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I

W trakcie prac nad kodyfikacja karng z 1997 roku kwestie terapii
sprawcow przestepstw skazanych na kare pozbawienia wolnosci potrak-
towano priorytetowo. Zdecydowano si¢, aby dla skazanych z zaburzenia-
mi psychicznymi, uposledzonych umystowo, a takze uzaleznionych od
alkoholu albo innych $rodkéw odurzajacych lub psychotropowych oraz
niepetnosprawnych fizycznie stworzy¢ specjalng formule odbywania
kary, dopasowana do ich wlasciwosci osobistych i potrzeb zdrowotnych.
To szczegblne traktowanie w nowym kodeksie karnym wykonawczym
na ptaszczyznie legislacyjnej przybrato posta¢ systemu terapeutycznego
wykonywania kary pozbawienia wolnosci. Natomiast na gruncie organi-
zacyjnym uosabiajg je oddzialy terapeutyczne o réznych specjalizacjach.

Sprawiedliwie nalezy jednak przypomnie¢, iz o ile dziatania terapeu-
tyczno-lecznicze wigziennictwa istotnie w 1997 roku zyskaty nowa forme
ich realizacji w ramach jednego z trzech systemoéw wykonywania kary,
o tyle sama idea, metody terapii, sposéb ich prowadzenia, a w duzej cze-
sci formuta organizacyjna tych oddziatywan byty kontynuacjg rozwigzan
wypracowywanych w polskim systemie penitencjarnym od dziesigcioleci.
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68 ADAM KWIECINSKI

Koncepcja specjalnego postepowania penitencjarnego z pewnymi
grupami skazanych, wymagajacymi odmiennego podej$cia z uwagi na stan
ich zdrowia, zostata skutecznie wigczona do polskiej praktyki wigziennej
juz w okresie migdzywojennym!. Pole do jej uruchomienia w zaktadach
karnych otworzyta dziatalno§¢ Komisji do Badan Kryminalno-Biologicz-
nych, a nastepnie ugruntowaty ja doswiadczenia wypracowane w ramach
pierwszych wigziennych szpitali psychiatrycznych (Grodzisk Mazowiec-
ki, Grudziadz, Warszawa, Drohobycz). W czasie drugiej wojny $wiatowej
i w pierwszych latach po jej zakonczeniu z oczywistych przyczyn porzu-
cono prowadzenie jakichkolwiek systemowych oddziatywan ukierunko-
wanych na odzyskanie pelni zdrowia przez osadzonych. Zaktady karne
realizowaty wtedy zadania odlegte od tych, do ktérych zostaly powotane.
Dopiero przejgcie jednostek penitencjarnych przez resort sprawiedliwosci
sprawito, iz mimo trudnosci organizacyjnych i uwarunkowan politycznych
dziatalnos¢ terapeutyczna nie tylko zostala reaktywowana, ale byta konse-
kwentnie rozwijana. Na lata 1957-1965 datowane sa najwicksze osiagnie-
cia w prowadzeniu eksperymentalnych programéw dla skazanych z zabu-
rzeniami psychicznymi, alkoholikow (Zaktad Karny Specjalny dla kobiet
w Swieciu, oddziaty specjalne dla skazanych z zaburzeniami psychicz-
nymi w Zaktadzie Karnym w Rawiczu, oddziat specjalny w Centralnym
Wigzieniu we Wronkach, Zaklad Karny-Szpital Psychiatryczny w Ole-
$nicy, oddziat odwykowy w Zaktadzie Karnym 1.6dz-Sikawa czy oddziat
odwykowy w Centralnym Wiezieniu nr 1 we Wroctawiu). Do$wiadczenia
zdobyte w tych placéwkach umozliwity wypracowanie pierwszych sys-
temowych rozwigzan w tej przestrzeni, ktorych elementy do dzi$§ wyko-
rzystywane sg jako komponenty systemu terapeutycznego. Normatywne
usankcjonowanie dzialalno$ci oddzialow i zaktadow specjalnych nastapito
w Regulaminie wykonywania kary pozbawienia wolnosci z 1966 roku?,
a nastepnie zostato potwierdzone w kodeksie karnym wykonawczym
z 1969 roku® poprzez nadanie w art. 39 § 1 specjalnego statusu (odreb-

! Szerzej na ten temat A. Kwiecinski, Wykonywanie kary pozbawienia wolnosci
w systemie terapeutycznym, Warszawa 2017, cyt. tam literatura.

2 Zarzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 7 lutego 1966 roku w sprawie regu-
laminu wykonywania kary pozbawienia wolnosci, Dz. Urz. MS nr 2, poz. 12.

3 Ustawa z dnia 19 kwietnia 1969 roku — Kodeks karny wykonawczy, Dz.U.
Nr 13, poz. 98 ze zm.
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nego rodzaju zaktadu karnego) placowkom dla skazanych wymagajacych
stosowania szczegolnych srodkoéw leczniczo-wychowawczych. A. Nawoj-
-Sleszynski stusznie akcentuje, iz ,,wykonywanie kary w systemie terapeu-
tycznym nawigzuje do metod postepowania ze skazanymi, wypracowa-
nych w oddziatach dla skazanych wymagajacych szczegolnych srodkow
leczniczo-wychowawczych, ktére maja juz blisko 50-letnia tradycje”™.

Zmian, ktore zaszty w tej przestrzeni w nowej kodyfikacji karnej, nie
mozna w obliczu poczynionych ustalen okresli¢ mianem rewolucyjnych.
Byta to raczej przemyslana, oparta na zdobytym w pracy ze skazanymi do-
$wiadczeniu, konsekwentna przebudowa systemu terapii wigziennej. Ten
ewolucyjny rozwdj uosabia powotanie w kodyfikacji karnej z 1997 roku
nowego terapeutycznego systemu wykonywania kary pozbawienia wol-
nosci. Wszyscy, ktorzy wiedza, jak istotne dla zapobiegania przest¢pczo-
$ci powrotnej tej grupy skazanych jest podjecie skutecznej dziatalnosci
terapeutycznej przez wigziennictwo, majg jednak swiadomos¢, iz obecny
ksztatt, w jakim funkcjonuje terapia skazanych, nie tworzy jej docelo-
wej, ostatecznej formuly. Nie jest to bynajmniej zarzut pod jej adresem,
lecz jedynie realna ocena wynikajaca z jednej strony z konieczno$ci nada-
zania za ciggltym rozwojem nauk medycznych, spotecznych i pedagogiki
a z drugiej z odwiecznej, swoistej dla ludzkosci, potrzeby poszukiwania
optimum do prowadzenia wszelkiego rodzaju aktywnosci.

II

Szczegotowe rozwazania dotyczace obecnego stanu i postulatow
rozwoju systemu traktowania skazanych cierpiacych na dysfunkcje zdro-
wotne w Polsce nalezatoby poprzedzi¢ jednak zaznajomieniem czytelni-
ka z zasadniczymi statystykami odnoszacymi si¢ do skazanych objetych

4 A. Nawoj, Wykonywanie kary pozbawienia wolnosci w systemie programowanego
oddzialywania, 1.6dz 2007, s. 15. Tym samym trudno zaakceptowac poglad odmienny,
jakoby systemy wykonywania kary pozbawienia wolnosci w nowym kodeksie karnym
wykonawczym (art. 81 k.k.w.) zastgpily dawne rygory, okreslone przez art. 40 kodeksu
karnego wykonawczego z 1969 roku. Wydaje si¢, iz z zastrzezeniem pewnych odmienno-
$ci instytucja znacznie blizszg zniesionym rygorom jest podziat zaktadéw karnych na trzy
zasadnicze typy. Por. T. Szymanowski, [w:] T. Szymanowski, Z. Swida, Kodeks karny
wykonawczy. Komentarz. Ustawy dodatkowe. Akty wykonawcze, Warszawa 1998, s. 175.
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Tabela 1. Skazani odbywajacy kare pozbawienia wolnosci w systemie
terapeutycznym w latach 1999-2019 w stosunku do ogolnej liczby skazanych
i ukaranych (stan na dzien 31 grudnia danego roku)

Rok System Wskaznik wzr. | Ogdlna liczba | Wskaznik wzr.
terapeutyczny (%) skazanych (%)
1999 2631 100,00 42 200 100,00
2000 3746 142,37 48 512 114,95
2001 5033 191,29 56 904 134,84
2002 2733 103,87 59 571 141,16
2003 3102 117,90 61 041 144,64
2004 3407 129,49 65313 154,77
2005 3631 138,00 69 539 164,78
2006 3824 145,34 74 232 175,90
2007 4054 154,08 76 335 180,80
2008 4140 157,35 74 226 175,89
2009 4205 159,82 74 543 176,64
2010 4146 157,58 72339 171,41
2011 4159 158,07 73223 173,51
2012 3738 142,07 77 147 182,81
2013 4440 168,75 72 405 171,57
2014 4457 169,40 71133 168,56
2015 4496 170,88 66 674 157,99
2016 4460 169,51 66 132 156,71
2017 4765 181,10 66 583 157,77
2018 4781 181,71 64 844 153,65
2019 4940 187,76 65610 155,47

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych z https://www.sw.gov.pl/strona/statystyka-
-roczna (dostep: 20.02.2019).
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oddziatywaniami w ramach systemu terapeutycznego wykonywania kary
pozbawienia wolnosci. Wszystkie dane zaprezentowane zostana w ujeciu
rocznym, poczawszy od pierwszego petnego roku, w ktorym zaczety obo-
wigzywac regulacje nowej kodyfikacji karne;j.

Dane z tabeli 1 prezentujg rozwdj systemu terapeutycznego na tle
zmian liczebnos$ci populacji wigziennej w latach 1999-2019. Analiza
tych informacji uwidacznia pewne tendencje. Pomimo zauwazalnego
przyrostu liczby osdb odbywajacych karg w systemie terapeutycznym
(z 2631 w 1999 do 4940 w 2019 roku) udziat skazanych z tego syste-
mu w og6lnej masie skazanych wykazuje jedynie nieznaczne tendencje
wzrostowe (z 6,23% w 1999 do 7,52% w 2019 roku). Jednoczesnie dy-
namika wzrostu jest w tej grupie nieco wyzsza niz w catej populacji ska-
zanych (187,76% vs 155,47%). Do cato$ciowej analizy i oceny dynamiki
zmian, struktury i funkcjonowania systemu terapeutycznego konieczne
jest rozpatrywanie go przy zatozeniu, iz sktadajg si¢ nan trzy jakosciowo
rézne komponenty (oddziatywania w oddziatach terapeutycznych, poza
oddziatami i sytuacje, kiedy skazany zakwalifikowany do oddziatu pozo-
staje poza tymi placowkami).

Tabela 2. Skazani zakwalifikowani do oddziatéw terapeutycznych, przebywajacy
w tych oddziatach w latach 1999-2019 (stan na dzien 31 grudnia poszczegdlnych lat),
z uwzglednieniem specjalizacji oddziatow i dodatkowym wydzieleniem (od 2008 roku)
skazanych z zaburzeniami preferencji seksualnych

Z zaburzeniami psychicznymi
Ogolem lub uposledzeni umystowo | Uzaleznieni
Rok |be llCZlljadna/ oo oiid rS rquc(:m:h Uzaleznieni
ZWzg e z zabu- urzajacy od alkoholu
wskaznik tzeniami | lub psychotro-
wzrostu preferencii powych
seksualnych
1704 1112 288 304
1999 100,00% 100,00% bd: 100,00% 100,00%
1971 1226 370 375
2000 115,66% 110,25% b.d. 128,47% 123,35%
2169 1445 340 384
2001 127,28% 129,94% bd. 118,06% 126,31
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2223 1487 340 396
20021130 459 133,72% b.d. 118,06% 130,26%
2392 1584 348 460
20031 140.37% 142,44% b.d. 120,83% 151,13%
2552 1621 385 546
20041149 76% 145,77% b.d. 133,68% 179,60%
2779 1709 435 635
200511 63.08% 153,68% b.d. 151,04% 208,88%
2877 1716 455 706
2006 116 8394 154,31% b.d. 157,99% 232,23%
3015 1722 531 762
20071 196939 154,85% b.d. 184,34% 250,65%
2008 2971 1699 150 480 792
174,35% 152,78% 100,00% 166,67% 260,52%
5000 3069 1642 155 546 881
180,10% 147,66% 103,33% 189,96% 289,80%
5010 3037 1593 178 501 943
178,22% 143,25% 118,66% 173,96% 310,19%
5011 2953 1510 162 435 1008
173,29% 135,79% 108,00% 151,04% 331,57%
019 3044 1497 220 472 1075
178,63% 134,62% 146,66% 163,88% 353,61%
5013 2943 1492 211 436 1015
172,71% 134,17% 140,66% 151,38% 333,88%
5014 2936 1466 233 462 1008
172,30% 131,83% 155,33% 160,41% 331,57%
2015 3061 1493 252 480 1088
179,63% 134,26% 168,00% 166,66% 357,89%
016 3133 1507 297 487 1139
183,86% 135,52% 198,00% 169,09% 374,67%
017 3229 1556 326 509 1167
189,49% 139,92% 217,33% 176,73% 383,88%
2018 3172 1552 355 512 1108
186,15% 139,56% 236,66% 177,77% 364,47%
5019 3315 1571 392 575 1169
194,54% 141,27% 261,33% 199,65% 384,53%

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych z ibidem.
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Tabela 3. Skazani zakwalifikowani do systemu terapeutycznego, poza oddziatem tera-
peutycznym w latach 1999-2019 (stan na 31 grudnia poszczegdlnych lat)

Z zaburzeniami psychicz-
nymi lub uposledzeni
umystowo Uzaleznieni
— w tym od éro_dkéw Ugalesnieni Niepein(_)-
Rok [Ogotem z za‘bu-. odurzajacych od alkoholy | SPrawni
rzeniami | lub psycho- fizycznie
preferencji | tropowych
seksual-
nych
1999 | 503 1 b.d. 16 453 33
2000 | 1314 5 b.d. 149 1139 21
2001 | 2349 5 b.d. 401 1931 12
2002 35 0 b.d. 7 24 4
2003 15 0 b.d. 0 15 bd
2004 3 0 b.d. 3 0 bd
2005 2 0 b.d. 0 1 1
2006 5 0 b.d. 0 2 3
2007 2 0 b.d. 1 0 1
2008 1 0 b.d. 0 1 0
2009 5 0 b.d. 5 0 0
2010 12 0 b.d. 10 2 0
2011 1 0 b.d. 0 1 0
2012 4 0 b.d. 1 2 1
2013 815 0 b.d. 144 671 0
2014 | 754 2 b.d. 186 564 2
2015 734 0 b.d. 215 519 0
2016 | 621 0 b.d. 188 433 0
2017 | 688 0 b.d. 220 467 1
2018 728 0 b.d. 254 473 1
2019 | 755 0 b.d. 277 477 1

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych z ibidem.
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Prezentacja statystyk osob zakwalifikowanych do oddzialow tera-
peutycznych o okreslonej specjalizacji obrazuje rzeczywista skale roz-
woju tego systemu w jego zasadniczej formule, to jest zinstytucjonalizo-
wanych oddziatéw. Od poczatku nastgpuje systematyczny, aczkolwiek
trudny do okre$lenia jako znaczny, przyrost liczby miejsc w tych od-
dziatach (od 1704 skazanych w 1999 do 3315 os6b w koncu 2019 roku).
Zauwazalne jest takze, iz w latach 2007-2015 przyrost ten wyhamowat
niemal do zera. Sytuacja poszczegélnych kategorii skazanych ksztal-
towala si¢ w analizowanym okresie odmiennie. Obserwowano mi¢dzy
innymi znaczacy wzrost liczby objetych specjalistycznymi oddziatywa-
niami alkoholikow (wzrost do 384,53% w stosunku do 1999 roku), a jed-
noczes$nie duzo slabszy przyrost odnotowano w oddziatach dla skaza-
nych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi i uposledzonych
umystowo (wzrost zaledwie do 141,27% stanu z roku 1999) i dla narko-
manoéw (dynamika wzrostu 199,65%). Populacja skazanych przebywa-
jacych w oddzialach terapeutycznych stanowi dzi$ 5,05% ogolnej liczby
skazanych i ukaranych w polskich zaktadach karnych.

Wykonywanie kary w systemie terapeutycznym poza oddziatem
specjalistycznym byto wykorzystywane na szersza skalg juz w pierw-
szych latach funkcjonowania nowego kodeksu wobec skazanych uzalez-
nionych. Po zaprzestaniu tej praktyki przez administracj¢ penitencjarng
w 2001 roku obecnie przezywa ona ponowny rozwoj. Jest to efektem
wprowadzenia w 2012 roku programéw krotkich interwencji i terapii
krotkoterminowej dla uzaleznionych narkomanéw i alkoholikéw. Po-
pularnos¢ tej (subsydiarnej) formy realizacji systemu terapeutycznego
utrzymuje si¢ od kilku lat na zblizonym poziomie (w 2013 roku — 815,
2014 — 754, 2015 — 734, 2016 — 621, 2017 — 688, 2018 — 728
i w roku 2019 bylo to 755 skazanych).

III

Upltyw dwoch dekad praktykowania dziatalnosci terapeutycz-
nej wieziennictwa w ksztatcie zakre§lonym ramami kodyfikacji karnej
z 1997 roku uprawnia do podjecia szerszej analizy tego obszaru peni-
tencjarnego. Sprzyja temu z pewnos$cig coraz goretsza dyskusja na temat
systemow wykonywania kary pozbawienia wolnosci. W jej toku zaréw-
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no naukowcy, jak i praktycy formutujg konkretne, coraz dalej idace pro-
pozycje zmian>. Niektorzy z uczestnikow debaty stawiajg dzi$ otwarcie
pytanie o zasadno$¢ dalszego utrzymywania tej instytucji w polskim sys-
temie penitencjarnym.

Ocena systemu terapeutycznego nie jest jednak prosta. Na te pro-
blematyke sktadajg si¢ skomplikowane kwestie prawne, niejednokrotnie
wiktane zalezno$ciami natury pozaprawnej (medycznymi, psycholo-
gicznymi i pedagogicznymi). Wymusza to koniecznos¢ podjecia debaty
w gronie interdyscyplinarnym. Jej nieodzownym elementem musi by¢
calosciowa analiza przepisow, ktore okreslaja ramy prawne oddziaty-
wan specjalistycznych podejmowanych wobec skazanych na kar¢ po-
zbawienia wolno$ci. Powinna ona réwniez uwzglednia¢ w koniecznym
stopniu dalsze otoczenie normatywne (poza regulacjami sktadajacymi
si¢ stricte na system terapeutyczny) i kontekst pozaprawny tej dziatal-
nos$ci wigziennictwa (zwlaszcza zwigzany z oddzialywaniami leczniczy-
mi, psychologicznymi i rehabilitacyjnymi). W niniejszym opracowaniu
zaprezentowane zostang ustalenia kilkuletniego projektu badawczego
w zakresie funkcjonowania systemu terapeutycznego wykonywania kary
pozbawienia wolnosci®. Projekt ten realizowany byt w Katedrze Prawa
Karnego Wykonawczego Uniwersytetu Wroclawskiego i miat by¢ swo-
istym zaproszeniem do szerszej dyskusji dotyczacej potrzeb i ewentu-
alnych kierunkow reformy systemu specjalnego traktowania skazanych
przejawiajacych dysfunkcje zdrowotne, zwlaszcza o charakterze zabu-
rzen psychicznych. Na marginesie nalezy zauwazy¢, iz znaczna czg¢s¢

> B. Stando-Kawecka, Wykonywanie kary pozbawienia wolnosci w trzech syste-
mach — uwagi krytyczne, ,Nowa Kodyfikacja Prawa Karnego” 39, 2016, s. 109 n. Takze
P. Stepniak, Polemicznie o systemach wykonywania kary pozbawienia wolnosci w swietle
Europejskich Regut Wieziennych i doswiadczen francuskich, [w:] Modernizowanie wig-
ziennictwa. V Kongres Penitencjarny, red. T. Bulenda, A. Rzeplinski, Warszawa 2015,
s. 595 n.; idem, O indywidualizacji, systemach wykonywania kary pozbawienia wolno-
Sci oraz wolnej progresji — glos polemiczny, ,,Przeglad Wigziennictwa Polskiego” 2014,
nr 85, s. 5-20.

6 Obszerna relacje z tego projektu wraz z realizowanymi na jego potrzeby badania-
mi empirycznymi wsrod kadr specjalistycznych oddzialow terapeutycznych i osrodkow
diagnostycznych oraz zasadniczymi ustaleniami i wnioskami de lege lata i de lege feren-
da zawiera ksigzka: A. Kwiecinski, Wykonywanie kary pozbawienia wolnosci w systemie
terapeutycznym, Warszawa 2017.

Nowa Kodyfikacja Prawa Karnego 54, 2019
© for this edition by CNS



76 ADAM KWIECINSKI

wnioskow sformutowanych ponizej wykracza poza ramy systemu tera-
peutycznego. Uznano jednak, ze przedstawienie kompleksowej oceny
i propozycji reformy tej instytucji wymaga niejednokrotnie podj¢cia ana-
lizy regulacji prawnych badz praktyki penitencjarnej usytuowanych poza
obszarem wyznaczonym przez art. 96-97 k.k.w.

Do takich postulatéw naleza rozwazania dotyczace systemu kiero-
wania skazanych na terapi¢ w trakcie wykonywania kary. Obowigzujace
przepisy powoduja, iz dzi$ kwalifikacja skazanych do systemu terapeu-
tycznego opiera si¢ prawie wylacznie na decyzjach komisji peniten-
cjarnych, co z réznych powodow nie jest rozwigzaniem optymalnym.
W zwiazku z tym wnosi si¢, na zasadzie doraznego dzialania, o szerokie
wlaczanie do prac komisji psychologow zaktadowych. W toku badan
zwrdocono uwage przede wszystkim na niewykorzystany potencjal, jakim
w tym zakresie dysponuje art. 62 k.k. Przepis ten pozwala sadowi meriti
na przypisanie skazanego do systemu terapeutycznego juz w momencie
orzekania kary. Coraz czg$ciej podnosi si¢ takze postulat zmian w pra-
wie, ktore umozliwilyby oparcie decyzji klasyfikacyjnej bezposrednio
na orzeczeniach wigziennych os$rodkoéw diagnostycznych. Nie bedzie to
jednak mozliwe bez reformy tych placowek.

Niezaleznie od tego rozwijanie osrodkoéw diagnostycznych wydaje si¢
i tak konieczno$cig. Chodzi o to, aby zaczely one realnie wypetiac¢ wyzna-
czong im przez ustawodawce funkcje — centrum penitencjarnej diagno-
styki osobopoznawczej. Dzigki temu opisane w art. 83 k.k.w. prowadzenie
badan psychologicznych i psychiatrycznych ,,w miar¢ potrzeby” bedzie
mogto by¢ praktykowane szeroko, zgodnie z realnymi potrzebami. W tym
celunalezy dokonac jasnego rozdzialu zadan diagnostycznych mig¢dzy tymi
osrodkami a zaktadami karnymi. Zaktady pelilyby funkcje przesiewowa,
wysyltajac przypadki skomplikowane do o$rodkow diagnostycznych. Dla
jakosci ustalen osobopoznawczych wazne byloby ponadto przeszkolenie
personelu niespecjalistycznego w zakresie rozpoznawania symptomow
$wiadczacych o potrzebie badan osobopoznawczych skazanego. Podobny
efekt datoby wdrozenie na szersza skal¢ tak zwanych procedur zwigzanych
z szacowaniem ryzyka powrotnosci do przestgpstwa, a takze monitorowa-
nie prawidtowosci stosowania przepisow, ktore decyduja o gromadzeniu
materiatdw wykorzystywanych w procesie osobopoznawczym (na przy-
ktad art. 11 § 2 k.k.w. iart. 14 § 1 k.k.w.).
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Z pewnoscig sprzeciw musi budzi¢ ustawowy nakaz kierowania
wszystkich skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi
lub uposledzonych umystowo do zaktadéw karnych typu zamknigtego
(art. 88 § 3 pkt 3 k.k.w.). Poza tym, Ze jest to wyraz braku zaufania do
organéw klasyfikacyjnych, to tamie zasade wolnej progresji i jest $wia-
dectwem niezrozumienia zagadnien zwigzanych z warunkami, w jakich
powinna by¢ prowadzona terapia. Nalezy zrezygnowac z tego typu spe-
cjalnych obostrzen, a jednoczes$nie zdywersyfikowac typologie oddzia-
16w terapeutycznych.

Wisrod kwestii najistotniejszych na wyrdznienie zastuguje problematy-
ka tak zwanego dobrowolnego przymusu terapeutycznego (art. 117 k.k.w.).
Co do jego utrzymania w obecnej formie istnieja spore rozbieznosci w dok-
trynie 1 wérod praktykow. Z calg pewnos$cig konstrukcja z art. 117 k.k.w.
wymaga doraznej interwencji ustawodawcy z uwagi na wiele wad, kto-
rymi jest dotknieta (choéby niemozno$¢ zaskarzenia postanowienia sadu
penitencjarnego w tym przedmiocie). Niemniej jednak docelowo postuluje
si¢ powazne ograniczenie (na przyktad na zasadach opisanych w ustawie
o ochronie zdrowia psychicznego), a nawet zniesienie (pod pewnymi wa-
runkami) tego rodzaju przymusu w trakcie odbywania kary. Ewentualne
rozwigzanie posrednie polega¢ by moglto na pozostawieniu tych skaza-
nych, ktoérzy nie wyrazaja woli poddania si¢ oddzialtywaniom specjali-
stycznym w systemie terapeutycznym, z zalozeniem, iz do czasu podjecia
swiadomej decyzji o przystapieniu do terapii odbywaliby w nim karg poza
oddziatem terapeutycznym (z objeciem ich oddzialywaniami motywuja-
cymi, dziatalnoscia profilaktyczno-edukacyjna). Przy przyjeciu tej koncep-
cji trzeba by byto tak uksztattowa¢ warunki odbywania kary w systemie
terapeutycznym, aby obudzi¢ w skazanym odpowiedni tadunek motywacji
wiasnej do $wiadomego wiaczenia si¢ w trudy terapii (podjecie terapii by-
loby powiazane z polepszeniem statusu skazanego).

Niezmiennie od momentu wprowadzenia kontrowersje wywotu-
ja specjalne regulacje dotyczace skazanych za przestepstwo okreslo-
ne w art. 197-203 k.k., popelnione w zwigzku z zaburzeniami prefe-
rencji seksualnych. Chodzi tutaj o inne regulacje niz art. 96-97 k.k.w.
i art. 117 k.k.w., ktéore mimo iz nie dotycza bezposrednio terapii, to
istotnie ksztaltuja status penitencjarny tej grupy uczestnikow systemu
terapeutycznego, poprzez wzmocnienie represyjnosci dotychczasowych
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rozwigzan i wprowadzenie szczeg6élnych instrumentoéw kontrolnych (art.
88 § 3 pkt 3 k.k.w., art. 89 § 3a k.k.w., art. 139 § 6a k.k.w., art. 151 § 2
k.k.w., art. 166 § 2 i art. 168a § 3 k.k.w.). Blizsze przyjrzenie si¢ tym
przepisom prowadzi do konkluzji, ze przypisywane wigkszosci z nich
przez ustawodawce funkcje moga z powodzeniem by¢ realizowane przez
prawidlowe stosowanie przepisow ogolnych, utrzymanie za§ pozosta-
tych bez zabezpieczenia koniecznych instrumentéw kontrolnych lub te-
rapeutycznych traci sens. W postgpowaniu z tg grupa skazanych zaleca
si¢ przeanalizowanie mozliwosci dopuszczenia (za zgoda lub na wniosek
samego skazanego) stosowania farmakoterapii w trakcie kary, zwlaszcza
ze ta forma leczenia jest czgsto stosowana podczas wykonywania $rodka
zabezpieczajacego (realizowanego postpenalnie).

W tresci art. 97 § 2 k.k.w. zwraca uwage nieprecyzyjna redakcja za-
roéwno w zakresie brakow w wyliczeniu oddziatywan specjalistycznych,
do ktorych powinny by¢ dopasowane standardowe $rodki penitencjarne,
jak 1w wymienieniu tych drugich. Obie kwestie powinny zosta¢ juz daw-
no uzupetnione.

Specjalne postgpowanie ze skazanymi cierpigcymi na dysfunkcje
zdrowotne musi znalez¢ przedluzenie na etapie postpenitencjarnym.
Majac $wiadomos¢ tego, iz w najblizszym czasie nie nalezy liczy¢ na
powstanie sieci odrgbnych placowek terapeutycznych, w ktérych skaza-
ni znalezliby pomoc po odzyskaniu wolnosci, trzeba skoncentrowac si¢
na dziataniach mozliwych do zrealizowania. Korzystne bylyby zmiany
w zakresie umieszczania skazanych we ,,wlasciwym zakladzie karnym”
(zwlaszcza w koncu kary), ustalenie czytelnego podziatu zadan migdzy
administracja penitencjarng a stuzbag kuratorskg w zakresie przygoto-
wania skazanego do zwolnienia, uregulowanie statusu kuratora peni-
tencjarnego (wraz z realnym wprowadzeniem go do zaktadow karnych)
i przywrocenie ,,dobrowolnego dozoru kuratorskiego” z art. 167 k.k.w.
Powazng bariera w podejmowaniu przez skazanych terapii na wolnosci
sa niedawne zmiany w zakresie wydawania zwalnianym skierowan do
lekarza specjalisty lub szpitala oraz zasad finansowania leczenia i reha-
bilitacji ze srodkow publicznych. Postuluje si¢ doprowadzenie do co naj-
mniej takiego stanu, kiedy skazany, opuszczajac jednostke penitencjarng,
bedzie wyposazony w potrzebne skierowania specjalistyczne z nieodle-
glym terminem przyjgcia w placowce leczniczej.
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Postuluje sie podjecie dziatan, ktore zaowocowalyby czestym sto-
sowaniem warunkowego zwolnienia wzgledem skazanych z tej grupy.
W ramach obowigzujacego prawa nalezaloby wypracowac procedure,
ktora wlasciwie wyselekcjonuje skazanych, a postanowieniu o warunko-
wym zwolnieniu nada ksztalt adekwatny do potrzeb zdrowotnych zwal-
nianego’. Wydaje sie, ze dotychczasowe, nader ostrozne podejscie do tej
kwestii, zar6wno ze strony samych sagdow penitencjarnych, jak i admini-
stracji penitencjarnej, mogtoby zosta¢ przetamane w momencie wprowa-
dzenia do porzadku prawnego rzetelnych instrumentoéw szacowania ry-
zyka powrotno$ci do przestepstwa i potrzeb kryminologicznych sprawcy.

Waznym wyzwaniem z punktu widzenia potrzeb terapeutycznych
sprawcow przestepstw jest nadanie spojnosci dwom glownym dla le-
czenia tej kategorii skazanych instytucjom prawa karnego — systemowi
terapeutycznemu i srodkom zabezpieczajacym. Problem ten dostrzegal-
ny jest juz na etapie klasyfikacji skazanych. Skoro wyniki leczenia osig-
gnigte w zakladzie karnym decyduja o pozniejszym stosowaniu $rodka
zabezpieczajacego, to moze warto byloby rozwazy¢ (ustawowe) uza-
leznienie pobytu w oddziale terapeutycznym od faktu orzeczenia $rod-
ka zabezpieczajacego. Zagrozeniem moga by¢ nieprecyzyjne procedury
orzekania $§rodkow postpenalnych w trakcie wykonywania kary pozba-
wienia wolnosci oraz stosowania niektorych z nich w czasie kary. Warto
pamigtac (i budowac t¢ §wiadomos$¢ wérod administracji penitencjarne;j),
iz po roku 2015 dyrektorzy zaktadéw karnych mogg inicjowac postepo-
wanie w przedmiocie orzeczenia nieizolacyjnych $rodkow zabezpiecza-
jacych w postepowaniu wykonawczym. Moze to by¢ niezwykle wazny
instrument motywacyjny, zwtaszcza w odniesieniu do skazanych z sys-
temu terapeutycznego. By¢ moze w dalszej kolejnosci zasadne byloby
powigzanie uchylania si¢ od terapii w czasie kary z zastosowaniem post-
penalnego $rodka zabezpieczajacego. Niezaleznie od tego warto podjac

7'W tym zakresie proponuje sie, aby dyrektor zaktadu karnego w imieniu skaza-
nego, ktory ukonczyl pomyslnie terapie (i powinien opusci¢ w zwigzku z tym system
terapeutyczny), a jednoczesnie spetnia przestanki do ubiegania si¢ o warunkowe zwolnie-
nie, wystepowal z takim wnioskiem do sadu penitencjarnego. Jednoczesnie, korzystajac
ze zgromadzonej w toku wykonywania kary wiedzy osobopoznawczej, powinien zapro-
ponowac¢ okreslony ksztalt tego srodka (dtugos¢ okresu proby, natozenie odpowiednich
obowiazkow, zwlaszeza z art. 72 § 1 pkt 6-6b k.k., i okreslenie potrzeby dozoru).
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dzialania w celu osiaggniecia optymalnego putapu spdjnosci penitencjar-
nych programow terapeutycznych z tymi realizowanymi przez placowki
lecznicze wykonujace $rodki zabezpieczajace.

W trakcie badan sformutowano wiele wnioskow odno$nie do tera-
pii realizowanej w formule pozaoddziatowej, zwtaszcza w ramach tak
zwanej krotkiej interwencji i terapii krotkoterminowej. Postuluje si¢
mie¢dzy innymi: jednoznaczne okreslenie charakteru oddziatywan reali-
zowanych w tej formule, wskazanie przypadkow kwalifikujacych si¢ do
systemu poza oddziatem, opracowanie procedury kierowania tam innych
skazanych niz uzaleznieni, zakre$lenie wymogow kompetencyjnych dla
»specjalistycznie przygotowanego personelu”, ustalenie minimalnego
poziomu oddziatywan, a takze mechanizmoéw weryfikujacych ich pra-
widlowos$¢. Stojac na stanowisku, iz gwarantem jako$ci oddziatywan
i rdzeniem systemu terapeutycznego jest profesjonalny, specjalistyczny
oddziat, zachodzi konieczno$¢ jednoznacznego wskazania kategorii ska-
zanych, ktorzy odbywaliby kar¢ w systemie terapeutycznym poza jego
struktura. Ciekawg propozycja (spojna z wczesniejszymi zatozeniami
odnosnie do ograniczenia przymusowosci terapii) moze by¢ rozwazenie,
aby skazani, ktorzy nie chcieli poddac si¢ terapii, pozostawali w syste-
mie terapeutycznym poza oddzialem specjalistycznym tak dtugo, jak
dlugo bgda wymagac specjalistycznych oddzialywan i dopdki nie zde-
cyduja si¢ z nich skorzysta¢. Co finalnie zaowocuje ich przeniesieniem
do oddzialu terapeutycznego. Wprowadzenie tego rozwigzania do syste-
mu penitencjarnego spowodowatoby, ze do oddzialow terapeutycznych
trafialiby ludzie odpowiednio przygotowani i zmotywowani do terapii.
Niezaleznie od poczynionych uwag konieczne jest opracowanie planu
dziatan dla tej postaci systemu terapeutycznego oraz form weryfikacji
ich realizacji wraz z doborem kompetentnej kadry (badz jej wiasciwym
przeszkoleniem).

Stworzenie jasnych zasad wykorzystania formuty pozaoddzialowej
systemu terapeutycznego, limitacja przymusowe;j terapii oraz uporzadko-
wanie kwestii zwigzanych z realizacjg programow lecenia odwykowego
pozwola wreszcie na urealnienie wyrazonej w art. 97 § 3 k.k.w. zasady
przechodnio$ci pobytu w systemie terapeutycznym. W obliczu tej zasa-
dy, jak tez w poszanowaniu podmiotowosci skazanego oraz potrzeby
jego indywidualnego traktowania nie do zaakceptowania jest limitowanie
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(i yjednolicanie) mocg przepisoOw niskiej rangi czasu terapii w poszczegol-
nych oddziatach terapeutycznych. Czas ten powinien uwzglednia¢ przede
wszystkim potrzeby zdrowotne skazanego, a nie stuzy¢ statystykom.

Reforma powinna obja¢ takze indywidualne programy terapii. Nie-
zaleznie od tego, czy w przysztosci zostang one zastgpione planami wy-
konywania kary, postuluje si¢ ich utrzymanie, cho¢by w zredukowane;j
formie. W perspektywie realizacji postulatu o ograniczeniu lub zniesie-
niu przymusu terapii powinno si¢ rozwazy¢ mozliwo$¢ wzmocnienia
nacisku na wigkszy udzial skazanych w ustalaniu ich zawarto$ci. Warto
zastanowi¢ si¢ takze nad rozwigzaniem problemu sankcji zwigzanych
z negatywna oceng wspolpracy skazanych przy realizacji tych progra-
mow (czytelne powigzanie z warunkowym zwolnieniem, $rodkami za-
bezpieczajacymi, wycofaniem skazanego z oddzialu terapeutycznego).
Jednoczesnie nalezy odpowiednio zabezpieczy¢ interesy skazanego.
W obliczu potencjalnych nastgpstw prawnych negatywnej oceny swo-
jej postawy musi mie¢ mozliwo$¢ przedstawienia i obrony swoich racji.
Dzi$ decyzje komisji penitencjarnej w tym zakresie sa, zgodnie z art. 76
§ 4 k.k., niezaskarzalne. W obliczu zarzutéw co do powtarzalnosci istot-
ne jest wprowadzenie systemowej, okresowej ewaluacji indywidualnych
programow terapeutycznych.

Wsrod catej masy konkluzji co do organizacji oddziatywan terapeu-
tycznych w jednostkach penitencjarnych na koniec wypada przytoczy¢
kilka najwazniejszych. Pilnego porzadkowania wymaga czas pracy leka-
rzy psychiatrow i ich wspotdziatanie z zespotem terapeutycznym. Same
oddziaty terapeutyczne i o$rodki diagnostyczne nalezy doinwestowac,
doetatyzowa¢ i wyznaczy¢ im precyzyjnie zakres zadan. Specjalne-
go wsparcia wymagaja psychologowie ogolnopenitencjarni, pracujacy
poza oddziatami specjalistycznymi ze wzgledu na ich role we wstepnej
diagnostyce, realizacji zalecen zespotu terapeutycznego i prowadzeniu
wielu mniej ztozonych programéw profilaktycznych. Waznym aspektem
poprawy jakos$ci oddziatywan terapeutycznych byloby szersze otwarcie
si¢ wigziennictwa na wspolprace z podmiotami zewn¢trznymi (szpitale,
poradnie uzaleznief, zdrowia psychicznego, grupy AA). Przemyslenia
w gronie specjalistow wymaga sprawa specjalizacji oddziatow terapeu-
tycznych. W tym kontekscie wskazuje si¢ najczeséciej na potrzebe wy-
dzielenia placowek dla skazanych uposledzonych umystowo czy tez wy-
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kazujacych zaburzenia osobowosci. W obecnych czasach nie mozna nie
dostrzega¢ problemu starzenia si¢ populacji wi¢ziennej i roli, jaka w tym
zakresie mogtby odegra¢ system terapeutyczny. Uporzadkowania wyma-
ga takze kwestia postgpowania w ramach systemu terapeutycznego ze
skazanymi niepetnosprawnymi fizycznie. Dziataniem na dzi$ jest zniesie-
nie (nieuruchomionych dotychczas) oddziatow dla niepelnosprawnych
fizycznie 1 rozmieszczenie tych osoéb w celach migdzy zdrowymi skaza-
nymi. Warunkiem takiego rozwigzania jest jednak wczesniejsze dostoso-
wanie tych pomieszczen do potrzeb zdrowotnych tych osob. Na tle uwag
sformulowanych w ramach Krajowego Mechanizmu Prewencji oczywi-
ste wydaje si¢ zadanie polepszenia infrastruktury oddziatow terapeutycz-
nych. Od wielu lat w reakcji na kolejki oczekujacych na terapi¢ podnosi
si¢ pilng potrzebe rozbudowy sieci oddziatow terapeutycznych. Chodzi
nie tylko o prosty przyrost miejsc, lecz takze bardziej rOwnomierne ich
rozmieszczenie w skali kraju 1 dywersyfikacje¢ pod katem typologii tych
placowek (oddzialy zamknigte, pototwarte i otwarte). Od dawna podnosi
si¢ koniecznos$¢ zorganizowania na szerokg skale badan epidemiologicz-
nych w polskim wig¢ziennictwie. Ich wyniki pozwola oszacowaé realne
zapotrzebowanie na specjalistyczne oddziatywania i dopasowac pod ich
katem dalsze dziatania na polu legislacyjnym i organizacyjnym.

Wszystkie sformutowane wyzej uwagi nalezy traktowaé jako pro-
pozycje wysuni¢te w ramach debaty nad przysztoscia systemowych roz-
wigzan terapii osob odbywajacych kar¢ pozbawienia wolno$ci. Zapewne
wymagaja one dalszych analiz i poglebionych badan, ktore z racji cha-
rakteru tej instytucji, powinny odbywac si¢ w interdyscyplinarnym gro-
nie. O tym, ze system ten wymaga zmian, dyskutuje si¢ niemal od jego
powotania. Warto jednocze$nie zauwazy¢, ze jest on uznawany za jedng
z najbardziej udanych konstrukcji wprowadzonych przepisami kodyfika-
cji karnej z 1997 roku.
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Evaluation and prospects for development
of the therapeutic system of imprisonment

Summary

This publication focuses on the problems of imprisonment relating to those sen-
tenced with mental disorders, addicted to drugs or other means of intoxication, as well as
the physically handicapped. The proposals in this work are based not only on the study
of specialized literature and an analysis of legislative measures, but also on pilot studies
in therapeutic wards all over Poland. In the conclusions the proposals de lege lata and
de lege ferenda have been included, with reference to this important feature of prison
services.

Keywords: therapy, imprisonment, the sentenced, coercive treatment, mental dis-
orders.
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