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Matgorzata tuczak

Osrodki diagnostyczne - rola
w indywidualizacji wykonywania kary
pozbawienia wolnosci

1. Rola diagnozy psychologicznej
w postepowaniu z osobami pozbawionymi
wolnosci w polskim systemie karnym w ujeciu
historycznym. Oddziaty obserwacyjno-
-rozdzielcze

Biorgc pod uwage perspektywe historyczna w odniesieniu do rozwazan
i unormowan prawnych na temat celu wykonywania kary pozbawienia wolnosci,
na przestrzeni lat polski system penitencjarny ulegal w tym wzgledzie znacza-
cym zmianom. Koncepcje te podazaly za zmiang pogladdw, jaka dokonywata si¢
na poziomie trendéw ogoélnoeuropejskich czy ogoélnoswiatowych. Kara pozba-
wienia wolnosci na poczatku miala charakter represyjny, odwetowy'. Powstale
w 1918 roku panstwo polskie przejeto sposoby wykonywania kary pozbawienia
wolnosci, tym samym traktowania wiezniéw, po zaborcach®. Nie zwracano uwa-
gi ani na warunki, w jakich przebywali wi¢zniowie, ani na ich kategoryzowanie
w zaleznosci od rodzaju popelnionego czynu przestepnego. Z czasem w zakresie
funkcji przypisywanej karze pozbawienia wolnosci zaczeto bra¢ pod uwage tak-
ze element wychowawczy. Powstaly systemy odbywania kary (m.in. system cel-
kowy w 1791 roku w Filadelfii, system wspolnej pracy i milczenia w 1826 roku

1 K. Dabkiewicz, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Warszawa 2015, s. 327.

2 M. Kalaman, M. Kalaman, Wykonywanie kary pozbawienia wolnosci wobec 0séb niepetno-
sprawnych psychicznie i fizycznie w polskim wieziennictwie w przesztosci i obecnie, Prace na-
ukowe WWSZiP, ,,Zeszyty Pedagogiczno-Medyczne” 2012, Nr 18 (2), s. 133.
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w Auburn), dostrzezono koniecznos¢ segregacji wigzniow, a takze potrzebe zroz-
nicowania stosowanych rygoréw. Zmiany pogladéw w podejsciu kryminologii
do etiologii przestepstw, upatrujace wsrod czynnikéw wplywajacych na ich po-
pelnianie w wadliwym przebiegu procesu socjalizacji, wplywie srodowiska kry-
minogennego skutkowaly zwréceniem uwagi penitencjarystéw na koniecznos¢
podejmowania pracy resocjalizacyjnej ze skazanymi. Zaczely pojawiac sie zaczat-
ki indywidualnego traktowania wi¢znidéw. Pierwsza grupa osadzonych, na ktéra
w kategoriach odrebnego traktowania zwrécono uwage, byty osoby miode wie-
kiem, a nastepnie wykazujgce zaburzenia psychiczne. W Polsce problem ten za-
czeto dostrzegaé w okresie miedzywojennym, ale znaczace dzialania podejmowa-
no w latach pie¢dziesigtych XX wieku’. Od 1928 roku podjeto decyzje o leczeniu
0s0b chorych psychicznie®. Przy wiezieniach, w osobnych budynkach, zaczeto
uruchamia¢ szpitale psychiatryczne, do 1939 roku powstalo ich piec¢. Do szpitali
tych kierowani byli skazani, ktorzy zachorowali w trakcie odbywania kary pozba-
wienia wolnosci. Obok leczenia psychiatrycznego prowadzono badania psycho-
charakterologiczne’.

Pierwszym natomiast zakladem karnym, w ktérym uwage zwrdcono na indy-
widualne oddzialywania ze wzgledu na stan psychiczny skazanych, byl utworzony
w 1958 roku Zaklad Karny w Swieciu nad Wislg, przeznaczony dla kobiet z anoma-
liami psychicznymi. W kolejnych latach powstawaly w Polsce oddziaty dla skaza-
nych wymagajacych stosowania szczegdlnych srodkéw leczniczo-wychowawczych
(prototyp obecnie funkcjonujacych oddzialéw terapeutycznych dla skazanych
z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo),
obok nich powstawaty kolejne oddzialy dla osadzonych uzaleznionych®. Ostatnia
wyodrebniong kategorig skazanych obejmowanych oddzialywaniami specjali-
stycznymi byli skazani za przestepstwa z art. 197-203 k.k. popelnione w zwigzku
z zaburzeniami preferencji seksualnych.

Jesli chodzi o koncepcje dotyczace odrebnego traktowania skazanych niepet-
nosprawnych psychicznie, na uwage zastugiwaly w szczegdlnosci dwie odrebne
- pierwsza wypracowana w Zakladzie Karnym w Rawiczu, druga w Zakladzie
Karnym w Olesnicy’. Koncepcja pracy z osadzonymi niepelnosprawnymi psy-
chicznie w Zakladzie Karnym w Rawiczu zakladata, iz poczatkowy etap pracy
z osadzonymi ma by¢ ukierunkowany na zmniejszenie napiecia emocjonalnego
u osadzonych, pobudzenie ich do refleksji, co w efekcie miato stuzy¢ zwigksze-
niu ich podatnosci na prowadzone oddzialywania, zakladana okreslong korekeje.

3 M. Dworski, Koncepcja Zaktadu Specjalnego w Olesnicy, ,Przeglad Penitencjarny” 1967, Nr 3,

s.3.

M. Kalaman, M. Kalaman, Wykonywanie kary..., s. 134.

Ibidem.

6 A. Nawoj-Sleszynski, Wykonywanie kary pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym
w Swietle zasady indywidualnego oddziatywania, ,Przeglad Wieziennictwa Polskiego” 2009,
Nr 64-65, s. 95-98.

7 M. Kalaman, M. Kalaman, Wykonywanie kary..., s. 136.
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Obok farmakoterapii stosowano psychoterapie indywidualng®. Z kolei w wigzieniu
specjalnym w Olesnicy wiodaca role przypisywano réwnoczesnie prowadzonym
oddzialywaniom leczniczo-wychowawczym.

W mysl zarzadzenia Nr 67 Dyrektora Centralnego Zarzadu Wieziennictwa
z 23 czerwca 1958 roku utworzono eksperymentalne oddzialy obserwacyjno-
-rozdzielcze. Zgodnie z powyzszym zarzadzeniem w sktad personelu tychze od-
dzialéw winni wchodzi¢: psycholog, wychowawca i lekarz’. Poczatkowo oddzial
taki zorganizowany zostal w Centralnym Wiezieniu w Warszawie w 1958 roku,
natomiast w latach 1960-1964 oddziaty takie tworzone byly w innych o$rodkach
wojewddzkich' — migdzy innymi w Zaktadzie Karnym w Rawiczu i Ole$nicy. Daly
one poczatek dzialalnodci diagnostycznej w polskim wieziennictwie. Ich dziafal-
no$¢ pozwolifa jednoczesnie na podjecie prob oszacowania liczby osadzonych
zaburzonych badz uzaleznionych w ogdlnej populacji skazanych na kare pozba-
wienia wolnosci. W latach 70. XX wieku wskazywano, ze na ogélna liczbe oséb
skazanych ponad 25% stanowita powyzsza kategoria osadzonych''. Zakonczenie
badan osadzonych, ktérzy skierowani byli do oddzialu obserwacyjno-rozdzielcze-
go, wigzalo si¢ z dokonywaniem przez psychologa oceny cech osobowosciowych
osadzonych oraz formutowaniem prognozy penitencjarnej i spotecznej. Kolejnym
etapem byly wskazania odnotowane w kwestionariuszu obejmujace 7 punktow.
Dotyczyty one istotnych z punktu widzenia dalszego odbywania kary przez dane-
go skazanego uwag: wskazania zakladu, przebywania w grupie, pracy, szkolenia,
najbardziej wskazanego rodzaju zaje¢ kulturalno-oswiatowych, wskazanego spo-
sobu oddziatywania oraz zalecenia'.

Wraz ze zmiana podejscia do celéw wykonywania kary pozbawienia wolno-
$ci zaczeto dostrzega odrebna role psychologow w wigzieniach. Coraz wigksze
znaczenie zaczgto przypisywaé pracy psychologicznej z osobami pozbawiony-
mi wolnosci. Przez lata zmianom ulegala specyfika pracy, jak tez zadania stoja-
ce przed psychologami zatrudnianymi w wigziennictwie. Z perspektywy chocby
wlasnego, ponad 25-letniego doswiadczenia, zauwazam, jak wiele w tej materii
uleglo zmianie. Zwigkszyla sie¢ ilos¢ zadan stawianych do realizacji psychologom,
ilos¢ podejmowanych przez nich decyzji, wydawanych opinii. Jednoczes$nie wzro-
sta takze znacznie liczba 0s6b z wyksztalceniem psychologicznym zatrudnianych

8 Ibidem,s.141-142.

9 Z.Ficowa, O wspdtpracy lekarzy z oddziatami obserwacyjno-rozdzielczymi, ,,Przeglad Wiezien-
nictwa” 1960, Nr 1, s. 96.

10 P. Braun, Osoba niepetnosprawna w izolacji penitencjarnej, ,,Niepetnosprawnos¢ - zagadnie-
nia, problemy, rozwigzania” 2013, Nr Il (7), s. 132.

11 W. Kosterkiewicz, K. Koscielski, Prowadzenie oddziatywan terapeutycznych w stosunku
do wiezniéw mtodocianych (na przyktadzie jednostek penitencjarnych okregu poznariskiego),
»Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoty Pedagogiki i Administracji w Poznaniu” 2006, Nr 2, s. 216.

12 E. Janiszewska-Talago, Wskazania oddziatéw obserwacyjno-rozdzielczych i ich realizacja,
»Przeglad Penitencjarny” 1965, Nr 4, s. 51; W. Szeller, Kilka uwag o realizacji wskazan od-
dziatéw obserwacyjno-rozdzielczych na przyktadzie CW w Sztumie, ,Przeglad Wieziennictwa”
1961, Nr1,s. 43-44.
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w polskich wigzieniach, co ma zapewni¢ szeroka i profesjonalng dostepno$¢ opie-
ki psychologicznej osobom pozbawionym wolnosci przebywajacym w aresztach
i zakladach karnych. Dotyczy to zaréwno kadry psychologéw ogélnopenitencjar-
nych, jak i zatrudnianych w osrodkach diagnostycznych oraz oddziatach terapeu-
tycznych prowadzacych specjalistyczne oddziatywania wobec szczegélnie trud-
nej grupy osadzonych. Grupa zawodowa psychologéw zatrudnionych w Stuzbie
Wiegziennej w ramach doskonalenia zawodowego uczestniczy w réznego rodzaju
szkoleniach organizowanych zaréwno przez réznego stopnia organy wieziennic-
twa, jak i we wlasnym zakresie. Bioragc pod uwage cho¢by same wymogi kwalifika-
cyjne, jakie winna spelnia¢ kadra penitencjarna, a w szczegolnosci kadra dziatow
terapeutycznych, mozna stwierdzi¢, iz psychologowie w polskim systemie peni-
tencjarnym stanowig wysoko wyspecjalizowang grupe zawodowa'.

2. Cele wykonania kary pozbawienia wolnosci
w kontekscie obowigzujacych przepisow
Indywidualizacja wykonania kary pozbawienia
wolnosci

Ostra krytyka orientacji celu wykonywania kary pozbawienia wolnosci
na ,przymusowg resocjalizacj¢ zapoczatkowana w latach 70. nie pozostala bez
wplywu na prowadzone prace przy kodyfikacji kodeksowej i ostateczne brzmie-
nie unormowan prawnych wprowadzone nowg ustawg w 1997 roku'. Prioryte-
tem stalo si¢ poszanowanie godnosci ludzkiej i praw cztowieka, co znalazto wy-
raz przede wszystkim w art. 4 k.k.w., zgodnie z trescig ktorego kary, srodki karne,
srodki zabezpieczajace i zapobiegawcze wykonuje sie¢ w sposdb humanitarny
z poszanowaniem godnosci ludzkiej skazanego. Zakazane jest stosowanie tortur
lub nieludzkiego albo ponizajacego traktowania i karania skazanego. W obecnie
obowigazujacych przepisach nie zrezygnowano do konca z pojecia ,,resocjalizacji’,
lecz nabrato ono innego znaczenia. Skazany bowiem na zasadzie dobrowolno$ci
moze poddac sie oddzialywaniom poprzez udzial w proponowanych mu zaje-
ciach. Zgodnie z art. 67 § 1 k.k.w. ,wykonywanie kary pozbawienia wolnosci ma
na celu wzbudzanie w skazanym woli wspdtdzialania w ksztaltowaniu jego spo-
tecznie pozadanych postaw, w szczegolnosci poczucia odpowiedzialno$ci oraz
potrzeby przestrzegania porzadku prawnego i tym samym powstrzymania sie

13 Méwi o tym Zarzadzenie Nr 26/2015 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia
30 czerwca 2015 roku w sprawie wymagan kwalifikacyjnych do zajmowania stanowisk
w dziatach penitencjarnych i terapeutycznych oraz Domach Matki i Dziecka.

14 K. Dabkiewicz, Kodeks karny...,s. 328-329.
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od powrotu do przestepstwa’. Do osiggnigcia powyzszego celu prowadzi si¢ zin-
dywidualizowane oddzialywania na skazanych w ramach okreslonych w ustawie
systemow wykonywania kary, w réznych rodzajach i typach zakladéw karnych
(art. 67 § 2 kk.w.). Indywidualizacja bedzie w tym kontekscie polegala na dosto-
sowaniu oddziatywan prowadzonych wobec skazanych do ich osobowosci, mozli-
wosci i potrzeb. W szczegdlnosci zasada indywidualizacji jest realizowana poprzez
system terapeutyczny wykonania kary pozbawienia wolnosci. Grupa skazanych
odbywajacych kare pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym to osoby,
wobec ktdrych z racji roznorakich problemoéw czy deficytéw (osoby uzaleznione,
wykazujace niepsychotyczne zaburzenia psychiczne, badz niepelnosprawne inte-
lektualnie) nalezy w szczego6lnosci stosowac zindywidualizowane oddzialywania.

Zgodnie z przepisami kodeksowymi w prowadzeniu oddzialywan wobec ska-
zanych bierze sie pod uwage przede wszystkim prace, w szczegolnosci sprzyjajaca
zdobywaniu odpowiednich kwalifikacji zawodowych, nauczanie, zajecia kultu-
ralno-oswiatowe i sportowe, podtrzymywanie kontaktéw z rodzing i §wiatem ze-
wnetrznym, a takze $rodki terapeutyczne (art 67 § 3 k.k.w.).

3. Funkcjonowanie osSrodkow diagnostycznych
Zadania, procedury

Osrodki diagnostyczne rozpoczely swoja dziatalnos¢ w polskim systemie pe-
nitencjarnym w 2000 roku. Przepisy dotyczace funkcjonowania osrodkéw regu-
lujg zapisy zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 mar-
ca 2000 roku w sprawie zasad organizacji i warunkéw przeprowadzania badan
psychologicznych i psychiatrycznych w osrodkach diagnostycznych’. Na terenie
catego kraju powolanych zostato 15 osrodkéw diagnostycznych, z ktérych 14 mie-
éci sie w aresztach $ledczych — AS Poznan, AS Bialystok, AS £6dZ, AS Lublin,
AS Warszawa-Bialoleka, AS Olsztyn, AS Bydgoszcz, AS Opole, AS Wroclaw, AS
Krakéw, AS Szczecin, AS Gdansk, AS Koszalin, AS Katowice, a jeden w zakladzie
karnym - ZK Rzeszéw. Pojemnos¢ poszczegdlnych osrodkéw oscyluje w grani-
cach, od najmniejszych w AS Koszalin (24) i AS Bialystok (25) do najwigkszych AS
Warszawa-Bialoleka (43) i AS Poznati (44). Osrodek diagnostyczny w AS w Lodzi
dysponuje 30 miejscami. Dyrektor zakladu karnego badz aresztu sledczego kieruje
skazanego na badania do osrodka na pisemny i uzasadniony wniosek psycholo-
ga, wychowawcy lub psychiatry. Do wniosku zalaczana jest pisemna zgoda ska-
zanego na poddanie si¢ badaniom. W przypadku, gdy skazany nie wyraza zgody
na badania, dyrektor zakladu wystepuje z wnioskiem do s¢dziego penitencjarnego

15 Dz.U. 2000, Nr 29, poz. 369.
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o zarzadzenie przeprowadzenia badan. Badania w osrodku nie powinny trwa¢
diuzej niz 2 tygodnie. W uzasadnionych przypadkach moga zosta¢ przedtuzone
na czas niezbedny do ich przeprowadzenia.

Do osrodkéw diagnostycznych kierowane sg nastepujace grupy skazanych:

1) miodociani, ktérym do nabycia prawa do ubiegania si¢ 0 warunkowe przed-
terminowe zwolnienie pozostalo co najmniej 6 miesiecy lub sprawiajacy
trudnosci wychowawcze;

2) sprawiajacy trudno$ci wychowawcze, przede wszystkim tacy, ktérych zacho-
wanie wskazuje na powazny stopien demoralizacji, zaburzenia psychiczne
albo szczegolny brak umiejetnosci przystosowania si¢ do warunkéw i wy-
magan zakfadu;

3) skazani na kare dozywotniego pozbawienia wolnosci, a takze na kare 25 lat
pozbawienia wolnosci po uprawomocnieniu si¢ wyroku;

4) co do ktérych zachodzi podejrzenie koniecznosci stosowania oddziatywan
w warunkach oddziatu terapeutycznego dla skazanych z niepsychotycznymi
zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo;

5) skazani za popelnienie przestepstwa okreslonego w art. 197-203 k.k. popet-
nione w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych'®.

Sposréd ogolu skazanych w populacji wigziennej ustawodawca szczegdlng
uwage zwrocil na grupe osadzonych mtodocianych. W szczegoélnosci sg oni ob-
jeci réznego rodzaju oddzialywaniami penitencjarnymi, obligatoryjnie odbywaja
kare pozbawienia wolnosci w systemie programowanego oddziatywania. Punktem
wyjécia do takiego podejscia byly zalozenia o potencjalnie najkorzystniejszych ro-
kowaniach tej kategorii wiezniow odnosnie ich podatnosci na prowadzone od-
dzialywania. Ta grupa osadzonych jest tez najliczniejsza grupa wérod skazanych
kierowanych na badania do o$rodka - kierowani zaréwno obligatoryjnie — w przy-
padku, gdy do mozliwosci ubiegania si¢ o warunkowe przedterminowe zwolnienie
pozostato im co najmniej 6 miesigcy, badz fakultatywnie — w przypadku sprawia-
nia trudnosci wychowawczych.

Na podstawie przeprowadzonych w osrodku diagnostycznym badan psycho-
log sporzadza orzeczenie psychologiczno-penitencjarne. Lekarz psychiatra wyda-
je odrebnie opini¢ psychiatryczng. Orzeczenie psychologiczno-penitencjarne jest
obszernym dokumentem zawierajacym informacje na temat skazanego istotne
z punktu widzenia podejmowanych wobec niego dalszych zindywidualizowanych
oddzialywan. Elementy, jakie powinno zawiera¢, w szczegolnosci okresla Rozpo-
rzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 marca 2000 roku w sprawie zasad
organizacji i warunkow przeprowadzania badan psychologicznych i psychiatrycz-
nych w osrodkach diagnostycznych. Na podstawie wynikéw badan dokonuje sie
weryfikacji decyzji klasyfikacyjnej. Badania psychologiczne przeprowadzane

16 Patrz: § 11 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 sierpnia 2003 r. w sprawie
sposobow prowadzenia oddziatywan penitencjarnych w zaktadach karnych i aresztach $led-
czych (Dz.U. 22003 r., Nr 151, poz. 1469).
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w osrodku diagnostycznym majg na celu ustalenie na bazie analizy linii Zyciowej
danej osoby czynnikéw wplywajacych na proces demoralizacji, okredlenie jej stop-
nia, prognozowanie odnos$nie do podatnosci na oddzialywania. Badanie psycholo-
giczne nie moze ograniczac si¢ li tylko do stosowania przez psychologa odpowied-
nich metod i narzedzi psychologicznych. W trakcie pobytu skazanego w osrodku
diagnostycznym obserwacji podlega jego zachowanie, sposéb funkcjonowania
w grupie wspolosadzonych, codzienna aktywnos¢. Psychologowie prowadzg roz-
mowy ze skazanymi dotyczace oceny ich biezacych probleméw i potrzeb, moze
zachodzi¢ takze wskazanie do skierowania danego osadzonego na konsultacje
psychiatryczna. Réwnolegle analizowana jest dostepna dokumentacja osobopo-
znawcza, w szczegolnosci istotne znaczenie majg informacje zawarte w opiniach
z placéwek opiekunczo-wychowawczych, resocjalizacyjnych, w wywiadach srodo-
wiskowych, opiniach sagdowo-psychiatrycznych, sgdowo-psychologicznych, sado-
wo-seksuologicznych, wreszcie informacje zawarte w tresci wyroku, np. okreslenie
przez sad orzekajacy warunkéw odbywania kary pozbawienia wolnosci (art. 62
k.k.). Ocenie podlega aktualny stan psychiczny osoby badanej, jej stosunek do po-
pelnionego przestgpstwa, zadan i obowiazkéw wiazacych sie z wykonywaniem
kary pozbawienia wolnosci. Dokonuje si¢ ustalenia ewentualnej potrzeby stoso-
wania oddziatywan specjalistycznych i skierowania skazanego do odbywania kary
w systemie terapeutycznym — w zaleznos$ci od diagnozowanych probleméw do od-
dziatéw terapeutycznych dla 0s6b uzaleznionych badz dla 0séb z niepsychotyczny-
mi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo. Wsréd skazanych
kierowanych na badania do osrodka diagnostycznego duzy procent stanowig oso-
by uzaleznione, a takze wykazujace réznego rodzaju zaburzenia psychiczne i za-
burzenia zachowania. Etiologia owych zaburzen jest zréznicowana. Czgsto wsrod
0s6b przebywajacych w Areszcie Sledczym w Lodzi mamy osadzonych z tzw. po-
dwdjna diagnoza. W kazdym przypadku skazani tacy wymagaja indywidualnego
podejscia, zapewnienia szczegolnej opieki, w tym pomocy psychologicznej. Osoby
takie sg konsultowane przez lekarza psychiatre. Szczegdlnie niepokojaca jest liczba
skazanych uzaleznionych od SPAY, w tym od dopalaczy. Osoby takie nierzadko
na skutek intensywnego, wieloletniego zazywania takich substancji doswiadczaja
powaznych zaburzen zdrowia psychicznego, tacznie z pojawiajacymi si¢ zaburze-
niami o obrazie psychotycznym. Wymagaja specjalistycznej, indywidualnej opieki
psychologicznej, a czesto takze psychiatrycznej. Niejednokrotnie zachodzi potrze-
ba wdrazania terapii farmakologicznej celem ustabilizowania stanu psychicznego.
Pomimo diagnozowanego przez lekarza uzaleznienia osadzeni czesto nie identy-
fikuja sie z choroba, wymagaja motywowania do podjecia leczenia odwykowego.
Zdarzaja sie takze sytuacje, iz pomimo zdiagnozowanego uzaleznienia od alkoholu

17 SPA - skrot od substancje psychoaktywne. Okresla kazda substancje przyjmowang w celu
uzyskania okreslonego efektu psychicznego: alkohol, opiaty, leki i substancje o dziataniu
uspakajajgcym i nasennym, inne.
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badz srodkow odurzajacych czy substancji psychotropowych skazany ze wzgledu
na nasilenie prezentowanych zaburzen zachowania i zaburzen psychicznych nie
jest w stanie prawidlowo zaadoptowa¢ si¢ do warunkow izolacji, tym samym nie
kwalifikuje si¢ na dang chwile do uczestnictwa w zajeciach terapii odwykowe;.
Ze wzgledu na potrzebe przywrocenia réwnowagi psychicznej wymaga natomiast
oddzialywan specjalistycznych prowadzonych w warunkach oddzialu dla oséb
z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi.

W orzeczeniu psychologiczno-penitencjarnym obok wymienianych juz wcze-
$niej elementéw powinno zawiera¢ sie takze wskazania w zakresie klasyfikacji,
nauczania, zatrudnienia, a takze zalecenia dotyczace potrzeby uwzglednienia
psychologicznych i socjologicznych mechanizméw zachowania skazanego przy
stosowaniu zindywidualizowanych oddziatywan. To takze istotne uwagi dotycza-
ce skazanych majace wplyw na ich dalsze warunki odbywania kary pozbawienia
wolnosci.

Diagnoza psychologiczna, ktéra dokonywana jest w trakcie badann w osrodku
diagnostycznym, stanowi wyjsciowy element do podejmowania dalszych oddzia-
tywan wobec danego skazanego. Informacje zawarte w orzeczeniu psychologicz-
no-penitencjarnym s baza do wykorzystania w pracy ze skazanym przez kadre
penitencjarng (wychowawcy, psychologowie penitencjarni), jak tez kadre terapeu-
tyczna. Na podstawie powstalej diagnozy tworzone s3 miedzy innymi Indywidual-
ne Programy Oddziatywan czy tez Indywidualne Programy Terapeutyczne.

4. Wyniki badan psychologicznych
przeprowadzonych w Osrodku Diagnostycznym
w Areszcie Sledczym w kodzi latach 2011-2015
w kontekscie indywidualizacji wykonywania
kary pozbawienia wolnosci

Celem zobrazowania liczby przeprowadzonych w Osrodku Diagnostycznym
w Areszcie Sledczym w Lodzi badan psychologicznych, w tym w szczegdlnosci
wskazan do stosowania zindywidualizowanych oddziatywan w warunkach od-
dziatu terapeutycznego przedstawiono ponizej dane statystyczne dotyczace okresu
ostatnich pieciu lat.

W latach 2011-2015 w osrodku przebadano ogélem 634 osadzonych. Najwiecej
w roku 2012 - 148, a najmniej w 2015 - 109.

Dane dotyczace liczby przebadanych osadzonych w w/w okresie najlepiej przed-
stawiajg zamieszczone ponizej wykresy.
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Jak wida¢ na wykresach 1 i 2 ,najliczniejsza grupe skazanych poddanych bada-
niu w osrodku stanowili skazani mlodociani. Sytuacja taka powtarza si¢ niezmien-
nie od pigciu lat. Proporcje pomigdzy dorostymi odbywajacymi kare po raz pierw-
szy i recydywistami penitencjarnymi praktycznie, mimo pewnych wahan, s state.

Z wykresu 3 wynika, Ze najliczniejsza grupa osadzonych przebadana w osrod-
ku wymagajaca stosowania specjalistycznych oddzialywan terapeutycznych pre-
zentowala niepsychotyczne zaburzenia psychiczne — stanowig oni ponad polowe
powyzszej grupy. Druga pod wzgledem liczebnosci grupe stanowig skazani uzalez-
nieni od alkoholu. Najmniejszy jest udzial osadzonych z zaburzeniami preferencji
seksualnej.

5. Podsumowanie

Badania psychologiczne, szczegdlnie diagnoza psychologiczna, bezsprzecznie
maja znaczacy udzial w indywidualizacji wykonywania kary pozbawienia wolno-
$ci. W tym krotkim opracowaniu staralam sie zwroci¢ uwage na najbardziej istot-
ne kwestie z punktu widzenia stawianej w osrodkach diagnostycznych diagnozy
psychologicznej skazanych i podejmowanych na jej podstawie oddziatywan. Za-
sygnalizowatlam zmiany dokonujace si¢ w polskim systemie penitencjarnym, ja-
kim podlegata kwestia traktowania wiezniéw oraz okreslenie celu wykonywania
kary pozbawienia wolnosci. Opracowanie jest efektem zaréwno analizy literatu-
ry dotyczacej problemu, jak i wlasnych doswiadczen zawodowych powstalych
w drodze wieloletniej pracy psychologicznej w jednostce penitencjarnej. Sledzac
na przestrzeni historii polskiej penitencjarystyki zagadnienia zwiazane z praca
psychologéw i koncepcji wykonywania kary pozbawienia wolnosci, zauwaza sie,
ze ulegaly one znaczacym przemianom. Poczatkowo traktowano wszystkich ska-
zanych jednakowo, z czasem dopiero zaczeto zwraca¢ uwage na potrzebe wyod-
rebniania okreslonych grup osadzonych. Dostrzegano potrzebe odrebnego trak-
towania osob chorych psychicznie, wykazujacych réznego rodzaju zaburzenia
psychiczne. Kolejno uwage zaczeto poswiecaé skazanym uzaleznionym, wreszcie
skazanym za przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci popel-
nione w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych. W kazdym z tych przy-
padkéow prowadzone oddzialywania zmierzajace do korekcji postaw, zachowan,
przeciwdzialania powrotowi do przestepstwa musza opiera¢ si¢ na trafnie doko-
nanej ocenie probleméw, z jakimi boryka si¢ dana osoba, a tym samym sformu-
fowaniu diagnozy psychologicznej. W praktyce penitencjarnej oznacza to, iz aby
moc dokona¢ korekgji zaburzen zachowania, trzeba wiedzie¢ najpierw, gdzie tkwi
problem, z powodu ktérego skazany popelnit przestepstwo badz dlaczego doko-
nuje czynu zabronionego po raz kolejny. Niezwykle istotne jest okreslenie, jaka
jest w tym rola czynnikow $rodowiskowych, zewnetrznych, a jaka podmiotowych
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(osobowos¢, deficyty poznawcze, niepetnosprawno$¢ psychiczna, inne), z jakiego
powodu wynikaja problemy w adaptacji do wymogéw spotecznych, jakie s3 mo-
tywy zachowan danej osoby. W uzyskaniu odpowiedzi na te pytania znaczacg role
pelnia wilasnie osrodki diagnostyczne.
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