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Rozdzial I. Przestepstwa popelniane
przez osoby bedace pod wplywem
alkoholu - zagadnienia wstepne

§ 1. Pojecie alkoholu

Alkoholami okreslana jest grupa organicznych zwiazkéw chemicznych
(pochodnych weglowodoréow), do ktdrej nalezy alkohol etylowy (etanol) wy-
korzystywany do celéw spozywczych, a takze m.in.: metanol, butanol, propa-
nol'. Alkohol jest bezbarwnym, lotnym i fatwopalnym plynem otrzymywanym
przez fermentacje weglowodanéw zawartych w pokarmach, takich jak ziem-
niaki, winogrona, jeczmien, kukurydza itp., moze by¢ otrzymywany syntetycz-
nie?. Alkohol etylowy spozywany jest pod postacia wodek, whisky, koniakow
(przecietna zawarto$¢ alkoholu - 40-50%), wina (10-20%), piwa (3-7%), zas
pozostale alkohole stanowia zwigzki znacznie bardziej toksyczne dla organi-
zmu czlowieka®.

Alkohol jest substancjg psychoaktywna?. Napoje alkoholowe’ naleza do
substancji dopuszczonych do oficjalnego obrotu, co prawda nieposiadajacych
walordw leczniczych, jednak tolerowanych ze wzgledow kulturowych®. Alko-
hol bedacy bardzo popularng uzywka moze by¢ uznany w okreslonych przy-
padkach nawet za trucizne, tym bardziej ze w piSmiennictwie medyczno-sa-

1 B.T. Woronowicz, Uzaleznienia, s. 51.

2 Wielka Encyklopedia Medyczna, s. 172.

3 B.T. Woronowicz, Uzaleznienia, s. 51.

4 Srodki psychoaktywne to substancje chemiczne naturalne badz syntezowane sztucznie zmie-
niajace funkcje moézgu oraz powodujace zmiany nastroju, percepcji, sSwiadomosci lub zachowania
- A. Jakubczyk, Uzaleznienie od alkoholu, s. 11.

5 Definicje napoju alkoholowego zawiera art. 46 ust. 1 AlkU, zgodnie z ktorym napojem
alkoholowym w rozumieniu ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
jest produkt przeznaczony do spozycia, ktory zawiera alkohol etylowy pochodzenia rolniczego
w stezeniu przekraczajacym 0,5% objetosciowych alkoholu.

6 A. Jakubczyk, Uzaleznienie od alkoholu, s. 11.
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dowym wskazuje sig, ze pojecie trucizny nie jest Scisle, a alkohol, w sytuacji
jego naduzycia, moze prowadzi¢ do $miertelnego zatrucia’.

Warto doda¢, ze przez osoby uzaleznione od alkoholu (bedace w stanie
bardzo silnego glodu alkoholowego i jednoczesnie niemajace dostepu do alko-
holi konsumpcyjnych) bywaja spozywane tez zamienniki alkoholu konsump-
cyjnego (plyny zawierajace alkohole niespozywcze), czyli srodki zawierajace
w sobie alkohol, niekoniecznie etylowy, ktore czesto w swoim sktadzie maja
niebezpieczne zwiazki, tj. metanol i glikol, a takze $rodki skazajace etanol,
tj. chloroform, tréjchloroetylen, ksylen, benzen itd., a ktére umozliwiajg uzy-
skanie stanu odurzenia identycznego lub zblizonego do tego po etanolu®. Jako
tego rodzaju zamienniki uzywane sq m.in.: srodki kosmetyczne (np. dezodo-
ranty, wody kolonskie, lakiery do wloséw), srodki uzywane w gospodarstwie
domowym (np. zmywacze, denaturaty, detergenty), leki do uzytku zewnetrz-
nego oraz wewnetrznego, w ktorych etanol jest stosowany jako rozpuszczal-
nik, srodki stosowane w motoryzacji (np. ptyn hamulcowy, antyfryzy), zwiazki
organiczne stosowane w technice i przemysle (np. rozpuszczalniki, politury)®.

Nalezy doda¢, ze w organizmie cztowieka alkohol etylowy wystepuje w po-
staci alkoholu fizjologicznego (w st¢zeniu nieprzekraczajacym 0,15%o) i sta-
nowi wazng substancje, ktora jest niezbedna do wtasciwego przebiegu proce-
sOw chemicznych w organizmie!®. Stezenie alkoholu we krwi (blood alcohol
concentration, BAC) szacowane jest stosunkiem objetosci alkoholu do objeto-
sci krwi, w Polsce warto$¢ ta wyrazana jest standardowo w mililitrach w 1 litrze
krwi, czyli w promilach (%o).

Proces metabolizmu alkoholu ma trzy etapy: wchlanianie, przemianeg oraz
wydalanie, przy czym jego tempo oraz efekty zaleza od réznych czynnikow
(pkci, cech fizycznych danej osoby, stanu zdrowia, jej wyposazenia genetycz-
nego, jednoczesnego uzywania lekdw i rodzaju uprzednio spozytego positku)'2.
Wochfanianie alkoholu rozpoczyna si¢ natychmiast po jego wprowadzeniu do
organizmu (juz w jamie ustnej), a szybkos¢ jego wchlaniania uzalezniona jest
m.in. od tempa, z jakim przesuwa si¢ tres¢ pokarmowa z zoladka do dwu-
nastnicy oraz jelit, a takze od zawarto$ci w pozywieniu tluszczu; stezenie al-

7 Por. B. Sygit, D. Wgsik, Leksykon prawa medycznego, hasto: ,,trucizna”.
8 B.T. Woronowicz, Uzaleznienia, s. 381-382.

9 Ibidem, s. 382.

10 L. Cierpiatkowska, J. Chodkiewicz, Uzaleznienie od alkoholu, s. 20.

11 [bidem.

12 Ibidem, s. 23.
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koholu osiaga swoje maksimum w ciagu 30-45 minut po spozyciu'®>. W prze-
mianie alkoholu, czyli spalaniu, najwigksza role odgrywa watroba oraz wy-
twarzane przez nig enzymy umozliwiajace i przyspieszajace proces przemiany
materii'*. Przyjmuje sie, ze szybkos¢ spalania alkoholu w organizmie jest stata,
ajego stezenie we krwi zmniejsza si¢ w tempie 0,15-0,2%o/h, przy czym miedzy
ludZzmi wystepujq istotne rdéznice w tym zakresie'. Nie tylko po zakonczeniu,
ale rowniez podczas przemiany alkoholu w organizmie i wyréwnaniu jego ste-
zen w krwiobiegu oraz innych narzadach, nastepuje eliminacja alkoholu w po-
staci wody oraz dwutlenku wegla; faza eliminacji trwa znacznie dluzej niz faza
wchlaniania, nastepuje zwlaszcza przez nerki, watrobe, pluca, skore'®.

Naduzywanie alkoholu moze wywoltywa¢ powazne konsekwencje dla zdro-
wia. Naldg moze prowadzi¢ do zaburzen somatycznych mogacych wynika¢
z: toksycznego dziatania alkoholu (np. poalkoholowe uszkodzenie watroby),
drogi podawania (np. stany zapalne zoladka oraz dwunastnicy), zaburzen
oceny (np. wypadki samochodowe spowodowane pod wplywem alkoholu)'’.
Wisrdd najczesciej wystepujacych zaburzen somatycznych, ktore sg zwigzane
z naduzywaniem alkoholu, mozna wyrézni¢:

1) wymagajace szybkiego doraznego dzialania, ostre, np.: nagle zatru-
cie, przedawkowanie, zesp6l abstynencyjny, napady drgawkowe, napa-
dowe zaburzenia rytmu pracy serca, ostre zapalenie trzustki, krwawienie
z przewodu pokarmowego, zachlystowe zapalenie pluc, przedwczesny
pordd, oparzenia, urazy;

2) przewlekle, niewymagajace natychmiastowej pomocy: uszkodzenie
oraz choroby serca, nadci$nienie tetnicze, uszkodzenie nerek, uszkodze-
nie watroby, marskos$¢ watroby, zanik mézgu, otepienie, padaczka, za-
palenie wielonerwowe, przewlekle zapalenie trzustki, wigksza zapadal-
no$¢ na choroby zakazne;

3) choroby przewlekte, powstale jako nastepstwo miejscowego dziatania al-
koholu, niedoboréw oraz wyniszczenia poalkoholowego: prochnica ze-
boéw, przewlekle zapalenia jamy ustnej, zylaki przetyku, refluksowe za-
palenie przetyku, zespét Mallory’ego-Weissa, zespol Barretta, zapale-
nia blony sluzowej zoladka, zespdt uposledzonego wchlaniania, choroba
wrzodowa, zanik nerwu wzrokowego, zanik mézdzku, centralna mie-

13 B.T. Woronowicz, Uzaleznienia, s. 51.

14 L. Cierpiatkowska, J. Chodkiewicz, Uzaleznienie od alkoholu, s. 26.
15 [bidem.

16 Ibidem, s. 29.

17 . Kowalewski, Zespot uzaleznienia od alkoholu, s. 53.
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linoliza mostu, zespdt psychoorganiczny, padaczka, zesp6l Korsakowa,
zespot Wernickego, choroby krwi, niedozywienie, zaburzenia snu, dys-
funkcje seksualne, przewleklte obturacyjne choroby ptuc, choroby no-
wotworowe, embriopatie;

4) zaburzenia metaboliczne wynikajace z przewleklego uzywania alkoholu:
zaburzenia gospodarki weglowodanowej, zaburzenia gospodarki mine-
ralnej, zaburzenia gospodarki lipidowej, zaburzenia metabolizmu lekéw,
zaburzenia gospodarki hormonalnej, porfiria!®.

Do zaburzen psychicznych oraz zachowan stanowiacych konsekwencje
dlugotrwalego naduzywania alkoholu mozna zaliczy¢: zmiany osobowosci;
zaburzenia nastroju i lekowe (w tym zaburzenia spowodowane doswiadcze-
niem zdarzen traumatycznych); zaburzenia pamigci oraz zespoly otepienne,
powstale wskutek uszkodzenia OUN™.

Podkreslenia wymaga fakt, Ze nawet krotkotrwale, majace charakter prze-
mijajacy, dziatanie alkoholu na organizm ludzki moze ksztaltowac oraz utrwa-
la¢ okreslone oczekiwania co do jego dzialania i tym samym wplywac na po-
wstawanie trwatych wzorcow picia?.

§ 2. Pojecia i definicje zwiazane
ze spozywaniem alkoholu

Terminologia, jaka postuguja sie funkcjonariusze Policji, sedziowie, pro-
kuratorzy, kuratorzy sadowi, a takze sami skazani na okreslenie sposobu spo-
zywania alkoholu przez skazanego (odpowiednio podejrzanego, oskarzonego),
jego stosunku do alkoholu, jest niezwykle réznorodna. Dodatkowo dane po-
jecia bywaja niejednolicie interpretowane, co wynika m.in. z niedostatecznej
wiedzy na temat problematyki zwigzanej ze spozywaniem alkoholu i uzaleznie-
niem od niego. Przedmiotowe sformutowania zawarte w samych aktach nor-
matywnych réwniez sg niejednorodne, niedookreslone i przy tym czegsto nie-
zdefiniowane. Niniejsze utrudnia odpowiednie stosowanie przepiséw w kon-
kretnych sprawach karnych.

Znajomos$¢ mechanizmoéw zwiazanych z zazywaniem alkoholu, a przynaj-
mniej rozumienie samej terminologii, ma istotne znaczenie zwtaszcza w kon-

18 Ibidem, s. 53-55.
19 L. Cierpiatkowska, J. Chodkiewicz, Uzaleznienie od alkoholu, s. 43.
20 Jbidem, s. 20.

10



§ 2. Pojecia i definicje zwigzane ze spozywaniem...

tekscie analizy, na ile popelnione przez dang osobe przestepstwo mialo zwiazek
z uzywaniem alkoholu i w jakim stopniu, a w dalszej czgsci w zakresie dosto-
sowania instrumentéw prawnych do danego przypadku w celu efektywnego
przeciwdziatania przestgpstwom popelnianym pod wptywem alkoholu. Tym
bardziej, ze wiele z tych poje¢ (czgsto uzywanych w rozumieniu potocznym)
jest szczegdtowo opisanych w literaturze medycznej, psychiatrycznej, psycho-
logicznej oraz w systemach klasyfikacyjnych choréb.

W dziedzinie zaburzen psychicznych funkcjonuja dwa glowne systemy
klasyfikacyjne: DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (znajdujacy szersze zastoso-
wanie w USA) oraz kryteria okreslone przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
w postaci ICD (Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Proble-
moéw Zdrowotnych) - cieszace si¢ popularnoscig w wiekszosci panstw euro-
pejskich?!. Nalezy pochyli¢ si¢ nad drugim systemem klasyfikacyjnym, przez
wzglad na fakt, ze wymogi NFZ oraz system ksztalcenia specjalistoéw psycho-
terapii uzaleznien wymuszajg postugiwanie si¢ w Polsce kryteriami ICD (wer-
sja obecnie obowiazujaca — ICD-10), co ma bezposrednie przetozenie na lecze-
nie oséb z problemem alkoholowym?2. Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfi-
kacja Chordb i Problemoéw Zdrowotnych, przytaczajac zaburzenia psychiczne
i zachowania spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych (w tym
spowodowane uzywaniem alkoholu?®), okresla i opisuje w ich ramach naste-
pujace kategorie (F10): ostre zatrucie, nastepstwa szkodliwego uzywania sub-
stancji, zesp6l uzaleznienia, zespot abstynencyjny, zespot abstynencyjny z ma-
jaczeniem, zaburzenia psychotyczne, zespdt amnestyczny, rezydualne i pdzno
ujawniajace si¢ zaburzenia psychotyczne, inne zaburzenia psychiczne i zabu-
rzenia zachowania, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania nieokre-
$lone?*. W 2018 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) przedstawila pro-
jekt jedenastej wersji klasyfikacji zaburzen - ICD-11, ktora ma by¢ stosowana
od 2022 r.». Wskazuje sig, ze zmiany podyktowane byly m.in. trudnosciami
w postugiwaniu sie¢ przez klinicystow obecnymi kategoriami zaburzen (spora
ich grupe przypisywano do ,,nieokreslonych”), a podjecie staran uproszczenia
ICD-11 polegajacych na wprowadzeniu $ciezek diagnostycznych, przygotowa-

21 R. Modrzynski, Zaburzenia zwiazane z uzywaniem alkoholu, s. 325.

22 [bidem.

23 ICD-10. Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych -
X Rewizja, t. I, 2008, Swiatowa Organizacja Zdrowia, s. 214.

24 Pozycja.0-.9 - ICD-10. Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb, s. 213-214.

25 R. Modrzynski, Zaburzenia zwiazane z uzywaniem alkoholu, s. 325.
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niu i opublikowaniu kilku wersji klasyfikacji, umozliwi swobodne postugiwa-
nie si¢ tym narzedziem nie tylko specjalistom, ale rowniez szerokiej grupie
0s0b swiadczacej ustugi w zakresie podstawowej opieki?®. Zgodnie z projektem
klasyfikacji zaburzen (ICD-11) w kategorii ,,zaburzenia spowodowane uzywa-
niem alkoholu” (6C40)% zawarte zostaly nastepujace jednostki nozologiczne:
pojedynczy epizod szkodliwego uzywania alkoholu (6C40.0); szkodliwy wzo-
rzec uzywania alkoholu (6C40.10 - epizodyczny, 6C40.11 - ciagly, 6C40.1Z
- niespecyficzny); uzaleznienie od alkoholu - 6C40.2 (6C40.20 - uzywanie
ciagte, 6C40.21- uzywanie epizodyczne, 6C40.22 - wczesna pelna remisja,
6C40.23 - utrwalona cz¢$ciowa remisja, 6C40.24 — utrwalona pelna remisja,
6C40.2Z - nieokreslone); zatrucie alkoholem (6C40.3); zesp6! odstawienia al-
koholu - 6C40.4 (6C40.40 - bez powiktan, 6C40.41 - z zaburzeniami spostrze-
gania, 6C40.42 - z napadami, 6C40.43 - z zaburzeniami spostrzegania i na-
padami, 6C40.4Z - nieokreslone); delirium alkoholowe (6C40.5); zaburzenia
psychotyczne spowodowane alkoholem - 6C40.6 (6C40.60 - z halucynacjami,
6C40.61 - z urojeniami, 6C40.62 - z zaburzeniami mieszanymi, 6C40.6Z —
nieokreslone); inne zaburzenia spowodowane alkoholem (6C40.7); zaburze-
nia nastroju spowodowane alkoholem (6C40.70); zaburzenia lgkowe spowo-
dowane alkoholem (6C40.71)%.

Warto przytoczy¢ najczesciej pojawiajace sie w toku postepowania karnego
pojecia (nie zawsze zawarte w aktach normatywnych) na okreslenie zachowan
osoby spozywajacej alkohol, standw, w jakich sie znajduje:

1) sporadyczne spozywanie alkoholu;

2) szkodliwe picie alkoholu;

3) ryzykowne spozywanie alkoholu;

4) naduzywanie alkoholu;

5) upojenie zwykle;

6) upojenie patologiczne, upojenie na tle patologicznym;
7) zatrucie alkoholowe;

8) zespol abstynencyjny;

9) gldéd alkoholowy;

26 Ibidem, s. 331.

27 ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics, https://icd.who.int/browse11/l-m/en (do-
step: 3.2.2021 r.).

28 Wyliczenie opracowane na podstawie: ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics;
R. Modrzy#iski, Zaburzenia zwiazane z uzywaniem alkoholu, s. 327; L. Cierpiatkowska, J. Chodkie-
wicz, Uzaleznienie od alkoholu, s. 67.
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10) pijanstwo;
11) uzaleznienie od alkoholu (alkoholizm).

Sporadyczne uzywanie alkoholu to spozywanie alkoholu prowadzace
zwykle do krétkotrwatego, przemijajacego dziatania, zalezacego gtéwnie od
wielkosci spozytej dawki oraz przebiegu procesu rozkladu alkoholu w organi-
zmie?®.

Szkodliwe uzywanie alkoholu® rozpoznawane jest wowczas, gdy po-
woduje szkody zdrowotne®!, a moga by¢ one somatyczne badz psychiczne
(np. epizody depresyjne wtdrne wobec spozycia duzej ilosci alkoholu)*. Do
zespoltu objawdw zaliczane sa dysfunkcje psychiczne polegajace na uposledze-
niu sadzenia (co moze sie objawia¢ chociazby btedna ocena zdolnosci co do
prowadzenia pojazdu po uzyciu alkoholu), a takze sposoby zachowania skut-
kujace niesprawnoscig lub niepozadanymi konsekwencjami w relacjach spo-
tecznych®. Szkodliwe uzywanie alkoholu mozna rozpoznaé w sytuacji, gdy taki
wzorzec funkcjonowania utrzymuje si¢ przez przynajmniej miesiac badz po-
wtarzal si¢ w ciagu 12 miesiecy®*, a ponadto nie zostaly spetnione kryteria uza-
leznienia od alkoholu®.

Zgodnie z projektem 11. wersji klasyfikacji zaburzen (ICD-11 for Morta-
lity and Morbidity Statistics), dotychczas stosowana kategoria szkodliwego pi-
cia ma by¢ zastapiona przez ,,szkodliwy wzorzec uzywania alkoholu”, definio-
wany jako wzorzec uzywania alkoholu, powodujacy szkody zdrowotne, psy-
chiczne lub fizyczne u danej osoby badz tez doprowadzajacy do zachowania
mogacego wyrzadzi¢ szkode na zdrowiu innych*¢. Szkoda u pijacej osoby wy-
stepuje w wyniku wystapienia co najmniej jednego przypadku:

1) zachowania zwigzanego z zatruciem alkoholem;

2) posredniego lub bezposredniego toksycznego dzialania alkoholu na we-
wnetrzne organy badz cate uktady organizmu;

3) szkodliwej drogi uzycia®.

29 L. Cierpiatkowska, J. Chodkiewicz, Uzaleznienie od alkoholu, s. 15.

30 Sformulowaniem: osoby spozywajace alkohol ,,szkodliwie” postuzono si¢ w § 2 pkt 2, 5,§ 3
ust. 7, § 5 pkt 3, 5, § 7 pkt 4 PodLeczAlkR.

31 L. Cierpiatkowska, ]. Chodkiewicz, Uzaleznienie od alkoholu, s. 64.

32 ICD-10. Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb, s. 213.

33 L. Cierpiatkowska, J. Chodkiewicz, Uzaleznienie od alkoholu, s. 64.

34 Ibidem.

35 A. Jakubczyk, Uzaleznienie od alkoholu, s. 23.

36 R. Modrzynski, Zaburzenia zwiazane z uzywaniem alkoholu, s. 330.

37 L. Cierpiatkowska, J. Chodkiewicz, Uzaleznienie od alkoholu, s. 64.
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Wzorzec ten ma zastosowanie do powtarzajacych si¢ zachowan majacych
zwigzek z piciem alkoholu powodujacych szkody zdrowotne, a zarazem nie-
spelniajacych kryterium uposledzenia kontroli, i musi utrzymywac sie przez co
najmniej 12 miesiecy w przypadku sporadycznego uzywania lub przez miesiac,
w przypadku gdy picie alkoholu odbywalo si¢ w sposéb codzienny, ciagly®.

Warto podkresli¢, ze zarowno z punktu widzenia psychologii, jak i toksy-
kologii, dla zdrowia szkodliwa jest kazda ilo$¢ alkoholu, chociaz w przypadku
jednorazowego spozycia jego matlej dawki szkody moga by¢ trudne do uchwy-
cenia®. Nalezy jednak pamietac, Ze nawet jednorazowo spozywane niewielkie
dawki alkoholu, w okreslonych sytuacjach (np. przez osoby cierpiace na nie-
ktére schorzenia badz przyjmujace dane leki) moga wyrzadzi¢ szkody zdro-
wotne, za$ nawet niewielka ilo$¢ alkoholu (zmieniajacego stan swiadomosci)
uposledza sprawno$¢ psychomotoryczna, co w konsekwencji moze wpltynaé
na podjecie niekorzystnej dla pijacego decyzji lub spowodowal wystapienie
trudnych do przewidzenia reakeji oraz zachowan*.

Ponadto, wedtug aktualnego stanu wiedzy, za picie szkodliwe nalezy uzna¢
spozywanie kazdej ilosci alkoholu w cigzy*!, albowiem moze ono prowadzi¢
do powaznych konsekwencji dla dziecka. Jako nastepstwo dziatania alkoholu
podczas ciazy w literaturze przedmiotu opisana zostala odrebna jednostka —
FAS, tj. alkoholowy zespot ptodowy, ktéry u dziecka obejmuje op6zniony roz-
woj umystowy i fizyczny, specyficzne anomalie twarzy oraz konczyn, a takze
problemy behawioralne w rodzaju ADHD*2. Nalezy podkresli¢, ze nie ma okre-
slonej dawki alkoholu, ktéra mozna by uzna¢ za bezpieczng dla ptodu, dlatego
zaleca sie kobietom, ktére sa w ciazy lub starajg si¢ o dziecko, calkowitg abs-
tynencje®.

38 R. Modrzynski, Zaburzenia zwiazane z uzywaniem alkoholu, s. 330.

39 B.T. Woronowicz, Uzaleznienia, s. 93.

40 Ibidem.

41 A. Jakubczyk, Uzaleznienie od alkoholu, s. 23.

42W.R. Miller, A.A. Forcehimes, A. Zweben, Terapia uzaleznien, s. 67. Wyroznia si¢ nastepujace
jednostki posiadajace odrgbne kryteria kliniczne: petnoobjawowy Plodowy Zespot Alkoholowy,
Plodowy Zespot Alkoholowy, ale bez potwierdzonej wewnatrzmacicznej ekspozycji na alkohol,
Niepelny Plodowy Zespot Alkoholowy, Zwiazane z Alkoholem Zaburzenia Rozwoju Ukltadu Ner-
wowego (ARND - Alcohol Related Neuronal Defects), Zwiazane z Alkoholem Wady Wrodzone
(ARBD - Alcohol Related Birth Defects), za$ wszystkie zaburzenia poalkoholowe ptodu okreslane
s3 pojeciem Fetal Alcohole Specturum Disorders - FASD (M. Banach, ]. Matejek, W trosce o zdro-
wie dziecka i Twoje, s. 61-67). Szerzej na temat problematyki FASD - ibidem.

43 W.R. Miller, A.A. Forcehimes, A. Zweben, Terapia uzaleznien, s. 67.

14



§ 2. Pojecia i definicje zwigzane ze spozywaniem...

Ryzykowne spozycie alkoholu* nie stanowi kategorii nozologicznej, jed-
nak jest pojeciem o istotnej wartosci klinicznej*. Picie ryzykowne rozumiane
jest jako picie nadmiernych ilosci alkoholu, jednorazowo oraz facznie w okre-
slonym czasie, ktore nie pociaga za sobg aktualnie negatywnych konsekwencji,
jednak mozna oczekiwac, ze pojawia sie one, jezeli nie zostanie zmieniony mo-
del picia alkoholu*®. W amerykanskiej terminologii za picie ryzykowne uzna-
wane jest takze spozywanie alkoholu w sytuacjach, w ktorych moze by¢ to
zwigzane z potencjalnym niebezpieczenstwem (np. praca na wysokosci, ob-
stuga urzadzen mechanicznych, prowadzenie samochodu przez osobg, ktéra
jest pod wptywem alkoholu)¥.

Naduzywanie alkoholu*, jak podnosi si¢ w literaturze przedmiotu, obej-
muje patologiczny wzor spozywania alkoholu przez co najmniej miesiac, po-
wodujacy uszkodzenie funkcjonowania zawodowego lub spolecznego®. Po-
nadto pojecie naduzywania alkoholu wyodrebnione w amerykanskiej kla-
syfikacji DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
4th Edition), obowigzujacej do maja 2013 r., stanowilo jedna z dwoch oddziel-
nych kategorii diagnostycznych opisujacych problemowy wzorzec uzywania
alkoholu®. Wedlug przedmiotowej klasyfikacji rozpoznanie naduzywania al-
koholu nalezato postawi¢ w sytuacji stwierdzenia problemowego wzorca jego
spozywania, prowadzacego do pojawienia sie zaburzen istotnych klinicznie,
wystepujacych pod postacia przynajmniej jednego z nastepujacych objawow
w okresie ostatnich 12 miesiecy (przy jednoczesnym niespetnieniu kryteriow
do rozpoznania uzaleznienia od alkoholu):

1) spozywanie alkoholu powodujace zaniedbanie gtéwnych obowiazkow
w szkole, w pracy lub w domu;

44 Sformulowaniem ,,0soby spozywajace alkohol ryzykownie” postuzono sie¢ w § 2 pkt 2, § 5
pkt 3 PodLeczAlkR.

45 A. Jakubczyk, Uzaleznienie od alkoholu, s. 24.

46 Jbidem. Swiatowa Organizacja Zdrowia okreslita w sposob ilosciowy stopien ryzyka, ktéry
wynika ze spozywania alkoholu - w tym ujgciu picie ryzykowne oznacza dla mezczyzn spozywanie
jednorazowo ponad 60 g 100% etanolu lub wypijanie powyzej 40 g 100% etanolu przez co najmniej
5 dni w tygodniu, a dla kobiet wartosci te wynosza: 40 g 100% etanolu jednorazowo lub 20 g
etanolu przez co najmniej 5 dni w tygodniu (ibidem).

47 A. Jakubczyk, Uzaleznienie od alkoholu, s. 24.

48 Pojecie ,naduzywania alkoholu” zawarte jest w jednym z obowiazkéw probacyjnych (art. 72
§ 1 pkt 5 KK), a takze np. w art. 24 AlkU.

49 J. Mellibruda, Z. Sobolewska-Mellibruda, Integracyjna psychoterapia uzaleznien, s. 36.

50 A. Jakubczyk, Uzaleznienie, picie szkodliwe i ryzykowne, s. 11. Naduzywanie alkoholu w no-
menklaturze amerykanskiej jest synonimem ,,picia szkodliwego” (A. Jakubczyk, Uzaleznienie od
alkoholu, s. 24-25).
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Rozdziat I. Przestepstwa popelniane przez osoby bedqgce...

2) powtarzajace si¢ spozywanie alkoholu w przypadkach, w ktérych po-
ciaga to za sobg ryzyko, m.in. w postaci zagrozenia dla zdrowia lub zycia
(np. obstugiwanie maszyn lub prowadzenie samochodu);

3) powtarzajace sie¢ ,konflikty z prawem”, naruszenia norm prawnych
zwiazane ze spozywaniem alkoholu;

4) spozywanie alkoholu pomimo faktu, Ze prowadzi to do problemdw in-
terpersonalnych (np. kiotni z matzonkiem), spotecznych?'.

Warto podkresli¢, ze w obecnie obowiazujacej (piatej) edycji klasyfikacji
diagnostycznej DSM-5, wprowadzono zmiane, ktdra polega na zrezygnowa-
niu z kategorii diagnostycznych ,naduzywania alkoholu” oraz ,,uzaleznienia
od alkoholu” i stworzeniu nowej — ,,zaburzenia zwiazanego z uzywaniem al-
koholu™%2,

Do kwestii naduzywania alkoholu w nieco inny sposéb podchodzi Swia-
towa Organizacja Zdrowia, ktorej eksperci sugerowali wycofanie sie z uzywa-
nia przedmiotowego terminu jako nieokreslajacego dokladnie sposobu picia
czy ilosci wypijanego alkoholu, natomiast zaproponowano zastapienie niniej-
szego okreslenia takimi sformulowaniami jak: ,niesprawnosci zwigzane z al-
koholem” lub ,,problemy zwiazane z alkoholem” (to ostatnie zaczelo by¢ uzy-
wane bardzo szeroko i obejmowato niejednokrotnie catoksztalt nastepstw spo-
zywania alkoholu)3.

Upojenie zwykle stanowi o tyle istotne zagadnienie, ze znajomos¢ jego
objawdw (w zaleznosci od zawartosci alkoholu we krwi) pozwala zrozumieé
na etapie analizy materialu dowodowego w postepowaniu karnym, jak stan
sprawcy czynu zabronionego maogt wplywac na jego przebieg, jak przyczyniat
sie do popelnienia samego czynu. Rozwoj upojenia zwyklego, w zaleznosci od
stezenia alkoholu we krwi, obejmuje nastepujace objawy>*:

1) stezenie 0,3 < 0,5%o — subiektywna poprawa nastroju, zwigkszenie pew-
nosci siebie, nieznaczne zaburzenia rownowagi, euforia oraz obnizenie
krytycyzmu, uposledzenie koordynacji wzrokowo-ruchowej, a takze za-
burzenia widzenia;

2) stezenie 0,5 < 0,7%o — zaburzenia sprawnosci ruchowej, ostabienie re-
fleksu, nadmierna gadatliwo$¢ i pobudliwo$¢, obnizenie samokontroli

51 Por. A. Jakubczyk, Uzaleznienie, picie szkodliwe i ryzykowne, s. 11; B.T. Woronowicz, Uza-
leznienia, s. 90-91.

52 A. Jakubczyk, Uzaleznienie, picie szkodliwe i ryzykowne, s. 12-13. Szerzej na temat uzasad-
nienia przedmiotowej zmiany - ibidem, s. 14-15.

53 B.T. Woronowicz, Uzaleznienia, s. 91.

54 Jbidem, s. 54-55.
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§ 2. Pojecia i definicje zwigzane ze spozywaniem...

i btedna ocena wlasnych mozliwosci czesto prowadzacych do falszywej
oceny sytuacji (z jaka np. moze spotkac si¢ kierowca pojazdu mecha-
nicznego);

3) stezenie 0,7 < 2,0%o0 - zaburzenia réwnowagi, koordynacji ruchowej
i sprawnosci, opdznienie czasu reakcji, spadek sprawnosci intelektualnej
(np. wadliwe wyciaganie wnioskow, btedy w logicznym rozumowaniu)
poglebiajacy sie wraz z narastaniem intoksykacji alkoholowej, obnizona
tolerancja, wyrazna drazliwo$¢, zachowania agresywne, wzrost cisnienia
krwi i przyspieszenie akcji serca, pobudzenie seksualne, obnizenie progu
bdlu;

4) stezenie 2,0 < 3,0%o0 — zaburzenia mowy, ktdra jest betkotliwa, wzmo-
zona sennos¢, wyrazne spowolnienie oraz zaburzenia réwnowagi
(np. chwianie, przewracanie si¢), znacznie obnizona zdolno$¢ kontrolo-
wania wlasnych zachowan;

5) stezenie 3,0 < 4,0%o — spadek ci$nienia krwi, obnizenie temperatury
ciala, ostabienie badz zanik odruchéw fizjologicznych, a takze glebokie
zaburzenia §wiadomosci, ktére prowadza do $piaczki;

6) stezenie przekraczajace 4,0%o — gleboka $piaczka, zaburzenia czynnosci
osrodka naczyniowo-ruchowego i oddechowego, mozliwos¢ porazenia
przez alkohol tych osrodkéw, stan zagrozenia zycia®.

Nie zawsze stany psychofizyczne po spozyciu réznych dawek alkoholu
sg podobne do tych wystepujacych w calej populacji oséb pijacych, bo-
wiem wystepuja tez pewne nietypowe reakcje charakteryzujgce si¢ rézno-
rakimi odchyleniami od obrazu upicia zwykltego, a nalezg do nich wymie-
niane w literaturze przedmiotu (terminy z zakresu medycyny oraz psycholo-
gii kliniczno-sadowej): upojenie patologiczne oraz na tle patologicznym®.
Te rzadko spotykane nieadekwatne reakcje organizmu na alkohol podle-

55 Ibidem. W niektorych (wyjatkowych) przypadkach zbadana zawarto$¢ alkoholu we krwi
okazata si¢ znaczaco wyzsza niz st¢zenie 4,0%o, bedace dawka zagrazajacy zyciu: mezczyzna
w 1992 r. - 7,2%o alkoholu we krwi, kobieta w 1995 r. - 8,2%o, mezczyzna w 1995 r. — 14,8%o,
mezczyzna w 1994 r. — 15,9%o (zob. B.T. Woronowicz, Uzaleznienia, s. 55).

56 L. Cierpiatkowska, ]. Chodkiewicz, Uzaleznienie od alkoholu, s. 15, 34-36. Sad Najwyzszy
w wyr. z 5.8.1971 r. (IV KR 147/71, Legalis), opisujac stan upojenia patologicznego, okreslit, ze:
»jest zjawiskiem bardzo rzadkim (...). Podstawowg cecha stanu upojenia patologicznego jest to, ze
osoba znajdujaca sie w takim stanie robi wrazenie osoby trzezwej, niekiedy psychicznie chorej, ale
nigdy pijanej, méwi bowiem mato i wyraznie, bez betkotu, znamiennego dla osoby pijanej, chod
ma pewny, nie zatacza sie, porusza si¢ swobodnie. Dalsza cechg stanu upojenia patologicznego jest
zniesiona $wiadomos$¢, utrata kontaktu z otoczeniem i rzeczywistoscia, z wystepujacymi czesto
halucynacjami zwykle wzrokowymi i urojonymi lgkami”.
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Rozdziat I. Przestepstwa popelniane przez osoby bedqgce...

gaja szczegblnie wnikliwym badaniom, w sytuacji dokonania czynu przestep-
czego w tym stanie®’. Moga one by¢ potraktowane jako okoliczno$¢ tagodzaca
ze wzgledu na rézne symptomy wskazujace na zaburzenie proceséw emocjo-
nalno-motywacyjnych, poznawczych, swiadomosci®®.

Upicie (zatrucie, upojenie) patologiczne jest zaburzeniem psychicznym
o nieznanych uwarunkowaniach (krétkotrwalym i przemijajacym), a rozpo-
znawane jest, gdy u danej osoby bezposrednio po spozyciu dawki alkoholu
niepowodujacej u wiekszosci 0sob upicia si¢, wystapia zachowania nietypowe
dla niej w stanie trzezwosci, zwlaszcza zachowania gwaltowne, impulsywne,
agresywne, a ponadto nie wspotwystepuja zaburzenia psychiczne na tle orga-
nicznego uszkodzenia OUN lub inne zaburzenia psychiczne®. Upojenie pa-
tologiczne zwigzane jest z glebokimi zaburzeniami $wiadomosci o typie za-
mroczenia, ktéoremu mogg towarzyszy¢ zaburzenia spostrzegania albo uroje-
nia, a zejSciem tego stanu jest gwaltowne zapadniecie w gleboki sen, po ktorym
sytuacje z okresu upojenia objete sg czeSciowa badz calkowita niepamiecia®.

W orzecznictwie sadowo-psychiatrycznym mozna tez spotka¢ okreslenie
»upicie na podtozu patologicznym” (,,upojenie zwykte na tle patologicznym?”,
»poronne upicie alkoholowe”) zwigzane z przypadkami interakcji dzialania al-
koholu i podloza patologicznego, np. w formie jakiegos zaburzenia psychicz-
nego (zespotu leku uogélnionego, zaburzenia osobowosci lub na tle uszkodze-
nia OUN), niemniej podnosi si¢ w literaturze przedmiotu, ze wobec ogrom-
nych niejasnosci w zdefiniowaniu zrodel oraz istoty tego zespolu zaburzenia
odstepuje si¢ od jego wyrdznienia i rozpoznawania®'.

Ostre zatrucie, zgodnie z kryteriami ICD-10, jest stanem wystepujacym
po przyjeciu substancji psychoaktywnej (np. alkoholu), ktéry przejawia si¢ za-
burzeniami poziomu §wiadomosci, percepcji, procesow poznawczych, afektu
albo zachowania, badz innych funkcji oraz reakeji psychofizjologicznych, przy
czym zaburzenia te stanowia bezposrednie nastepstwo dzialania farmakolo-
gicznego okreslonej substancji i z czasem (o ile nie doszto do uszkodzenia tka-

57 L. Cierpiatkowska, J. Chodkiewicz, Uzaleznienie od alkoholu, s. 15.

58 Ibidem, s. 34.

59 Ibidem, s. 35.

60 A. Jakubczyk, Wplyw etanolu na osrodkowy uktad nerwowy, s. 41.

61 L. Cierpiatkowska, J. Chodkiewicz, Uzaleznienie od alkoholu, s. 36. Zob. J. Kocur, W. Tren-
dak, Podwdjna diagnoza, s. 601-607.
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nek badz innych powiklan) catkowicie ustepuja®?. Przy kategorii ostrego za-
trucia wpisano w kryteriach ICD-10 ,,stan ostrego upojenia alkoholem”®.

Zespol abstynencyjny, zgodnie z kryteriami ICD-10, to grupa objawéw,
ktéra wystepuje w réznych kombinacjach i nasileniu, pojawiajacych si¢ po
wzglednym lub bezwzglednym odstawieniu substancji psychoaktywnej po
okresie jej stalego przyjmowania®. Pojawienie si¢ objawdw oraz przebieg ze-
spotu abstynencyjnego sa ograniczone w czasie i uzaleznione od typu substan-
¢ji psychoaktywnej i od dawki, ktéra byta stosowana bezposrednio przed za-
przestaniem badz ograniczeniem przyjmowania tej substancji®®. Dla zespolu
abstynencyjnego charakterystyczne sa nastepujace objawy: drzenie powiek, je-
zyka i wyciagnietych rak; pocenie sie, mdlosci, nudnosci badZ wymioty; tachy-
kardia albo podwyzszone ci$nienie tetnicze krwi; zte samopoczucie, w postaci
bélu glowy, bezsennosci, ostabienia; przemijajace omamy badz iluzje wzro-
kowe, dotykowe oraz stuchowe; napady drgawkowe typu grand mal®. W przy-
padku wspotwystepowania majaczenia nalezy rozpoznac zespot abstynencyjny
z majaczeniem®.

Glod alkoholowy (gtdd alkoholu) - tym sformutowaniem okreslany jest
stan charakteryzujacy si¢ intensywnym mysleniem o alkoholu, ktéremu towa-
rzyszy wzmozona oraz trudna do odparcia che¢ wypicia alkoholu albo upicia
sie, a wystepuje u 0s6b uzaleznionych oraz polaczony jest z narastajgcym nie-
pokojem, rozdraznieniem i napieciem, przy czym moze on wystapic¢ w roznych
sytuacjach, np. w okoliczno$ciach i miejscach, w ktorych czesto spozywany byt
alkohol®. Gldd tego rodzaju angazuje rézne funkcje: poznawcze (uwaga sku-
piona na bodzcach zwiagzanych z alkoholem, obsesyjne mysli, spostrzeganie),
somatyczne (napiecie w ciele, drzenie mie$ni, problemy ze snem) oraz emo-
cjonalne (smutek, niepokdj, drazliwos¢), a takze ma wplyw na pamig¢, percep-
cje, koncentracje uwagi, funkcje biologiczne (ci$nienie krwi, tetno, wydzielanie
$liny) oraz podejmowanie decyzji®. Wedlug czesci badaczy gtdéd alkoholowy
stanowi bardzo wazny czynnik rozwoju oraz utrzymywania sie uzaleznienia
od alkoholu, ponadto uwazany jest za jeden z gtéwnych mechanizmow, ktére

62 ICD-10. Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob, s. 213.

63 Ibidem.

64 [bidem.

65 Ibidem.

66 L. Cierpiatkowska, J. Chodkiewicz, Uzaleznienie od alkoholu, s. 65.

67 Ibidem; ICD-10. Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb, s. 214.
68 B.T. Woronowicz, Uzaleznienia, s. 379.

69 L. Cierpiatkowska, ]. Chodkiewicz, Uzaleznienie od alkoholu, s. 258-259.
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wywoluja powrdt do picia badZ nawrét choroby”, moze sie pojawic¢ u uzalez-
nionych nawet po dltugim okresie abstynencji’’.

Kolejnymi pojeciami, ktdre pojawiajg sie w kontekscie dysputy nad spo-
zywaniem alkoholu, jest termin ,,pijanstwo”, a takze zwigzane z nim pojecie
»pijak”. Sformulowania te czgsto wystepuja w jezyku potocznym, za$ w profe-
sjonalnej literaturze przedmiotu (medycznej, psychologicznej) coraz rzadzie;.
Niemniej jednak odnajdujemy pojecie ,,pijanstwa” rowniez w aktualnie obo-
wiazujacych aktach normatywnych” czy orzecznictwie Sadu Najwyzszego?>.

Bohdan T. Woronowicz okresla, ze ,,pijak” — w przeciwienstwie do alkoho-
lika - jest w stanie kontrolowa¢ spozywanie alkoholu, przerwaé picie w do-
wolnym momencie badz bez wigkszych problemow odmowi¢, przy czym czg-
sto tego nie robi’. Pijanstwo stanowi zty nawyk, zty obyczaj, ktory moze ulec
zmianie”. Stad ukaranie osoby popelniajacej przestepstwo, ktorej zachowa-
nie wyczerpuje przedmiotows definicje, moze stanowi¢ czynnik powstrzymu-
jacy od powielania tego rodzaju zachowan, natomiast poprzestawanie na ka-
raniu osoby uzaleznionej nie wystarcza do uzyskania zmiany w jej zachowa-
niu, konieczna jest jeszcze pomoc terapeutyczna’. O wczesniejszej tendencji
do rozrézniania pojecia pijanstwa i alkoholizmu $wiadczy chociazby tres¢,
a takze sam tytul, nieaktualnej juz uchwaty Nr 117 Rady Ministréw z 5.5.1972 r.
w sprawie zaostrzenia walki z pijanstwem i alkoholizmem?”.

Interpretacja pojecia ,,pijanstwo”, w $wietle obecnie obowiazujacego usta-
wodawstwa, odbiega od wyzej przedstawionego. Widoczne jest to na przykla-
dzie analizy tego terminu jako jednej z przestanek zastosowania ubezwtasno-
wolnienia catkowitego lub czg¢$ciowego (zob. art. 13 § 1 i art. 16 § 1 KC).
Postuluje sie wrecz zastapienie tego pojecia okresleniem ,,uzaleznienie od al-

70 B.T. Woronowicz, Uzaleznienia, s. 379-380.

71 L. Cierpiatkowska, ]. Chodkiewicz, Uzaleznienie od alkoholu, s. 254.

72 W KC (art. 13§ 1iart. 16 § 1), KPC (art. 552 § 1).

73 Wytyczne Wymiaru Sprawiedliwoéci Sadu Najwyzszego 2 9.6.1976 r., VIKZP 13/75, Legalis
- w uzasadnieniu Sad Najwyzszy podnosi, Ze pijafistwo nalezy do najbardziej niebezpiecznych
spotecznie zjawisk, a jego ujemne skutki przejawiajg si¢ w réznych dziedzinach, najczesciej jest
zrédtem konfliktow rodzinnych oraz przyczyna rozkladu pozycia matzenskiego, a takze jednym
z istotnych czynnikoéw kryminogennych.

74 B.T. Woronowicz, Uzaleznienia, s. 89-90.

75 B.T. Woronowicz, Na zdrowie!, s. 42.

76 Por. B.T. Woronowicz, Uzaleznienia, s. 90.

77 M.P. Nr 30, poz. 163.
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koholu™. W przypadku przepiséw dotyczacych ubezwlasnowolnienia pod-
nosi sie, ze ze sformutowania ,,zaburzenia psychiczne, w szczegdlnosci pijan-
stwo” wynika, iz podstawe ubezwlasnowolnienia catkowitego badz cz¢scio-
wego moze stanowi¢ nie pijanstwo w ogole, lecz pijanstwo, ktore ma charakter
zaburzen psychicznych”. Przedmiotowa interpretacja znajduje poparcie réw-
niez we wspolczesnej doktrynie®. Podkresla si¢, Ze nie chodzi o samo uzywa-
nie czy naduzywanie alkoholu, lecz o sytuacje, gdy jego uzywanie prowadzi do
wystapienia zaburzen psychicznych®!.

Abstrahujac od kontekstu uzycia terminu ,,pijanstwo” (czyli w powigzaniu
z zaburzeniem psychicznym), warto podkresli¢, Ze w doktrynie krytycznie od-
nosi si¢ do jego funkcjonowania w jezyku aktéw prawnych, jako zaczerpnie-
tego z jezyka ogdlnego, a nawet potocznego, wskazujac na niestarannos¢ usta-
wodawcy®2. Zaleca sie korzystanie przez ustawodawce z jezyka, ktéry odpo-
wiada obecnie przyjetej terminologii w okreslonej dziedzinie®.

§ 3. Uzaleznienie od alkoholu

Uzaleznienie od alkoholu®* jako stan o charakterze chorobowym wymaga
odpowiedniej diagnozy medycznej; do jego stwierdzenia niezbedne jest posia-
danie wiadomosci specjalnych (stad konieczno$¢ zasiegania opinii bieglych)®.

W 1849 r. Magnus Huss wprowadzit termin ,alkoholizm” dla okreslenia
zmian zdrowotnych (psychicznych i fizycznych), ktére powstaly u osob prze-
wlekle oraz intensywnie pijacych alkohol; zamiennie stosowano takie sfor-
mulowania jak: etylizm, natdg alkoholowy, choroba alkoholowa, natomiast
obecnie, zgodnie z sugestiami WHO, stosowane jest okreslenie ,,zespdt uza-

78 L. Paprzycki, Psychiatryczno-neurologiczno-psychologiczne aspekty postepowania cywil-
nego, s. 18.

79 Post. SN z 18.5.1972 r., II CR 138/72, Legalis.

80 M. Pazdan, w: K. Pietrzykowski (red.), Kodeks cywilny, art. 13, Nb 7.

81 L. Paprzycki, Psychiatryczno-neurologiczno-psychologiczne aspekty postepowania cywil-
nego, s. 12.

82 Jbidem, s. 18.

83 A. Ogrodnik-Kalita, Znaczenie okreslenia ,,pijanstwo”, s. 62.

84 Warto podkresli¢, ze ,,uzaleznienie od alkoholu” jest przestanka wymagana przez ustawo-
dawce w przypadku stosowania okre§lonych instrumentéw prawnych, jakich jak przymusowe le-
czenie odwykowe na podstawie art. 26 ust. 1 w zw. z art. 24 AIkU.

85 Por. K. Krajewski, w: L.K. Paprzycki (red.), System Prawa Karnego, s. 297; uchw. SN
2 25.11.1971 r., VI KZP 47/71, Legalis.
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