMKax aHamM3a CUCTEMbI TEPaNnu
QJIKOTOJIMKOB B YCJIOBUSIX NEHUTEHIMAPHON M30JISIMN, TOCTPOEHHOTO HA OCHOBE YTrOJIOB-
Hoit kogudukaumu 1997 ropa.
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