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Poszukiwanie optymalnych mechanizméw prawnych dla rozlokowa-
nia w zakladach karnych oséb skazanych na kar¢ pozbawienia wolnosci
pozostaje w centrum zainteresowania penitencjarystow na catym Swie-
cie. Taka sytuacja ma w zasadzie miejsce od momentu uznania, iz kara
pozbawienia wolno$ci moze realizowac inne spotecznie uzyteczne funk-
cje oprécz retrybutywnej, a wigzienia nie musza by¢ jedynie miejscami
odosobnienia dla 0s6b, ktdre miatyby trwale pozostawac poza nawiasem
spoteczenstwa. Réwnolegle dostrzezono, iz przy odpowiedniej organizacji
instytucji penitencjarnych i wlasciwym rozmieszczeniu w nich skazanych
mozna osiggngé znacznie lepsze wyniki na polu spotecznej readaptacji.
Niejednokrotnie zaleznos¢ ta jest stawiana znacznie bardziej stanowczo —
wlasciwie przeprowadzona klasyfikacja uwazana jest wtedy za warunek
sine qua non podejmowania jakiejkolwiek dziatalnosci wychowawczej
wieziennictwa.

Wydawac¢ by si¢ mogto, iz dyskurs w tym obszarze powinien traci¢
na sile w miar¢ doskonalenia form i metod oddzialywania na skazanych.
Tak si¢ jednak nie stato. Wraz z rozwojem form indywidualizacji peniten-
cjarnej w miejscu rozwigzanych probleméw klasyfikacyjnych pojawiaty
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si¢ nowe. Wydzielenie i ustalenie potrzeby odrgbnego postgpowania dla
coraz to nowych grup skazanych skutkowato sporami, ktorych tempe-
ratura niejednokrotnie swiadczyta o gtebokiej polaryzacji pogladow nie
tylko w §rodowisku nauki, lecz takze w gronie praktykdw, a nawet w opi-
nii spotecznej. Doskonatym przyktadem niech bedzie dyskusja toczaca
si¢ wokot kwestii rozmieszczenia w zaktadach karnych skazanych uza-
leznionych, nosicieli wirusa HIV, skazanych z zaburzeniami preferencji
seksualnych czy osadzonych, ktérych zwyklo si¢ okresla¢ mianem ,,nie-
bezpiecznych”. Z tego wzgledu podejmowanie w badaniach naukowych
tematyki klasyfikacji penitencjarnej nalezy uzna¢ za pozadane, a proble-
my wystepujace na tym tle z pewnos$cig nadal kwalifikuja si¢ do istotnych
dla prawidtowego funkcjonowania systemu penitencjarnego.

W ramach niniejszego opracowania zaprezentowane zostang wyniki
ogolnopolskich badan zrealizowanych wsérdd personelu specjalistycz-
nego jednostek penitencjarnych w latach 2016-2017. Byly one cze$cia
szerokiego projektu badawczego poswieconego analizie wykonywania
kary pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym!. W badaniach
tych wzieto udziat 371 specjalistow (psychologow, lekarzy, pedagogdow,
terapeutéw) zatrudnionych w osrodkach diagnostycznych oraz oddzia-
fach terapeutycznych o roznej specjalizacji. Spora grupa pytan zawar-
tych w kwestionariuszu ankietowym dotyczyta kwestii klasyfikacyjnych.
Wydaje sie, ze z racji wiedzy i doswiadczenia respondentow w tym za-
kresie kwestie te zastuguja na wydzielenie i odregbne omdwienie. Niniej-
szy tekst bedzie zatem stuzy¢ prezentacji pogladdéw i opinii kluczowe;j
z punktu widzenia tematu czg$ci personelu wieziennego.

Pierwsze z pytan odnoszacych sie do klasyfikacji dotyczylo tego,
jak powinna wyglada¢ procedura kwalifikacji skazanych do wiasciwe-
go systemu wykonywania kary pozbawienia wolnosci. Odwolujac si¢ do
doswiadczenia zawodowego respondentow, poproszono ich o wskazanie
organu, ktory w ich ocenie bylby najwlasciwszy do wydania tak zwanej
wstepnej (pierwszej) decyzji klasyfikacyjnej. Co istotne, oprocz istniejg-
cych w obowigzujacym porzadku prawnym mechanizmoéw zaproponowa-
no takze nowe. Propozycje te zamieszczono w kwestionariuszu badaw-
czym w rezultacie sugestii, jakie padly ze strony samych funkcjonariuszy

U A. Kwiecinski, Wykonywanie kary pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycz-
nym, Warszawa 2017.
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w trakcie rozmow poprzedzajacych przygotowania do projektu badawcze-
go. Po pierwsze, wzorujac si¢ na regulacji funkcjonujacej juz od kilkuna-
stu lat w przestrzeni srodkéw zabezpieczajacych (Komisja psychiatryczna
ds. srodkow zabezpieczajacych — art. 201 k.k.w.) zaproponowano utwo-
rzenie centralnego podmiotu zajmujacego sie kierowaniem skazanych do
odpowiedniego zaktadu karnego. W jego sktad wchodziliby fachowcy wy-
bierani sposrod zatrudnionych w wigziennictwie psychologow, terapeutow
1 wychowawcow. Drugg nowos$cia byloby oparcie decyzji klasyfikacyjnej
bezposrednio na orzeczeniach osrodkow diagnostycznych.

Tabela 1. Organy kompetentne do wydania poczatkowej decyz;ji klasyfikacyjnej
(1 przypisano organowi najwlasciwszemu w tym zakresie, a 5 — najmniej

kompetentnemu)
Organ wydajacy decyzj¢ US,ZrZZl;?:a

Sad orzekajacy w trybie art. 62 k.k. 2,40
Komisja penitencjarna 2,85
Sad penitencjarny 3,74
Novxfy organ cegtralny (ziqiony z zatrudnionych 337
w wieziennictwie lekarzy i psychologow) ’

Osrodek diagnostyczny 2,31

Zrodto: opracowanie wlasne.

O tym, iz wérod praktykow istnieje glebokie przekonanie o potrze-
bie gruntownych zmian w tym zakresie, $wiadczy to, ze jako najbar-
dziej pozadana ze wzgledu na potrzeby klasyfikacji skazanych wskazano
propozycje stworzenia nowego mechanizmu polegajacego na szerszym
wykorzystaniu w tym celu o$rodkéw diagnostycznych. Nieco mniej
wskazan specjalistow uzyskat sad orzekajacy?, ktoremu ustawodawca
przypisat szerokie kompetencje w zakresie klasyfikacji na podstawie
art. 62 k.k. Kolejne miejsce zajeta komisja penitencjarna, sporo przed
nowym centralnym organem klasyfikacyjnym, podczas gdy na ostatnim
miejscu uplasowat si¢ sad penitencjarny.

2 Pojawily si¢ jednak glosy, iz sad powinien powotywaé biegtych spoéréd pracow-
nikow wigziennictwa, gdyz zazwyczaj wystepujacy w sprawach biegli sadowi nie maja
pojecia o funkcjonowaniu wigziennych oddziatéw terapeutycznych.
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Tabela 2. Ocena kierunkéw reformy osrodkéw diagnostycznych w relacji do rodzaju

placowek, w ktorych zatrudnieni sa respondenci

laby realizowana w jednostkach
podstawowych
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Nie, nie ma potrzeby dokonywa- 70 38 17 11 136
nia zmian w ich funkcjonowaniu . ) . . .
i regulacji prawnej 53,03% | 26,20% | 30,35% | 28,94% | 36,65%
Tak, jesli zmiany te polegatyby 44 59 19 4 126
na przejgciu przez te osrodki
catosci diagnozowania psycholo- . . . . .
giczno-psychiatrycznego w po- 33,33% | 40,68% | 33,92% | 10,52% | 33,96%
stegpowaniu wykonawczym
Tak, z podziatem, zgodnie z kto- 18 48 20 23 109
rym do o$rodkéw trafiatyby
przypadki szczegdlnie skompli-
kowane, reszta za$ diagnoz by- 13,63% | 33,10% | 35,71% | 60,52% | 29,38%

Zroédto: opracowanie wiasne.

Wskazanie osrodkow diagnostycznych jako najbardziej kompetent-
nego organu w zakresie klasyfikacji skazanych czynito zasadnym posta-
wienie pytania o ocen¢ obecnej kondycji tych placowek 1 sformutowanie
wnioskoéw co do ich ewentualnej reformy. Odpowiedzi zawiera tabela 2 —
ich rozktad jednoznacznie potwierdza trafno$¢ pozycjonowania os§rodkow
w roli centralnego organu klasyfikacyjnego, przynajmniej w kontekscie
przypadkow trudnych i skomplikowanych. Potrzebe znaczacych zmian
w funkcjonowaniu tej instytucji zglasza tacznie 63,34% respondentow.
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Rownoczesnie warto zauwazyc€, ze tak silne wzmocnienie kompetencji
(a jednoczesnie obcigzenie dodatkowymi obowigzkami) znajduje zrozu-
mienie wérdd 71,04% personelu o$rodkéw diagnostycznych. Te dane do-
brze rokuja potencjalnej transformacji tych placowek.

Glosy specjalistow popierajacych potrzebe reformy osrodkéw co do
zakresu zmian organizacyjnych i prawnych rozktadaja si¢ niemal po réw-
no — 33,96% wszystkich ankietowanych uznato, ze konieczne sg gtebo-
kie zmiany. Wedtug nich osrodki zajelyby sie catoscig diagnozy osob
skazanych na kare pozbawienia wolnos$ci. Zatozeniem takiego rozwigza-
nia byloby, aby wstepna selekcje skazanych do takiej diagnozy w miare
mozliwosci przeprowadzali zatrudnieni w jednostkach podstawowych
psychologowie ogolnopenitencjarni oraz przeszkoleni wychowawcy.
Niewiele mniej osob biorgcych udzial w badaniach (29,38%) opowie-
dzialo si¢ za poszerzonym zakresem kompetencji osrodkow diagnostycz-
nych (jednak nieco wezszym niz w pierwszej koncepcji), ktory polegatby
na tym, aby w ramach jasnego podziatu zadan kierowac¢ do nich tylko
przypadki szczegdlnie skomplikowane. Podobnie jak w ramach pierw-
szego pomyshu wymagane byloby wilaczenie w system diagnozowania
jednostek podstawowych, ktore statyby si¢ ogniwem typowania trudnych
przypadkow do osrodkow diagnostycznych.

W dalszej kolejnosci analizie poddano problem zasadno$ci umiesz-
czania w zaktadzie karnym typu zamknigtego wszystkich skazanych
z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi (w tym z zaburzenia-
mi preferencji seksualnych) i uposledzonych umystowo. Takie rozwia-
zanie ustawodawca, na zasadnie obowiazku, wprowadzit do Kodeksu
karnego wykonawczego w 2011 roku (art. 88 § 3 pkt 3 k.k.w. zastgpit
dawny art. 88 § 5b k.k.w.). Konstrukcja tego rodzaju od poczatku byta
W nauce postrzegana jako kontrowersyjna i odczytywano ja w katego-
riach nadmiernej represyjnosci prawa. Mimo ze dotyczy tylko tak zwa-
nej wstepnej klasyfikacji (skazany w wyniku zmiany decyzji klasyfika-
cyjnej moze zosta¢ przeniesiony do jednostki innego typu), uwaza si¢
ja za przejaw ograniczania inicjatywy organdéw klasyfikacyjnych, a tym
samym zamach na kluczowe w prawie karnym wykonawczym zasady
indywidualizacji i wolnej progres;ji.

Nowa Kodyfikacja Prawa Karnego 53, 2019
© for this edition by CNS



96 ADAM KWIECINSKI

Tabela 3. Opinie na temat osadzania skazanych w zaktadzie karnym typu zamknigtego
w trybie art. 88 § 3 pkt 3 k.k.w. w relacji do rodzaju placowek,
w ktorych zatrudnieni s respondenci

Oddziat dla skazanych z niepsycho-
tycznymi zaburzeniami psychiczny-
mi i uposledzonych umystowo (132)
Oddziat dla skazanych uzaleznionych
Oddziat dla skazanych uzaleznionych
od s$rodkéw odurzajgcych lub sub-
stancji psychotropowych (56)
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Tak, takie osadzenie powinno 84 49 23 14 170
dotyczy¢ calej kary 63,63% | 33,79% | 41,07% | 36,84% | 45,82%
Tak, ale jedynie na poczatku 33 55 22 16 126
pobytu w zakfadzie karnym 25,00% | 37,93% | 39,28% | 42,10% | 33,96%
Nie, kwesti¢ te nalezy oddaé¢ 15 41 11 8 75

w rgee organu klasyfikacyjnego 11,36% | 28,27% | 19,64% | 21,05% | 20,21%

Zrodto: opracowanie wlasne.

Wyniki badan takze w tym punkcie zaskakuja. Nie dziwi, ze co trze-
ci badany zgadza si¢ z regulacja zawarta w art. 88 § 3 pkt 3 k.k.w. (moty-
wujac to tym, iz umozliwia ona rozpoznanie realnego stopnia zagrozenia
ze strony tej grupy skazanych oraz ich potrzeb, a w rezultacie zmiang
decyzji klasyfikacyjnej na dalszych etapach postepowania). Z pewno-
$cig natomiast musi zastanawiac, iz az 45,82% respondentéw uwaza, ze
umieszczenie skazanych z dysfunkcjami zdrowia psychicznego w zakta-
dzie typu zamknigtego w czasie catego pobytu w zakladzie karnym jest
niezbedne, gdyz sa oni szczegdlnie trudng ze wzgledow bezpieczenstwa
i zachowania kategorig osadzonych. Tylko co piaty specjalista (20,21%)
sadzi, ze dysponentem catosci decyzji w tej kwestii powinien pozosta-
wac organ klasyfikacyjny, ktory w razie potrzeby moze zasiggac opinii
psychologa.
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Tabela 4. Ocena koncepcji rozlokowania skazanych z zaburzeniami psychicznymi
i uzaleznionych w relacji do rodzaju placowki, w ktorej zatrudnieni sa respondenci

Oddziat dla skazanych z niepsycho-
tycznymi zaburzeniami psychiczny-
mi i upo$ledzonych umystowo (132)

Oddziat dla skazanych uzaleznionych

Oddziat dla skazanych uzaleznionych
od $rodkow odurzajacych lub sub-

cji (stan obecny)
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Stworzenie sieci samodzielnych 26 34 13 5 78
jednostek o wyraznym profilu
leczniczo-terapeutycznym, bez . . . . .
powigzania lub z luznymi zwigz- 19,69% | 23,45% | 23,21% | 13,15% | 21,02%
kami z wigziennictwem
Wydzielenie odr¢bnego rodzaju 12 15 7 7 41
zaktadow karnych dla tych kate-
gorii skazanych (to jest wkk.w. | 9,09% | 10,34% | 12,50% | 18,42% | 11,05%
z 1969 roku)
Rozrzedzenie ich wérdd calej 6 6 3 1 16
populacji wieziennej i stoso-
wanie zindywidualizowanych . . . . .
‘rodkow terapeutycznych 454% | 4,13% | 5.35% | 2.63% | 431%
i wychowawczych
Skoncentrowanie tej kategorii 88 90 33 25 236
skazanych w oddziatach terapeu-
tycznych o okreslonej specjaliza- | 66,66% | 62,06% | 58,92% | 65,78% | 63,61%

Zrédto: opracowanie whasne.

Wraz z ustaleniem potrzeby wydzielenia w osobng grupe klasyfika-
cyjna i poddania specjalnemu traktowaniu kolejnej kategorii skazanych
na kare pozbawienia wolnosci pojawia si¢ problem ich umiejscowienia
w obrebie juz uksztattowanego systemu penitencjarnego. Z racji spe-
cjalizacji respondentow postanowiono wykorzysta¢ ich doswiadczenie
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i wiedz¢ do oceny roznych modeli organizacji pobytu skazanych wyma-
gajacych odrebnego traktowania terapeutycznego. Rozwigzania podane
w kwestionariuszu skierowanym do zaktadow karnych nie byty przypad-
kowe. Ocenie respondentow przedlozono bowiem najwazniejsze z funk-
cjonujacych w Polsce w ostatnim stuleciu rozwigzan, wlaczywszy w to
obecnie obowiazujacy system.

To witasnie model organizacji terapii oparty na specjalistycznych
oddziatach przypisanych czterem podstawowym kategoriom dysfunkcji
zdrowotnych zyskat najwieksze poparcie badanych (63,61% wskazan)?.
Tak wysoki wynik nalezy uzna¢ za deklaracj¢ poparcia personelu specja-
listycznego dla funkcjonowania systemu terapeutycznego realizowanego
w profesjonalnych, sprofilowanych do tego celu placowkach w ramach
resortu sprawiedliwosci. Interesujace jest zarazem to, ze spory odsetek
respondentow (21,02%) popart przedwojenna wizj¢ urzadzenia dzialal-
nosci leczniczo-terapeutycznej. Wedlug niej zaktady realizujace te za-
dania miatyby znaczng samodzielnos$¢ i jednoznacznie leczniczo-tera-
peutyczny profil, z cywilng ochrong oraz kierownictwem i personelem
ztozonym wylacznie z psychologow i lekarzy. Zaktadano przy tym ich
luzne powigzanie lub nawet calkowita niezalezno$¢ od struktur wie-
ziennictwa. Duzo mniej glosow (11,05%) zdobyta wizja odrgbnego ro-
dzaju zaktadow karnych przeznaczonych dla skazanych wymagajacych
stosowania szczego6lnych $rodkow leczniczo-wychowawczych, bedaca
w gruncie rzeczy powrotem do rozwiazan funkcjonujacych w Kodeksie
karnym wykonawczym z 1969 roku. Jednoczesnie tylko 4,31% specja-
listow zadeklarowato, Ze najlepsza forma organizacji postgpowania z tg
grupg bedzie umieszczenie przynalezacych do niej osob w zwyktych od-
dziatach z rownoczesnym stosowaniem zindywidualizowanych srodkow
oddziatywan. To wyrazny brak zaufania dla forsowanej przez centralne
wladze wigzienne koncepcji dziatalno$ci terapeutycznej realizowanej
W sposob potprofesjonalny, czyli w formule systemu terapeutycznego
funkcjonujacego poza oddziatami specjalistycznymi, zwlaszcza jako
krotka interwencja i terapia krotkoterminowa.

3 Kilka odpowiedzi wskazujacych obecne rozwigzanie zostato opatrzonych wa-
runkiem, Ze istniejace oddzialy terapeutyczne powinny podlega¢ dalszej specjalizacji
(zwlaszcza w obrebie oddziatow dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi).
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Tabela 5. Ocena trafno$ci regulacji art. 96 § 4 k.k.w. w relacji do miejsca
zatrudnienia respondentow

Oddziat dla skazanych z niepsycho-
tycznymi zaburzeniami psychiczny-
mi i upo$ledzonych umystowo (132)
Oddziat dla skazanych uzaleznionych
Oddziat dla skazanych uzaleznionych
od $rodkéw odurzajacych lub sub-
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Karg w tym systemie powinno 52 54 20 14 140

si¢ wykonywac¢ tylko w oddziale

terapeutycznym 39,39% | 37.24% | 35,71% | 36,84% | 37,73%

Dopuszczalna jest mozliwo$é 60 68 25 17 170
wykonywania kary takze poza
oddziatem terapeutycznym,
ale tylko w $cisle okreslonych
przypadkach

45,45% | 46,89% | 44,64% | 44,73% | 45,82%

Dopuszczalna jest mozliwos¢ 20 23 11 7 61
wykonywania kary takze poza
oddziatem terapeutycznym,
ale tylko wobec skazanych
uzaleznionych

15,15% | 15,86% | 19,64% | 18,42% | 16,44%

Zrodto: opracowanie wlasne.

Respondentow zapytano réwniez o ich opini¢ na temat funkcjo-
nowania w praktyce art. 96 § 4 k.k.w. Przepis ten stanowi, iz kar¢ po-
zbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym wykonuje si¢ przede
wszystkim w oddziale terapeutycznym o okreslonej specjalizacji. To
wazne ustalenie w zakresie tak zwanej wewnetrznej klasyfikacji, zwlasz-
cza w obliczu polityki prowadzonej przez administracje penitencjarna,
ktora w ocenie wielu specjalistow niesie z sobg ryzyko naduzy¢ oraz fik-
cji terapeutyczne;.
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Az w 37,73% odpowiedzi kategorycznie przeciwstawiono si¢ ja-
kimkolwiek odstgpstwom od tego, aby kara w systemie terapeutycznym
byta wykonywana poza jednym z oddzialow specjalistycznych. Respon-
denci czesto dodawali, ze odstgpstwa od tej zasady sa niedopuszczalne,
a taka terapia realizowana poza oddziatem jest zubozona i mniej pro-
fesjonalna. Jednoczes$nie tylko 16,44% pytanych opowiada si¢ za reali-
zowanym obecnie na szerszg skalg modelem systemu terapeutycznego
poza oddziatami terapeutycznymi (tak zwana krotka interwencja i terapia
krotkoterminowa), w ktorej wypadku akty rangi podustawowej zezwala-
ja na udziatl jedynie alkoholikéw i narkomanow w limitowanej w czasie
terapii. Wprawdzie w oficjalnych wypowiedziach takie konstrukcje uza-
sadniano specyfikg i potrzebami terapeutycznymi tych grup skazanych,
niemniej jednak respondenci majacy bagaz praktycznych do$wiadczen
w tej mierze nie podzielaja tego optymizmu urzednikow.

Znacznie wigcej badanych (45,82%) dopuszczatoby formute kom-
promisowa. Mialaby ona polega¢ na organizacji terapii poza oddziatem
w $cisle uzasadnionych przypadkach, z rozszerzeniem jej na wszystkie
grupy skazanych z tego systemu. Kwalifikacja okre$lonych przypadkow
do takiej terapii nastgpowataby mocg decyzji psychologa pod warunkiem
powierzenia jej realizacji profesjonalnemu personelowi. Z dopiskow po-
jawiajacych si¢ przy tym pytaniu wynika bowiem, Ze nie wszyscy skaza-
ni sg predysponowani do tej formy oddziatywan.

Wezesdniejsza analiza dotyczaca terapii poza oddzialem specjali-
stycznym wymusza konieczno$¢ zaje¢cia si¢ w ramach zagadnien kla-
syfikacyjnych tak zwang krotka interwencja i terapia krotkoterminowa.
Programy te, zbudowane z mysla o skazanych uzaleznionych, pomyslane
byty jako elementy systemu terapeutycznego, ktore majg by¢ realizowa-
ne poza strukturg wigziennych oddzialow terapeutycznych. Warunkiem
dopuszczenia takiej dzialalno$ci jest zastrzezenie, ze bedzie ona prowa-
dzona przez ,,odpowiednio przeszkolony personel”. Mimo tego wobec
tej formuty terapii podnoszone sg powazne zarzuty, zarOwno w nauce,
jak 1 wsrod praktykow.

Respondentom w ramach tego pytania zaproponowano nie tylko
wskazanie najlepszej w ich opinii konstrukcji prowadzenia tego rodzaju
programéw odwykowych (w ramach dostgpnych juz rozwigzan); mogli
tez dokona¢ oceny zasadno$ci ich prowadzenia w wig¢ziennictwie. Bli-
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Tabela 6. Ocena realizacji zadan terapeutycznych wobec skazanych uzaleznionych
w ramach programow tak zwanej krotkiej interwencji i terapii krotkoterminowej
w relacji do miejsca zatrudnienia i zajmowanego stanowiska przez respondentéw
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System terapeutyczny 119
poza oddziatem terapeu- 16 (26 (22128 8 |12 5 | 2 |51]68 (32.07%)
tycznym (stan obecny) e
System terapeutyczny
w oddziale terapeu- 49
tycznym, odpowiednio 9 1154|122 2|3 |2 |18]|3l (13.20%)
dla alkoholikow lub e
narkomanow
Odpowiednio system zwy- 115
kty lub programowanego |24 |12 |17 (28 | 12| 9 | 12| 1 | 65|50 (30,99%)
oddziatywania e
Terapia odwykowa prowa-
dzona w tej formule jest 88
nieefektywna niezaleznie 17113799253 8 12 1 141147 (23,71%)
od miejsca realizacji

P — psycholodzy; W — wychowawcy.

Zrodto: opracowanie wlasne.

sko jedna trzecia ankietowanych jest zadowolona z istniejacych w tym
zakresie rozwigzan organizacyjnych i prawnych. Jednoczesnie jednak
prawie co czwarty (23,71%) ankietowany uwaza, ze te nowe instytucje
w praktyce nie przeszly ,testu efektywnosci”. Nie widzg takze dla nich
szans na przyszto$¢, niezaleznie od miejsca ich realizacji. Duzy odsetek
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specjalistow (30,99%), ktorzy opowiedzieli si¢ za dalszym funkcjono-
waniem tych form terapii, dostrzega potrzebg gtebokich zmian w umiej-
scowieniu tych mechanizmow w ramach systemu penitencjarnego. Pro-
ponuje si¢ uniezaleznienie tych programow od systemu terapeutycznego
i realizacji ich gtoéwnych zatozen w ramach systemu zwyktego lub pro-
gramowanego oddziatywania pod kontrolg psychologa penitencjarne-
go lub odpowiednio przeszkolonego wychowawcy. Szczegodlnie duzo
uwag respondenci kieruja pod adresem tak zwanych krotkich interwen-
cji, zwlaszcza praktyki ich realizacji przez personel bez odpowiedniego
przeszkolenia; niekiedy zarzucaja im wrg¢cz podtrzymywanie fikcji pracy
ze skazanym z problemem uzaleznienia. W$rod ankietowanych pojawity
si¢ rowniez glosy (13,20%) sugerujace potrzebg wiaczenia terapii krot-
koterminowej i krotkiej interwencji do programéw oddzialow terapeu-
tycznych dla uzaleznionych.

Tabela 7. Ocena koncepcji wydzielenia skazanych niepetnosprawnych fizycznie
w odrebng grupe klasyfikacyjng i przeznaczenie dla nich jednego typu oddziatow
terapeutycznych

Liczba wskazan | Odsetek wskazan

Rozwigzanie zasadne, wynikajace
z potrzeby stosowania srodkow

80 21,56%
terapeutycznych w ramach systemu
terapeutycznego
Posunigcie zbedne; wystarczy
dostosowac¢ architektonicznie niektore
jednostki penitencjarne, a skazanym 291 78.43%

zapewni¢ dorazng opieke lekarska
i rehabilitacyjng oraz pomoc zdrowych
skazanych

Zrodto: opracowanie wiasne.

W kolejnym punkcie badan uznano za wskazane, aby zasiegnac opi-
nii praktykéw w przedmiocie tego, jak powinno w przysztosci wygla-
da¢ postepowanie z osadzonymi niepetnosprawnymi fizycznie. Tylko co
piaty ankietowany jest zwolennikiem utrzymania obecnych rozwigzan
formalno-prawnych w tym zakresie. Nalezy doda¢, ze wszyscy ankie-
towani sg $wiadomi tego, iz zapowiadane juz w 1997 roku powstanie
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samodzielnych oddziatéw terapeutycznych dla skazanych z tego rodzaju
niepelnosprawnosciami nie miato miejsca i nie zanosi si¢ w najblizszym
czasie, by takie placowki miaty zosta¢ utworzone.

Zdecydowana wigkszo$¢ zatrudnionych w oddziatach terapeutycz-
nych i osrodkach diagnostycznych (78,43%) zauwaza jednak potrzebe
zmiany obowigzujacej sytuacji niepelnosprawnych skazanych. Uznali
oni, iz wystarczajaca bedzie przebudowa wybranych zaktadéw karnych
tak, aby staty si¢ dopasowane do potrzeb tych osob i objgcie ich dorazna
opieka rehabilitacyjng i lekarska. Spetienie tej propozycji bedzie ozna-
cza¢, ze skazani z tej grupy nie beda korzysta¢ ze zinstytucjonalizowa-
nej formy systemu terapeutycznego (oddzialow specjalistycznych). Beda
mogli odbywa¢ kare w innych systemach, gdzie nastepowataby ich inte-
gracja ze zdrowymi skazanymi, ewentualnie skorzystaja z formy pozaod-
dzialowej systemu terapeutycznego. To wazne ustalenie z pozycji zmian
procedury klasyfikacyjne;.

Kwestia nierozerwalnie zwigzang z procesem klasyfikacji jest pro-
blem kolejki oczekujacych na przyjecie do oddziatlow terapeutycznych.
Wynika on z niewspotmiernosci oferowanych w oddziatach terapeutycz-
nych miejsc w stosunku do istniejacych w tym zakresie potrzeb. Powo-
duje to sytuacje, w ktorej osoby zakwalifikowane do systemu terapeu-
tycznego pozostaja w nim w formule pozaoddziatowej. Dochodza takze
glosy, iz niekiedy organy klasyfikujace wstrzymujg si¢ z wydaniem de-
cyzji kierujacej tam skazanego w oczekiwaniu na wolne miejsce w pla-
cowce specjalistycznej okreslonego typu. To wszystko powoduje, ze
naturalne jest pytanie o pierwszenstwo przyje¢ do specjalistycznego od-
dzialu okreslonych grup skazanych, zwtaszcza kiedy z gory wiadomo, ze
niektorych z nich nie uda si¢ objac¢ specjalistyczng terapia do konca kary.

W obliczu tych uwarunkowan respondentéw poproszono o wskaza-
nie grup, ktore ich zdaniem powinny korzysta¢ z pierwszenstwa przyjec¢
do takich placowek*. Najwiecej wskazan dotyczyto skazanych podejmu-
jacych terapi¢ dobrowolnie. Na kolejnych miejscach umieszczano ska-

4 Chodzilo o to, aby wskaza¢, w jaki sposob doraznie zaspokajaé potrzeby zwia-
zane z kolejka oczekujacych na terapi¢. Pod uwage wzigto nawet zmiang kategoryzacji
oddziatéw terapeutycznych (M, P, R) w zaleznosci od wskazania przez terapeutéw prio-
rytetow w terapii okreslonych grup skazanych (recydywistow, pierwszy raz odbywaja-
cych karg czy tez mtodocianych).
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Tabela 8. Pierwszenstwo przyj¢¢ do oddziatu terapeutycznego poszczegolnych grup
skazanych w sytuacji dlugiego czasu oczekiwania na miejsce w relacji do miejsca
zatrudnienia respondentéw (w pytaniu nalezato uszeregowa¢ odpowiedzi od 1 do 10,

gdzie 1 oznacza przyjecie w pierwszej kolejnosci, a 10 — w ostatniej)
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Mtodocianych 4,98 4,28 4,33 4,18 | 4,53
Recydywistow 8,35 7,17 7,50 6,86 | 7,60
Skazanych po raz pierwszy 5,97 4,62 4,76 5,63 | 522
Skazanych na kary najkrotsze 5,84 3,16 3,72 5,15 | 4,39
Skazanych za okreslone rodzaje
przestepstw (przeciwko zyciu
i zdrowiu, wolnoSci seksualnej 4,52 5,94 6,27 524 | 541
i obyczajnosci, bezpieczen-
stwu powszechnemu, rodzinie
i opiece)
Z orzeczonym jednoczesnie 6.38
srodkiem zabezpieczajacym, ’ 7,14 7,12 7,46 | 6,89
wykonywanym po karze
Podczas pobytu w ZK zagraza-
jacych swojemu zyciu i zdrowiu 441 6,55 6,74 5,33 | 5,69
lub zyciu i zdrowiu innych
Skazanych skierowanych przez
sad w trybie art. 62 k.k. lub 117 4,54 6,55 6,52 548 | 5,71
k.k.w.
Skazanych ujawniajacych trud-
nosci adaptacyjne do warunkow 3,93 5,55 4,79 484 | 4,79
wigziennych
ggggr;g?]?ewh ferapi 5,23 338 2.81 342 | 3,95

Zrédto: opracowanie wiasne.
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zanych na kary krotkie, mtodocianych oraz karanych po raz pierwszy.
Zapewne odmienne przestanki towarzyszyly uprzywilejowaniu osob,
ktore ujawniajg trudnosci adaptacyjne do warunkow wieziennych, oraz
tych, ktére zagrazaja zyciu i zdrowiu swojemu oraz innych. Na ostat-
nich miejscach znalezli si¢ recydywisci, osoby z orzeczonym $rodkiem
zabezpieczajacym oraz skierowani do systemu terapeutycznego w try-
bie art. 62 k.k. lub 117 k.k.w. Zdaniem kilku respondentéw najbardziej
optymalnym rozwigzaniem (sprawiedliwym i pozwalajacym zachowac
wzgledny porzadek pracy) bedzie przyjmowanie skazanych na terapie
wedtug kolejnosci zgloszen do oddziatow.

Tabela 9. Ocena rozwigzania polegajacego na ustalonym odgornie czasie pobytu
w oddziale terapeutycznym w relacji do miejsca zatrudnienia ankietowanych
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Dobre rozwigzanie 8 21 6 2 37
dla wszystkich grup
skazanych w syste- 6,06% 14,48% 10,71% 5,26% | 9,97%
mie terapeutycznym
Dobre rozwigzanie, 69 90 34 23 216
ale moze dotyczy¢
tylko skazanych . . . . .
uzaleznionych (stan 52,27% 62,06% 60,71% 60,52% | 58,22%
obecny)
Zte rozwiazanie, 55 34 16 13 116
niedopuszczalne
jest ograniczenie
zasady indywidu- 41,66% 23,44% | 28,57% | 34,21% | 31,26%
alnego traktowania
skazanych

Zrodto: opracowanie wlasne.

Nowa Kodyfikacja Prawa Karnego 53, 2019
© for this edition by CNS



106 ADAM KWIECINSKI

Od poczatku w systemie terapeutycznym obowigzywata zasada cza-
sowego pobytu w nim skazanych. Oznaczalo to tyle, ze skazany miat po-
zostawac¢ tam do czasu, kiedy wymagal oddzialywan specjalistycznych,
zwlaszcza opieki psychologicznej, lekarskiej lub rehabilitacyjnej (art. 97
§ 3 k.k.w.). Nastepnie byl przenoszony do innego, wlasciwego systemu
wykonania kary. W praktyce kodeksowa zasada temporalnego pobytu
byta, zwlaszcza w stosunku do skazanych uzaleznionych, omijana. Po-
wodow tego stanu rzeczy byto wiele — do najwazniejszych niewatpliwie
nalezy zaliczy¢ wysokie koszty organizacji oddzialow specjalistycznych
i zwigzang z tym matg dostgpno$¢ miejsc w takich placowkach.

Ankietowanych specjalistow poproszono nastgpnie o ustosunko-
wanie si¢ do zasady przechodniosci. Ponad potowa (58,22%) akceptuje
obecng praktyke zakre$lania z gory czasu pobytu w oddzialach terapeu-
tycznych dla skazanych uzaleznionych. Argumentuja, Ze jest to rozwig-
zanie racjonalne i dopuszczalne z racji mozliwos$ci okre$lenia zaréwno
u alkoholikow, jak i narkomandw z gory wymaganego czasu terapii. Jed-
noczesnie prawie wszyscy badani majg swiadomos$¢ tego, iz ograniczo-
na w czasie terapia nie jest dobra dla wszystkich skazanych w systemie
terapeutycznym — tylko 9,97% ankietowanych jest za rozciggnigciem
tej mozliwosci, co umozliwitoby jak najszerszy dostep do terapii wig-
ziennej. Warto doda¢, iz co trzeci specjalista (31,26%) nie zgadza si¢
z obecng praktyka. Argumentuja, ze dlugos$¢ leczenia moze by¢ skore-
lowana jedynie z potrzebami konkretnego osadzonego i nie moze by¢
ustalana z gory.

Uzyskane w wyniku badan rezultaty moga stanowi¢ asumpt do szer-
szej dyskusji nad potrzeba i kierunkami zmian w procesie klasyfikacji
skazanych. Nalezy przy tym pamigtac, ze efekty wlasciwie zaprojektowa-
nego procesu rozmieszczania skazanych w jednostkach penitencjarnych
rzutujg na przebieg i skutecznos¢ dziatalnosci wychowaweczej 1 terapeu-
tycznej realizowanej w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci.
Mimo ze badany obszar objal zaledwie wycinek zlozonego zagadnienia,
jakim jest klasyfikacja skazanych, to wydaje sig, iz pole eksploracji ba-
dawczej byto nader istotne z punktu widzenia tego procesu.

Po pierwsze, dziatalno$¢ terapeutyczna wigziennictwa, zwlaszcza
jesli wlagczymy w to kwestie badan osobopoznawczych, jest niezwykle
waznym ogniwem systemu klasyfikacji. Wtasciwe zdiagnozowanie i za-
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kwalifikowanie skazanego do systemu terapii bezposrednio bowiem rzu-
tuje na osiagnigcie celow wykonywania kary w stosunku do tej jednej
z najtrudniejszych grup skazanych, jaka sa osadzeni z systemu terapeu-
tycznego. Po drugie, przestrzen ta po 1997 roku rzadko byta przedmiotem
szerszych badan, tym bardziej ogoélnopolskich. Po trzecie, specjalizacja
i doswiadczenie respondentow dostarczaja powaznych argumentow do
oceny i ewentualnej reformy kluczowych z punktu widzenia klasyfikacji
instytucji prawa karnego wykonawczego.

Wnhioski, jakie mozna sformulowaé na podstawie udzielonych przez
specjalistow odpowiedzi, s3 wyjatkowo ciekawe. Spora ich cz¢$¢ znaj-
duje pokrycie w toczacej si¢ w nauce dyskusji. Do takich ustalen trzeba
z pewnoscia zaliczy¢ niska ocene dotychczasowej praktyki klasyfikacyj-
nej, w ktorej role zasadniczego organu klasyfikacyjnego odgrywa komisja
penitencjarna (a uzupetniajaco sad penitencjarny) przy zupetnie biernym
stanowisku sadu meriti (art. 62 k.k.). Dostrzezono takze potrzebe wzmoc-
nienia organizacyjnego i kompetencyjnego osrodkdéw diagnostycznych,
ktore dzis$ realizuja stosunkowo waski zakres zadan w zakresie diagno-
styki psychologicznej i psychiatrycznej. Kontrowersyjna kwestia pozo-
staje sprawa zroznicowanej typologii placowek terapeutycznych wiezien-
nictwa. Na tym polu wida¢ znacza polaryzacje pogladow specjalistow.
Jednocze$nie optymizm musi wzbudza¢ wysoka ocena obecnej organi-
zacji terapii w formule systemu terapeutycznego. Ankietowani, prowa-
dzacy na co dzien oddzialywania specjalistyczne, wyrazaja w ten sposob
swoje zaufanie do takiego urzadzenia tych oddziatywan, co pozwala na
ich udoskonalanie z zachowaniem obecnych podstaw takiej konstrukcji.
Wskazuja na przepisy, ktore sa naduzywane w procesie klasyfikacji i tera-
pii skazanych, jak chocby art. 96 § 4 k.k.w., pozwalajacy na wykonywa-
nie kary w systemie terapeutycznym poza oddzialem specjalistycznym.
Potwierdzaja si¢ tym samym zarzuty o uprawianie w ten sposob fikcji
terapeutycznej i sztucznej poprawie statystyk. W ocenie ankietowanych
problemem pozostaja takze programy doraznej interwencji dla skazanych
uzaleznionych. W swoich odpowiedziach staraja si¢ nie tyle podda¢ je
krytyce, ile znalez¢ dla nich odpowiednie miejsce w systemie penitencjar-
nym. Podobna sytuacja ma miejsce w odniesieniu do skazanych niepet-
nosprawnych fizycznie. Wydzielenie ich w odrgbna grupe klasyfikacyjna
iprzypisanie do systemu terapeutycznego zostato po latach ocenione przez
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respondentow jako btad. W swoich odpowiedziach ankietowani specjali-
$ci probowali da¢ rowniez rozwigzania dorazne na trapigce wigziennictwo
od wielu lat problemy, jak cho¢by wskazanie pierwszenstwa terapii dla
niektorych grup w zwiazku z dlugim czasem oczekiwania na terapig.
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Selected problems of penitentiary classification
in the perception of specialist staff

Summary

This paper focuses on the problems of penitentiary classification of particular
groups of convicts, which include convicts with mental disorders, addicts, and those
suffering from physical health dysfunctions. The conclusions presented in the paper are
based on the answers given by specialists (doctors, psychologists, therapists, educators)
employed in prisons. They conclusions can be an incentive for discussion on the reform
of the system of putting convicts in prison units appropriate for their needs, which in turn
determines the results in terms of therapeutic and penitentiary influence and thus achiev-
ing the goals of penalty by convicts.

Keywords: penitentiary classification, imprisonment sentence, therapy, diagnostic
centre.
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