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Applying protective measures of acts particularly dangerous to perpetrators
forbidden about sexual character

Problems of employment of means has been discussed in article in to in accordance with
perpetrators of crimes at the nature article of 95a polish penal code sexual indemnifying
definite. In my opinion, by perpetrators about disturbed sexual preferences not up to the
end forceful means of prevention committing of crime, because that punishment be not
play relatively to perpetrators of sexual crimes in such form means important preventive
role it indemnifying most often, it be not play in such form means important preventive
role indemnifying most often, but degree of relapse is very high in this group of criminal.
Find group with psychiatric in delinquent population — psychological point of view hard,
relationships of made public psychopathological disturbances will be in which is strong-
est with constant, for breaking legal order solidified propensities. Conscious agreement of
perpetrator of such crime on accession only pharmacological treatment and psychothera-
py, as well as creation of condition of their proper practice, desired results can bring only.
Key words: means indemnifying, perpetrator, sexual crime, sexual disturbances, distur-
bances of mental functions
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Srodki zabezpieczajace stanowia czesé srodkow formalnej reakceji spotecznej na
czyny zabronione pod grozba kary i sg relatywnie nowymi instytucjami prawa
karnego. O ile kara, rozumiana przede wszystkim jako kara odwetowa, odptata
za zlo wyrzadzone przez przestepstwo, towarzyszy ludzkosci praktycznie od za-
wsze, o tyle srodki zabezpieczajace rozumiane jako Srodek ochrony spoteczen-
stwa przed sprawcg niebezpiecznym w zwiazku z mozliwos$cig jego powrotu do
przestepstwa, a wigc srodki stosowane ze wzgledu na spoleczne niebezpieczen-
stwo tego sprawcy, staly si¢ przedmiotem ozywionej dyskusji dopiero w drugiej
potowie XIX w. Do ustawodawstwa karnego krajow europejskich zaczety by¢
wprowadzane na szerszg skalg na przetomie XIX i XX w.

Warto podkresli¢, ze samo pojecie srodka zabezpieczajacego, tak na grun-
cie ustawodawstwa polskiego, jak i w innych krajach europejskich, nie miato
i nadal nie ma jednoznacznego charakteru oraz zakresu znaczeniowego i obej-
muje instytucje o réznym charakterze, stosowane wobec pewnych kategorii
sprawcow z roznych powodow. Zwigzane to jest przede wszystkim ze sporami
i ewolucjg pogladéw w nauce prawa karnego i kryminologii na temat tego, jakie
przypadki stwarzania przez sprawce zagrozenia dla spoteczenstwa, mierzonego
przede wszystkim mozliwo$cig ponownego popelnienia przestepstwa, uzasad-
niajg zastosowanie srodkow zabezpieczajacych!.

Poniewaz wspotczesne systemy prawa karnego postuguja si¢ w ochronie
porzadku prawnego karami, srodkami karnymi oraz $rodkami zabezpieczajacy-
mi, to wlasnie dwie pierwsze kategorie wigza si¢ z wing sprawcy czynu zabronio-
nego, a trzecig charakteryzuje brak zawinienia popetionego czynu zabronionego
oraz zwigzane z tym zagrozenie dla porzadku prawnego — sprawcy nalezacy do
tej grupy sg po prostu grozni z uwagi na ich stan psychiczny, skutkujacy nieod-
powiedzialno$cig za popetnione czyny?.

Srodki zabezpieczajace maja wiec na celu ochrone spoteczefistwa przed
niebezpiecznym sprawcg w sytuacji, kiedy nie mozna go ukara¢ z powodu sta-
nu jego niepoczytalnosci (sprawca nie moze ponosi¢ odpowiedzialnosci karnej
z uwagi na niemozno$¢ przypisania mu winy lub jego wina jest znacznie ograni-
czona), lub gdy samo karanie nie jest w stanie przeciwdziata¢ popetnianiu prze-
stepstw w przyszlosci przez danego sprawce, gdyz dokonywanie naruszen pra-
wa w jego przypadku ma w obecnym stanie prawnym zwigzek z uzaleznieniem
od alkoholu lub innych srodkoéw odurzajacych albo z zaburzeniem preferencji
seksualnych, ktéore wymagaja terapii, gdyz istnieje wysokie niebezpieczenstwo
prawdopodobnego ponownego popetnienia czynu zabronionego przez sprawce,
W tym czyndw o powaznym cig¢zarze gatunkowym?®.

' K. Krajewszki, Pojecie i istota Srodkéw zabezpieczajgcych, [w:] System prawa karnego. Srodki
zabezpieczajgce, red. LK. Paprzycki, Warszawa 2012, s. 4.

2 Ibidem.

3 V. Konarska-Wrzosek, A. Marek, T. Oczkowski, Podstawy prawa karnego i prawa wykroczen, To-
run 2013, s. 185.
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Zarowno w przypadku osob dotknigtych okreslonymi zaburzeniami psy-
chicznymi, jak i problemem uzaleznienia przyjmuje si¢, ze istnieje relatywnie
wysokie prawdopodobienstwo ponawiania zachowan naruszajacych prawo, cho-
ciaz wymaga to zawsze dokltadniejszej oceny na tle kazdego indywidualnego
przypadku. Potrzeba ochrony spoteczenstwa przed takim niebezpieczenstwem
uzasadnia izolacj¢ takich sprawcow poprzez zastosowanie srodkow zabezpiecza-
jacych zamiast, lub ewentualnie obok, kary, przy czym okres tej izolacji nie moze
pozostawac w jakiejkolwiek proporcji do wagi i charakteru popetnionego czynu,
auzasadniony jest jedynie trwaniem po stronie sprawcy stanu zagrozenia dla tadu
spotecznego i porzadku prawnego.

Cel takiej izolacji nie wyczerpuje si¢ tylko i wylacznie w samym fizycz-
nym uniemozliwieniu sprawcy powtarzania czynéw zabronionych pod grozba
kary. Ma ona najcze$ciej takze jednoznaczny cel terapeutyczny, na tyle, na ile
w danym przypadku oddzialywanie o takim charakterze jest mozliwe. Jezeli
w zwigzku z tym, w okresie izolacji na skutek stosowanych zabiegdéw terapeu-
tyczno-leczniczych, uda si¢ 6w stan zagrozenia sprawcy zlikwidowac lub przy-
najmniej powaznie zredukowaé, moze stanowi¢ to podstawe do ustania wyko-
nywania $rodkow zabezpieczajacych. W takim ujeciu $rodki zabezpieczajace,
unormowane w polskim systemie prawnym, majg wigc przede wszystkim cha-
rakter Srodkow izolacyjno-leczniczych®.

Idea srodkow zabezpieczajacych zrodzita si¢ pod koniec XIX w. w zwigz-
ku z zakwestionowaniem przez wloska szkole pozytywistyczng tradycyjnych
metod walki z przestepczo$cia, opartych na karaniu za zawinione przez sprawce
popehnienie czynu zabronionego®. Proponowano zerwanie z fundamentalnymi
zatozeniami klasycznego prawa karnego, zgodnie z ktérymi o odpowiedzialnosci
karnej mozna mowi¢ dopiero wtedy, gdy spetione sg wszystkie warunki wska-
zane w normatywnej definicji przestepstwa, a stosowanie kary ma na celu przede
wszystkim wyrzadzenie osobistej dolegliwosci sprawcy, wspotmiernej do wagi
jego czynu. W migjsce tradycyjnego systemu kar proponowano wprowadzenie
odpowiednich $rodkow, ktorych celem bytoby z jednej strony zabezpieczenie
spoteczenstwa przed stanowiacg dla niego zagrozenie jednostka, a z drugiej wy-
eliminowanie grozacego ze strony tej jednostki niebezpieczenstwa poprzez jej
leczenie, resocjalizacj¢ i inne oddziatywania zmierzajgce do przystosowania spo-
tecznego (tzw. $rodki obrony spotecznej)®.

Podstawg stosowania tych srodkow bylby odpowiedni wskaznik ,,antyspo-
teczno$ci” cztowieka, ustalany m.in. na podstawie wagi i charakteru popetione-
go czynu. Jednoczesnie, ze wzgledu na funkcje lecznicze, resocjalizacyjne, za-
bezpieczajace i izolacyjne tychze srodkow, do ich stosowania nie jest wymagane

4 K. Krajewski, op. cit., s. 4 i nast.

> K. Indecki, A. Liszewska, Prawo karne materialne. Nauka o przestepstwie, karze i Srodkach penal-

nych, Warszawa 2002, s. 368.
¢ Ibidem.
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ustalenie winy, lecz odpowiedniego stopnia niebezpieczenstwa sprawcy, a czas
ich trwania nie musi by¢ z gory okreslany, poniewaz zalezy od postgpow w le-
czeniu lub resocjalizacji.

Wptyw wloskiego pozytywizmu zaowocowat w latach 30. XX w. wpro-
wadzeniem do kodeksow karnych niektorych panstw — obok kar, ktore pozostaja
nadal podstawowym s$rodkiem reakcji prawnej — tzw. srodkéw zabezpieczajg-
cych, nadajac im charakter dwutorowych; polski kodeks karny jest klasycznym
przyktadem takiego modelu’.

Taki model kodeksu nie rezygnuje z mozliwosci stosowania szczegol-
nych $rodkow zabezpieczajacych wobec sprawcow co do ktérych istnieje wy-
sokie prawdopodobienstwo, ze w przyszlosci moga popetic¢ czyn zabroniony.
Niemniej zawsze przestanka orzekania tych srodkow jest popeienie czynu za-
bronionego pod grozba kary, gdyz samo stwarzanie przez sprawce niebezpie-
czenstwa dla dobr prawnych (wlasnych lub innych os6b), nie wystarcza dla orze-
czenia tych $rodkow.

W systemach dwutorowych wyklucza si¢ wigc mozliwos¢ stosowania
srodkoéw zabezpieczajacych o charakterze predeliktualnym — czyli orzekanych
wylacznie na podstawie przestanki niebezpieczenstwa, jakie stwarza jednostka
dla spoteczenstwa ze wzgledu na jej cechy osobiste. Dopiero uzewngtrznienie
tego niebezpieczenstwa poprzez popehnienie czynu zabronionego, daje podsta-
we do reakcji karnej w postaci zastosowania $rodka zabezpieczajacego. Dopusz-
czenie stosowania tychze $rodkéw o charakterze predeliktualnym wigzalo si¢
w przesziosci z wykorzystywaniem ich w panstwach o ustrojach totalitarnych
wylacznie do realizacji celow politycznych, w szczegdlnosci do eliminowania
z zycia publicznego osob wyrazajacych inne poglady®. W Polsce przyktadem
takiego wypaczenia idei $Srodkéw zabezpieczajacych byly przepisy art. 4245
dekretu z 12 grudnia 1981 r. o stanie wojennym®, ktore przewidywaly stosowa-
nie §rodka w postaci internowania w osrodkach odosobnienia wzgledem o0s6b,
,»W stosunku do ktorych ze wzgledu na dotychczasowe zachowanie si¢ zachodzi
uzasadnione podejrzenie, ze pozostajac na wolnosci beda prowadzity dziatalnos¢
zagrazajaca interesom bezpieczenstwa i obronnosci panstwa”. Do najtragiczniej-
szego w skutkach wypaczenia idei srodkow zabezpieczajacych doszto w hitle-
rowskich Niemczech, gdzie nowela do kodeksu karnego z 1933 r. wprowadzono
tzw. zatrzymanie zabezpieczajace, polegajace na umieszczeniu przeciwnikow
owczesnego rezimu w obozach koncentracyjnych.

Dyskusja o mozliwosci stosowania srodkow ochrony spotecznej wobec
sprawcow, ktorzy moga by¢ potencjalnie sktonni do popetnienia przestgpstwa,
odzyta w ostatnim czasie w zwigzku z walka z terroryzmem i propozycjami
wprowadzenia $rodkow pozwalajacych na kontrolg i izolacje osob, ktore poten-

7 A. Zoll, W. Wrobel, Prawo karne. Czgs¢ ogdlna, Krakow 2010, s. 547.
8 K. Indecki, A. Liszewska, op. cit., s. 368 i nast.
® Dz.U.Nr29, poz. 154
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cjalnie moga prowadzi¢ dziatalnos¢ terrorystyczna'’. Majac jednak w pamigci
wyzej wymienione wydarzenia, nalezy uzna¢ za niedopuszczalne zezwolenie
na wprowadzenie do systemu prawa takich srodkow zabezpieczajacych, ktorych
stosowanie byloby mozliwe bez ustalenia sprawstwa czynu zabronionego.

Jak juz bylo wczesniej wspomniane, w polskim systemie prawa karnego
wystepuja izolacyjno-lecznicze oraz administracyjne $rodki zabezpieczajace.
Obowigzujace prawo nie przewiduje srodkoéw zabezpieczajacych o charakterze
wylacznie izolacyjnym, ktorych celem nie byloby jednoczesnie leczenie, lecz
jedynie odizolowanie sprawcy czynu zabronionego od spoleczenstwa. Jednak
w przesztosci $rodki takie byly znane polskiemu prawu i nalezaty do nich, obok
wymienionego wyzej internowania, umieszczenie w domu pracy przymusowe;j
na podstawie art. 83 § 1 k.k. z 1932 r., umieszczenie w zaktadzie dla niepopraw-
nych na podstawie art. 84 k.k. z 1932 r. oraz umieszczenie w o$rodku przysto-
sowania spotecznego na podstawie art. 62 § 2 i art. 64 k.k. z 1969 r. (ostatnie
przepisy te zostaly uchylone w 1993 r.).

Ze wzgledu na przedmiot tego opracowania nalezy zwrdci¢ szczegodlng
uwage na uregulowania obecne kodeksu karnego, przewidziane w art. 93 i 95a.
Okreslaja one mozliwos¢ orzeczenia przez sad $srodka zabezpieczajacego w po-
staci obowiazku leczenia ambulatoryjnego (charakter nieizolacyjny) lub umiesz-
czenia w zakladzie zamknigtym osoby, ktora popetnita przestgpstwo w zwigzku
z zaktoceniem czynnosci psychicznych o podtozu seksualnym — zaburzeniami
preferencji seksualnych, nieprowadzgcym do wylgczenia poczytalnosci (charak-
ter izolacyjny). Wydaje si¢, ze przestepstwa popetnione przez sprawcoéw o pelnej
poczytalnosci nalezy zaliczy¢ do szczeg6lnie niebezpiecznych, nie umniejsza-
jac wagi czynow zabronionych popetnionych przez osoby niepoczytalne czy tez
0 ograniczonej poczytalnosci.

Przepis art. 95a k.k. zostal wprowadzony nowelizacja przeprowadzona
w 2005 1., a nastepnie zmieniony nowelizacja z 2009 r. Celem okreslonego w tym
przepisie srodka zabezpieczajacego jest umieszczenie sprawcy w zakladzie za-
mknietym nie tylko dlatego, by zminimalizowa¢, ale takze wykluczy¢ grozace
Z jego strony niebezpieczenstwo dla porzadku prawnego oraz przede wszystkim
wyleczy¢ jego niesprawnos$¢ psychiczng w postaci zaburzenia preferencji sek-
sualnych — i w tym zakresie omawiany $rodek r6zni si¢ w sposob zasadniczy od
kary pozbawienia wolnosci, ktora spetnia zupetie inne funkcje''.

Regulacja — takie przed zmiang dokonana w 2009 r. — budzita od samego
poczatku wiele kontrowersji. W szczegolnosci podnoszono, ze taka konstruk-
cja srodka zabezpieczajacego prowadzi de facto do przedtuzenia izolacji oso-
by w pelni poczytalnej juz po odbyciu przez nig kary pozbawienia wolnosci,

10 A. Zoll, W. Wrébel, op. cit., s. 547 i nast.

" E. Weigend, J. Dlugosz, Stosowanie srodka zabezpieczajgcego okreslonego w art. 95a § la k.k.
w swietle standardow europejskich, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2010, z. 4, s. 73.
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w wyniku czego jest to §rodek catkowicie odmienny od leczniczo-izolacyjnych
srodkoéw zabezpieczajacych!?,

Ogolng przestanka zastosowania wyzej wymienionego $rodka izolacyjne-
go jest stwierdzenie, ze umieszczenie sprawcy w zakladzie zamknigtym jest nie-
zbedne, aby zapobiec ponownemu popetnieniu przez niego czynu zabronionego
zwigzanego z zaburzeniami preferencji seksualnych. Owa niezbedno$¢ wymaga
wigc ustalenia okreslonego stopnia prawdopodobienstwa, ze sprawca pozostajac
na wolnosci, popeini ponownie przestgpstwo, i to nie jakiekolwiek, ale zwigzane
z jego stanem psychicznym. Postawienie takiego stwierdzenia wymaga wiedzy
specjalistycznej, stad wymog ustawy, by przed rozstrzygnigciem dotyczacym
zastosowania $rodka izolacyjnego zasiggnac opinii lekarzy psychiatréw oraz
psychologa, a w sprawach 0sob z zaburzeniami preferencji seksualnych — takze
lekarza seksuologa'®. Takie obwarowanie orzekania leczniczych srodkow zabez-
pieczajacych ma duze znaczenie gwarancyjne, gdyz zapewnia, ze nie bgda one
stosowane bez odpowiedniego medyczno-psychologicznego uzasadnienia lub
wyraznej potrzeby'*. Z uwagi na to, ze ustawodawca przyjat za przestanke stoso-
wania $rodkow izolacyjnych ryzyko ponownego popetnienia czynu zabronionego
zwigzanego z zaburzeniami preferencji seksualnych, takze wczesniej popetniony
czyn zabroniony, ktorego stwierdzenie warunkuje stosowanie srodkow zabezpie-
czajacych, musi by¢ zwigzany ze wskazang w tym przepisie sytuacja psychiczng
sprawcy. Samo prawdopodobienstwo popetnienia czynu zabronionego nie jest
jeszcze wystarczajace. Stosowanie srodkow izolacyjnych jest dopuszczalne wy-
lacznie na zasadzie ultima ratio, jezeli nie ma innych $rodkow, ktoére mogltyby
zmniejszy¢ ryzyko popehienia przez sprawceg czynu zabronionego — w tym sen-
sie stosowanie srodkow izolacyjnych ma charakter subsydiarny'.

Umieszczenie w zakladzie zamknigtym osoby, ktora popehita przestep-
stwo w zwigzku z zakloceniem czynno$ci psychicznych o podtozu seksualnym,
nieprowadzacym do wylaczenia poczytalnosci, ma wigc na gruncie polskiego
kodeksu karnego charakter postpenalnego srodka zabezpieczajgcego. Stosuje si¢
go dopiero po odbyciu kary pozbawienia wolnosci, wychodzac z zalozenia, ze
sprawca nadal stwarza zagrozenie dla porzadku prawnego. Jest to srodek wyjat-
kowy, gdyz jego zastosowanie powoduje, ze sprawca przestgpstwa, mimo odby-
cia catej kary, nie odzyskuje wolnosci.

Wracajac do przepisu art. 95a k.k.: fakultatywne zastosowanie okreslo-
nego w nim $rodka zabezpieczajacego jest wyrazem reakcji ustawodawcy na
coraz czestsze przypadki popelniania przestgpstw w zwigzku z zakldceniami

12 E. Darmomost-Sierocinska, Kierunek zmian prawa karnego materialnego w zakresie zwalczania
przestepczosci na tle zaburzen seksualnych, ,Jurysta” 2009, nr 3-4, s. 25.

13 A. Zoll, W. Wrébel, op. cit., s. 547 i nast.
14 V. Konarska-Wrzosek, A. Marek, T. Oczkowski, op. cit., s. 185.
15 A. Zoll, W. Wrdbel, op. cit., s. 547 i nast.
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psychicznymi o podtozu seksualnym. Przestanki zastosowania tego $rodka prze-
pis okresla nastepujgco:

sprawca popetnit przestepstwo przeciwko wolno$ci seksualne;,

- popeinlenle tego przestepstwa nastapilo w zwigzku z zaburzeniami prefe-
rencji seksualnych,

— sad orzekt kare pozbawienia wolno$ci bez warunkowego zawieszenia jej
wykonania'c.

Kumulatywne spelnienie tych przestanek daje sadowi mozliwos¢ orzecze-
nia w wyroku skazujagcym sprawce na bezwzgledng kare pozbawienia wolno-
$ci umieszczenia sprawcy, po odbyciu orzeczonej kary pozbawienia wolnosci,
w zaktadzie zamknietym albo skierowanie go do leczenia ambulatoryjnego. Wy-
konanie tych $rodkow jest jednak zawieszone do chwili ukonczenia wykonania
kary lub warunkowego przedterminowego zwolnienia. Takie orzeczenie sadu ma
na celu stworzenie warunkow do przeprowadzenia terapii farmakologicznej lub
psychoterapii, zmierzajacych do zapobiezenia ponownemu popetnieniu takiego
przestepstwa, w tym w szczegolnosci poprzez obnizenie zaburzonego popedu
seksualnego u sprawcy. Terapia farmakologiczna nie moze by¢ stosowana, jezeli
jej przeprowadzenie spowodowatoby niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
skazanego. W przypadku sprawcy, ktory zostaje skazany za przestepstwo kazi-
rodczego zgwalcenia lub zgwalcenia osoby matoletniej ponizej 15 lat, orzecze-
nie o umieszczeniu sprawcy w zaktadzie zamknietym albo skierowanie go do
leczenia ambulatoryjnego jest obligatoryjne. Takze jednak i w tym przypadku
musi zachodzi¢ konieczno$¢ podjecia leczenia w celu zapobiezenia popetnieniu
przestepstwa w przyszlosci. Orzeczenie wyzej wymienionego typu $rodka za-
bezpieczajacego wymaga wystuchania przez sad przynajmniej dwoch lekarzy
psychiatrow oraz psychologa, a w przypadku takich sprawcéw wykazujacych
zaburzenia preferencji seksualnych — dodatkowo lekarza seksuologa, o czym juz
byto wspomniane. Srodek zabezpieczajacy w postaci umieszczenia w zamknie-
tym zaktadzie orzeka si¢ juz w momencie wydawania wyroku skazujacego, przy
czym nie okresla si¢ z gory czasu jego trwania. Orzeczenie to podlega weryfikacji
—w okresie do 6 miesigcy przed przewidywanym warunkowym zwolnieniem lub
przed zakonczeniem wykonywania kary sad — ustala potrzebe i sposob wykona-
nia orzeczonego $rodka, w przypadku gdy $rodek jest stosowany fakultatywnie,
a gdy jest on stosowany obligatoryjnie, sad ustala sposob wykonania orzeczone-
go srodka. Sad bada wowczas ponownie potrzebe stosowania tego Srodka, biorac
pod uwage te same kryteria. Po umieszczeniu sprawcy w zakladzie zamknigtym,
sad jest zobowigzany co 6 miesigcy bada¢ konieczno$¢ dalszego przetrzymywa-
nia sprawcy w tym zaktadzie.

Niezaleznie od tego, czy orzeczenie o umieszczeniu sprawcy w zakladzie
zamknietym albo skierowanie na leczenie ambulatoryjne jest fakultatywne czy

16 M. Kalitowski, Srodki zabezpieczajgce, [w:] Prawo karne. Czesé ogdlna, szczegdlna i wojskowa,
red. T. Dukiet-Nagorska, Warszawa 2012, s. 265.
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obligatoryjne, sad moze zarzadzi¢ zmian¢ sposobu wykonywania orzeczonego
srodka, natomiast gdy sprawca uchyla si¢ od leczenia ambulatoryjnego, sad moze
zarzadzi¢ umieszczenie go w zakladzie zamknigtym. Czas pobytu w zaktadzie
zamknig¢tym badz leczenia ambulatoryjnego nie jest okreslany z gory — istnieje
takze mozliwo$¢ ponownego umieszczenia skazanego w zakladzie zamknigtym
lub skierowania go na leczenie ambulatoryjne. Zarzadzenie nie moze by¢ jednak
wydane po uplywie 5 lat od zwolnienia z zaktadu'”.

Jesli natomiast chodzi o stosowanie §rodka zabezpieczajacego terapeu-
tycznego o charakterze nieizolacyjnym w postaci leczenia ambulatoryjnego, to
jest to uwarunkowane tymi samymi okoliczno$ciami, co stosowanie $rodkow
izolacyjnych i rowniez ma charakter postpenalny. W szczego6lnosci orzeczenie
tego $rodka jest mozliwe tylko wtedy, gdy jest to niezbedne, aby zapobiec po-
nownemu popelnieniu przez sprawce czynu zabronionego zwigzanego z zaburze-
niami preferencji seksualnych. Przed orzeczeniem tego srodka sad jest zobowia-
zany do zaciggnigcia opinii lekarzy psychiatrow oraz psychologa, a takze lekarza
seksuologa. Kolejnym warunkiem jest skazanie sprawcy na kar¢ pozbawienia
wolnosci bez warunkowego zawieszenia jej wykonania za przestgpstwo skiero-
wane przeciwko wolnosci seksualnej, popetnione w zwigzku z zaburzeniami pre-
ferencji seksualnych'®.

Zastosowanie leczenia ambulatoryjnego w przypadku sprawcow z zakto-
ceniem czynnosci psychicznych o podtozu seksualnym stanowi wigc alternatywe
dla orzekania o umieszczeniu ich w zamknigtym zakladzie psychiatrycznym po
wykonaniu kary, co jest szczeg6lnie istotne w przypadku obligatoryjnego orzeka-
nia $rodka izolacyjnego z art. 95a § la k.k.

Skierowanie sprawcy na leczenie ambulatoryjne bedzie miato swoje uza-
sadnienie w sytuacji, gdy zaburzenia jego preferencji seksualnych beda miaty
wprawdzie charakter powtarzalny lub trwaty, ale nie bedzie on stanowit istotnego
zagrozenia dla porzadku prawnego, w szczegdlnosci ryzyko ponownego popet-
nienia przez sprawcg czynu zabronionego bgdzie minimalne'’.

W przypadku gdy sprawca uchyla si¢ od obowiazku podjecia i kontynu-
owania leczenia ambulatoryjnego, szczegodlnie w razie niestawiennictwa spraw-
cy w zakladzie ambulatoryjnym w wyznaczonym terminie, kierownik zaktadu
niezwlocznie zawiadamia o tym wlasciwg jednostke policji lub wtasciwy organ
wojskowy — policja lub wlasciwy organ wojskowy zatrzymuja sprawce i w ciggu
48 godzin od chwili zatrzymania przekazuja go do dyspozycji sadu®. Od zatrzy-
mania mozna odstapic, jezeli niestawiennictwo nastapito z przyczyn losowych,
niezaleznych od sprawcy. Uchylanie powinno by¢ rozumiane jako wyraz woli

17 Ibidem.
8 A. Zoll, W. Wrébel, op. cit., s. 547 i nast.

19 7. Cwiakalski, Srodki zabezpieczajgce, [w:] Kodeks karny. Czesé ogdlna, red. A. Zoll, Warszawa
2011, s. 1224.

20 Ibidem, s. 1192.
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sprawcy zaprzestania catkowicie lub cze$ciowo zaleconego leczenia lub jego
utrudnianie — chodzi¢ wigc moze o zaniechanie korzystania ze wskazanej pla-
cowki medycznej zupekie lub okresowo w sposob, ktory przekresla mozliwosée
osiggnigcia korzystnych rezultatow leczenia lub tez zaprzestania przyjmowania
lekéw czy uczestniczenia w zajeciach psychoterapii?'.

Zdaniem K. Postulskiego, pod pojeciem ,,uchylania si¢ od leczenia am-
bulatoryjnego”, nalezy rozumie¢ zawinione niepoddawanie si¢ orzeczonej tera-
pii farmakologicznej lub psychoterapii, a wigc z przyczyn lezacych po stronie
sprawcy, ktory mimo takiej mozliwosci nie podejmuje w ogole okre§lonego spo-
sobu terapii, przerywa niezakonczong terapie¢, badz poddaje si¢ jej niesystema-
tycznie, przez co niweczy jej cele’?. Szczegdlnie rygorystycznie ustawodawca
potraktowat osoby uchylajace si¢ od leczenia ambulatoryjnego, gdyz w takim
przypadku sad zarzadza umieszczenie sprawcy w zaktadzie zamknigtym (§ 2b).

Tak wigc poza spetlieniem przestanek ogdlnych, odnoszacych si¢ do
wszystkich srodkow izolacyjnych, warunkiem orzeczenia umieszczenia w za-
ktadzie zamknigtym jest skazanie sprawcy na kar¢ pozbawienia wolnosci bez
warunkowego zawieszenia jej wykonania za przestepstwo skierowane przeciwko
wolnosci seksualnej, popetnione w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksual-
nych. Ustawodawca nie wskazuje zadnych konkretnych przestgpstw, cho¢ z uza-
sadnienia tej regulacji prawnej jednoznacznie wynika, ze chodzilo o przestepstwa
seksualne skierowane przeciwko matoletnim (pedofilia). Ustawodawca nie wska-
zuje takze na typ zaburzen preferencji seksualnych, ktore uzasadniajg siegnigcie
po postpenalne umieszczenie w zaktadzie zamknigtym. Nie chodzi w tym przy-
padku o preferencje odbiegajace po prostu od powszechnie akceptowanych norm
obyczajowych, ale o stany uznane w naukach medycznych za patologiczne®.

Przestepstwo to ma by¢ wiec popetnione w zwigzku ,,z zaburzeniami pre-
ferencji seksualnych”. Ustawa nie okres$la blizej tego pojecia. Z pewnoscig dla
zdiagnozowania tego typu zaburzenia konieczna jest wiedza medyczna. Chodzi
tu o tzw. parafilie i to tylko te, ktore majg charakter przestepny, a wiec wyczer-
puja znamiona przestgpstwa z rozdzialu XXV k.k. W praktyce sprowadza si¢ to
przede wszystkim do przestepstw pedofilii lub innych przestepstw seksualnych
skierowanych przeciwko cztonkom najblizszej rodziny, jak np. kazirodztwo, sek-
sualne wykorzystywanie niepoczytalnosci lub bezradnosci.

W przepisie ograniczono si¢ tylko do zaburzen preferencji seksualnych,
a nie wszystkich zaburzen seksualnych u sprawcow. Przepis dotyczy zaburzen
seksualnych majgcych charakter takich utrwalonych zachowan seksualnych,
ktore podniecenie seksualne i satysfakcje seksualng uzalezniaja od wystgpienia
specyficznych sytuacji, zdarzen czy obiektow. Wprawdzie przepis tego nie pre-

2 Ibidem, s. 1227.

22 K. Postulski, Nowe zasady wykonywania przez sqd Srodka zabezpieczajgcego okreslonego
w art. 95a kodeksu karnego, ,,Prokuratura i Prawo” 2010, z. 10, s. 86.

B A. Zoll, W. Wrobel, op. cit., s. 547 i nast.
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cyzuje, ale wydaje si¢ stuszne twierdzenie, ze zaburzenia stanowigce podstawe
orzekania $rodka zabezpieczajagcego powinno wykazywaé zwiazek z charakte-
rem samego przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej*.

Ustawodawca nie okreslit wymaganego stopnia zaburzenia preferencji
seksualnych sprawcy w chwili czynu. Tym samym stopien ten moze by¢ do-
wolny, cho¢ w rezultacie musi stwarzaé ryzyko ponownego popehienia takiego
przestepstwa, gdyz w tym kierunku ma zmierzac¢ podjeta terapia farmakologiczna
lub psychoterapia. To ryzyko ponownego popetnienia przestgpstwa musza ocenié
biegli specjalisci®. Przy tego rodzaju przestgpstwach szczegdlnej wagi nabiera
opinia lekarza seksuologa i wiedza seksuologiczna, gdyz w takich przypadkach
wiedza psychiatryczna czy psychologiczna wydaja si¢ niewystarczajace.

Stosowanie $rodka zabezpieczajacego nie jest zalezne takze od tego, czy
przestepstwo skierowane zostato przeciwko osobie dorostej, czy tez matoletnie-
mu. Obojetny jest typ popetnionego przestgpstwa, o ile tylko miesci si¢ w grupie
przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej i nie ma znaczenia wysokos¢ wymie-
rzonej kary bez warunkowego zawieszenia jej wykonania. W rezultacie srodek
ten mozna orzec — przy spetieniu pozostatych warunkéw — wymierzajac spraw-
cy tylko kare¢ 1 miesigca bezwzglgdnego pozbawienia wolno$ci za przestepstwo
z art. 199 § 1 k.k., polegajace na wymuszeniu wspolzycia ptciowego na osobie
podleglej lub w krytycznym potozeniu.

Pierwsza wigc watpliwoscia, ktora powstaje na tle art. 95a k.k. jest to,
ze w § 1 tegoz przepisu uzyte sg sformulowania nieostre, jak np. przestepstwo
przeciwko wolnosci seksualnej, podczas gdy tytut rozdzialu XXV k.k. brzmi
»~Przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajno$ci”. Prowadzi to do
pytania, ktore z opisanych tam przestepstw wyczerpuja zakres kwestionowanego
okreslenia, tym bardziej, ze w konsekwencji z dwoch przestepstw o takim samym
stopniu spotecznej szkodliwosci (identyczna sankcja), jedno bedzie spetniato
wymagania okreslone w art. 95a § 1 k.k., a drugie wregcz przeciwnie®.

Dodatkowo w przypadku stosowania srodka zabezpieczajacego na podsta-
wie art. 95a § 1a k.k. odnos$nie sprawcy przestepstwa z art. 197 § 3 pkt 2 lub k.k.,
zwraca si¢ uwagg, ze ten srodek ma wyraznie cel represyjny i ogélnoprewencyj-
ny, a nie leczniczy, bowiem nie kazdy sprawca tego przestepstwa wymaga lecze-
nia jako warunku zapobiezenia ponownemu popetnieniu przestgpstwa — w takim
przypadku zatraca si¢ istota tegoz srodka zabezpieczajacego®.

Kolejng kwestig podnoszona w odniesieniu do tego przepisu jest watpliwa
skutecznos¢ srodka zabezpieczajacego w postaci umieszczenia sprawcy w zakla-
dzie zamknigtym badz skierowania go na leczenie ambulatoryjne. Ten bardzo

2 Co do catosci akapitu: A. Golonka, Zaburzenia preferencji seksualnych a ,,inne zaklécenia czynno-
Sci psychicznych”, ,,e-Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2011, z. 26, s. 11.

7. Cwiakalski, op. cit., s. 1224.
26 M. Kalitowski, op. cit., s. 265.
27 K. Postulski, op. cit., s. 86.
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surowy $rodek zostal wprowadzony do kodeksu karnego, o czym juz byta mowa,
nowelg z 27 lipca 2005 r., nie uwzglgdniono ani braku odpowiednich zakladow
zamknigtych, ani tego, ze brak jest zarowno odpowiednich specjalistow, jak i do-
brych programoéw terapeutycznych®. Z tego tez powodu praktyczna realizacja
nowych rozwigzan w zakresie stosowania srodkow leczniczo-zabezpieczajacych
w stosunku do ujawniajagcych zaburzenia preferencji seksualnych niektorych
sprawcow przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej jest trudna, dlatego ze
brak jest w Polsce wykwalifikowanych kadr do pracy terapeutycznej z tego typu
sprawcami, brakuje takze jakichkolwiek kompleksowych modeli leczenia i do-
$wiadczen terapeutycznych odno$nie do omawianej grupy pacjentow. Tworzone
sg stacjonarne i ambulatoryjne oddziaty, w ktérych mozna leczy¢ takich spraw-
cow. Modele i oddziaty mozna oczywiscie stworzyc¢, a specjalistow wyksztalcic,
na przyktad w holenderskich, niemieckich czy angielskich klinikach detencyj-
nych. Wymaga to jednak czasu i §rodkow finansowych. Istnieje Rozporzadzenie
ministra zdrowia z 15 listopada 2010 r. w sprawie wykazu zakladéw zamknig-
tych przeznaczonych do wykonywania §rodkow zabezpieczajacych orzeczonych
wobec skazanych za przestepstwa skierowane przeciwko wolnosci seksualnej,
a takze ich pojemnos$ci i warunkéw zabezpieczenia (Dz.U. Nr 230, poz. 1520).
Rozporzadzenie to stanowi, ze stacjonarne leczenie takich sprawcoéw moze od-
bywac¢ si¢ jedynie w zamknietych zaktadach psychiatrycznych dysponujacych
warunkami wzmocnionego zabezpieczenia®.

Warto takze zwroci¢ uwage na to, ze jak juz bylo wczes$niej wspomniane,
zgodnie z art. 95a k.k., umieszczenie w zaktadzie zamknietym jest dopuszczalne
wylacznie w celu przeprowadzenia terapii farmakologicznej lub psychoterapii,
zmierzajacych do zapobiezenia ponownemu popetieniu takiego przestgpstwa,
w tym w szczegblnosci przez obnizenie zaburzonego popedu seksualnego spraw-
cy, przy czym terapii farmakologicznej nie stosuje si¢ jezeli jej przeprowadzenie
spowodowaloby niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia skazanego. Regulacja
ta budzi zasadnicze watpliwosci o charakterze konstytucyjnym nie tylko z tego
powodu, ze przewiduje specyficzny przymus leczniczy, ale gtownie dlatego, ze
narusza zasade¢ autonomii lekarza w doborze skutecznych metod terapeutycznych
— tymczasem w art. 95a k.k. ustawodawca przesadzit, ze taka skuteczng meto-
da jest obnizenie zaburzonego popedu seksualnego sprawcy, stawiajac si¢ w roli
podmiotu decydujacego o wlasciwej terapii®®.

Poprzez uzycie okreslenia ,,w szczegdlnosci” mozna stwierdzi€, ze usta-
wodawca zostawit jednak furtk¢ dla mozliwych postepow medycyny w tym za-
kresie i innych sposobow osiggania celow terapii niz tylko poprzez obnizenie
zaburzonego popegdu seksualnego sprawcy. Celem terapii ma by¢ wigc wyltacznie

8 J. Warylewski, Prawo karne. Czgs¢ ogdlna, Warszawa 2007, s. 464.

2 J.K. Gierowski, Terapia uzaleznien i zakiécen czynnosci psychicznych o podtozu seksualnym, [w:]
System prawa karnego..., s. 99.

30 A. Zoll, W. Wrébel, op. cit., s. 547 i nast.
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zapobiezenie ponownemu popelnieniu przestepstwa, w szczegoélnosci wilasnie
poprzez obnizenie zaburzonego popedu seksualnego sprawcy. Nie moze by¢ za-
tem celem terapii np. pozbawienie sprawcy zdolnosci ptodzenia czy zmiana jego
plci. Zwraca si¢ uwage, ze terapia farmakologiczna oséb z zaburzeniami pre-
ferencji seksualnych polega¢ bedzie na podawaniu $srodkéw farmakologicznych
obnizajacych poped seksualny, przede wszystkim na skutek obnizenia poziomu
testosteronu w organizmie. Stosowanie psychoterapii z kolei oznacza objecie ich
oddziatywaniem leczniczym przy uzyciu metod okreslanych jako psychologicz-
ne lub srodowiskowe, a zatem niepolegajacych na stosowaniu srodkéw farmako-
logicznych?!.

Jezeli zwazy sie, ze terapia farmakologiczna nie jest oboj¢tna dla zdro-
wia skazanego, a moze by¢ wrecz niebezpieczna dla jego zycia lub zdrowia, co
wyklucza jej stosowanie, to wtedy znow mozna moéwi¢ wrecz o ustawowej pre-
ferencji psychoterapii. Nalezy takze jasno podkresli¢, ze z medycznego i psy-
choterapeutycznego punktu widzenia, preferowanie tylko jednej formy leczenia
jest nieporozumieniem. Pozytywne wyniki mozna uzyska¢ jedynie w przypadku
leczenia kompleksowego, w ktorym jest miejsce zarowno na psychoterapie, jak
i na leczenie farmakologiczne. Powszechnie wiadomo, ze samo oddziatywanie
farmakologiczne nie jest w stanie da¢ bardziej utrwalonej poprawy, dziata bo-
wiem wylacznie w czasie, w ktoérym jest stosowane. Stad watpliwosci do sensu
takiej terapii w warunkach izolacji, tj. zaktadu karnego czy tez zamknigtego od-
dziatu detencyjnego™®.

Ponadto z do$wiadczen klinicznych wynika, ze zgoda i akceptacja lecze-
nia jest zawsze, w przypadku kazdej terapii, okoliczno$cia pozadana, sprzyjajaca
wigkszej skutecznosci i efektywnosci. W przypadku leczenia zaburzen preferen-
cji seksualnych sprawa jest bardziej skomplikowana. Bardzo trudno uzyska¢ od
sprawcy autentyczng gotowo$¢ do poddania si¢ terapii, wymagajaca uprzednie-
g0 uznania, iz rzeczywiscie jest osobg ujawniajacg omawiane zaburzenie, a do-
datkowo naruszajacg porzadek prawny. Kontekst zaktadu karnego i panujacych
w nim skrajnie negatywnych postaw wobec sprawcow przestepstw seksual-
nych (popelionych zwlaszcza wobec dzieci) ograniczaja dodatkowo gotowos¢
do ujawnienia si¢ jako sprawca wiasnie tego typu. Stad mozliwe do przyjecia,
z psychoterapeutycznego punktu widzenia, rozwigzanie czy tez praktyka, ktore
w pierwszej fazie nie wymagatoby od uczestnika bezwzglednej gotowosci czy
zgody. Jej uzyskaniu poswigcony byltby pierwszy etap terapii i w zaleznosci od
uzyskanych efektow (uznanie problemu, akceptacja terapii itd.), leczenie bylto-
by kontynuowane lub nie. Zgoda taka jest konieczna, gdyz leczenie farmakolo-
giczne nie jest calkiem obojetne dla zdrowia, trudno wigc wyobrazi¢ sobie, aby

31 E. Weigend, J. Dtugosz, op. cit., s. 73.

32 A. Morawska, Strategie postgpowania ze sprawcami przestgpstw seksualnych wobec dzieci na
przyktadzie wybranych krajow, ,,Dziecko Krzywdzone” 2004, nr 7, s. 7-20.
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znalazt si¢ jakikolwiek lekarz, ktory podejmie si¢ takiego zadania wbrew woli
i bez zgody leczonego®.

O charakterze terapii, jakiej poddany ma by¢ sprawca decyduja wigc biegli
lekarze, przy czym moze to by¢ wylacznie albo terapia farmakologiczna, albo
psychoterapia lub tez obie terapie facznie. Charakter terapii i rodzaj zaktadu sad
powinien okresli¢ po zasiegnigciu opinii biegtych juz w wyroku skazujacym, je-
$li tego typu decyzj¢ podejmuje. Zgodnie bowiem z art. 201 § 2a k.k.w., wykonu-
jac orzeczenie o zastosowaniu §rodka zabezpieczajacego okreslonego w omawia-
nym przepisie, sad po zasiggni¢ciu opinii odpowiedniej w sprawach seksuologii
sadowej jednostki organizacyjnej, wskazuje zaktad, w ktorym $rodek ten bedzie
wykonywany?*.

Ostatnia watpliwos$¢ dotyczy tego, ze wprowadzone przepisy nie reguluja
kwestii dotyczacych relacji migdzy terapig w zaktadzie karnym (art. 117 k.k.w)
a zakladem zamknigtym czy leczeniem ambulatoryjnym (art. 95a k.k.). Mozna
byltoby stworzy¢ przez to szerszy, rozbudowany system terapii, ktory rozpoczy-
nalby si¢ w terapeutycznym oddziale zaktadu karnego, a nastepnie obejmowat
oddziatywania w zamknietym zaktadzie leczniczym, aby w koncu przeksztatci¢
si¢ w opieke ambulatoryjng. Takie dtugie, kompleksowe leczenie pozwalatoby na
stopniowe odchodzenie od warunkow skrajnej izolacji, monitorowanie efektow
leczenia w dtuzszym przedziale czasowym, wprowadzanie nowych form terapii,
a takze tworzenie systemu wsparcia i opieki w warunkach wolnosciowych czy
potwolnosciowych. Mozna bytoby w ten sposob zrealizowac jeden z podstawo-
wych postulatow psychiatrii sgdowej, mowiagcy o potrzebie, a nawet koniecz-
nosci, przechodzenia w trakcie dlugotrwalej terapii pacjentow detencyjnych od
warunkow skrajnej izolacji i kontroli do takiej formy leczenia, w ktorej pacjent
dobrowolnie akceptowalby potrzebe systematycznej opieki medycznej i mogt ja
realizowa¢ w warunkach wolno$ciowych?.

Warto takze zwrdci¢ uwage na nastgpujaca kwestie, ze w najblizszych
latach zaktady karne opusci kolejnych kilkunastu wyjatkowo niebezpiecznych
sprawcow przestepstw — skazanych na kary $mierci, ktore w 1989 r. w drodze
amnestii zamieniono na kare 25 lat pozbawienia wolnosci. Wielu z nich zapowia-
da powrot do przestepczej dziatalnosci. Ministerstwo Sprawiedliwosci pracuje
nad reformg $rodkow zabezpieczajacych majacg chroni¢ obywateli przed taki-
mi i podobnymi sprawcami. Projektuje si¢ zmiany w prawie karnym przewidu-
je kolejne srodki zabezpieczajace dla sprawcoOw niebezpiecznych przestepstw.
Chodzi moze m.in. o nowy, administracyjny tryb, ktory bedzie mogt by¢ sto-
sowany do wlasnie tych sprawcow, odbywajacych kary pozbawienia wolnosci
orzeczone przed wejsciem w zycie nowego kodeksu karnego, a stwarzajacych za-

3 Ibidem.

3 M. Szwejkowska, A. Chodorowska, Czy instytucja internacji psychiatrycznej z art. 94 k.k. wymaga
zmian?, ,,Przeglad Policyjny” 2010, nr 4, s. 196.

3 J.K. Gierowski, op. cit., s. 99 i nast.
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grozenie ze wzgledu na swoj stan psychiczny — mozliwos¢ zastosowania wobec
tych sprawcow leczniczej izolacji w zaktadzie psychiatrycznym, jezeli podczas
badan psychiatrycznych zostanie stwierdzone, ze w zwigzku ze swoimi zabu-
rzeniami psychicznymi (takimi, jak zaburzenia preferencji seksualnych lub za-
burzenia osobowosci), mogg oni, po zakonczeniu odbywania kary pozbawienia
wolnosci, dopuscic si¢ przestgpstw stwarzajacych niebezpieczenstwo dla zycia,
zdrowia lub wolnos$ci seksualnej innych 0s6b*. Projekt ma by¢ implementacja
dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/92/UE w sprawie zwalczania
niegodziwego traktowania w celach seksualnych i wykorzystywania seksualnego
dzieci oraz pornografii dziecigcej. Takie rozwigzanie problemu wydaje si¢ jednak
sprzeczne z konstytucja, gdyz jak wiadomo, tego typu $rodek zabezpieczajacy
winien by¢ orzeczony w wyroku skazujacym, byloby to wigc pewnego rodzaju
dzialaniem prawa wstecz. O wiele lepszym rozwigzaniem wydaje si¢ wprowa-
dzenie do kodeksu karnego art. 98a przewidujacego mozliwos$¢ zastosowania
wobec sprawcow takich przestgpstw srodkéw w postaci dozoru elektronicznego
czy dozoru policji.

Podsumowanie

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze s$rodek zabezpieczajacy okreslony
w art. 95a k.k. jest nie do konca skutecznym $rodkiem zapobiegania popetnianiu
przestepstw przez sprawcow o zaburzonych preferencjach seksualnych. Okaza-
o si¢ bowiem, ze wobec sprawcow przestepstw seksualnych kara badz srodek
zabezpieczajacy w takiej formie nie odgrywa najczesciej istotniejszej roli pre-
wencyjnej, a stopien recydywy w tej grupie przestgpcoOw jest bardzo wysoki. Nie
stwierdzono, aby kara pozbawienia wolnosci znaczaco wplywata na zmniejsze-
nie ryzyka powrotu do zachowan dewiacyjnych, o ile nie towarzyszy jej spe-
cjalistyczna terapia oraz dziatania systemowe wzgledem sprawcow po odbyciu
wyroku. Z psychiatryczno-psychologicznego punktu widzenia trudno znalez¢
w populacji przestepczej grupe, w ktorej silniejsze beda zwiazki ujawnianych
zaburzen psychopatologicznych ze statymi, utrwalonymi sktonnosciami do naru-
szania porzadku prawnego. Tylko $wiadoma zgoda sprawcow takich przestepstw
na objecie leczeniem farmakologicznym i psychoterapia, a takze stworzenie od-
powiednich warunkéw ich wykonywania, moga przynie$¢ oczekiwane rezultaty.
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