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EFEKTYWNOSC WYKONANIA ORZECZEN
SADOWYCH O OBOWIAZKU PODJECIA
LECZENIA ODWYKOWEGO

|. WPROWADZENIE

1. CEL BADANIA | MOTYWY JEGO PODJECIA

Ocena efektywnosci podejmowanych dzialafi w celu skierowania osoby
uzaleznionej od alkoholu na leczenie odwykowe wymaga kilku wyjas-
nien. Przede wszystkim nalezy oddzieli¢ pojecie efektywnosci leczenia
uzaleznienia od efektywnos$ci wykonania orzeczenia sadowego nakla-
dajacego obowiazek podjecia leczenia. Nie s3 to pojecia tozsame, mimo
ze wprowadzenie mozliwosci ,zmuszenia do leczenia” mialo w zalo-
zeniu podnies¢ jego skutecznosé. Orzeczenie sgdowe naklada jedynie
obowiazek podjecia, nie za$ ukoficzenia terapii, nie okresla zatem, jakie
skutki ma przynie$¢ wykonanie tego obowigzku.

W niniejszym opracowaniu zostaly przedstawione wyniki badania
skuteczno$ci wykonania orzeczen sgdéw rodzinnych dotyczacych obo-
wigzku poddania sie leczeniu osoby uzaleznionej od alkoholu. Bada-
nie mialo na celu weryfikacje prze$wiadczenia os6b zwigzanych bez-
posrednio z orzekaniem obowiazku leczenia odwykowego oraz os6b
wykonujacych te orzeczenia, ze obowigzek ten niejednokrotnie jest fik-
cja, poniewaz brakuje srodkéw, aby skutecznie wyegzekwowac wyko-
nanie postanowienia sagdu. Nalezalo wiec ustali¢, miedzy innymi, ile
orzeczen sagdowych zostaje wykonanych, jakie sg gléwne przyczyny ich
niewykonywania, jakie czynnosci podejmuje sad w celu zmuszenia badz
zmotywowania osoby uzaleznionej do podjecia leczenia oraz czy wysil-
ki ze strony wymiaru sprawiedliwosci s3 wspéimierne do osigganych
efektow.

Badaniem objeto sprawy dotyczace wykonywania obowiazku pod-
dania sie leczeniu w zakladzie stacjonarnym (zamknietym) i niestacjo-
narnym (leczenie ambulatoryjne). Wykonanie kazdego z wymienionych
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obowigzkéw wymaga innego podejécia, a w konsekwencji oddzielnego
badania.

2. PODSTAWY PRAWNE LECZENIA ODWYKOWEGO

Obowigzek poddania sie leczeniu odwykowemu uzaleznienia od alko-
holu wynika z ustawy z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (zwanej dalej ustawa) 1.

Polskie ustawodawstwo nie przewiduje obowigzku poddania sie le-
czeniu lub zabiegom medycznym bez zgody pacjenta lub jego przed-
stawiciela ustawowego (w przypadku osoby ubezwlasnowolnionej lub
maloletniej). Ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicz-
nego? wprowadzila réwniez obowigzek uzyskania zgody pacjenta na
objecie go leczeniem psychiatrycznym (art. 22 ust. 1). Odstepstwo od
wymogu zgody pacjenta uzasadniajg sytuacje, w ktérych pacjent (jego
ustawowy przedstawiciel) nie jest w stanie $wiadomie wyrazi¢ zgody,
a jego stan zagraza zyciu, grozi ciezkim uszkodzeniem ciata lub ciezkim
rozstrojem zdrowia (art. 30 i 32 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty?3). Wymienione akty prawne wywotuja dysku-
sje na temat etyki nakladania obowigzku leczenia oraz samego leczenia
tych oséb.

Ustawodawca w ustawie o wychowaniu w trzeZwosci i zapobie-
ganiu alkoholizmowi wymienil jednak okolicznosci, ktére wskazuja na
potrzebe interwencji. Osoba uzalezniona moze zosta¢ zobowigzana do
podjecia leczenia, gdy w zwigzku z naduzywaniem alkoholu powodu-
je rozklad zycia rodzinnego, demoralizacje maloletnich, uchyla sie od
pracy albo systematycznie zakléca spokdj lub porzadek publiczny. Moz-
na wiec przyjaé, ze zobowigzanie do podjecia leczenia jest uzasadnione
z uwagi na negatywne konsekwencje spoleczne zignorowania wymie-
nionych wyzej sygnaléw. Ustawodawca dal temu wyraz w preambule
ustawy: ,Uznajac zycie obywateli w trzeZwosci za niezbedny warunek
moralnego i materialnego dobra narodu [...]".

Leczeniem odwykowym zajmuja sie stacjonarne i niestacjonarne za-
kiady lecznictwa odwykowego. Orzekanie obowigzku poddania sie¢ le-
czeniu odwykowemu lezy w kompetencji wydzialéw rodzinnych sagdéw

ITekst jedn. Dz.U. z 2007 . Nr 70, poz. 473 ze zm.
2Dz.U. Nr 111, poz. 535 ze zm.
3Tekst jedn. Dz.U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857 ze zm.
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rejonowych*. Instytucjami uprawnionymi do sktadania wniosku o orze-
czenie obowigzku leczenia sg gminne komisje rozwigzywania proble-
moéw alkoholowych oraz jednostki prokuratury.

Podstawowym wymogiem orzeczenia obowiazku leczenia jest prze-
prowadzenie badan przez bieglych na okoliczno$¢ stwierdzenia uza-
leznienia od alkoholu, potrzeby podjecia leczenia oraz okreslenia jego
formy. Badanie moze by¢ wykonane na etapie zbierania dokumentacji
przez komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych lub prokuratu-
re. W razie ich niewykonania badanie zleca sad.

Sad rodzinny moze zobowigza¢ osobe uzalezniong od alkoholu do
podjecia leczenia odwykowego w stacjonarnym lub niestacjonarnym
zakladzie leczniczym. Osoby kierowane przez sad przyjmowane sa poza
kolejnoscia, jednak tylko do wykorzystania limitu 20% wszystkich miejsc
przeznaczonych dla pacjentéw leczonych z uzaleznienia.

W celu przeprowadzenia badan diagnostycznych, rozprawy sadowej
lub wykonania orzeczenia sad moze wydaé nakaz doprowadzenia przez
policje. Zgodnie z art. 33 ustawy w niezbednych wypadkach oraz na
czas konieczny do wykonania zarzadzenia sagdu policja ma prawo do
zatrzymania osoby doprowadzane;j.

Na czas trwania obowigzku leczenia sad moze ustanowi¢ nadzoér ku-
ratora. Sposéb jego sprawowania regulowany jest odrebnym aktem —
rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwosci z 12 czerwca 2003 r. w spra-
wie szczegblowego sposobu wykonywania uprawnien i obowigzkow
kuratoréw sadowych?.

Obowiazek poddania sie leczeniu trwa tak dlugo jak wymaga tego cel
leczenia, nie dluzej jednak niz 2 lata. W czasie wykonywania orzeczenia
sad moze je zmieni¢ w zaleznosci od potrzeb. Postanowienie o zmia-
nie orzeczenia wydaje sad rodzinny na wniosek kuratora badz zakladu
leczacego. Zmiana moze jednak dotyczy¢ wylacznie rodzaju zakltadu
leczenia odwykowego.

Ze wzgledu na efektywno$¢ wykonywania orzeczen sagdowych waz-
ng regulacja prawng jest réwniez rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z 6 maja 1983 r. w sprawie regulaminéw stacjonar-
nych zakladéw lecznictwa odwykowego oraz doméw pomocy spolecz-

4Zob. szerzej na ten temat: R. Schmidt, Postgpowanie sgdowe o zobowigzanie osoby uza-
leznionej od alkoholu do poddania si¢ leczeniu odwykowemu, ,Rodzina i Prawo” 2008, nr 7-8,
s. 56-83 oraz powolang tam literature.

5Dz.U. Nr 112, poz. 1064.
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nej dla oséb uzaleznionych od alkoholu®. Regulamin okresla, miedzy
innymi, dlugos¢ pobytu pacjenta w oddziale odwykowym (nie moze on
by¢ diuzszy niz trzy miesigce, w oddziale detoksykacyjnym zas 14 dni).
Pacjenci nie moga opuszczac terenu oddzialu bez zezwolenia kierownika
zakladu, moga natomiast otrzymac przepustke na okres nieprzekracza-
jacy 3 dni. Osoby, ktére naruszaja postanowienia regulaminu, moga by¢
— po uprzednim ostrzezeniu — przeniesione do oddziatu innego za-
ktadu.

W regulaminie zostaly takze okreSlone warunki, w ktérych pracow-
nicy zakladu mogg uzywaé przymusu bezposredniego wobec pacjen-
tow. Moze on by¢ zastosowany wylacznie wtedy, gdy u pacjenta zostanie
stwierdzony stan zagrazajacy jego zyciu lub wtedy, gdy jego stan zagraza
zdrowiu lub zyciu innych oséb. W tych sytuacjach pracownicy zakltadu
moga ograniczy¢ swobode ruchu pacjenta poprzez przytrzymywanie,
zalozenie kaftana lub paséw bezpieczenstwa.

Pacjenci moga zosta¢ wypisani z zakladu leczniczego:

1) na podstawie wynikéw leczenia uzasadniajgcych jego zakoncze-
nie,

2) na zadanie pacjenta w terminie do 24 godzin od chwili zgloszenia
tego zadania kierownikowi oddziatu,

3) z powodu naruszania przez pacjenta regulaminu oddzialu,

4) na wniosek rady pacjentéw, jezeli pacjent uporczywie narusza
postanowienia samorzadu oddzialu,

5) w razie samowolnego opuszczenia oddzialu po uptywie 48 godzin.

Przepisow tych nie stosuje sie jednak wobec pacjentéw, wobec kto-
rych sad orzekt obowiazek poddania sie leczeniu odwykowemu?”. Nakla-
danie przez sad obowigzku leczenia spotyka sie czesto z opinig, ze godzi
ono w podstawowe prawa czlowieka. Co do zasady bowiem pacjenci
musza wyrazi¢ zgode na leczenie, co gwarantuja prawa konstytucyjne,
a takze ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Réwniez Kodeks karny (art. 192) penalizuje wykonywanie zabiegu bez
zgody pacjenta.

6Dz.U. Nr 25, poz. 115.

7Mimo ze przepis ten nie stosuje sie do podopiecznych sadu, to zdarzaly sie sprawy,
w ktérych zaklady stacjonarne zawiadamialy sad o wypisie pacjenta z uwagi na jego
samowolne oddalenie sie lub niepowrécenie z przepustki.
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3. EWIDENCJA SPRAW O OBOWIAZKU PODJECIA LECZENIA
— DANE STATYSTYCZNE

Podstawa rozpoczecia badan oraz ustalenia liczby spraw iich rodzaju by-
ly statystyki Ministerstwa Sprawiedliwosci8, ktére pozwalaja na wstepna
ocene skutecznosci wykonania orzeczen sadowych dotyczacych obo-
wiazku leczenia. Same dane statystyczne sg jednak niewystarczajace do
wskazania przyczyn niewykonywania orzeczen oraz wyjasnienia, w jaki
sposob sady interpretuja przepisy ustawy.

W 2006 r. wykonywano 53 517 orzeczen dotyczacych obowigzku pod-
jecia leczenia odwykowego, z czego 29794 orzeczen (55,7%) dotyczylo
leczenia w zakladzie niestacjonarnym, a 23723 (44,3%) — w zakladzie
stacjonarnym.

Sposéréd wszystkich wykonywanych spraw w 21794 (41% ogdétu
spraw) orzeczono dodatkowo nadzoér kuratora, z ktérych 15198 (70%
nadzoréw) prowadzonych bylo przez kuratoréw spolecznych.

Wykres 1. Sprawy o orzeczenie obowigzku podjecia leczenia odwykowego
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Zrédto: Opracowanie whasne.

8Dane przedstawione w niniejszym opracowaniu byly przekazane Instytutowi Wy-
miaru Sprawiedliwosci przez Departament Wykonania Orzeczen i Probacji Ministerstwa
Sprawiedliwosci.
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Wykres 2. Odsetek spraw, w ktdrych orzeczono obowigzek leczenia stacjonarnego (I poto-

wa 2007 r.)
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Tylko w latach 2004-2007 nastgpil wzrost postepowan rozpoznaw-
czych o 44%. Liczba postepowan wykonawczych wzrosta za$ o niemal
jedna trzecig (wykres 1).

W rozpatrywanych latach $rednio jedynie 40% uzaleznionych udato
sie umiesci¢ w osrodku stacjonarnym. Sa jednak okregi (Ostroteka, Kiel-
ce, Krosno), w ktérych w pierwszej polowie 2007 r. jedynie co czwarty
uczestnik trafil do zakladu leczniczego, a w innych (Wloctawek, Bielsko-
-Biata, Radom) — co piaty (wykres 2). Zdecydowanie najnizsza efektyw-
nos¢ cechuje okreg stupski, w ktérym jedynie 8% uczestnikéw postepo-
wania sagdowego skierowanych do zakladu stacjonarnego zostalo w nim
umieszczonych.

Innym problemem zwigzanym z obowigzkiem leczenia stacjonarne-
go jest dlugi czas oczekiwania na wyznaczenie terminu leczenia przez
osérodki lecznicze. W niektérych okregach sagdowych okres ten trwa do
16 miesiecy (np. w Kielcach) czy nawet dochodzi do 19 miesiecy (np.
w Eomzy) (wykres 3). Sredni czas oczekiwania (dla catej Polski) wynidst
w pierwszej polowie 2007 r. 6,5 miesigca®. Odlegle terminy leczenia cze-
sto uniemozliwiajg wykonanie orzeczenia, szczegé6lnie wtedy, gdy osoba
uzalezniona nie stawi sie w odrodku, gdyz na wyznaczenie kolejnego
terminu moze zabrakna¢ czasu z uwagi na dwuletni okres trwania obo-
wigzku podjecia leczenia.

[l. PRZEDMIOT | METODA BADAN

1. PRZEDMIOT BADANIA

Okredlenie ustawowe ,podjecie leczenia” nie jest jednoznaczne. Mo-
ze oznaczaé zapisanie sie na terapie w przypadku obowigzku podjecia
leczenia ambulatoryjnego lub stawienie sie w zakladzie stacjonarnym
w terminie przez niego wyznaczonym.

Ustalenie okresu trwania obowigzku leczenia dodatkowo zobowia-
zuje do ukonczenia pewnego etapu leczenia. Artykul 34 ust. 1 ustawy
wskazuje, ze obowiazek poddania sie leczeniu trwa dopéty, dopoki wy-
maga tego cel leczenia. Wynika z tego zatem, ze uczestnik postepowania,
chcac wykonad orzeczenie o obowigzku podjecia leczenia w formie sta-

9 Odsetek odnosi sie do liczby spraw umorzonych lub podlegajacych umorzeniu w okre-
sie 1.01-30.06.2007 .
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Wykres 3. Srednia diugos¢ oczekiwania na wyznaczenie terminu leczenia wedtug okregéw
sgdowych (w miesigcach)
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cjonarnej, musi otrzymac wypis z osrodka stacjonarnego stwierdzajacy
zakoficzenie tego etapu leczenia? lub zakonczy¢ terapie (np. popularna
terapie 12 krokéw), przy nalozonym obowigzku leczenia w formie ambu-
latoryjnej. Analiza skutecznosci wykonania orzeczen za pomocg badania
akt sadowych wykonawczych uwzglednia zatem tak rozumiane podjecie
leczenia.

2. OPIS DOBORU PROBY

Dobér préby badania akt sagdowych wykonawczych przebiegat w dwéch
etapach. Pierwszym bylo uzyskanie informacji o liczbie orzeczen do-
tyczacych obowiazku leczenia wydanych przez sady w 2006 r. Wybdr
okresu nie byl przypadkowy, lecz wynikal z faktu, ze postepowanie wy-
konawcze moze trwaé najdiuzej 2 lata. Zalozeniem metodologicznym
bylo zbadanie spraw najnowszych oraz takich, ktérych wykonywanie
juz sie zakonczyto. Tylko takie sprawy mozna bylo bowiem oceni¢ pod
wzgledem efektywnosci wykonania orzeczenia. Badanie miafo by¢ pro-
wadzone w drugim péiroczu 2008 ., a zatem pod uwage wzieto tylko te
orzeczenia, ktére uprawomocnily sie w pierwszym poéiroczu 2006 r.

W 2006 r. wydano prawomocnie 30397 orzeczen, przyjeto wiec, ze
ich liczba w pierwszej polowie roku bedzie oscylowata wokét 15 tysiecy.
Zalozono, ze nalezy zbada¢ co najmniej 3% akt, aby badanie moglo
odpowiedzie¢ na postawione na wstepie pytania.

W drugim etapie doboru préby dokonano wyboru sadéw objetych
badaniem. W Polsce funkcjonuje 218 wydzialéw rodzinnych w sadach
rejonowych. Za pomoca losowania prostego, systematycznego wybrano
54 sady rejonowe!l. Zalozeniem metodologicznym bylo wylosowanie co
najmniej 15% sadéw (48 sadow) oraz nadwyzki 6 sadéw z uwagi na to,
ze niektére sady z réznych powodéw nie udostepniaja akt sprawy. Na-
stepnie zwrdcono sie do wydzialéw rodzinnych tych sadéw o wskazanie
sygnatur spraw, w ktérych w pierwszej polowie 2006 r. zostat orzeczony
obowiazek podjecia leczenia odwykowego. Poproszono réwniez o po-
dzial sygnatur ze wzgledu na orzeczony obowigzek leczenia ambulato-
ryjnego i stacjonarnego.

10 eczenie w zakladzie stacjonarnym jest pierwszym etapem leczenia uzaleznienia. Ma
ono za zadanie u§wiadomic pacjentowi istnienie problemu oraz potrzebe jego rozwigzania
za pomocg dlugotrwalej (nawet dwuletniej lub diuzszej) terapii.

1 ista sadow zostata przedstawiona w aneksie.
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Otrzymano 460 akt wykonawczych. W 269 sprawach orzeczony zo-
stal obowiazek poddania sie leczeniu odwykowemu w formie ambula-
toryjnej, a w 191 — w formie stacjonarnej. Badanie aktowe przeprowa-
dzono we wrzeéniu i pazdzierniku 2008 r.

3. SCHEMAT BADANIA | WYKORZYSTANE NARZEDZIA

Badania aktowe zrealizowano w czterech etapach. Byly to: konstrukcja
kwestionariuszy ankiet, wlasciwe badania aktowe wylosowanych akt
wykonawczych, utworzenie baz danych na podstawie odpowiedzi z an-
kiet, jako$ciowa i iloSciowa analiza uzyskanych wynikéw.

Poniewaz badanie dotyczylo skutecznosci dwoch de facto réznych
typéw orzeczen, dla kazdego z nich skonstruowano oddzielne kwestio-
nariusze. Pytania kwestionariuszowe, mimo Ze inaczej sformutowane,
mialy ten sam cel: mialy wskazaé, w jakim zakresie wykonywane sa
orzeczenia, kto je wykonuje i jakie problemy pojawiajg si¢ podczas ich
realizacji.

Jedli chodzi o wykonywanie orzeczen dotyczacych zakladéw ambu-
latoryjnych, to pytania ankiety koncentrowaly sie na uzyskaniu odpo-
wiedzi, ile 0s6b podjeto leczenie, czy leczenie bylo systematyczne i jakie
$rodki musial powzig¢ sad, aby osoba uzalezniona poddata sie leczeniu.

W przypadku wykonywania orzeczen dotyczacych zakladéw lecz-
nictwa odwykowego zamknietego skupiono sie réwniez na liczbie wy-
konanych orzeczen, mozliwosci przyjmowania pacjentéw przez zakla-
dy stacjonarne, czasie oczekiwania na wolne miejsce w osrodku oraz na
okresie pobytu osoby uzaleznionej w osrodku.

W przypadku obydwu §rodkéw badano réwniez dlugosé trwania po-
stepowania rozpoznawczego, koszty badan wykonywanych przez bieg-
tych oraz koszty konwojowania przez policje.

Kwestionariusz ankiety zostat skonstruowany podczas badania pilo-
tazowego 20 spraw — po 10 z kazdego rodzaju orzeczenia.

Na podstawie odpowiedzi uzyskanych po przeprowadzeniu badan
aktowych utworzono dwie bazy danych. Odpowiedzi zamkniete i p61-
otwarte zostaly zakodowane i wprowadzone do bazy w programie SPSS
przeznaczonym do ilosciowej analizy statystycznej. Na tym etapie oraz
juz po wprowadzeniu wszystkich odpowiedzi do komputera przepro-
wadzono kategoryzacje odpowiedzi pétotwartych. Odpowiedzi otwarte
ankiety zostaly przepisane do specjalnie przygotowanego formularza,
dzieki ktéremu mozna bylo przeprowadzi¢ ich typologizacje.



EFEKTYWNOSC WYKONANIA ORZECZEN SADOWYCH O OBOWIAZKU... 265

4. CHARAKTERYSTYKA AKT WYKONAWCZYCH

Badane akta nie byly wylacznie aktami wykonawczymi. Dokumenta-
cja zebrana w jednej obwolucie zawierata materialy dotyczace postepo-
wania rozpoznawczego oraz wykonawczego. W sprawach, w ktérych
w trakcie trwania postepowania wykonawczego nastepowala zmiana
orzeczenia, dolaczone byly drugie akta obejmujace dokumentacje z po-
stepowania o zmiane orzeczenia.

Mimo ze badanie miato obejmowac jedynie sposéb wykonania orze-
czonego érodka, to material zebrany w postepowaniu rozpoznawczym
byt réwniez pomocny, poniewaz wskazywat, kto sktadal wniosek o zo-
bowiazanie do leczenia, przedstawial opinie bieglych czy wywiady $ro-
dowiskowe przeprowadzone przez kuratoréw sagdowych. W tej czesci
akt znajdowaly sie nakazy doprowadzenia uczestnika przez policje na
badania lub do sadu na rozprawe. Mozna bylo takze uzyska¢ informacje
dotyczace: kosztow prowadzonych badan i konwojowania, czasu trwa-
nia postepowania i czynnosci podejmowanych przez sad.

Czes¢ wykonawcza akt sagdowych réznita sie w zaleznosci od tego,
jaki rodzaj leczenia zastosowat sad i czy ustanowil nadzér kuratora.

Najmniej dokumentéw zawieraly akta dotyczace obowigzku podje-
cia leczenia w trybie stacjonarnym przy braku ustanowionego nadzoru
kuratora. W czesci wykonawczej postepowania w takiej sprawie znaj-
dowala sie jedynie korespondencja miedzy sagdem i placéwka leczniczg,
dotyczaca wyznaczenia terminu leczenia i potwierdzenia, czy osoba uza-
lezniona podjeta leczenie. W wielu przypadkach wydawane byly naka-
zy doprowadzenia osoby uzaleznionej do szpitala przez policje oraz —
zdecydowanie rzadziej — zarzadzenia przeprowadzenia przez kuratora
wywiadu $srodowiskowego.

W aktach spraw, w ktérych orzeczono obowigzek poddania sie le-
czeniu w formie stacjonarnej, ale z dodatkowo ustanowionym nadzorem
kuratora, oprécz wyzej wymienionych dokumentéw znajduja sie karty
czynnosci oraz sprawozdania z wywiad6w Srodowiskowych sporzadzo-
ne przez kuratoréw. Dzieki nim mozna bylo uzyskac¢ informacje na temat
efektéw leczenia badz jego kontynuacji po opuszczeniu szpitala przez
osobe uzalezniona.

Dokumentacja dotyczaca leczenia ambulatoryjnego bez orzeczone-
go nadzoru kuratora zawierata korespondencje prowadzona z poradnia
uzalezniefi w celu uzyskania informacji, czy osoba uzalezniona podje-
la leczenie, korespondencje z uczestnikiem postepowania w celu zo-
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bowigzania go do przedstawienia zaswiadczenia o podjetym leczeniu
oraz czasami nakazy doprowadzenia przez policje do poradni uzalez-
nien. W aktach tych postepowan znajduja sie takze sprawozdania z wy-
wiadéw $rodowiskowych sporzadzone przez kuratoréw oraz protokoty
z posiedzen wykonawczych z udzialem uczestnika postepowania.

Najwiecej dokumentéw zawieraly akta w tych sprawach, w kto-
rych orzeczono obowiazek podjecia leczenia ambulatoryjnego z jedno-
czesnym ustanowieniem nadzoru kuratora. Dokumentacja takiego po-
stepowania powiekszala sie o sprawozdania z prowadzonego nadzoru,
karty czynnosci kuratora, korespondencje kuratora z poradnia uzalez-
nien, zaswiadczenia o podjetym leczeniu lub inne dokumenty $wiadcza-
ce o dzialaniach podejmowanych przez kuratoréw, w chwili gdy uczest-
nik postepowania uchylat si¢ od wykonania orzeczenia.

Wszystkie sprawy konczyly sie na ogét postanowieniem o umorzeniu
postepowania z uwagi na to, ze mijaly 2 lata od momentu uprawomoc-
nienia sie orzeczenia o obowigzku poddania sie leczeniu.

W pojedynczych przypadkach mozna bylo znalez¢ w aktach niety-
powe dokumenty, takie jak: zaSwiadczenie o podjetej pracy za granicg,
zaswiadczenie o stanie zdrowia osoby uzaleznionej, wniosek uczestnika
0 zmiane terminu rozpoczecia leczenia.

[1l. WYKONANIE ORZECZEN O OBOWIAZKU PODJECIA
LECZENIA NIESTACJONARNEGO

W celu wykonania orzeczenia obowigzku leczenia w formie ambula-
toryjnej sad pisemnie zobowigzuje osobe uzalezniong do stawienia sie
w poradni uzaleznieni lub w innym o$rodku spelniajacym w danej miej-
scowosci role poradni odwykowej. W niektérych sprawach sad wyzna-
czyl termin, do ktérego uczestnik musial zglosi¢ sie do poradni, aby
rozpoczac leczenie, w innych termin ten nie byt okreslony. Sad rzadko
nakazywal policji doprowadzenie uczestnika do poradni, poniewaz pod-
jecie leczenia w tej formie wymaga systematycznego (na ogét dwa razy
w tygodniu) uczeszczania na spotkania terapeutyczne. Trudno zatem
oczekiwaé, aby w przypadku unikania leczenia przez osobe uzalezniona
policja za kazdym razem dowozila jg do poradni. Sad stosuje kontrole
wykonania orzeczenia w postaci zobowigzania uczestnika do przedsta-
wienia zaswiadczenia o podjetym leczeniu, kieruje pismo z zapytaniem
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o taka informacje do poradni uzaleznief, zarzadza przeprowadzenie
wywiadu $srodowiskowego badz ustanawia nadzér kuratora.

1. CHARAKTERYSTYKA SPRAW

Badanie objelo 269 akt, w ktérych sad wydatl orzeczenie o zobowigzaniu
uczestnika do podjecia leczenia niestacjonarnego. W 121 sprawach (co
stanowilo 45% ogoétu) orzeczono réwniez nadzér kuratora.

W badanych sprawach orzeczenia zapadly wobec 27 kobiet (10%
spraw) i 242 mezczyzn (90% spraw). Wiek uczestnikéw w chwili wydania
orzeczenia mial nastepujaca strukture: 10% uczestnikéw miato do 30 lat
(w tym jedynie niecate 3% os6b w wieku do 25 lat), blisko 20% oséb
liczyto 30-40 lat, niemal 30% to osoby w wieku 40-50 lat (wykres 4).
Najwieksza grupe stanowili uczestnicy w wielu 50-59 lat — ponad 36%.
Oso6b powyzej ,szes¢dziesigtki” bylo juz niewiele, jednak i tak wiecej niz
tych do 25. roku zycia — 4,5%.

Wykres 4. Zaktady niestacjonarne — wiek uczestnikéw postepowania

60 i wiecej lat — 4,5% do 29 lat—9,7%

30-39 lat — 17,8%

50-59 lat — 36,4%

40-49 lat - 31,6%

Zrédto: Opracowanie whasne.

Sredni wiek wszystkich uczestnikéw w badanych sprawach wynosit
44 lata. Taki sam wiek mial przecietnie kazdy mezczyzna (z uwagi na to,
ze mezczyzni stanowili 90% uczestnikoéw), kobieta za$ o trzy lata wiecej,
tj. 47 lat.
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Z badanych akt wynika, ze okoto 20% o0séb bylo karanych . Nieco
ponad 30% oséb deklarowalo niekaralno$¢ (informacje pochodzg z opi-
nii bieglych, protokoléw z rozprawy sadowej lub wywiadéw kuratora).
O pozostalych osobach nie bylo zadnych informacji w aktach. Przestep-
stwa popelnione przez uczestnikow to: znecanie sie nad osoba najblizsza
— 36 0s6b, prowadzenie pojazdu w stanie nietrzezwosci — 8 os6b, zne-
canie sie nad osoba najblizsza oraz naruszenie czynnosci narzadu ciala
(art. 157 § 2 Kodeksu karnego) — 2 osoby.

Jednostki prokuratury zlozyly wnioski o zobowigzanie do leczenia
w jednej trzeciej spraw, przy czym jedynie potowa z nich byla konse-
kwencja prowadzonego postepowania przygotowawczego w sprawie
o popelnienie przestepstwa. Pozostale sprawy byly wszczete na wniosek
komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych.

2. DEUGOSC TRWANIA POSTEPOWANIA ROZPOZNAWCZEGO

Postepowanie sagdowe, tzn. okres od wpisania sprawy do repertorium
do wydania nieprawomocnego orzeczenia, trwalo $rednio trzy miesigce
itrzy dni. Rozpietos¢ tego okresu jest jednak bardzo duza. W 10% spraw
postepowanie trwalo do miesigca, od 1 do 2 miesiecy w 20% spraw,
od 2 do 4 miesiecy w 48% spraw, od 4 do 6 miesiecy w 15% spraw, a po-
wyzej 6 miesiecy w 7% spraw (w tym w czterech sprawach postepowanie
trwalo od roku do péltora).

Na dlugoé¢ postepowania sktadalo sie wiele czynnikéw. Jednym
z nich byl czas oczekiwania na przeprowadzenie badan przez bieglych
w zakresie uzaleznienia od alkoholu.

Badane sprawy mozna bylo podzieli¢ na dwie grupy. W pierwszej sad
nie przeprowadzal dowodu z badan bieglych ze wzgledu na to, ze bylo
ono wykonane przed wszczeciem sprawy na wniosek komisji rozwig-
zywania probleméw alkoholowych lub prokuratury. W drugiej grupie
spraw badanie bylo przeprowadzone podczas postepowania sgdowego.
Czas trwania calego postepowania wynosit sSrednio miesigc i dwa tygod-
nie w pierwszej grupie oraz cztery miesigce w drugiej grupie spraw.

Czas niezbedny do przeprowadzenia badania i sporzadzenia opi-
nii bieglego przedtuza postepowanie. Problemem jest przede wszystkim

12Karalnos¢ uczestnikéw byla ustalona na podstawie informacji zawartych w aktach
sagdowych, tj. na podstawie wywiadéw Srodowiskowych przeprowadzanych przez kura-
torow sadowych, protokoléw posiedzen lub dokumentacji dofaczanej do wniosku skiada-
nego przez komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych lub prokurature.
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nieche¢ osoby uzaleznionej do poddania sie badaniu, jedyna za$ kon-
sekwencja zarzadzenie wydania nakazu doprowadzenia przez policje.
Zawsze jednak sady zwracaly sie w pierwszej kolejnoéci do uczestni-
ka celem powiadomienia o terminie badania, a nakaz doprowadzenia
przez policje wydawany byl dopiero po dwukrotnym niestawieniu sie
na badanie.

W 184 sprawach (68% ogoétu zbadanych spraw) badanie bylo prze-
prowadzone w czasie trwania postepowania sgdowego. Sad musial wy-
da¢ nakaz doprowadzenia w stosunku do 12% oséb: w tym w przypadku
11 os6b nakaz byt wydany co najmniej trzykrotnie.

Tabela 1. Liczba wydanych nakazéw doprowadzenia w postepowaniu rozpoznawczym

Liczba wydanych nakazéw doprowadzenia na badanie Liczba spraw

1 6
2 5
3 4
4 4
7 1
8 2

Ogotem: 22

Zrédto: Opracowanie whasne.

Oczywiste jest, ze wyzsza liczba wydanych nakaz6éw oraz wyznacza-
nie kolejnych terminéw badania skutkuje wydluzeniem czasu trwania
postepowania.

Drugim czynnikiem wydluzajacym postepowanie bylo niestawien-
nictwo uczestnikéw na rozprawie sadowej. Niektére sagdy odraczaly roz-
prawe ze wzgledu na nieobecno$¢ osoby, przeciwko ktdrej toczylo sie
postepowanie, inne wydawaly orzeczenie koncowe bez jej udziatu. Bli-
sko 10% spraw konczylo sie juz po pierwszej rozprawie. W tych sprawach
opinia bieglych byta dolaczona do wniosku, Swiadkowie za$ stawili sie
na wezwanie sagdu. Sad dysponowat zatem pelnym materiatem dowodo-
wym juz na pierwszym posiedzeniu ibez wzgledu na to, czy osoba objeta
obowiazkiem leczenia byla obecna na rozprawie, czy nie, koficzyl poste-
powanie, wydajac postanowienie. W ponad potowie spraw odbyly sie
dwa posiedzenia. Na pierwszym sad zazwyczaj wydawal postanowienie
o skierowaniu uczestnika na badanie w celu stwierdzenia uzaleznienia,
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a na drugim — po otrzymaniu wynikéw badania — konczyl postepowa-
nie orzeczeniem obowigzku podjecia leczenia odwykowego. W pozosta-
tych sprawach odbyly sie trzy (25% spraw) lub cztery rozprawy i wiecej
(11% spraw). Wieksza liczba posiedzen wynikala z niestawiennictwa na
rozprawie osoby uzaleznionej.

Jedynie w czterech sprawach uczestnicy sktadali apelacje, co wydtu-
zylo postepowanie o 4-6 miesiecy.

3. POSTEPOWANIE WYKONAWCZE

Postepowanie wykonawcze rozpoczynalo zarzagdzenie saqdu o nadaniu
sygnatury aktom wykonawczym. Nastepnie sad powiadamial uczestni-
ka o koniecznosci wykonania orzeczenia. Formularze powiadomien byly
rézne — w zaleznosci od sagdu. Cze$¢é sadéw okreslata termin, do ktérego
osoba uzalezniona miala sie zapisa¢ do poradni uzaleznien, czes¢ sadéw
dodatkowo nakladala obowigzek dostarczenia zaswiadczenia o podje-
ciu leczenia, a niektére z nich wskazywaly réwniez placéwke, do ktérej
uczestnik miat sie¢ zglosi¢. Wiekszo$¢ powiadomien zawierala ostrzeze-
nie, ze niewykonanie orzeczenia bedzie skutkowaé wydaniem nakazu
doprowadzenia przez policje. Sad moégl pozostawi¢ swobode wyboru
poradni uzaleznien, jezeli w okolicy miejsca zamieszkania uczestnika
bylo ich wiecej niz jedna, czasami jednak — chcac ulatwi¢ wykonanie
orzeczenia — wskazywat konkretna placéwke. Wskazanie poradni ula-
twialo sadowi réwniez kontrole wykonania obowigzku.

W przypadku wytypowania poradni sad zwracal sie do niej z po-
wiadomieniem o nalozeniu obowigzku leczenia na dang osobe. Niejed-
nokrotnie dolagczona byla jednoczesnie opinia biegtych.

W sprawach, w ktérych nadzér kuratora nie byl orzeczony (55%
spraw), powyzsze czynnosci byly wykonywane zazwyczaj przez sekre-
tariat lub sekcje wykonawczg sadu. W pozostatych sprawach dzialania
zmierzajace do wykonania orzeczenia podejmowat kurator.

Orzeczenie nadzoru kuratora mialo, jak wynika z analizy akt, trzy
zalety. Pierwsza z nich to latwiejsza kontrola wykonania orzeczenia, po-
niewaz kurator w ramach swoich obowigzkéw kontaktowat sie z pod-
opiecznym, jego rodzing oraz poradnig, co dokumentowat w sprawo-
zdaniach i kartach czynnosci. Drugg zaleta byly systematyczne spo-
tkania z podopiecznym, podczas ktérych kurator mobilizowal i mo-
tywowal go do podjecia leczenia. Trzecia za$ to szybka reakcja w po-
staci skladanych wnioskéw o zmiane orzeczenia badz wydanie innych
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niezbednych decyzji sadu w sytuacjach, ktére wymagaly takich decy-
zji.

Kolejnym etapem postepowania wykonawczego byla kontrola wy-
konania orzeczenia. Sad (badz kurator) zwracal sie do poradni uzaleznieti
(jezelibyla wytypowana konkretna poradnia) o informacje, czy uczestnik
podjat leczenie. W sprawach, w ktérych osoba uzalezniona miata mozli-
wos¢ wyboru placéwki, sad zwracal sie do uczestnika o przedstawienie
za$wiadczenia o podjetym leczeniu lub wydawat zarzadzenie o przepro-
wadzenie wywiadu $rodowiskowego przez kuratora. Jezeli orzeczenie
nie zostalo wykonane, sad ponownie zwracal sie¢ do uczestnika z pis-
mem, w ktérym przypominal o nalozonym obowigzku, wyznaczat po-
siedzenie wykonawcze, na ktére wzywat uczestnika, lub wydawal nakaz
doprowadzenia do poradni przez policje.

Jezeli podejmowane dzialania nie przynosily pozadanego skutku,
sad wszczynal sprawe o zmiane postanowienia w zakresie formy lecze-
nia odwykowego. W celu uzyskania odpowiedzi, czy uczestnik postepo-
wania podjat leczenie odwykowe, sad zwracal sie o takg informacje do
poradni odwykowej w 37% spraw (tabela 2).

Tabela 2. Korespondencja prowadzona z poradniami uzaleznien

Liczba pism do poradni Liczba spraw Odsetek badanych spraw
0 169 62,9
1 28 10,4
2 38 14,1
3 8 3,0
4-8 26 9,6
Ogotem: 269 100,0

Zrédto: Opracowanie whasne.

W niektérych sprawach sad zwracal sie o informacje do poradni
kilkakrotnie; lagcznie w 269 badanych sprawach zwrécono sie o takie
informacje 277 razy.

W celu kontroli wykonania orzeczenia przeprowadzono 86 wywia-
déw Srodowiskowych. Zarzadzenia przeprowadzenia wywiadu wyda-
wane byly jedynie w sprawach, w ktérych sad nie orzekal o ustano-
wieniu nadzoru kuratora (148 spraw). Akta, w ktérych byt prowadzony
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nadzor, zawieraly aktualne informacje o osobie uzaleznionej — Igcz-
nie z tymi, ktére Swiadczyly o podjetym (badz niepodjetym) leczeniu.
Sprawozdania z nadzoréw sprawowanych przez kuratoréw rodzinnych
byly skladane systematycznie, z czestotliwoscia raz na miesigc, raz na
dwa miesigce lub raz na kwartal.

W 15% spraw sad wydal nakaz doprowadzenia do poradni odwy-
kowej, przy czym w 19 sprawach nakaz byl wydany czeéciej niz raz
(tabela 3). W dwdch sprawach czynnos¢ ta wykonywana byla az oSmio-
krotnie.

Tabela 3. Nakazy doprowadzenia do poradni odwykowe;j

Liczba wydanych nakazéw Liczba spraw Odsetek badanych spraw

0 228 84,8
1 22 8,2
2 11 4,1
3 3 1.1
6 3 1,1
8 2 0,7

Ogotem: 269 100,0

Zrédto: Opracowanie whasne.

W zwigzku z niewykonywaniem przez osoby uzaleznione orzeczen
sad w co czwartej sprawie wyznaczyl posiedzenie wykonawcze. Wzy-
wani byli na nie kuratorzy (w sprawach, w ktérych byt orzeczony nadzér
kuratora) oraz uczestnicy postepowania.

W 26 sprawach wyznaczono jedno posiedzenie wykonawcze, w po-
zostatych 50 — takich posiedzen byto od 2 do 8 (tabela 4). Lacznie zatem
w badanych sprawach przeprowadzono 209 posiedzen wykonawczych.

4, EFEKTYWNOSC WYKONANIA ORZECZEN

Za wykonanie orzeczenia przyjeto stan faktyczny, w ktérym sad umo-
rzyl postepowanie, stwierdzajac w uzasadnieniu, ze ,leczenie zostalo
podjete” lub , orzeczenie zostalo wykonane”. Druga sytuacja $wiadczaca
o wykonaniu orzeczenia jest informacja w aktach, ze uczestnik zapi-
sal sie do poradni uzaleznien badz innego zakladu §wiadczacego takie
$wiadczenia zdrowotne, uczeszczal systematycznie na terapie, a w chwi-
li umorzenia postepowania (z reguly w chwili zakoficzenia dwuletniego
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Tabela 4. Posiedzenia wykonawcze

Liczba posiedzen Liczba spraw Odsetek badanych spraw
wykonawczych

0 193 71,7
1 26 9,7
2 13 4,8
3 15 5,6
4-8 22 8,2
Ogotem: 269 100,0

Zrédto: Opracowanie whasne.

okresu obowiazku podjecia leczenia) zachowywal abstynencje. Nie mia-
to znaczenia, w ktérym momencie postepowania wykonawczego uczest-
nik podjat leczenie. Moglo to nastgpi¢ po miesigcu trwania postepowania
wykonawczego, ale rowniez i po péltora roku od uprawomocnienia sie
orzeczenia. Istotny byl efekt w postaci podjetego leczenia i systematycz-
nego uczestniczenia w terapii.

Z przeprowadzonego badania wynika, ze jedynie co trzeci uczestnik
podjat leczenie, tzn. zapisal sie w poradni uzaleznien na terapie (wy-
kres 5). Jednak tylko co dziesigty wykonat orzeczenie, tj. systematycznie
uczestniczyl w terapii, a w chwili umorzenia sprawy trwat w abstynencji.

W 21,8% spraw osoby zobowiazane do leczenia podjely terapie, by-
la ona jednak niesystematyczna. Sposréd nich czes$¢ zapisala sie, ale
nie wziela udzialu nawet w jednym spotkaniu z terapeuta (26 spraw).
W 19 sprawach uzaleznieni uczestniczyli w terapii w miare systema-
tycznie (Srednio dwa razy w miesigcu opuszczali zajecia), ale w miedzy-
czasie pili alkohol. W 14 sprawach uzaleznieni uczestniczyli w terapii,
ale miedzy okresami systematycznego uczestnictwa wystepowaly diuz-
sze przerwy spowodowane powrotem do natogu. W 61% spraw osoby
uzaleznione w ogdle nie zapisaly sie na terapie.

Najczestszym powodem niewykonywania orzeczenia bylo uchyla-
nie si¢ od obowigzku podjecia leczenia® (99 spraw, tj. 60% tych, w kto-
rych uczestnicy w ogdle nie trafili do poradni uzaleznien).

13Badania jednoznacznie wskazuja na to, ze przyczyna uchylania sie od obowiazku jest
brak motywacji do leczenia osoby uzaleznionej. Nie ma mozliwosci doprowadzania osoby
uzaleznionej do poradni uzalezniei przez policje, poniewaz terapia polega z reguly na
dwukrotnej w tygodniu wizycie w poradni.
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Wykres 5. Efektywno$¢ wykonania orzeczen

badani, ktorzy systematycznie

26 (10,2%) uczestniczyli w terapii

badani, ktdrzy uczestniczyli

64 (25,2%) w terapii

badani, ktérzy zapisali sie

90 (35,4%) na terapie

pozostali

74 (29,2%) /

Badani ogotem: 254

Zrédto: Opracowanie whasne.

Inne przyczyny niewykonania orzeczenia nie byly liczne i dotyczyly
matych grup oséb.

Ustalono, ze dziewigciu uczestnikéw zmarto, osiem oséb wyjechato
za granice do pracy, sze$¢ osob przestalo pi¢ alkohol (w tym dwoje po im-
plantacji srodka chemicznego), dwie osoby zostaly osadzone w areszcie
§ledczym (tabela 5).

W blisko jednej czwartej spraw brakowalo informacji o powodach
niewykonania orzeczenia. W aktach tych spraw nie ma innych informa-
¢ji poza: postanowieniem konczacym postepowanie rozpoznawcze, pis-
mem do poradni uzaleznien z prosba o informacje, czy uczestnik podjat
leczenie, lub wywiadem $rodowiskowym kuratora, a nastepnie posta-
nowieniem konczacym postepowanie wykonawcze. Nie wiadomo, czy
sad podjat takie dzialania, jak: ponaglenie uczestnika do podjecia lecze-
nia, pisemne zobowiazanie do dostarczenia zaswiadczenia o podjetym
leczeniu, wydanie nakazu doprowadzenia do poradni odwykowej, prze-
prowadzenie posiedzenia wykonawczego, zmiana orzeczenia na zaklad
stacjonarny.



EFEKTYWNOSC WYKONANIA ORZECZEN SADOWYCH O OBOWIAZKU... 275

Tabela 5. Powody niewykonania orzeczenia

Powody niewykonania orzeczenia Liczba spraw Odsetek
Uchylanie sie od leczenia 99 60,4
Smier¢ uczestnika postepowania 9 5,5
Wyjazd za granice 8 4,9
Zachowanie abstynencji 4 2,4
Implantacja srodka farmakologicznego 2 1,2
Pobyt w areszcie sledczym 2 1,2
Wzgledy zdrowotne 1 0,6
Brak danych 39 23,8
Ogdtem 164 100,0

Zrédto: Opracowanie whasne.

Sad dysponuje r6znymi $rodkami, ktére moze wykorzysta¢ do zmo-
tywowania uczestnika do podjecia leczenia. Przy orzekaniu obowiazku
podjecialeczenia odwykowego sad moze ustanowi¢ nadzér kuratora. Ba-
danie wykazalo, ze ten §rodek jest zupelnie nieefektywny pod wzgledem
zmotywowania uczestnikow do podjecia leczenia. W sprawach z orze-
czonym nadzorem 9,5% o0s6b podjelo leczenie, w pozostalych sprawach
za$ —11,3%.

Doprowadzenie przez policje takze nie wplynelo na zwiekszenie
efektywnosci wykonania orzeczen. W sprawach, w ktérych sad naka-
zal doprowadzenie do poradni odwykowej, 10% os6b podjeto leczenie,
w pozostatych sprawach — 10,5%.

Co ciekawe, w sprawach, w ktérych sad nie zastosowatl ani nadzoru
kuratora, ani nie wydawal nakazu doprowadzenia, odsetek byt poréw-
nywalny i wyniést 10,8.

5. ROZMIARY PODJETYCH DZIAtAN

Oszacowanie kosztéw postepowania nie jest tak latwe, jak okresle-
nie skali i r6znorodnoéci podejmowanych dzialan. Procedure skiero-
wania i leczenia osoby skierowanej przez sad mozna podzieli¢ na trzy
etapy:

1) postepowanie prowadzone przez komisje rozwigzywania proble-
moéw alkoholowych lub przez prokurature koniczace sie wnioskiem do
sadu,
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2) postepowanie sadowe rozpoznawcze i wykonawcze,

3) leczenie.

Na koszty leczenia wplywaja: dzialania komisji rozwigzywania pro-
bleméw alkoholowych lub prokuratury w czesci zwigzanej z przygoto-
waniem dokumentacji dotyczacej osoby uzaleznionej, badania prowa-
dzone przez bieglych sadowych, koszty osobowe pracownikéw sadu:
sedziéw, kuratoréw, administracji sgdowej, koszty eksploatacyjne sal sg-
dowych, doprowadzen przez policje i wreszcie koszty leczenia. Juz przy
wyliczeniu kosztéw leczenia istnialby problem podania wartosci ustug
medycznych zwigzanych z niesystematycznym uczeszczaniem na te-
rapie. Nalezaloby zatem zliczy¢ wszystkie wizyty osoby uzaleznionej
u psychoterapeuty oraz kazda obecno$¢ na terapii grupowej. Zdecydo-
wanie latwiej jest wskazag, ile czynnosci nalezalo podjaé, aby sposréd
269 uczestnikdéw postepowania zmotywowaé 26 do podjecia leczenia,
tj. do wykonania orzeczenia.

We wszystkich analizowanych sprawach podjeto nastepujace czyn-
nosci: sady przeprowadzily 674 rozpraw sadowych, biegli sgdowi prze-
prowadzili 268 badan, policja musiata zrealizowa¢ 213 nakazéw dopro-
wadzenia do sadu, na badania oraz do poradni uzaleznieni, kuratorzy
prowadzili 122 nadzory oraz — oprécz nadzoréw — przeprowadzili
132 wywiady $rodowiskowe, sady wystaly 278 pism do poradni uza-
leznien i przeprowadzily 208 posiedzen wykonawczych. Orzeczenie sa-
dowe wykonalo w badanej grupie 26 oséb. Mozna zatem obliczy¢, ile
czynnosci nalezalo podja¢, aby skutecznie skierowa¢ na leczenie do za-
ktadu otwartego jedna osobe. Obrazuje to wykres 6.

Obliczenie kosztéw podjetych dzialan (przedstawionych graficznie)
datoby odpowiedz, ile kosztuje skuteczne skierowanie jednej osoby na
ambulatoryjne leczenie odwykowe.

[V. WYKONANIE ORZECZEN O OBOWIAZKU PODJECIA
LECZENIA STACJONARNEGO

W przypadku leczenia w formie stacjonarnej sad wystepowat do osrodka
leczenia uzaleznien o wskazanie terminu, w ktérym uczestnik ma sie
stawié naleczenie. Termin rozpoczecia leczenia zalezy od wolnych miejsc

14Tyle wla$nie 0s6b, o czym byla wyzej mowa, wykonato orzeczenie.
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Wykres 6. Podejmowane czynnosci w postepowaniu sgdowym (na jedng osobe, ktéra wyko-
nafa postanowienie sadu zobowigzujace do podjecia leczenia w osrodku niestacjonarnym)
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Zrodio: Opracowanie wiasne.

oraz od tego, kiedy zakonczy sie trwajaca wlasnie terapia. Nowy pacjent
nie moze bowiem dolaczy¢ do juz rozpoczetej terapii. Jezeli leczenie ma
by¢ skuteczne, musi on bra¢ udzial we wszystkich jej etapach.

Ustawa wskazuje, ze w pierwszej kolejnosci sgd wzywa uczestni-
ka do stawienia sie w wyznaczonym terminie w oSrodku leczniczym,
a dopiero wtedy, gdy uczestnik uchyla sie¢ od wykonania obowigzku,
zarzgdza przymusowe doprowadzenie.

1. CHARAKTERYSTYKA SPRAW

Badanie dotyczace wykonania obowigzku leczenia stacjonarnego objeto
191 spraw. W 52 sprawach (co stanowilo nieco ponad 25% wszystkich
spraw) orzeczono dodatkowo nadzér kuratora.

Orzeczenia zapadly wobec 27 kobiet (14% spraw) i 164 mezczyzn
(86% spraw). Wiek uczestnikéw w chwili wydania orzeczenia (wykres 7)
mial nastepujaca strukture: 14% uczestnikéw miato do 30 lat (w tym 5%



278 ROMAN KULMA
0s6b bylo w wieku do 25 lat), blisko 20% to osoby w wieku 3040 lat,

nieco ponad 30% stanowily osoby w wieku 40-50 lat i niecale 30% —
powyzej 50 lat (w tym 2% oséb w wieku 60 lat i wiecej).

Wykres 7. Zaktady stacjonarne — wiek uczestnikéw postepowania

60 i wiecej lat — 2,1% do 29 lat — 13,6%

50-59 lat — 29,3%
30-39 lat
— 18,8%

40-49 lat - 36,2%

Zrédto: Opracowanie whasne.

Srednia wieku wszystkich uczestnikéw w badanych sprawach wy-
niosta 43 lata, a zatem byla o rok nizsza niz w przypadku orzeczen
obowiazku leczenia ambulatoryjnego. MezczyZni mieli §rednio 45 lat,
kobiety za$ zdecydowanie mniej — 36.

Z badanych akt wynika, ze 26% 0séb bylo karanych (to o 6 punktéow
proc. wiecej niz analogiczny odsetek wsréd oséb skierowanych na lecze-
nie niestacjonarne). Blisko 42% os6b deklarowalo niekaralnos¢ (informa-
cje pochodzace z opinii biegtych, protokoléw z rozprawy sadowej lub
wywiadéw kuratora). W stosunku do pozostatych 22% uzaleznionych
brakowalo jakichkolwiek informacji na ten temat. Przestepstwa, jakie
popelnili uczestnicy postepowania, to: znecanie sie nad osoba najblizsza
— 26 os6b (w tym dwie osoby byly skazane jednocze$nie za przestep-
stwo z art. 157 § 1 k.k.), prowadzenie pojazdu w stanie nietrzezwosci —
10 os6b, wlamania — 6 osdb, grozby karalne — 2 osoby, udzial w bojce
i pobiciu oraz kradziez — 2 osoby.

Jednostki prokuratury zlozyly wnioski o zobowigzanie do leczenia
w nieco ponad 30% spraw, przy czym niemal polowa z nich (45%)
byla konsekwencja prowadzonego postepowania przygotowawczego
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w sprawie o popelnienie przestepstwa. Pozostale wnioski byly zlozo-
ne przez komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych.

2. DEUGOSC TRWANIA POSTEPOWANIA ROZPOZNAWCZEGO

Postepowanie przed sadem, tzn. okres od wpisania sprawy do reperto-
rium do wydania nieprawomocnego orzeczenia, trwalo Srednio 3 mie-
sigce i 2 tygodnie. Rozpietos¢ tego okresu jest dosy¢ duza. Postepowa-
nie trwalo: do miesigca w 8% spraw, od 1 do 2 miesiecy w 19% spraw,
od 2 do 4 miesiecy w 51% spraw, od 4 do 6 miesiecy w 10% spraw, a powy-
zej 6 miesiecy w 11,2% spraw (w tym w siedmiu sprawach postepowanie
trwalo od roku do péttora). Przyczyny przedluzajacego sie postepowania
sa takie same jak w przypadku postepowan zakoniczonych orzeczeniem
obowiazku podjecia leczenia stacjonarnego i ambulatoryjnego.

Sad wydal zarzadzenie o przeprowadzeniu badan przez biegtych
sagdowych na okoliczno$¢ stwierdzenia uzaleznienia od alkoholu wobec
dwoch trzecich uczestnikdw. W tych sprawach dlugos$¢ postepowania
trwala 4 miesigce, w tych za$, w ktérych badanie bylo przeprowadzone
na wniosek komisji lub prokurature — 2 miesiace i 4 dni.

15% uczestnikéw nie stawito sie na wezwanie bieglych w sprawach,
w ktérych badanie bylo przeprowadzone na zlecenie, saqd musiat zatem
wydaé nakaz doprowadzenia przez policje. W trzech sprawach policja
zrealizowala nakaz za pierwszym razem, w pozostalych 16 sprawach sad
wydal od 2 do 5 takich nakazéw, zanim funkcjonariuszom policji udato
sie dowiez¢ uczestnika na badanie.

Jedynie co siédma sprawa konczyla sie po pierwszym posiedzeniu sa-
du (tabela 6). Byly to sprawy, w ktérych material dowodowy byt komplet-
ny — oprécz zeznah $wiadkéw oraz samego uzaleznionego. Po pierwszej
zatem rozprawie (jezeli stawili sie uczestnicy) sad moégl juz wydaé po-
stanowienie. W co trzeciej sprawie musialy odby¢ sie dwa posiedzenia
sadu, w pozostatych sprawach — bylo ich od 3 do 7.

3. POSTEPOWANIE WYKONAWCZE

Analiza postepowan sagdowych zakoficzonych orzeczeniem obowiazku
podjecia leczenia odwykowego w zakladzie stacjonarnym zostata prze-
prowadzona na podstawie badania 191 akt sadowych. Trzy akta spraw
nie zawieraly dokumentacji z postepowania wykonawczego, a jedy-
nie z postepowania rozpoznawczego. W zwiagzku z tym wylaczono je
z proby.
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Tabela 6. Liczba rozpraw sadowych w postepowaniu rozpoznawczym

Liczba rozpraw Liczba spraw Odsetek

1 28 14,7
2 72 37,7
3 74 38,8
4 6 3,1
5 2 1,0
6 7 3,7
7 2 1,0

Ogotem: 191 100,0

Zrédto: Opracowanie whasne.

Wykonanie omawianych orzeczehr wymaga kilku, wydawaloby sie
nieskomplikowanych, procedur. Przede wszystkim sad zwraca sie do
osrodka leczniczego o wyznaczenie terminu, w ktérym osoba uzaleznio-
na ma sie stawic¢ na leczenie. Po ustaleniu terminu sagd zawiadamia o nim
uczestnika i nakazuje stawi¢ sie w okreslonym dniu. Jezeli osoba uza-
lezniona nie wykona orzeczenia w pierwszym wyznaczonym terminie,
sad zwraca sie do osrodka leczniczego o wyznaczenie drugiego terminu,
na ktéry sad moze zarzadzi¢ doprowadzenie przez policje. Policja do-
prowadza uczestnika do zakladu leczniczego, a po zakoniczeniu leczenia
sad umarza postepowanie. Obowigzek podjecia leczenia moze trwac do
dwoch lat, sad ma zatem duzo czasu na przeprowadzenie niezbednych
Czynnosci.

Z analizy wylosowanych spraw wynika jednak, ze dwa lata to czesto
okres zbyt krotki. Przede wszystkim nalezy zwréci¢ uwage na brak miejsc
w osrodkach leczniczych. Jest to gléwny powdd wyznaczania odlegtych
terminéw. Niekiedy zaklady w ogoéle nie wyznaczaly terminu leczenia,
odpowiadajac, ze w najblizszym roku wszystkie miejsca sg juz zajete.

Zaklady lecznicze wyznaczaly pierwszy termin przyjecia Srednio
11 miesiecy po wystapieniu o to przez sad; jedynie w co piatej spra-
wie okres ten byt krétszy niz pét roku, natomiast w ponad jednej trzeciej
spraw byt dluzszy niz rok (tabela 7).

W pominietych 32 sprawach (co pokazuje tabela 7) z réznych przy-
czyn nie mozna bylo obliczy¢ analogicznego okresu:

* w dziesieciu sprawach zaklad leczniczy nie wyznaczyl terminu ze
wzgledu na brak miejsc,
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Tabela 7. Okres oczekiwania na pierwszy termin leczenia

Liczba spraw Odsetek
Do 6 miesiecy 32 20,5
6 do 12 miesiecy 67 43,0
12 do 18 miesiecy 27 17,3
18 do 24 miesiecy 30 19,2
Ogotem 156 100,0
Nie wyznaczono pierwszego terminu roz-
poczecia leczenia 32 17% wszystkich spraw

Zrédto: Opracowanie whasne.

* w o$miu sprawach sad nie wystapil o wyznaczenie terminu lecze-
nia ze wzgledu na pobyt osoby uzaleznionej w zakladzie karnym lub
w areszcie Sledczym,

* w szesciu sprawach zaklady w ogodle nie odpowiedzialy, w zwigz-
ku z czym sad musial zwraca¢ si¢ ponownie o wyznaczenie terminu
leczenia,

¢ w dwodch sprawach sad nie zwracal sie do zaktadu o termin, ponie-
waz osoba uzalezniona juz w trakcie postepowania przed sadem sama
zglosila sie na leczenie do szpitala,

* w czterech sprawach sad w ogoéle nie wystepowal o wyznaczenie
terminu, a jedynie pisemnie nakazat uczestnikowi stawic sie w zakladzie
w celu podjecia leczenia,

* w dwoch sprawach zaktad leczniczy odpowiedzial, Ze osoba uza-
lezniona moze stawi¢ sie w dowolnym terminie.

W 68 sprawach sad musial zwraca¢ sie do osrodka lecznictwa odwy-
kowego stacjonarnego o ponowne wyznaczenie terminu. Najczestsza
przyczyna bylo niestawienie sie osoby uzaleznionej do placowki w wy-
znaczonym terminie pomimo zobowigzania sadu (tabela 8).

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i zapobieganiu alkoholizmo-
wi stanowi, ze w pierwszej kolejnosci sad zobowigzuje uczestnika do
stawienia sie w okre§lonym terminie — pod rygorem wydania naka-
zu doprowadzenia przez policje. W wielu jednak sadach sedziowie juz
przy pierwszym terminie zarzadzaja doprowadzenie, gdyz osrodek lecz-
niczy wyznacza na og6t!® konkretna date rozpoczecia leczenia i nie chce

15Dwa zaklady wyznaczaly po dwa terminy w odstepie miesigca, dwa inne zaktady
wyznaczaly termin, wskazujac trzy kolejne dni jako mozliwe do dowiezienia uczestnika.
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Tabela 8. Powody wyznaczenia drugiego terminu leczenia

Powody: Liczba spraw Odsetek

Uczestnik nie zgtosit sie do zaktadu w wyznaczonym

terminie 31 45,6
Uczestnik samowolnie opuscit zaktad leczniczy 11 16,2
Zakfad nie wyznaczyt terminu leczenia 11 16,2
Uczestnik powrdcit do natogu po zakonczeniu leczenia

w zaktadzie 6 8,8
Policja nie zrealizowata nakazu doprowadzenia 6 8,8
Sad uwzglednit wniosek uczestnika o zmiane terminu

rozpoczecia leczenia 3 4,4
Ogotem 68 100,0

Zrédto: Opracowanie whasne.

przyjmowacé uczestnika po uplywie tego terminu'®. Nie byloby zatem
mozliwosci, aby w tym samym dniu sgd uzyskal informacje o niestawie-
niu sie uczestnika zakladzie, wydal nakaz doprowadzenia, a policja go
zrealizowala. Biorac pod uwage odlegte terminy przyjecia, mogtoby sie
okazacd, ze pierwszy termin leczenia bylby jedynym mozliwym w calym
postepowaniu wykonawczym. W 76 sprawach sad wydal zatem nakaz
doprowadzenia juz przy pierwszym terminie.

Druga pod wzgledem czestosci wystepowania przyczyna konieczno-
$ci wyznaczenia nowego terminu bylo samowolne opuszczenie osrod-
ka oraz brak wyznaczonego pierwszego terminu przez osrodek. Kazda
z przyczyn wystgpila w jedenastu sprawach. W szeéciu sprawach osoba
zobowiazana do podjecia leczenia ponownie zaczela pi¢ alkohol, w szes-
ciu innych sprawach policja nie zastala uczestnika w domu, w zwigzku
z czym nie mogla wykonaé nakazu doprowadzenia, a w trzech sprawach
sad zgodzil sie na przesuniecie terminu leczenia na wniosek uczestnika.

Na drugi termin leczenia uczestnik musiat czekac srednio sze$¢ mie-
siecy, a wiec blisko dwukrotnie krdcej niz na pierwszy termin. Akta spra-
wy nie daty odpowiedzi na pytanie, dlaczego wczeéniej okres oczekiwa-
nia na leczenie byl tak dlugi, a nalezy zaznaczy¢, ze przy wyznaczaniu
trzeciego terminu okres ten skraca si¢ jeszcze bardziej.

16 Zaktady lecznicze nie chca przyjmowac pacjentéw poza wyznaczonym terminem
ze wzgledu na programy terapeutyczne, ktére rozpoczynaja si¢ wraz z naborem oséb
uzaleznionych. Terapia takiego ,spdznionego” pacjenta nie bylaby zatem pelna.
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Drugi termin zostal wyznaczony w 60 sprawach. W sze$ciu sprawach
szpital nie wyznaczyl daty rozpoczecia leczenia, poniewaz najblizsze
wolne terminy wykraczaly poza ustawowy okres dwdch lat obowigzku
poddania sie leczeniu. W dwoéch sprawach osrodek poinformowat, ze
pacjent moze przyby¢ w dowolnym terminie.

W 16 sprawach (27% spraw, w ktérych zwracano sie o wyznaczenie
drugiego terminu leczenia) okres oczekiwania wyniést do 3 miesiecy,
w 23 sprawach (38% spraw) — od 3 do 6 miesiecy, w pozostalych za$
21 sprawach (35% spraw) — od 6 do 12 miesiecy.

W analizowanych 60 sprawach sad wydal nakaz doprowadzenia
w 31 sprawach (50%). Jednak jedynie w 19 z nich (61%) policji udalo sie
doprowadzi¢ uczestnika do osrodka leczniczego.

W kolejnym etapie analizy akt ustalono, ze sad zwracat si¢ do osrod-
kéw leczniczych o wyznaczenie kolejnego — trzeciego juz — terminu
leczenia w 22 sprawach 7. Najczestszym powodem tego byto niestawie-
nie sie do szpitala (osiem 0s6b), samowolne oddalenie sie z osrodka (szes§¢
0s6b), niedowiezienie przez policje (cztery osoby), powrét do nalogu po
odbytym poprzednim etapie leczenia (trzy osoby), $mier¢ (jedna osoba)
i nieprzyjecie na oddzial uczestnika przy drugim terminie ze wzgledu
na jego nietrzeZwos¢.

Sredni okres oczekiwania na termin leczenia wyniést juz tylko 3 mie-
sigce i 2 tygodnie.

Przy trzecim terminie sad zarzadzil doprowadzenie przez policje
w 19 sprawach (86% z 22 spraw, w ktérych sad zwracat sie o wyznacze-
nie trzeciego terminu leczenia). Policja zrealizowala 13 nakazéw (68%),
w pozostalych szesciu sprawach za$ uczestnicy nie byli obecni w domu
w terminie wskazanym przez sad.

4. EFEKTYWNOSC WYKONANIA ORZECZEN

W zbadanych sprawach dwuletni okres orzeczonego obowiazku podje-
cia leczenia wystarczyl na co najwyzej trzy proby wykonania postano-
wienia. W niektérych sprawach nawet te trzy proby byly nieskuteczne,
w innych za$ juz po pierwszym terminie brakowalo czasu na wyznacze-
nie kolejnego.

17W pieciu innych sprawach sad réwniez powinien zwr6ci¢ sie 0 wyznaczenie kolejne-
8o, trzeciego terminu, nie pozwolil jednak na to zblizajacy sie koniec trwania obowigzku
leczenia.
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W ponad polowie spraw (54%) udalo sie umiesci¢ uczestnika w za-
kladzie leczniczym w celu podjecia leczenia (tabela 9). Celowo uzyto
sformulowania ,umieéci¢”, aby podkresli¢, ze nie jest to jednoznaczne
z wykonaniem orzeczenia. Orzeczenie zobowigzuje do podjecia lecze-
nia w oérodku stacjonarnym, natomiast obowigzek leczenia trwa tak
dlugo, jak wymaga tego cel leczenia. Przyjeto zatem, ze orzeczenie jest
wykonane, gdy uczestnik otrzymuje wypis z zakladu leczniczego z za-
$wiadczeniem, ze odbyl pierwszy etap terapii. Kazde takie zaswiadczenie
zawieralo réwniez informacje, ze dalszym wskazaniem jest kontynuacja
terapii w warunkach ambulatoryjnych.

Tabela 9. Uczestnicy umieszczeni w zaktadzie leczniczym wedtug wskazanego terminu lecze-

nia
Uczestnicy umieszczeni w zaktadzie: Liczba spraw Odsetek spraw

w pierwszym terminie 52 27,7

w drugim terminie 30 16,0

w trzecim terminie 7 3,7

w pierwszym i drugim terminie 6 3,2

w pierwszym, drugim i trzecim terminie 6 3,2

w ogole nieumieszczeni 87 46,3

Ogdtem 188 100,0

Zrédto: Opracowanie whasne.

Na podstawie zawartych w aktach zas§wiadczei o ukonczeniu terapii
mozna stwierdzi¢, ile os6b wykonalo orzeczenie.

Na 101 uczestnikéw, ktérzy zglosili sie sami na leczenie lub zostali
dowiezieni przez policje, jedynie 52 (51%) w pelni wykonalo postanowie-
nie sagdu (wykres 8). Stanowig oni zatem 28% og6lu badanych. Pozostali
(49 o0s6b), ktorzy fizycznie byli w osrodku, jednakze nie ukonczyli tego
etapu terapii, przebywali w nim $rednio 7 dni, w tym: blisko potowa
samowolnie opuscila zaklad leczniczy w dniu dowiezienia przez policje,
a siedem o0s6b nie wytrwato dluzej niz 4 dni.

Warto doda¢, ze w ciggu kilku tygodni po opuszczeniu zakladu do
natogu wrécilo 35% o0s6b (19 z 52 uczestnikéw), ktére ukonczyly podsta-
wowy (pierwszy) etap terapii w zakladzie stacjonarnym. Informacje te
uzyskano ze sprawozdan kuratoréw z zakonczenia nadzoru, pism poli-
¢ji dolaczonych do akt badz pism rodzin, ktére ponownie zwracaly sie
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do sadu o podjecie dzialan w tej sprawie. W pozostalych sprawach nie
bylo zadnych informacji na temat utrzymania (badz nieutrzymania) abs-
tynencji przez osoby uzaleznione, ktére ukoniczyly leczenie w zakladzie
stacjonarnym.

Wykres 8. Efektywnos¢ wykonania orzeczen

52 (27,7%) badani, ktorzy ukonczyli leczenie

101 (53,7%) badani umieszczeni w zaktadzie

pozostali
35 (18,6%)

Badani ogotem: 188

Zrédto: Opracowanie whasne.

5. PRZYCZYNY NIEWYKONANIA ORZECZENIA

Nalezy przyja¢, ze blisko 75% 0séb zobowigzanych do podjecia leczenia
w zakladzie odwykowym stacjonarnym (136 ze 188 badanych) nie wyko-
nalo orzeczenia. Co czwarty uczestnik (49 0os6b — 26 %) zostal umieszczo-
ny w zakladzie, jednakze samowolnie go opuscil przed zakoniczeniem
terapii (tabela 10). Osadzenie w zakladzie karnym lub w areszcie §led-
czym bylo powodem braku mozliwosci podjecia leczenia w przypadku
dziewieciu os6b (5%). Policja nie zrealizowala nakazu doprowadzenia
wobec 29 0s6b, co stanowito 13,3%, jedna osoba zmarla, a pozostate
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Tabela 10. Przyczyny niewykonania orzeczenia (struktura)

Przyczyny: Liczba spraw Odsetek
Niestawienie sie w zaktadzie leczniczym 54 38,1
Samowolne opuszczenie zaktadu leczniczego 49 34,5
Niezrealizowanie nakazu doprowadzenia 29 20,4
Osadzenie w zaktadzie karnym lub areszcie sledczym 9 6,3
Smier¢ 1 0,7
Ogodtem 136 100,0

Zrédio: Opracowanie wiasne.

osoby, wobec ktérych sad nie wydawal nakazu doprowadzenia przez
policje, nie zglosity sie na leczenie.

Nalezy zaznaczy¢, ze w sprawach, w ktérych policja nie doprowa-
dzila uczestnika na leczenie, gtéwnym tego powodem bylo niezastanie
go w domu. Sad zazwyczaj informuje uczestnikéw o terminie wyzna-
czonym przez zaklad, latwo zatem sie ukry¢ badz po prostu nie wpuscié
policji do mieszkania (domu).

Niestawienie sie w szpitalu czy niedowiezienie przez policje nie jest
jednak bezposrednim powodem niewykonania orzeczenia. Z badan wy-
nika bowiem, Ze nawet znalezienie sie fizyczne uczestnika w szpitalu nie
gwarantuje pomyslnego zakoficzenia tego pierwszego etapu leczenia.

Sposrod 44 osoéb, ktére dobrowolnie zglosily sie do zakltadu lecznicze-
80, 60% zakonczylo pomyslnie pierwszy etap terapii. Osoby dowiezione
przez policje zakoniczyly leczenie jedynie w 40%.

Analizie zostala réwniez poddana efektywnos$¢ umieszczenia w za-
kiadzie leczniczym w zaleznosci od zastosowanych $rodkéw, ktérymi
dysponuje sad. Do §rodkéw tych zaliczono:

¢ pismo informujace uczestnika o obowigzku stawienia sie w zakla-
dzie leczniczym w wyznaczonym terminie,

® nadzor kuratora,

¢ nakaz doprowadzenia przez policje,

¢ jednoczesne zastosowanie nadzoru kuratora oraz wydanie na-
kazu.

Wyslanie pisma do uczestnika bez podejmowania innych dziatan
skutkuje tym, ze okolo 40% uczestnikéw zglasza sie do zakladu leczni-
czego (tabela 12).
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Tabela 11. Wptyw przymusu na wyniki zakonczenia leczenia w zakfadzie stacjonarnym

Osoby, ktore:
podjely | zakonczyly | Odsetek
leczenie leczenie
ogdtem w terminie
Osoby, ktore dobrowolnie stawity sie na leczenie 44 29 65,9
Osoby dowiezione na leczenie przez policje 57 23 40,4
Ogodtem 101 52 51,5

Zrédio: Opracowanie wiasne.

Nadzér motywuje nieco ponad polowe podopiecznych kuratora.
Dzieki nakazowi doprowadzenia przez policje za$ udaje sie umiescié
w zakladzie blisko 60% os6b uzaleznionych. Jednoczesne zastosowanie
nadzoru kuratora i nakazu doprowadzenia spowodowato, ze do szpitala
trafity cztery osoby na piec.

Tabela 12. Umieszczenie w zaktadzie leczniczym wedtug zastosowanego Srodka przymu-
su/motywadgji

Liczba oséb, wobec Odsetek oséb, ktore
ktérych zastosowano | zostaly umieszczone
dany $rodek w zaktadzie leczniczym
Pismo informujace 42 42,9
Nadzér kuratora 27 51,9
Nakaz doprowadzenia 85 57.6
Nadzér kuratora i nakaz doprowadzenia 23 78,3
Ogotem* 177 55,9

*Z wyfgczeniem osob, ktére z przyczyn obiektywnych nie mogty by¢ umieszczone w zaktadzie
(pobyt w areszcie sledczym, $mier¢), a co za tym idzie — wykona¢ orzeczenia.

Zrédto: Opracowanie whasne.

Jezeli chodzi o catkowite wykonanie orzeczenia, istnieje réznica
w liczbie spraw, w ktérych byl lub nie byt orzeczony nadzér kuratora.
W pierwszej grupie spraw 36% uczestnikéw zakonczylo leczenie w za-
kladzie stacjonarnym, w drugiej za§ — 27%.
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V. WNIOSKI

Przeprowadzone badania wykazaly bardzo niska skuteczno$é wykona-
nia rozpatrywanych orzeczen sagdowych:

* wykonano jedynie 28% orzeczerh o obowiazku podjecia leczenia
w zakladzie stacjonarnym oraz 10% orzeczeh o obowiazku podjecia le-
czenia w zakladzie niestacjonarnym;

* co najmniej jedna trzecia uzaleznionych, ktérzy otrzymali za-
Swiadczenie o zakonczeniu leczenia w zakladzie stacjonarnym, juz po
dwdch tygodniach powrdcita do natogu.

Niepokojaca jest jednak nie tylko nieskuteczno$¢ wykonania orze-
czenia, ale takze brak mozliwosci usprawnienia jego egzekucji. Wprowa-
dzenie bezwzglednego przymusu zblizyloby orzekany srodek do formy
kary, a nie mozna przeciez kara¢ za chorobe, jaka jest alkoholizm 8.

Jedyna metoda, ktéra moze poméc osobie uzaleznionej w utrzyma-
niu abstynengji, jest terapial®, a podstawa jej skutecznosci jest wspot-
praca pacjenta z terapeuta. O ile mozna zwiekszy¢ skutecznosé¢ fizycz-
nego umieszczenia osoby uzaleznionej w zakladzie leczniczym, o tyle
zmuszenie do wspoélpracy nie jest mozliwe. Przymus taki rodzi zreszta
efekt odwrotny — op6r przed dzialaniami podejmowanymi wbrew woli
pacjenta?.

Okazuje sie zatem, Zze przymus leczenia oraz potrzeba wspélpracy
w zwiazku z prowadzona terapia wzajemnie sie wykluczaja. Wiekszy
nacisk powinien by¢ polozony na motywacje do podjecia leczenia.

Analiza mozliwosci prawnych podejmowania dzialan motywuja-
cych wymaga odrebnego rozpatrywania dwéch réznych grup oséb uza-
leznionych. Do pierwszej z nich nalezg osoby, ktére popelnity przestep-
stwo majace jakikolwiek zwigzek z alkoholem, do drugiej za$ osoby, ktére
sa ucigzliwe spolecznie, ale nie popelniaja przestepstw.

Obecne uregulowania wymagaja uzyskania zgody skazanego na na-
lozenie obowiazku leczenia?!. W zadnym razie tez obowigzek leczenia

18B. Woronowicz, Alkoholizm jest chorobg, Polska Agencja Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych, Warszawa 2005.

19M. Belza, Alkoholizm — wybrane sposoby pomagania wychodzenia z nalogu, ,Psychologia
i Rzeczywistos¢” 2004, nr 1.

20B. Tryjarska, Podstawowe zasady etyczne w psychoterapii, w: Praktyka psychologiczna w Swie-
tle standardow etycznych, pod red. J. Brzezinskiego, M. Toeplitz-Winiewskiej, Warszawa 2004,
s. 88.

21Art. 748§ 1wzw. zart. 72§ 1 k k.
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nie moze mie¢ formy kary. Rozwigzaniem tej sytuacji mogloby by¢ wpi-
sanie leczenia odwykowego do Srodkéw probacji jako dobrowolny
wybér skazanego miedzy kara bezwzglednego pozbawienia wolnosci
a warunkowym zawieszeniem kary pozbawienia wolnosci z obowiaz-
kiem podjecia leczenia. Znaczenie terminu ,podjecie leczenia” moze
by¢ kontrowersyjne, w zwiazku z czym wlasciwsze byloby sformulowa-
nie: ,uzyskanie zaSwiadczenia o odbyciu leczenia w formie i wymiarze
ogoélnie przyjetym jako najbardziej skuteczne zgodnie z obecna wiedza
medyczngy”.

W sytuacji, w ktorej skazany wybralby alternatywny $rodek proba-
cyjny, mialby obowiazek podjecia leczenia. Niewykonanie go niosloby
wtedy zagrozenie wykonania kary pozbawienia wolnosci.

Srodki finansowe przeznaczane na procedure zwiazang z orze-
czeniem obowigzku leczenia na podstawie ustawy moglyby by¢ wy-
korzystane na zapewnienie wykonania nowych orzeczeh oraz na in-
ne cele zwigzane z dzialaniami na rzecz motywowania oséb uzalez-
nionych, ktére nie popelniaja przestepstw, ale sa spolecznie ucigz-
liwe.

Nawet na podstawie opisanych badan mozna zauwazy¢ r6znice mie-
dzy liczba uzaleznionych koficzacych terapie w zakladzie stacjonarnym,
ktérzy dobrowolnie stawili sie w zakladzie, oraz tych, ktérzy zostali do-
wiezieni przez policje. Réznica w odsetkach jest znaczna (od 66 do 40).
Mimo ze wszyscy skierowani zostali przez sad, to zdecydowanie wigksza
motywacje (w postaci chociazby leku przed konsekwencjami niewyko-
nania orzeczenia) do leczenia mieli ci, ktérzy dobrowolnie stawili si¢ na
wyznaczony termin.

Wynika z tego, ze nalezaloby przenies¢ srodek ciezkosci podejmowa-
nych dzialafi na programy skoncentrowane na motywacje oraz u$wia-
damianie spotecznych i medycznych konsekwencji naduzywania alko-
holu.

Programy te powinny integrowa¢ dzialania takich stuzb, jak: pomoc
spoleczna, komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych, policja,
prokuratura. Waznym elementem tego mechanizmu bylaby policja, kto-
ra na wniosek innych sluzb mialaby obowiazek przeprowadzi¢ wywiad
srodowiskowy oraz wszcza¢ procedure niebieskiej karty, gdyby zacho-
dzila taka potrzeba.

Konsekwencja niebieskiej karty bylby dokladniejszy nadzér policji
nad rodzing i w razie koniecznosci wystapienie do prokuratury z donie-
sieniem o przestepstwie (przede wszystkim o przestepstwie znecania sie
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nad osoba najblizsza w formie badz to psychicznej, badz fizycznej) jezeli
znamiona czynu w ten sposob by go kwalifikowaly.

Ewentualne zmiany wnioslyby réwniez potrzebe wzmocnienia ro-
li zeznafi 0s6b nienalezacych do rodziny podejrzanego, dokumentacji
z prowadzenia niebieskiej karty oraz z juz podjetych dzialan jako dowo-
déw w sprawie.

Jezeli osoba uzalezniona nie popelnia przestepstw, jej choroba po-
winna sie zajg¢ jednostka samorzadu terytorialnego badZ poradnia uza-
leznien. Nalezy podkresli¢, ze osoby uzaleznione czesto nie widza swoje-
go problemu i nie chcg wspdtpracowac z terapeutg, nie chca tez z wilasnej
woli przyjé¢ do poradni. Powinien by¢ zatem powolany terapeuta z pra-
wem prowadzenia pracy Srodowiskowej. Jego dzialania skupilyby sie
na motywacji rodziny osoby uzaleznionej do wziecia udzialu w podej-
mowanych dziataniach oraz samego chorego do podjecia leczenia. Tym
samym wzmozona bylaby pomoc uzaleznionemu w jego srodowisku lo-
kalnym, co mialoby jeszcze jedng pozytywna funkcje: zapewniony byl-
by system ochrony dla oséb wspétuzaleznionych, ktére otrzymywatyby
wsparcie juz w domu lub najblizszej okolicy, a nie w sadzie czy porad-
ni uzaleznien oddalonych czasami o dziesigtki kilometréw od miejsca
zamieszkania.

Etap pracy srodowiskowej polaczony z rzetelnie prowadzona nie-
bieska karta (zakladana nie tylko na wniosek 0séb najblizszych, ale réw-
niez na wniosek pracownika socjalnego) méglby by¢ wykorzystany do
wstepnej weryfikacji efektéw podejmowanych dzialah oraz obserwa-
qji, czy zachowanie osoby uzaleznionej nie wyczerpuje znamion czynu
niezgodnego z prawem.

ANEKS
WYKAZ WYLOSOWANYCH SADOW
Liczba Liczba spraw obejmujaca:
Sad Rejonowy Sad Okregowy wydziatow leczenie leczenie 0g6t
) gotem
rodzinnych ambulatoryjne | stacjonarne
Bartoszyce Olsztyn 1 20 40 60
Biatogard Koszalin 1 5 9 14
Biata Podlaska Lublin 1 77 37 114
Brzozéw Krosno 1 29 9 38
Busko-Zdrdj Kielce 1 35 29 64
Bydgoszcz Bydgoszcz 2 17 13 30

Ciag dalszy tabeli na nastepnej stronie
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Liczba Liczba spraw obejmujaca:
Sad Rejonowy Sad Okregowy wydziatéw leczenie leczenie ogétem
rodzinnych | ambulatoryjne | stacjonarne

Chodziez Poznan 1 7 5 12
Chorzéw Katowice 1 61 3 64
Czestochowa Czestochowa 2 271 88 359
Elblag Elblag 1 0 0 0
Glubczyce Opole 1 5 17 22
Gorlice Nowy Sacz 1 48 18 66
Gorzéw Wielkopolski Gorzdw Wielkopolski 1 0 0 0
Grodzisk Mazowiecki Warszawa 1 5 16 21
Janéw Lubelski Zamos¢ 1 10 5 15
Jarostaw Przemysl 1 62 16 78
Jawor Legnica 1 9 8 17
Kalisz Kalisz 1 1 3 4
Kamienna Goéra Jelenia Géra 1 8 12 20
Kolbuszowa Tarnobrzeg 1 8 1 9
Konin Konin 1 49 24 73
Krakéw Nowa Huta Krakéw 1 82 20 102
Leszno Poznan 1 15 15 30
Lezajsk Rzeszéw 1 14 5 19
Lidzbark Warminski Olsztyn 1 1" 45 56
t6dz-Widzew todz 1 69 27 96
tukow Lublin 1 12 17 29
Malbork Gdansk 1 41 19 60
Mystowice Katowice 1 15 19 34
Ofawa Wroctaw 1 17 22 39
Opatéw Kielce 1 12 4 16
Opole Opole 1 21 23 44
Pisz Olsztyn 1 5 4 9
Pleszew Kalisz 1 28 12 40
Plock Ptock 1 44 30 74
Puttusk Ostroteka 1 8 20 28
Radom Radom 1 78 48 126
Rawicz Poznan 1 6 12 18
Rypin Wioctawek 1 8 0 8
Siedlce Siedlce 1 30 33 63
Stupsk Stupsk 1 68 62 130
Sokétka Biatystok 1 21 15 36
Starachowice Kielce 1 20 27 47
Szczecin Szczecin 1 70 75 145
Swidnica Swidnica 1 39 33 72
Swiebodzin Zielona Gora 1 28 33 61
Tomaszéw Mazowiecki Piotrkéw 1 25 23 48
Torun Torun 1 27 44 71
Warszawa Praga-Potudnie | dla Warszawy-Pragi 1 10 7 17
Warszawa-Wola Warszawa 1 18 24 42
Wagrowiec Poznan 1 14 8 22
Wodzistaw Slaski Gliwice 1 10 14 24
Wroctaw-Fabryczna Wroctaw 1 65 40 105
Zakopane Nowy Sacz 1 20 3 23
Ogodtem 56 1671 1131 2802




