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Matgorzata Pietrucha-Hassan

Indywidualizacja wykonywania kary
pozbawienia wolnosci wobec sprawcow
przestepstw przeciwko wolnosci
seksualnej i obyczajnosci

1. Wstep

Dla wykonywania kary pozbawienia wolnosci wobec sprawcow przestepstw
przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci szczegdlne znaczenie ma art. 96 § 1
kk.w., ktory stwierdza, ze:

~W systemie terapeutycznym odbywaja kare skazani z niepsychotycznymi zabu-
rzeniami psychicznymi, w tym skazani za przestepstwo okreslone wart. 197-203 k k.,
popelnione w zwiazku z zaburzeniami preferencji seksualnych, uposledzeni umy-
stowo, a takze uzaleznieni od alkoholu albo innych $rodkéw odurzajacych lub psy-
chotropowych oraz skazani niepetnosprawni fizycznie — wymagajacy oddziatywania
specjalistycznego, zwlaszcza opieki psychologicznej, lekarskiej lub rehabilitacyjnej™.

W przepisie § 15 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 sierpnia
2003 roku w sprawie sposobow prowadzenia oddziatywan penitencjarnych w za-
ktadach karnych i aresztach sledczych?® czytamy w ustepie 1:

»skazanego zakwalifikowanego do odbywania kary w systemie terapeutycznym,
skierowanego do oddzialu terapeutycznego, umieszcza si¢ w oddziale terapeutycz-
nym dla skazanych:

1) z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umy-
stowo;

2) uzaleznionych od alkoholu;

3) uzaleznionych od srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych;

4) niepetnosprawnych fizycznie”

1 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy (Dz.U. z 1997 r., Nr 190, poz. 557
zpbzn.zm.).
2 Dz.U.z2003r., Nr151, poz. 1469 z pézn. zm.
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Ustep 2 § 15 wymienionego Rozporzadzenia reguluje dalej ,,Skazanych za prze-
stepstwo okreslone w art. 197-203 k.k., popetnione w zwigzku z zaburzeniami
preferencji seksualnych, zakwalifikowanych do odbywania kary w systemie tera-
peutycznym, umieszcza si¢ w wyznaczonych oddziatach, o ktérych mowa w ust. 1
pkt. 17 W zwiazku z powyzszym skazani za przestepstwa popelnione w wyniku
zaburzen preferencji seksualnych kierowani sg do wyznaczonych oddziatéw te-
rapeutycznych dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi
lub uposledzonych umystowo. Zgodnie z danymi podawanym przez Stuzbe Wig-
zienng na dzien 20 kwietnia 2016 roku byly 22 takie oddzialy’. Pismem z dnia
29 grudnia 2005 roku Dyrektor Generalny Stuzby Wieziennej* wskazal 7 oddzia-
téw do realizowania programu oddziatywan resocjalizacyjnych i terapeutycznych
wobec sprawcow przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci, ktory
stanowi gtéwng o$ oddzialywan psychokorekcyjnych i edukacyjnych prowadzo-
nych w warunkach izolacji penitencjarnej wobec interesujacej nas grupy spraw-
cow populacji 0s6b pozbawionych wolnosci. Zgodnie ze wspomnianym powyzej
pismem Dyrektora Generalnego oddzialy terapeutyczne realizujace oddziatywa-
nia wobec skazanych za przestepstwa popelnione w zwigzku z zaburzeniami pre-
ferencji seksualnych znajduja si¢ w Zakladzie Karnym w Goleniowie, Zakladzie
Karnym w Sztumie, Zakladzie Karnym w Rawiczu, Zakladzie Karnym w Olesnicy,
Zakladzie Karnym w Rzeszowie, Zakladzie Karnym Nr 2 w Lodzi oraz Areszcie
Sledczym w Starogardzie Gdarniskim. Oddzialy te réznia sie miedzy soba gtéwnie
przeznaczeniem, tzn. dla odbywajacych kare pozbawienia wolnosci po raz pierw-
szy, mlodocianych lub recydywistéw penitencjarnych.

Wykonywanie kary pozbawienia wolno$ci wobec sprawcéw przestepstw prze-
ciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci popetnionych w zwigzku z zaburzeniami
preferencji seksualnych opisze na przykladzie oddziatu terapeutycznego dla skaza-
nych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umy-
stowo Zaktadu Karnego Nr 2 w Lodzi. Oddzial przeznaczony jest dla me¢zczyzn,
skazanych odbywajacych kar¢ pozbawienia wolnosci po raz pierwszy oraz mlo-
docianych. Liczy 44 miejsc, a skazani za przestepstwa na tle seksualnym stanowia
55%°. Pozostale 45% stanowia skazani za inne przestepstwa, u ktérych zdiagnozo-
wano rozmaite zaburzenia zdrowia psychicznego.

Opisujac wykonywanie kary pozbawienia wolnosci wobec sprawcéw prze-
stepstw przeciwko wolnoéci seksualnej i obyczajnosci, nalezy zwrdci¢ uwage
na fakt, ze nie kazde przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci
popelniane jest w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych. Pewien od-
setek sprawcow nie ma takiej diagnozy, poniewaz np. ofiara zgwalcenia byta pel-
noletnia, a do przestgpstwa doszto w efekcie rozhamowujacego wpltywu alkoholu
na mechanizmy kontroli zachowania si¢ sprawcy.

3 www.sw.gov.pl/statystyka (dostep: 20.04.2016).
4 Pismo niepublikowane.
5 Badania wtasne.
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2. Zaburzenia preferencji seksualnych

W odniesieniu do seksualnego zycia cztowieka nie ma stalych norm, ktére raz
na zawsze okreslityby, co jest prawidlowoscia, a co patologiag. Normy s3g bowiem
odmienne nie tylko w réznych spotecznosciach, ale i w réznych warstwach, a na-
wet grupach spotecznych, moga takze ulega¢ przemianom na przestrzeni jedne-
go pokolenia, bywaja tez inne w zaleznosci od plci. Ponadto to, co jest prawidto-
woscig w jednej fazie rozwoju czlowieka, moze nig juz nie by¢ w nastepnej. Tak
wiec normy zwigzane z zyciem seksualnym nalezy ujmowa¢ dynamicznie jako
proces bedacy wytworem okreslonych spotecznych uwarunkowan, zmieniaja-
cych sie wraz z tymi pierwszymi®. W rozwazaniach nad granicg normy i patolo-
gii seksualnej mozna wychodzi¢ z zatozen zorientowanych na sens i cel funkcji
seksualnych w jak najszerszym ich znaczeniu. W tym ujeciu do normy seksual-
nej zaliczac sie bedzie potencjalng zdolnos¢ do spelnienia wszystkich trzech jej
funkgji:

1) biologicznej (prokreacji);
2) psychologicznej (rozkoszy, satysfakeji);
3) spolecznej (realizacji potrzeby wiezi miedzyludzkich).

Rodzaj i nasilenie uchybien w mozliwosci spetnienia ktérejkolwiek z tych funk-
cji przez indywidualnego czlowieka okresla stopien odchylenn od normy w kie-
runku patologii seksualne;j’. Prawidtowe zachowanie seksualne (interpersonalne)
powinno wiec zawiera¢ potencjalng mozliwos¢ spelnienia trzech podstawowych
funkcji, tj. biologicznej, psychologicznej i spotecznej. Zachowania nieprawidlowe
z punktu widzenia normy zachowan seksualnych to takie, ktore pozostaja sprzecz-
ne lub nie realizujg tych funkcji lub realizujg je w sposob niepelny®.

Kazimierz Imielinski podaje, ze wszystkie odchylenia od normy w zachowa-
niu seksualnym, niezaleznie od objawéw oraz rodzaju, nat¢zenia i czynnikéw
przyczynowych, przy czym termin obejmuje zaréwno odchylenia seksualne
w sensie odchylen od norm spolecznych, jak i odchylenia patologiczne w sensie
odchylent od normy medycznej, oznaczaja dewiacje seksualne’. W seksuologii
przyjmuje si¢ rézne zasady podzialu odchylen seksualnych. Kierujac sie kryte-
rium spolecznego dobra, stuszne wydaje si¢ przyjecie podzialu na dwie zasadni-
cze grupy. Pierwsza grupa obejmowataby zachowania seksualne spofecznie nie-
szkodliwe, bedace niewielkimi odchyleniami majgcymi raczej charakter odmian
indywidualnych czy pewnych osobliwosci (,,dziwactw”). Przyjeto nazywac je
dewiacjami zachowan seksualnych. Moga one dotyczy¢ sposobdw zaspokajania

6 |.Obuchowska, A. Jaczewski, Rozwdj erotyczny, Warszawa 2002, s. 116.

7 K. Imielinski, Zarys seksuologii i seksiatrii, Warszawa 1986, s. 140.

8 Za:W. Czernikiewicz, Niepublikowane materiaty dla stuchaczy Studium Pomocy Psychologicz-
nej w Dziedzinie Seksuologii, Poznan 2006, s. 6.

9 K. Imielinski, Zarys seksuologii..., s. 201.
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popedu oraz jego kierunku. Drugim rodzajem odchylen seksualnych sa za-
chowania nazywane perwersjami (badz zboczeniami). Ich realizacje uwaza si¢
za spolecznie szkodliwg i jest ona zwalczana. Szkodliwos¢ ta moze by¢ bezpo-
$rednia, np. gdy zagraza zyciu ludzkiemu (zgwalcenie) lub posrednia, gdy powo-
dujac konflikt ze spotecznymi normami, prowadzi do glebokiej rozterki moral-
nej i w konsekwencji do nerwicy. Nerwice traktujemy bowiem zawsze jako strate
zaro6wno osobistg, jak i spoteczng. Tylko ten rodzaj nieprawidtowego zachowa-
nia seksualnego zaliczymy do patologii. Perwersje seksualne moga takze doty-
czy¢ sposobow zaspokajania popedu seksualnego oraz odchylen w zakresie jego
kierunku. Szkodliwos$¢ poszczegdlnych perwersji moze by¢ rézna i niekiedy nie
mozna, uwzgledniajgc kryterium spoteczne, przeprowadzic scistej granicy mie-
dzy wyréznionymi dwoma grupami nieprawidtowych zachowan seksualnych,
gdyz na przyklad czym innym jest zachowanie typu homoseksualnego chtopcow
masturbujacych sig, czym innym homoseksualizm realizowany miedzy ludzmi
dorostymi, czym innym jeszcze kontakt homoseksualny dorostego mezczyzny
z nieletnim chlopcem. Dlatego tez ten sam rodzaj odmiennego zachowania sek-
sualnego moze by¢ raz uwazany za dewiacje (lub nawet prawidtowos$¢ w danej
fazie rozwoju), innym razem za perwersje. Wynika z tego, ze odchylen w zacho-
waniu seksualnym nie mozna ujmowa¢ wylacznie behawioralnie, na podstawie
realizowanych czynnosci, ale konieczna jest kazdorazowa znajomos¢ sytuacji
oraz motywacji danej osoby. Podzial zachowan seksualnych na dewiacje i per-
wersje jest tez z innego punktu widzenia utrudniony: cechuje go dynamicznos¢.
Dewiacja moze przeksztalci¢ si¢ w perwersje i odwrotnie perwersja pod wply-
wem na przyklad terapii moze przyja¢ posta¢ nieszkodliwej dewiacji. Dlatego
stosuje sie czesto jeszcze inne kryterium podziatu, wedlug ktérego oddziela si¢
dewiacje od perwersji. Istotng ceche dewiacji stanowilby jej preferencyjny cha-
rakter, czyli dewiacja bylaby pewnym wyborem zachowania, tym, co si¢ woli,
bardziej lubi, a wi¢c nie mialaby ona przymusowego, wylacznego charakteru.
W chwili, gdy taki przymus wystapi, to znaczy gdy czlowiek nie moze zaspokoié¢
popedu seksualnego w inny, tylko w taki wlasnie, odmienny od powszechnie
przyjetego sposob, dewiacja staje si¢ perwersja, ktorej istotng cechg jest kom-
pulsywnos¢, czyli wewnetrzny przymus takiego i tylko takiego realizowania
popedu'. Powstaja zaburzenia preferencji seksualnych, czyli parafilie. Wedlug
W. Czernikiewicza zaburzenia preferencji seksualnych to pojecie dookreslajace
te odchylenia seksualne, u podloza ktérych lezy ,,zaburzony sposob wybierania
obiektu seksualnego”. Jednostka preferuje zaspokajanie swojego popedu seksual-
nego w relacji z anormalnym obiektem seksualnym''.

10 I. Obuchowska, A. Jaczewski, Rozwd..., s. 120.
11 Za:W. Czernikiewicz, Niepublikowane materiaty..., Poznan 2006, s. 8.
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3. Epidemiologia zaburzen preferencji seksualnych

Nikt nie potrafi okresli¢, jaki jest rzeczywisty spoleczny zakres zjawiska zabu-
rzen preferencji seksualnych. Krajowy Konsultant ds. Seksuologii prof. Zbigniew
Lew-Starowicz zwraca uwage na kilka kontrowersji zwigzanych z diagnozowaniem
zaburzen preferencji seksualnych w ramach obowiazujacych systeméw klasyfika-
cyjnych ICD - 10 i DSM-IV-TR. W jego ocenie badania uzyskane z ujawnionej
populacji nie oddaja w pelni skali zjawiska. Wskazuje on na trudnosci definicyjne
wynikajace z ciagto$ci miedzy dewiacyjnoscig a tak zwanymi normalnymi zacho-
waniami seksualnymi. Podkresla determinujacy wplyw epidemiologii dewiacji
seksualnych na poglady na temat danej parafilii. Osoby przejawiajace dewiacyjne
zachowania seksualne czesto ukrywaja swe specyficzne sklonnosci, co powoduje,
ze obraz parafilii (i tym samym kryteria diagnostyczne) tworzy si¢ przede wszyst-
kim na podstawie informacji pochodzacych od o0sob, ktére zglaszaja si¢ po pomoc
do profesjonalisty lub wejda w konflikt z prawem. Nic nie wiemy na temat oséb
z cechami parafilii, ktére z réznych powodéw nigdzie nie szukaja pomocy i nie
popadly w konflikt z prawem lub tego konfliktu jeszcze nie ujawniono. Kolejny
problem stanowi zlozono$¢ obrazu dewiacji — u wielu oséb wspélistnieja rézne
postacie dewiacji (wielodewiacyjno$¢). Niezwykle istotne znaczenie ma réwniez
natezenie potrzeb i zachowan dewiacyjnych. Zachowanie dewiacyjne moze sta-
nowi¢ wylaczna forme realizacji potrzeb seksualnych, wspolistnie¢ z tak zwanym
normalnym zyciem seksualnym lub by¢ epizodycznym doswiadczeniem seksual-
nym'%. Dodatkowo sprawe komplikuje fakt, ze jak pokazuje ponad dziesig¢cioletnie
doswiadczenie autorki niniejszego artykulu w pracy z populacjg skazanych odby-
wajacych kare pozbawienia wolnosci za przestepstwo przeciwko wolnosci seksual-
nej lub obyczajnosci, stanowig oni populacje szczegdlng, poniewaz czgsto parafilie
wspolwystepuja w niej z réznymi zaburzeniami stanu zdrowia psychicznego. Sa
to najczesciej zaburzenia osobowosci, organiczne uszkodzenia OUN (organiczne
uszkodzenia mézgu), réznego rodzaju i stopnia zaburzenia funkgji intelektualnych
oraz uzaleznienia. Wszystkie te czynniki utrudniajg rzetelne i realne oszacowanie
skali wystepowania zaburzen preferencji seksualnych.

4. Przestepstwa na tle seksualnym

Od 1 stycznia 2006 roku do 20 kwietnia 2016 roku w oddziale terapeutycz-
nym dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposle-
dzonych umystowo Zaktadu Karnego Nr 2 w Lodzi przebywato 140 skazanych
za przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci. W przypadku

12 Za: Z.Lew-Starowicz, Seksuologia sgdowa, Warszawa 2000, s. 108.
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107 skazanych z tej grupy biegli saqdowi z dziedziny seksuologii powotani na etapie
postepowania sagdowego zdiagnozowali wystepowanie zaburzen preferencji seksu-
alnych w rdznej postaci. Wobec 33 skazanych, pomimo stwierdzenia popelnienia
przez nich przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci, biegli orze-
kli, ze przestgpstwo nie mialo zwiazku z zaburzeniami preferencji seksualnych.
W efekcie badan psychiatrycznych i psychologicznych zdiagnozowano natomiast
w tej grupie réznorodne zaburzenia zdrowia psychicznego, najczesciej uposledze-
nie umystowe réznego stopnia. Na dzien 20 kwietnia 2016 roku w oddziale prze-
bywalo 21 skazanych z zaburzeniami preferencji seksualnych i 2 skazanych bez
takiej diagnozy odbywajacych kare pozbawienia wolnosci za przestepstwo prze-
ciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci.

W tym samym okresie z interesujacej nas grupy skazanych 117 zostalo zwol-
nionych z zakladu karnego po zakonczeniu odbywania kary. Jak wynika z poczy-
nionych na podstawie systemu Centralna Baza Danych Os6b Pozbawionych Wol-
nosci Noe. NET ustalen, do dnia 20 kwietnia 2016 roku 7 bylych podopiecznych
oddzialu zostalo ponownie skazanych na kare pozbawienia wolnosci za przestep-
stwo popelnione w warunkach recydywy penitencjarnej i 2 pozostaje tymczasowo
aresztowanych do kolejnej sprawy. W zadnych z tych 9 przypadkéw nie znamy
niestety charakteru przestepstwa. 6 podopiecznych oddzialu po raz kolejny od-
bywalo kare pozbawienia wolno$ci, jednakze ich pobyty w zaktadzie karnym byly
na tyle krétkie, ze nie mogty dotyczy¢ kolejnych przestepstw przeciwko wolnosci
seksualnej i obyczajowosci.

Zwazywszy na charakter zdiagnozowanych u zwalnianych na wolnos¢ skaza-
nych zaburzen oraz poczynione przez nich mierne postepy w procesie resocjaliza-
¢ji i oddzialywaniach terapeutycznych, Dyrektor Zakladu Karnego Nr 2 w Lodzi
na wniosek zespotu terapeutycznego podjal decyzje, ktére skutkowaty tym, iz:

- 1 skazany w czerwcu 2014 roku zostal skierowany do Krajowego Osrodka
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie i nadal w nim przebywa;

- 1 skazany w czerwcu 2015 roku zostat objety nadzorem prewencyjnym;

- wobec 2 skazanych sady skazujace zastosowaly srodki zabezpieczajace w po-
staci terapii oraz mobilnego dozoru elektronicznego.

5. Algorytm postepowania ze sprawca
przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej
i obyczajnosci

Zgodnie z literg prawa, aby mdc wykonywac kare pozbawienia wolnosci, musi
zapas¢ chociazby nieprawomocny wyrok skazujacy na taka kare. Przepisy art. 62
Kodeksu karnego przewiduja, ze sad skazujacy moze skierowac skazanego do od-
bywania kary w terapeutycznym systemie jej wykonywania. Po zapadnigciu wyroku
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skazujgcego skazany ma mozliwos¢ zdecydowania, czy chce zacza¢ odbywanie kary
pozbawienia wolnosci, czy tez woli pozosta¢ na prawach tymczasowo aresztowa-
nego. Po rozpoczeciu wykonania kary pozbawienia wolnosci skazany poddawany
jest wstepnej klasyfikacji, o ile nie zdecydowal o tym sad na podstawie art. 62 k.k.
Wstepna klasyfikacja ma na celu ustalenie przede wszystkim grupy klasyfikacyj-
nej (mlodociany, pierwszy raz odbywajacy kare pozbawienia wolnosci, recydywi-
sta penitencjarny) oraz typu zakladu karnego (zamkniety, pélotwarty lub otwar-
ty). O systemie wykonywania kary zadecyduja wyniki przeprowadzonych badan
osobopoznawczych, ktére prowadzone s3 w specjalnie do tego celu powotanych
strukturach organizacyjnych Stuzby Wieziennej zwanych osrodkami diagnostycz-
nymi. W strukturach polskiej Stuzby Wieziennej funkcjonuje ich 15. Czas pobytu
skazanego w o$rodku diagnostycznym jest uzalezniony od wielu czynnikoéw, ale po-
$wiecony jest przede wszystkim na przeprowadzenie doglebnego i szczegétowego
procesu diagnostycznego, w efekcie ktérego powstaje orzeczenie psychologiczno-
-penitencjarne. Kazdy skazany kierowany do systemu terapeutycznego dla skaza-
nych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umysto-
wo musi mie¢ sporzadzone orzeczenie psychologiczno-penitencjarne', poniewaz
stanowi ono podstawowe zrodlo informacji na temat skazanego niezbedne do opra-
cowania dla niego indywidualnego programu terapeutycznego. Zgodnie z § 4 ust. 1.
Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 marca 2000 roku w sprawie
zasad organizacji i warunkow przeprowadzania badan psychologicznych i psychia-
trycznych w osrodkach diagnostycznych'* orzeczenie zawiera:

1) dane osobowe skazanego;

2) wyjasnienie procesu wykolejenia spolecznego skazanego oraz stopnia jego
demoralizacji i podatnosci na oddzialywania;

3) psychologiczng charakterystyke aktualnego stanu psychicznego skazanego
oraz jego stosunku do popelnionego przestepstwa, a takze do zadan i obo-
wiazkow wiazacych sie z wykonywaniem kary;

4) ustalenie ewentualnej potrzeby oddziatywania specjalistycznego i skierowa-
nia skazanego do odbywania kary w systemie terapeutycznym;

5) wskazania w zakresie klasyfikacji, nauczania, zatrudnienia oraz zalecenia
dotyczace potrzeby uwzglednienia psychologicznych i socjologicznych me-
chanizmoéw zachowania sie skazanego przy stosowaniu indywidualnych od-
dziatywan;

6) imie i nazwisko oraz tytul zawodowy i stanowisko stuzbowe psychologa
przeprowadzajacego badanie.

13 Przypadki, w ktorych sporzadza sie orzeczenie psychologiczno-penitencjarne reguluje szcze-
gotowo § 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 z p6zn. zm.).

14 Dz.U.z2000r., Nr29, poz. 369.
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Dla indywidualizacji wykonywania kary pozbawienia wolno$ci wobec spraw-
cOw przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci orzeczenie psycho-
logiczno-penitencjarne ma istotne znaczenie: pozwala pozna¢ dotychczasowa cha-
rakterystyczng dla danego skazanego lini¢ zycia, jego doswiadczenia Zyciowe oraz
opis zdiagnozowanych deficytéw i zaburzen, ktdre zlozyly sie na jego wykolejenie
spoleczne. Ma to kluczowe znaczenie na dalszym etapie wykonywania kary. Na-
tomiast wnioski zawarte w orzeczeniu stanowig podstawe podejmowanych przez
komisje penitencjarng decyzji klasyfikacyjnych i okreslenia warunkéw indywidu-
alnego oddzialywania na skazanego. Znaczna wigkszos¢, bo okoto 90% badanych
odbywajacych kare pozbawienia wolnosci za przestepstwo przeciwko wolnosci
seksualnej i obyczajnoséci popelnione w zwigzku z zaburzeniami preferencji sek-
sualnych, kierowana jest przez komisje penitencjarne do systemu terapeutycznego
dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzo-
nych umystowo, w ktérym sg realizowane specjalistyczne programy wlasciwe dla
sprawcow przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci®.

6. System terapeutyczny dla skazanych
z niepsychotycznymi zaburzeniami
psychicznymi lub uposledzonych umystowo,
w tym sprawcy przestepstw przeciwko
wolnosci seksualnej i obyczajnosci

Skierowanie skazanego do oddzialu terapeutycznego dla skazanych z niepsy-
chotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo w celu
wykonywania kary w systemie terapeutycznym o tej samej nazwie nie wymaga
wczesniejszego ustalania terminu przyjecia. Po przyjeciu skazanego do oddziatu
terapeutycznego zespot terapeutyczny przeprowadza z nim rozmowe, ktéra odby-
wa sie w miare mozliwosci w obecnosci wszystkich cztonkéw zespotu terapeutycz-
nego w celu wzajemnego zapoznania si¢ ze skazanym i przedstawienia mu (poza
informacjami wynikajacymi z uregulowan prawnych dotyczacych wykonywania
kary pozbawienia wolnosci) specyfiki odbywania kary w oddziale terapeutycznym,
zapoznania z zespolem terapeutycznym, programem oddzialu i tygodniowym
rozkladem zajg¢ oraz kalendarium wykonywania kary. Zgodnie z art. 97 § 1 kk.w.

15 Chodzi o to, aby skazany zostat skierowany do oddziatu terapeutycznego dla skazanych
z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo realizujace-
go program oddziatywan resocjalizacyjnych i terapeutycznych wobec sprawcédw przestepstw
przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci.
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~Wykonujac kare w systemie terapeutycznym, uwzglednia si¢ w postepowaniu
ze skazanym w szczegolnos$ci potrzebe zapobiegania poglebianiu sie patologicz-
nych cech osobowosci, przywracania réwnowagi psychicznej oraz ksztalttowania
zdolnosci do wspotzycia spotecznego i przygotowania do samodzielnego zycia”
Z kolei § 20 ust. 1. Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 sierpnia
2003 roku w sprawie sposobow prowadzenia oddziatywan penitencjarnych w za-
kiadach karnych i aresztach sledczych'® stanowi, ze: ,Skazany zakwalifikowany
do odbywania kary pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym jest podda-
wany zindywidualizowanym oddziatywaniom wedlug opracowanego indywidual-
nego programu terapeutycznego’.

7. Indywidualny Program Terapeutyczny

Przepis § 82 ust. 1 pkt. 2 Zarzadzenia Nr 19/2016 Dyrektora Generalnego Stuz-
by Wieziennej z dnia 14 kwietnia 2016 roku w sprawie szczegélowych zasad pro-
wadzenia i organizacji pracy penitencjarnej oraz zakreséw czynnosci funkcjona-
riuszy i pracownikéw dzialéw penitencjarnych i terapeutycznych oraz oddziatow
penitencjarnych stanowi, ze ,indywidualny program terapeutyczny sporzadza si¢
[...] nie pozniej niz 30 dni od przyjecia skazanego do oddziatu terapeutycznego”.
Indywidualny program terapeutyczny to dokument opracowywany przez zespo6l
terapeutyczny, a wiec psychologéw, pedagogéw i terapeutéw, na podstawie danych
i opisow zawartych w orzeczeniu psychologiczno-penitencjarnym oraz ustalen po-
czynionych podczas bezposrednich rozméw ze skazanym. Opracowanie indywi-
dualnego programu terapeutycznego nastepuje w miare mozliwosci przy udziale
skazanego'” i stanowi swoisty plan pobytu skazanego w oddziale terapeutycznym
okreslajacy mozliwe do realizacji, w warunkach pozbawienia wolnoici, cele tera-
peutyczne i wychowawcze. Wazne jest to, aby opracowujac indywidualny program
terapeutyczny, zespot:

1) przyjal cele terapeutyczne mozliwe do osiagnigcia przez konkretnego ska-
zanego przy zdiagnozowanych u niego deficytach np. intelektualnych, aby
cele nie byly nadmiarowe i utopijne, gdyz wtedy beda zniecheca¢ skazanego
do wysitku edukacyjnego i terapeutycznego, co przyniesie odwrotny do po-
zadanego skutek;

2) pamigtal, ze cel terapeutyczny musi dotyczy¢ skazanego, a nie jego wolno-
$ciowego otoczenia spotecznego np. rodziny, ktdre to otoczenie pozostaje

16 Dz.U.z2003r., Nr 151, poz. 1469 z pézn. zm.

17 § 21 ust. 7. Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 sierpnia 2003 r. w sprawie
sposobow prowadzenia oddziatywan penitencjarnych w zaktadach karnych i aresztach sled-
czych.



50 Matgorzata Pietrucha-Hassan

poza zasiegiem oddzialywan psychokorekcyjnych. Podmiotem oddziaty-
wan jest skazany i nie mozna, jako celu terapeutycznego przyjac np. syste-
mowej terapii rodzin lub motywowac osoby pokrzywdzonej przestepstwem
do podjecia dialogu ze skazanym;

3) uwzglednil indywidualny dobér metod i technik oddzialywan adekwatny
do indywidualnego przypadku skazanego.

Indywidualny program terapeutyczny skfada si¢ z dwdch czesci: diagnozy i wia-
$ciwego indywidualnego programu terapeutycznego. Diagnoza, o ktérej mowa
w § 21 ust. 4 cytowanego wczedniej Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci'®,
zawiera:

1) opis przyczyn zaburzen skazanego;

2) opis zaburzen w zakresie proceséw poznawczych, emocjonalnych i w zacho-
waniu skazanego;

3) charakterystyke aktualnego stanu psychofizycznego skazanego;

4) opis problemu stanowiacego podstawe do skierowania skazanego do syste-
mu terapeutycznego;

5) opis indywidualnych probleméw skazanego;

6) ocene motywacji skazanego do uczestnictwa w realizacji indywidualnego
programu terapeutycznego;

7) wskazanie pozytywnych cech osobowosci i zachowania skazanego.

We wlasciwym indywidualnym programie terapeutycznym zespot terapeutycz-

ny okredla:
1) zakres prowadzonych oddzialywan;
2) cele oddzialywan mozliwe do realizacji w warunkach oddzialu terapeutycz-
nego lub poza tym oddziatem, uwzgledniajace wlasciwosci skazanego;
3) metody oddzialywan specjalistycznych;

4) kryteria realizacji przyjetych celéw oddzialywania.

Nie sposéb w tym miejscu przytoczy¢ wszystkich regulacji prawnych dotycza-
cych organizowania i prowadzenia oddzialywan terapeutycznych, ale warto zazna-
czy¢, ze system terapeutyczny dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami
psychicznymi lub uposledzonych umystowo jest systemem, w ktérym oddziaty-
wania wychowawcze, edukacyjne, terapeutyczne i lecznicze sg najbardziej zindy-
widualizowane. Juz sama konstrukcja indywidualnego programu terapeutycznego
zaklada jego dostosowanie do konkretnego, niepowtarzalnego przypadku osoby
o okreslonych pozytywnych i negatywnych zasobach osobowosciowych oraz be-
hawioralnych. Zespo! terapeutyczny decyduje o tym, na jakie sfery psychologiczne
skazanego i jakimi metodami zamierza oddziatywac, aby przygotowac go do samo-
dzielnego i odpowiedzialnego Zycia po opuszczeniu zaktadu karnego. Czas przewi-
dziany na realizacje indywidualnego programu terapeutycznego réwniez jest zin-
dywidualizowany i uzalezniony od postepéw skazanego w procesie resocjalizacji
i terapii. Podopieczni oddziatu terapeutycznego réznig sie miedzy soba motywacja

18 Ibidem.
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do pracy psychokorekcyjnej, gotowoscia do zmiany, zasobami, ktére beda proces
zmiany wspiera¢ lub spowalnia¢, stopniem utrwalenia niepozadanych zachowan
i wieloma innymi wlasciwo$ciami majacymi wplyw na powodzenie procesu te-
rapeutycznego. W praktyce oznacza to, ze cze$¢ skazanych z diagnoza zaburzen
preferencji seksualnych kare pozbawienia wolnosci w calosci odbywa w systemie
terapeutycznym dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi
[...]. Jednakze w przypadku, gdy zespdt terapeutyczny uzna, iz oddzialywania psy-
chokorekcyjne wobec skazanego zostaty zakonczone na podstawie art. 97 § 3 k.k.
wykonawczego skazanego ,,[...] przenosi si¢ do odpowiedniego systemu wykony-
wania kary”, czyli dokonuje weryfikacji systemu odbywania kary i zgodnie z § 83
Zarzadzenia Nr 19/2016 Dyrektora Generalnego Stuzby Wiegziennej ,,dla skaza-
nego, ktory odbyl czegs¢ kary pozbawienia wolnosci w oddziale terapeutycznym,
wobec ktorego zespol terapeutyczny zakonczyl oddzialywania, opracowuje sie
zalecenia do realizacji w czasie wykonywania pozostalej czesci kary”. Zalecenia
te powinny by¢ opracowane indywidualnie do przypadku skazanego i stanowi¢
zadania mozliwe do realizacji w warunkach zwyklego oddziatu zakladu karnego.

8. Oddziatywania terapeutyczne wobec
sprawcow przestepstw przeciwko wolnosci
seksualnej i obyczajnosci

Oddzialywania terapeutyczne wobec sprawcow przestepstw przeciwko wol-
nosci seksualnej i obyczajnosci sa realizowane gtéwnie w ramach programu od-
dzialywan resocjalizacyjnych i terapeutycznych wobec sprawcéw przestepstw
przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci. Realizacja programu w oddziale
terapeutycznym Zakladu Karnego Nr 2 w Lodzi trwa $rednio 12 miesigcy i jest
podzielona na etapy ulozone wzrastajaco w zakresie stopnia zaawansowania za-
je¢. Ukonczenie programu wymaga od uczestnika funkcjonowania intelektual-
nego co najmniej na poziomie normy. Do$wiadczenie pokazuje, ze w przypadku
sprawcow przestepstw na tle seksualnym diagnozie zaburzen preferencji sek-
sualnych czesto towarzysza inne zaburzenia, takie jak: zaburzenia osobowosci,
organiczne uszkodzenia OUN (organiczne uszkodzenia osrodkowego ukladu
nerwowego), uposledzenie umystowe, uzaleznienia. Zdarzajg si¢ takze diagnozy
polidewiacyjnosci, czyli wspolwystepowania wiecej niz jednej parafilii. Powoduje
to, Ze nie wszyscy sprawcy przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej i obyczaj-
nosci sa w stanie podota¢ wymaganiom programu i go ukonczy¢. Czgsto bowiem
zdiagnozowane u nich zaburzenia oraz deficyty powoduja powazne zaklécenia
procesu terapeutycznego lub wrecz dyskwalifikujg skazanego z udzialu w kolej-
nych etapach programu.
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Etapy programu przedstawiajg si¢ nastepujaco:

1) edukacja psychoseksualna - zajecia majace na celu zmiang falszywych prze-
konan i schematéw poznawczych dotyczacych rozwoju psychoseksualnego
oraz seksualnosci cztowieka;

2) trening umiejetnosci spotecznych - zajecia poswigcone autodiagnozie oraz
podnoszeniu kompetencji spolecznych i osobistych w sferze emocjonalne;j,
poznawczej i spolecznej;

3) trening empatii — zajecia majace na celu u§wiadomienia krzywdy i jej cha-
rakteru, wyrzadzanej ofiarom przestepstw na tle seksualnym. Trening ujaw-
nia sposob postrzegania przez skazanych faktu dokonania przestepstwa,
ma na celu identyfikacje siebie w roli zadajacego cierpienie;

4) terapia wlasciwa patologicznych zachowan na tle seksualnym - zajecia po-
$wiecone identyfikacji wlasnego taricucha zachowan przestepczych na pod-
stawie modelu cyklu zachowan przestepczych wg Spencera. Podczas zajeé
uczestnicy przygotowuja i prezentuja wilasna historie zycia z elementami
biografii psychoseksualnej i opisem czynu przestepczego, co nastepnie pod-
lega analizie oraz interpretacji ze strony innych uczestnikow. Zajecia wspie-
rane s konsultacjami indywidualnymi;

5) trening zapobiegania nawrotom patologicznych zachowan na tle seksualnym
- zajecia majace na celu zapobieganie powrotnosci do przestepstwa poprzez
rozpoznawanie sygnalow ostrzegawczych, zbudowanie zaplecza moralne-
go i pomocowego oraz sieci wsparcia po zakonczeniu udzialu w programie
i opuszczeniu zaktadu karnego.

W zaleznosci od prezentowanych deficytéw umiejetnosci i kompetencji, zabu-
rzen towarzyszacych zaburzeniom preferencji seksualnych danej grupy terapeu-
tycznej, zespdl terapeutyczny przewiduje mozliwos¢ poszerzenia oddzialywan
specjalistycznych prowadzonych wobec sprawcéw przestepstw przeciwko wolno-
$ci seksualnej i obyczajnosci o dodatkowe zajecia edukacyjne lub terapeutyczne
np. trening radzenia sobie ze stresem, trening rozwigzywania sytuacji konflikto-
wych itd. badz ich modyfikowania adekwatnie do potrzeb grupy.

Wspolczesnie nie znamy skutecznej metody, ktora bytaby w stanie ,,wyleczy¢”
zaburzenia preferencji seksualnych, nawet traktujac problem interdyscyplinarnie.
W warunkach pozbawienia wolnosci nie prowadzi si¢ farmakoterapii, ktora jest
bardzo kosztowna i ma te wade, ze przenosi odpowiedzialno$¢ za patologiczne za-
chowania seksualne z jego sprawcy na tzw. pigutke. Takze szeroko dyskutowana
kastracja chemiczna nie jest w stanie z réznych powoddw rozwigzaé problemu
przestepstw na tle seksualnym. W zwigzku z powyzszym wszystkie oddzialywania
resocjalizacyjne i terapeutyczne prowadzone przez zespol terapeutyczny skupia-
ja sie przede wszystkim na wyksztalceniu u skazanego efektywnego mechanizmu
samokontroli i samoregulacji zachowania, szczegdlnie w sytuacji wzmozonego na-
piecia seksualnego oraz umiejetnoséci radzenia sobie w sytuacji nawrotu czynnikéw
prowadzacych do patologicznych zachowan seksualnych. Problemem moze sie
okaza¢ dostep do profesjonalnej pomocy terapeutycznej i medycznej oferowanej
osobom, ktére opuscily juz zaklady karne.
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9. Prewencja recydywy

Konieczno$¢ poddania si¢ oddzialywaniom psychokorekcyjnym u sprawcow
przestepstw seksualnych uruchamia silne mechanizmy obronne osobowosci
oraz budzi duzy opdr terapeutyczny, co powoduje znaczne obnizenie krytyczne-
go osadu wilasnego zachowania sig i silng nieche¢ do podjecia rzetelnej wlasnej
pracy psychokorekcyjnej. W zwigzku z tym, pomimo ogromnego nakladu pracy
zespolu terapeutycznego, zdarzaja si¢ osoby, ktore nie chcg uczestniczy¢ w te-
rapii lub efekty ich udzialu w zajeciach pozostaja mierne, a stwierdzone u nich
zaburzenia psychiczne oraz prezentowane podczas odbywania kary zachowanie
maja taki charakter lub nasilenie, ze zachodzi co najmniej wysokie prawdopo-
dobienstwo popetnienia czynu zabronionego z uzyciem przemocy lub grozbg
jej uzycia przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej, zagrozonego kara
pozbawienia wolnosci, ktérej gérna granica wynosi co najmniej 10 lat" lub na-
lezaloby ,,zapobiec ponownemu popetnieniu przez sprawce czynu zabronionego
o znacznej spolecznej szkodliwo$ci”*. Wobec takich skazanych zespoét terapeu-
tyczny:

— korzysta z uregulowan art. 117 k.k.w., zgodnie z ktérym skazanego, u ktérego
stwierdzono uzaleznienie od alkoholu albo srodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych, a takze skazanego za przestepstwo okreslone w art. 197-203
k.k. popetnione w zwiazku z zaburzeniami preferencji seksualnych obejmuje sie,
za jego zgoda, odpowiednim leczeniem i rehabilitacja; w razie braku zgody o sto-
sowaniu leczenia lub rehabilitacji orzeka sad penitencjarny.

Praktyka pokazuje jednak, ze jest to regulacja mato efektywna, poniewaz
niezastosowanie si¢ skazanego do postanowienia sadu o nalozeniu obowigzku
poddania sie terapii, nie skutkuje zadnymi konsekwencjami dla niego. Zapisy § 50
ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 25 sierpnia 2003 r. w spra-
wie regulaminu organizacyjno-porzadkowego wykonywania kary pozbawienia
wolnosci®! stwierdzaja co prawda, ze ,O odmowie skazanego poddania si¢ lecze-
niu, rehabilitacji albo badaniom psychologicznym lub psychiatrycznym powiada-
mia si¢ odpowiednio sad lub sedziego penitencjarnego” ale w zaden sposob nie
zmieniajg sytuacji prawnej skazanego;

19 Art. 1 pkt. 3 Ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0s6b z zburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb
(Dz.U. z 2014 r., poz. 24 z p6zn. zm.), patrz takze: J. Gierowski, Uwagi psychologa sgdowe-
go o mozliwosciach opiniowania o stopniu zagrozenia u 0séb objetych ustawa z 22 listopada
2013r., ,Przeglad Wieziennictwa Polskiego” 2014, Nr 82, s. 15-46.

20 Art.93b §1k.k.(Dz.U.z2015r., poz. 396).

21 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 25 sierpnia 2003 r. w sprawie regulaminu or-
ganizacyjno-porzadkowego wykonywania kary pozbawienia wolnosci (Dz.U. 22003 r., Nr 152,
poz. 1493).
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- wnioskuje do dyrektora zakladu karnego, aby na podstawie art. 199b § 1 k. k.w.,
zlozyl wniosek o orzeczenie $rodka zabezpieczajgcego, o ktorym mowa w art. 93a
§ 1k.k. Od 1 lipca 2015 roku* do 20 kwietnia 2016 roku zfozone zostaty 4 wnioski.
Z czego 3 zostaly juz rozpoznane zgodnie z propozycja dyrektora ZK Nr 2 w Lodzi;

- stosuje uregulowania Ustawy z dnia 22 listopada 2013 roku o postepowaniu
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdro-
wia lub wolnosci seksualnej innych oséb*. Od 1 stycznia 2014 roku** Dyrektor
Zakladu Karnego Nr 2 w Lodzi ztozyl do Sadu Okregowego w Lodzi, I Wydzial
Cywilny, 6 wnioskéw o uznanie skazanego za osobe stwarzajaca zagrozenie spo-
teczne. W efekcie ztozonych wnioskéw sad wydal 3 postanowienia o uznaniu ska-
zanych za osoby stwarzajace zagrozenie spoleczne, z czego 2 osoby zostaly skiero-
wane do Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym, a wobec
1 zastosowano nadzér prewencyjny. Dwa wnioski zostaly przez sad oddalone.
20 kwietnia 2016 roku 1 wniosek oczekiwal na rozpoznanie®.

10. Podsumowanie

Podsumowujac niniejsze opracowanie, nalezy stwierdzi¢, ze populacja spraw-
cow przestepstw przeciwko wolnoéci seksualnej i obyczajnosci nie jest grupa
jednorodna, cechuje ja réznorodnos¢ i ztozonos¢ zaburzen, ktére w wielu przy-
padkach naktadaja si¢ na siebie i dodatkowo komplikuja oddziatywania psycho-
korekcyjne. Z doswiadczenia prowadzenia pracy terapeutycznej wobec tej po-
pulacji skazanych wynika, ze rzeczywiscie wymaga ona zindywidualizowanego
podejscia do terapii sprawcow przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej i oby-
czajnosci. Obowiazujace obecnie uregulowania prawne dotyczace wykonywania
kary pozbawienia wolnosci stwarzajg taka mozliwos¢ wspierajac wysitki zespo-
tow terapeutycznych.

22 Dzien wejscia w zycie nowelizacji ustaw - Kodeks karny, Kodeks karny wykonawczy (Dz.U.
z2015r., poz. 396).

23 Dz.U.z2014r., poz. 24.

24 Dzien wejscia w zycie ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0séb z za-
burzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej
innych oséb.

25 Na podstawie badan wtasnych.
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