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EFEKTYWNOSC WYKONANIA ORZECZEN SADOWYCH
O OBOWIAZKU PODJECIA LECZENIA ODWYKOWEGO*

L. OBOWIAZEK PODDANIA SIE LECZENIU ODWYKOWEMU UZALEZNIENIA
OD ALKOHOLU

1. Obowiazek poddania si¢ leczeniu odwykowemu uzaleznienia
od alkoholu wynika z ustawy o Wychowaniu w Trzezwosci i Przeciw-
dziataniu Alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 r.' Osoba uzalez-
niona moze zosta¢ zobowiazana do podjgcia leczenia, gdy w zwiazku
z naduzywaniem alkoholu powoduje rozktad zycia rodzinnego, demo-
ralizacje¢ matoletnich, uchyla si¢ od pracy albo systematycznie zaktoca
spokoj lub porzadek publiczny.

Nalezy odrézni¢ pojecie efektywnosci leczenia uzaleznienia od
efektywnos$ci wykonania orzeczenia sadowego. Orzeczenie
sadowe naktada jedynie obowiazek podjecia, nie za$ ukoncze-
nia terapii, nie okresla, zatem jakie skutki ma przynies¢ wykonanie
tego obowiazku.

* Komunikat o wynikach badan aktowych przeprowadzonych w Instytucie Wymiaru
Sprawiedliwosci
! Tekst jednolity Dz.U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473 ze zm.
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Leczeniem odwykowym zajmuja si¢ stacjonarne i niestacjonarne
zaktady lecznictwa odwykowego.

Orzekanie obowiazku poddania si¢ leczeniu odwykowemu nale-
zy do sadoéw rodzinnych (wydziatéw rodzinnych i nieletnich sadoéw
rejonowych)?.

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 problemow alkoholowych lub prokura-
tur¢. W razie ich nie wykonania, badanie zleca sad.

Instytucjami uprawnionymi do sktadania wniosku o orzeczenie obo-
wiazku leczenia sa komisje rozwiazywania problemow alkoholowych
oraz jednostki prokuratury.

Sad rodzinny moze zobowiazaé osobe uzalezniona od alkoholu do
podjecia leczenia odwykowego w stacjonarnym lub niestacjonarnym
zaktadzie leczniczym. Osoby kierowane przez sad przyjmowane sa
poza kolejnoscia jednak tylko do wykorzystania limitu 20% wszyst-
kich miejsc przeznaczonych dla pacjentow leczonych z uzaleznienia.

Obowiazek poddania si¢ leczeniu trwa tak dlugo jak wymaga tego
cel leczenia jednak nie dtuzej niz 2 lata. W czasie wykonywania orze-
czenia sad moze je zmieni¢ w zaleznosci od potrzeb. Postanowienie o
zmianie orzeczenia wydaje sad rodzinny na wniosek kuratora badz za-
ktadu leczacego. Zmiana moze jednak dotyczy¢ wytacznie rodzaju za-
ktadu leczenia odwykowego.

2. Badaniem efektywnosci wykonania orzeczenia sadowego, prze-
prowadzonym w Instytucie Wymiaru Sprawiedliwo$ci, byly objete,
dobrane losowo, orzeczenia, ktore zostalty wydane w pierwszej poto-
wie 2006 r. 1 wykonane do konca pierwszej potowy 2008 r. Celowe
wydaje si¢ wigc przedstawienie kluczowych informacji o orzeczeniach
z tego roku.

2 Por. szerzej na ten temat R. SchHmipT, Postepowanie sqdowe o zobowiqzanie
osoby uzaleznionej od alkoholu do poddania si¢ leczeniu odwykowemu, «Rodzina
i Prawo» 2008,nr 7-8, s. 56-83 oraz powotana tam literaturg.
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W 2006 1. wykonywano 53 517 orzeczen dotyczacych obowiazku
podjecia leczenia odwykowego, z czego 29 794 orzeczen (55,7%) do-
tyczyto leczenia w zaktadzie niestacjonarnym oraz 23 723 (44,3%) —
leczenia w z zakladzie stacjonarnym.

Sposrod wszystkich wykonywanych spraw, w 21 794 (41% ogotu
spraw) orzeczono dodatkowo nadzor kuratora. 15 198 (70% nadzo-
row) prowadzonych bylto przez kuratoréow spotecznych.

Tylko od 2004 roku do 2007 nastapil wzrost postgpowan rozpo-
znawczych o 44%. Liczba postgpowan wykonawczych wzrosta za$
o blisko 1/3. W tych latach $rednio jedynie 40% uzaleznionych uda-
to sig¢ umiesci¢ w osrodku stacjonarnym. Sa jednak okregi (Ostrotgka,
Kielce, Krosno), w ktorych w pierwszej potowie 2007 roku jedynie
co czwarty uczestnik trafit do zaktadu leczniczego a w okregach wto-
ctawskim, bielsko-bialskim 1 radomskim — co piaty. Zdecydowanie
najnizsza efektywno$¢ cechuje okreg shupski, w ktérym jedynie 8%
uczestnikow postgpowania sadowego, skierowanych do zakladu sta-
cjonarnego, zostato w nim umieszczonych.

Okres oczekiwania na przyjecie do osrodka trwa srednio 6,5 mie-
siaca® (dane dla pierwszej potowy 2007 roku). W niektérych okre-
gach sadowych okres ten wynosi jednak blisko 16 miesigey jak np.
w Kielcach, czy nawet dochodzi do 19, jak np. w Lomzy.

Odlegte terminy leczenia czgsto uniemozliwiaja wykonanie orze-
czenia, szczegolnie gdy osoba uzalezniona nie stawi si¢ w os$rodku,
bowiem na wyznaczenie kolejnego terminu moze zabraknaé czasu
z uwagi na dwuletni okres trwania obowiazku podjecia leczenia.

3. Niniejszy komunikat przedstawia wybrane wyniki badania sku-
teczno$ci wykonania orzeczen sadow rodzinnych dotyczacych obo-
wiazku poddania si¢ leczeniu osoby uzaleznionej od alkoholu*. Badanie
dotyczyto 460 akt wykonawczych w sprawach, w ktorych prawomoc-
ne orzeczenie byto wydane w pierwszej potowie 20006 r.

> Dane odnosza si¢ do liczby spraw umorzonych lub podlegajacych umorzeniu
w okresie 1 stycznia — 30 czerwca 2007 r.

4 Pelny tekst sprawozdania z badania zawiera tom 7 serii wydawniczej Instytutu
Wymiaru Sprawiedliwosci ,,Prawo w Dziataniu”.
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II. WYKONANIE ORZECZEN O OBOWIAZKU PODIJECIA LECZENIA
NIESTACJONARNEGO

1. Badanie objeto 269 akt sadowych, w ktérych sad wydat orze-
czenie o zobowiazaniu uczestnika do podj¢cia leczenia niestacjonarne-
go. W 121 sprawach (co stanowito 45% wszystkich spraw) orzeczono
réwniez nadzor kuratora.

2. Jednostki prokuratury ztozyty wnioski o zobowiazanie do lecze-
nia w 1/3 tych spraw. Potowa z nich byta konsekwencja prowadzonego
postepowania przygotowawczego w sprawie o popetnienie przestep-
stwa. Pozostate sprawy byly wszczete na wniosek komisji rozwiazy-
wania probleméw alkoholowych.

3. W celu wykonania orzeczenia obowiazku leczenia w formie am-
bulatoryjnej sad pisemnie zobowiazuje osob¢ uzalezniona do sta-
wienia si¢ w poradni uzaleznien lub w innym osrodku spelniajacym
w danej miejscowosci rolg poradni odwykowej. W niektorych spra-
wach sad wyznacza termin, do ktérego uczestnik musi zglosi¢ si¢ do
poradni aby rozpocza¢ leczenie, w innych — termin nie byt okreslony.
Rzadko sad nakazywatl policji doprowadzenie uczestnika do poradni,
poniewaz podjgcie leczenia w tej formie wymaga systematycznego (na
ogot dwukrotnego w tygodniu) uczegszczania na spotkania terapeutycz-
ne. Trudno oczekiwa¢ zatem, aby w przypadku unikania leczenia przez
osobg uzalezniong policja za kazdym razem dowozila ja do poradni.

Sad stosuje kontrole w postaci zobowiazania uczestnika do przedsta-
wienia zaswiadczenia o podjetym leczeniu, kieruje pismo z zapytaniem
o taka informacj¢ do poradni uzaleznien, zarzadza przeprowadzenie
wywiadu srodowiskowego badz ustanawia nadzor kuratora.

4. Niektore ustalenia poczynione w toku badania akt spraw, w kto-
rych zostal orzeczony obowiazek leczenia w formie ambulatoryjnej
byly nastgpujace:

*  Orzeczenia zapadly wobec 27 kobiet (10% spraw) i 242 mgz-

czyzn (90% spraw).

*  Wiek uczestnikow w chwili wydania orzeczenia miat nastepuja-

cq strukturg: 10% uczestnikow miato do 30 lat (w tym jedynie
niecate 3% os6b byta w wieku do 25 lat), blisko 20% osob li-
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czyto 30 do 40 lat, prawie 1/3 — to osoby w wieku 40 do 50 lat.
Najwigksza grupe stanowili uczestnicy w przedziale wiekowym
50-59 lat — ponad 36%. Os6b powyzej ,,sze$cdziesiatki” byto juz
niewiele, jednak i tak wigcej niz tych do 25 roku zycia — 4,5%.
Sredni wiek wszystkich uczestnikéw w badanych sprawach wy-
nosit 44 lata. Taki sam wiek miat przecigtnie kazdy mezczyzna
(z uwagi na to, ze megzczyzni stanowili 90% uczestnikow), ko-
bieta zas§ — o trzy lata wigcej, tj. 47 lat.

»  Blisko 20% o0s6b bylto karanych®. Nieco ponad 30% o0s6b dekla-
rowalo niekaralnos¢. O pozostatych osobach nie byto zadnych
informacji w aktach.

Zawykonanie orzeczenia przyjeto stan faktyczny, w ktorym sad
umorzyt postgpowanie stwierdzajac w uzasadnieniu, ze ,,leczenie zo-
stalo podjete” lub ,,orzeczenie zostato wykonane”.

Druga sytuacja, $wiadczaca o wykonaniu orzeczenia jest informacja
w aktach, ze uczestnik zapisat si¢ do poradni uzaleznien badz innego
zaktadu swiadczacego takie Swiadczenia zdrowotne, uczgszczal syste-
matycznie na terapig, a w chwili umorzenia postgpowania (z reguty w
chwili zakonczenia dwuletniego okresu obowiazku podjecia leczenia)
zachowywat abstynencje¢. Nie miato znaczenia, w ktorym momencie
postepowania wykonawczego, uczestnik podjal leczenie.

* Badanie wykazalo, ze jedynieco trzeci uczestnik podjat le-
czenie tzn. zapisat sig w poradni uzaleznien na terapig.
Jednak tylko codziesiaty wykonat orzeczenietj.systema-
tycznie uczestniczyt w terapii, a w chwili umorzenia sprawy trwat
w abstynencji.

*  W21,8%sprawosobyzobowiazanedoleczeniapodjetyterapiejed-
nak byla ona niesystematyczna. W 61% spraw osoby uzaleznione
w ogole nie zapisaly si¢ na terapig.

5 Karalno$¢ uczestnikéw ustalona byta jedynie na podstawie informacji zawartych
w aktach sadowych tj. na podstawie wywiadow §rodowiskowych przeprowadzanych
przez kuratorow sadowych, protokotdw posiedzen lub dokumentacji dotaczanej do
wniosku sktadanego przez komisj¢ rozwigzywania probleméw alkoholowych lub
prokuraturg.
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* W hblisko 1/4 spraw brakowato informacji o powodach niewyko-
nania orzeczenia.

III. WYKONANIE ORZECZEN O OBOWIAZKU PODJECIA LECZENIA
STACJONARNEGO

1. Badanie dotyczace wykonania obowiazku leczenia stacjonarne-
go objeto 191 spraw. W 52 sprawach (co stanowilo nieco ponad 1/4
wszystkich spraw) orzeczono dodatkowo nadzor kuratora.

2. Jednostki prokuratury ztozyty wnioski o zobowiazanie do lecze-
nia w 1/3 spraw przy czym niespetna potowa z nich (45%) byta konse-
kwencja prowadzonego postgpowania przygotowawczego w sprawie
0 popelnienie przestgpstwa. Pozostate wnioski (2/3 spraw) ztozone
byty przez komisje rozwigzywania problemoéw alkoholowych.

3. W przypadku leczenia w formie stacjonarnej sad w pierwszej
kolejnosci wystgpowal do osrodka leczenia uzaleznien o wskazanie
terminu, w ktorym uczestnik ma stawi¢ si¢ na leczenie. Termin roz-
poczecia leczenia uzalezniony jest od posiadania przez os$rodek wol-
nych miejsc oraz od tego, kiedy zakonczy si¢ trwajaca wilasnie terapia.
Nowy pacjent nie moze dotaczy¢é bowiem do juz rozpoczgtej terapii.
Jezeli leczenie ma by¢ skuteczne musi on bra¢ udzial we wszystkich
jej elementach czy etapach.

Ustawa wskazuje, ze w pierwszej kolejnosci sad wzywa uczestnika
do stawienia si¢ w wyznaczonym terminie w osrodku leczniczym a do-
piero wtedy, kiedy uczestnik uchyla si¢ od wykonania obowiazku, sad
zarzadza przymusowe doprowadzenie przez policjg.

4. Badanie dotyczace wykonywania orzeczenia zobowiazujacego
osobg uzalezniong od alkoholu do leczenia w zakladzie stacjonarnym
wykazato, miedzy innymi, co nastgpuje:

*  Orzeczenia zapadly wobec 27 kobiet (14% spraw) i 164 mgz-

czyzn (86% spraw).

*  Wiek uczestnikow w chwili wydania orzeczenia miat nastgpuja-

ca strukture: 14% uczestnikoéw miato do 30 lat (w tym 5% osdb
byto w wieku do 25 lat), blisko 20% to osoby w wieku 30 do 40
lat, nieco ponad 1/3 stanowily osoby w wieku 40 do 50 lat i nie-
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cate 30% — powyzej 50 lat (w tym 2% o0sob w wieku 60 i wigcej
lat). Srednia wieku wszystkich uczestnikow w badanych spra-
wach wyniosta 43 lata a zatem byla o rok nizsza niz w przypad-
ku orzeczen obowiazku leczenia ambulatoryjnego. Mezczyzni
mieli $rednio 45 lat, kobiety za$ zdecydowanie mniej — 36.

e 26% 0s06b byto karanych. (To o 6 punktow procentowych wigcej
niz analogiczny odsetek wsrdd osob skierowanych na leczenie
niestacjonarne). Blisko 42% o0s6b deklarowato niekaralnos¢. W
stosunku do pozostalych 22% uzaleznionych brakowato jakich-
kolwiek informacji na ten temat.

* W zbadanych sprawach dwuletni okres orzeczonego obo-
wiazku podjecia leczenia wystarczyl na co najwyzej
3 proby wykonania postanowienia. W niektorych spra-
wach jednak nawet te trzy proby byly nieskuteczne, w innych
za$ juz po pierwszym terminie brakowalo czasu na wyznacze-
nie kolejnego.

* W ponad potowie spraw (54%) udato si¢ umiesci¢ uczestni-
ka w zakladzie leczniczym w celu podjgcia leczenia Na 101
uczestnikoéw, ktorzy zglosili si¢ sami na leczenie lub
zostali dowiezieni przez policj¢ jedynie 52 (51%) w
petni wykonato postanowienie sadu. Stanowia oni zatem
28% ogotu badanych.

* Pozostate 49 osob, ktore fizycznie byly w osrodku, nie ukon-
czyly tego etapu terapii. Ich pobyt w zaktadzie leczenia sta-
cjonarnego wynosit srednio 7 dni. Blisko potowa z tej grupy
uzaleznionych od alkoholu samowolnie opuscita zaktad leczni-
czy w dniu dowiezienia przez policje, a kolejne 7 0s6b nie wy-
trwato dtuzej niz 4 dni.

*  35% tych, ktorzy ukonczyli podstawowy (pierwszy) etap terapii,
w ciagu najblizszych tygodni po opuszczeniu zakladu ponownie
wrocili do natogu (19 z 52 uczestnikoéw).

» Blisko 3/4 0s6b zobowiazanych do podjecia leczenia w zakta-
dzie odwykowym stacjonarnym (136 ze 188 badanych®) nie wy-

6 Sposrod 191 badanych spraw, w trzech z nich, akta zawieraty jedynie dokumentacjg
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konato orzeczenia. Co czwarty uczestnik (49 0soéb — 26%) zostat
umieszczony w zaktadzie jednak samowolnie go opuscit przed
zakonczeniem terapii.

*  Sposrod 44 osob, ktore dobrowolnie zglosity sie do zaktadu lecz-
niczego, 2/3 zakonczyto pomyslnie pierwszy etap terapii. Osoby
dowiezione przez policjg zakonczyly leczenie jedynie w 40%.

IV. WnI0sK1

Przeprowadzone badania wykazaty bardzo niska skutecznos¢
wykonania rozpatrywanych orzeczen sadowych. Niepokojaca jest jed-
nak nie tylko nieskuteczno$¢ wykonania orzeczenia ale brak mozli-
wosci usprawnienia jego egzekucji. Wprowadzenie bezwzglednego
przymusu zblizyloby orzekany §rodek do formy kary a nie mozna prze-
ciez kara¢ za chorobg, za ktora uznany jest alkoholizm’.

Jak dotad jedyna metoda, ktora moze pomoéc osobie uzaleznionej
w utrzymaniu abstynencji jest terapia®. Podstawa jej skutecznosci jest
wspotpraca pacjenta z terapeuta. O ile mozna byloby zwigkszy¢ sku-
teczno$¢ fizycznego umieszczenia osoby uzaleznionej w zaktadzie
leczniczym o tyle zmuszenie do wspolpracy nie jest mozliwe. Przymus
taki rodzi zreszta efekt odwrotny tzn. opdr przez dziataniami, ktore sa
podejmowane wbrew woli pacjenta’.

Okazuje sig, zatem ze przymus leczenia oraz potrzeba wspot-
pracy w zwiazku z prowadzona terapia wzajemnie si¢ wy-

z postgpowania rozpoznawczego dlatego tez analiza postgpowania wykonawczego
przeprowadzona byta na 188 sprawach.

7 B. WoroNowicz, Alkoholizm jest chorobq, Warszawa 2005.

8 M. Berza, Alkoholizm — wybrane sposoby pomagania wychodzenia z nafogu,
«Psychologia i rzeczywisto§é» 2004 nr 1.

> B. TRYJARSKA, ,,Podstawowe zasady etyczne w psychoterapii, [w:] Praktyka
psychologiczna w swietle standardow etycznych, red.: J. Brzeziiski, M. ToEPLITZ-
WmNEwWsKA, Warszawa 2004, s. 88.
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kluczaja. Wigkszy nacisk powinien by¢ potozony na motywacje do
podjecia leczenia.

Analiza mozliwosci prawnych podejmowania dziatan budujacych
motywacj¢ wymaga odrgbnego rozpatrywania dwoch réznych grup
0s0b uzaleznionych. Do pierwszej z nich naleza osoby, ktore popeity
przestepstwo majace jakikolwiek zwiazek z alkoholem, do drugiej za$
osoby, ktore sg ucigzliwe spotecznie ale nie popehniajq przestgpstw.

Obecne uregulowania wymagaja uzyskania zgody skazanego na na-
lozenie obowiazku leczenia'>. W zadnym razie obowiazek leczenia
nie moze mie¢ formy kary. Rozwiazaniem tej sytuacji mogloby by¢
wpisanie leczenia odwykowego do $srodkow probacji jako
dobrowolny wybor skazanego pomigdzy kara bezwzgled-
nego pozbawienia wolnosci a warunkowym zawieszeniem
kary pozbawienia wolnos$ci z obowigzkiem podjecia lecze-
nia. Znaczenie terminu ,,podjecie leczenia” moze by¢ kontrowersyjne
w zwiazku, z czym wlasciwsze bytoby sformutowanie ,,uzyskanie za-
swiadczenia o odbyciu leczenia w formie i wymiarze ogol-
nie przyjetym jako najbardziej skuteczne zgodnie z obecna
wiedza medyczna”.

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

Srodki finansowe, ktére przeznaczane sa na procedure zwiazang
z orzeczeniem obowiazku leczenia na podstawie ustawy, moglyby byc¢
wykorzystane na zapewnienie wykonania nowych orzeczen oraz na
inne cele zwigzane z dziataniami na rzecz motywowania oséb uzalez-
nionych, ktére nie popetniaja przestgpstw, ale sa spotecznie uciazliwe.

Biorac pod uwagg niniejsze badania, zauwazy¢ mozna réznicg po-
migdzy liczba uzaleznionych konczacych terapi¢ w zaktadzie stacjo-
narnym, ktorzy dobrowolnie stawili si¢ w zaktadzie oraz tych, ktorzy
zostali dowiezieni przez policje. Roznica w odsetkach jest znaczna

10°Art. 74 §1 w zw. z art. 72 §1 k.k.
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(66 do 40%). Pomimo, ze wszyscy skierowani zostali przez sad, to
zdecydowanie wigksza motywacje (w postaci chociazby Ieku przed
konsekwencjami niewykonania orzeczenia) do leczenia mieli ci, kto-
rzy dobrowolnie stawili si¢ w wyznaczonym terminie.

Wynika z tego wniosek, ze nalezatoby przenies¢ §rodek cigzkosci
podejmowanych dziatan na programy skoncentrowane na mo-
tywacje¢ i uSwiadamianie spotecznych i medycznych kon-
sekwencji naduzywania alkoholu.

Programy te powinny integrowa¢ dziatania stuzb takich jak pomoc
spoteczna, komisje rozwigzywania problemow alkoholowych, poli-
cja, prokuratura. Waznym elementem tego mechanizmu bytaby poli-
cja, ktéra na wniosek innych stuzb pozytecznosci publicznej miataby
obowiazek przeprowadzi¢ wywiad srodowiskowy oraz wszcza¢ proce-
dure¢ niebieskiej karty, gdyby zachodzita taka potrzeba.

Konsekwencja niebieskiej karty bylby doktadniejszy nadzor policji
nad rodzing i w razie konieczno$ci wystapienie do Prokuratury z donie-
sieniem o przestepstwie, (przede wszystkim o przestgpstwie zngcania
si¢ nad osoba najblizsza badz to w formie psychicznej badz fizycznej),
jezeli znamiona czynu w ten sposob by go kwalifikowaty.

Ewentualne zmiany spowodowatyby réwniez potrzebg wzmoc-
nienia roli zeznan 0sob nie nalezacych do rodziny podejrzanego, do-
kumentacji z prowadzenia niebieskiej karty oraz dokumentacji z juz
podjetych dziatan jako dowodow w sprawie.

W sytuacji, kiedy osoba uzalezniona nie popelnitaby prze-
stepstwa, jej choroba zaja¢ si¢ powinna jednostka samorzadu tery-
torialnego badz poradnia uzaleznien. Niewatpliwie podkresli¢ nalezy,
ze osoby uzaleznione czgsto nie widza swojego problemu i nie chca
wspotpracowac z terapeuta, nie chca tez przyjs¢ z wiasnej woli do
poradni. Dlatego powinien by¢ powotany terapeuta z prawem pro-
wadzenia pracy $rodowiskowej. Jego dziatania skupilyby si¢ na
motywacji rodziny osoby uzaleznionej do wzigcia udziatu w podejmo-
wanych dziataniach oraz samego chorego do podjecia leczenia.
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Tym samym wzmozona bylaby pomoc uzaleznionemu w jego sro-
dowisku lokalnym, co miatoby jeszcze jedna pozytywna funkcje.
Zapewniony bylby system ochrony dla 0s6b wspotuzaleznionych, kto-
re otrzymywalyby wsparcie juz w domu lub najblizszej okolicy a nie
w sadzie czy poradni uzaleznien oddalonych czasami o dziesiatki kilo-
metrow od miejsca zamieszkania.

Etap pracy srodowiskowej potaczony z rzetelnie prowa-
dzona niebieska karta (zakladana nie tylko na wniosek 0so6b naj-
blizszych, ale rowniez na wniosek pracownika socjalnego) mogiby by¢
wykorzystany do wstepnej weryfikacji efektoéw podejmowanych dzia-
tan oraz obserwacji czy zachowanie osoby uzaleznionej nie wyczerpu-
je znamion czynu niezgodnego z prawem.



