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Diagnoza penitencjarna sprawcéw przestepstw

Abstrakt: Jednym z podstawowych standardéw wykonywania kary pozbawienia wolnosci
jest jej indywidualizacja, czyli zréznicowanie oddziatywan, polegajgce na dostosowaniu ich
do osobowosci skazanego oraz celéw wykonania kary. Prawidtowo przeprowadzona diagno-
za psychologiczna, a szczegdlnie diagnoza penitencjarna powinna dobrze opisywa¢ badane
zjawisko. Diagnoza penitencjarna powinna obejmowaé opis obrazu klinicznego osoby po-
zbawionej wolnosci oraz podstawowe wskazania resocjalizacyjne. Opracowanie powstato na
podstawie literatury przedmiotu, aktéw prawnych i dostepnych wynikow badan. Celem tego
opracowania jest ukazanie diagnozy wykonywanej na potrzeby wymiaru sprawiedliwosci, kto-
ra ma charakter ciggly i powinna by¢ przeprowadzana na kazdym etapie odbywania kary.
Efektem prawidtowo sporzqdzonego orzeczenia psychologiczno-penitencjarnego powinno byc
umieszczenie osadzonego w odpowiednim typie, rodzaju zaktadu karnego oraz wtasciwym
systemie odbywania kary pozbawienia wolno$ci, a nastepnie prawidtowe dobranie $rodkdéw
wychowawczych, ktére mogq implikowaé skuteczno$é kary pozbawienia wolnosci.

Stowa kluczowe: przestepcy, diagnoza psychologiczna, penitencjarystyka, izolacja wiezienna.

Wstep

Diagnoza penitencjarna jest podstawowym i wyjsciowym krokiem w pracy re-
socjalizacyjnej ze skazanymi oraz pozwala otrzymaé informacje na temat przy-
czyn demoralizacji (niedostosowania spolecznego) oraz ewentualnej podatnosci na
dziatania resocjalizacyjne. Osrodki diagnostyczne przy Okregowych Inspektoratach
Stuzby Wieziennej powstaty w 2000 roku na mocy rozporzadzenia Ministra Spra-
wiedliwosci (Dz.U.00.29.369), a celem ich dziatalnosci jest przede wszystkim po-
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znanie czlowieka pozbawionego wolnosci. Diagnoza penitencjarna jest podstawa
do podejmowania decyzji o zastosowaniu $rodkéw penitencjarnych, dlatego tak
wazne jest, aby na tym etapie wyloni¢ osoby, ktére wymagaja zastosowania od-
dzialywan specjalistycznych. Dotyczy to gléwnie oséb uzaleznionych, z niepsycho-
tycznymi zaburzeniami, czy tez uposledzonych umystowo (art. 96 k.k.w.). Ostatnio
obserwuje sie tendencje dostosowywania realizowanych $rodkéw korekcyjnych do
potrzeb tych oséb, jednak nie zawsze wiaze sie to z wiedza i umiejetno$ciami
funkcjonariuszy stuzby wieziennej w zakresie postepowania z okre$lonymi gru-
pami skazanych (Braun 2013). Przedmiotem diagnozy sa nie tylko zachowania
patologiczne, ale takze zachowania nieodbiegajace od powszechnie rozumianej
normy, dlatego diagnostyka penitencjarna powinna obejmowa¢ wszystkich skaza-
nych, takze tych, wobec ktérych nie ma podejrzefi o wystepowanie jakichkolwiek
typow zaburzen psychicznych.

Diagnoza psychologiczna, a diagnoza penitencjarna

W literaturze psychologicznej znajdziemy wiele pozycji na temat samej diagnozy,
cech dobrego diagnosty, umiejetnosci, technik podtrzymujacych i nawigzujacych
kontakt, oporu (zrédet, sygnatéw, wskaznikéw, technik radzenia sobie z nim),
wadliwego nastawienia diagnosty wobec podmiotu i procesu poznania, wadliwej
postawy wobec osoby diagnozowanej (Paluchowski 1983, 2007; Stemplewska-Za-
kowicz 2009).

W diagnozie nie wystarcza stwierdzenie wystepowania okreslonych czynnosci,
funkeji psychicznych lub cech osobowosci, bowiem ,ta sama pojednawcza wta-
sno$¢ moze mie¢ rézne znaczenie w zaleznosci od tego, w ramach jakiej wiekszej
struktury wystepuje” (Reykowski 1966, s. 17). Diagnoza psychologiczna bywa
réwniez okreslana jako koncowy efekt czynno$ci psychologa nastawionych na zi-
dentyfikowanie i wyjasnienie zmiennych psychologicznych jednostki. Ta definicja
diagnozy ma charakter bardzo ogdélny (Fraczek 1966). Zgodnie z koncepcjg mo-
delu diagnozy psychologicznej Andrzej Lewicki (1978), analizujac zakres pojecia
diagnozy psychologicznej, ze szczegdlnym podkresleniem witasciwosci diagnozy
Klinicznej, stwierdza, ze zadanie jej jest trojakie. Po pierwsze polega ono na opi-
sie zaburzen zachowania wystepujacych u badanego w réznych obszarach zycia
(w pracy zawodowej, w zyciu rodzinnym, towarzyskim, w gabinecie psychologa
w toku badania, podczas czynno$ci wykonywanych w toku postepowania wyko-
nawczego). Po drugie — na zdiagnozowaniu lezacych u podstaw tych zaburzen
dysfunkcji psychicznych (motywacyjnych, emocjonalnych, poznawczych), ktére
wplywaja na sposéb funkcjonowania osoby i rozwigzywania réznych problemoéw
zyciowych. Po trzecie — na okre$laniu, jakie znaczenie w etiologii zaburzen miaty
mechanizmy psychologiczne. Lewicki podkresla, iz nalezy okresli¢ na ile zaburze-
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nia byly uwarunkowane czynnikami sytuacyjnymi, a na ile wyptywaty z zaburzen
(Lewicki i in. 1978).

Diagnoza penitencjarna powinna uwzglednia¢ wiele szczegdtowych kwestii,
poczawszy od analizy osobowosci, poprzez styl bycia badanego, a konczgc na
wskazaniach resocjalizacyjnych. Mimo istnienia pewnych szczegdtowych celéw
diagnozy penitencjarnej, jak np. okreslenie potencjalnych mozliwosci tkwiacych
w skazanym lub okredlenie wptywu izolacji wigziennej na psychike i zachowanie
skazanego, dobrze i rzetelnie przeprowadzona diagnoza powinna by¢ realizowa-
na w podstawowych etapach. Kroki te okresla model diagnozowania Wtadysta-
wa Jacka Paluchowskiego (2007), ktéry wskazuje nastepujace etapy diagnozy:
etap prediagnostyczny, obejmujacy wszystkie kwestie wyprzedzajace wiasciwa dia-
gnoze; etap badania diagnostycznego, polegajacy na aktywnym komunikowaniu,
nadawaniu i odbieraniu informacji; etap wyjasniania, w ktérym diagnosta na-
daje odebranym informacjom znaczenie oraz etap interwencji. Wtasciwy proces
diagnozowania powinien mie¢ charakter iterakcyjny, co oznacza, ze weryfikacja
hipotez powinna wystepowaé cyklicznie, w formie sprzezen zwrotnych. Kazdy
z etapé6w modelu diagnozy zawiera inne, szczegétowe wytyczne, ktérych prze-
strzeganie minimalizuje mozliwo$¢ popelnienia bledu w procesie diagnostycznym
(Paluchowski 2007).

Trudno odwotywa¢ sie do modelu diagnozy psychologicznej bez uwzglednia-
nia kontekstu sytuacyjnego, gdyz te zmienne psychologiczne réwniez sg istotne
w powiazaniu cztowieka z jego otoczeniem. Znaczenie kontekstu sytuacyjnego
podkresla takze Lewicki (1978). Koncepcja Tadeusza Tomaszewskiego (1976)
glosi, iz cztowiek dziata zawsze w okreslonej sytuacji, ktérg okre$laja czynniki
zwigzane z nim samym, jego cechy i wiasciwodci, a takze czynniki zewnetrzne.
Model ,cztowiek w sytuacji”, podkresla istotno$¢ wspdétdziatania, dynamicznej re-
lacji miedzy cztowiekiem a $rodowiskiem oraz wyjasnia fakty i zjawiska zwigza-
ne z dziataniem cztowieka poprzez uwzglednienie czynnikéw sytuacyjnych oraz
osobowosciowych. Opisujac sytuacje, ktéra jest ukladem wzajemnych stosunkéw
elementéw $rodowiska, musimy uwzglednié¢ aspekt bodzcowy (stymulacyjny) i za-
daniowy, gdyz kazda sytuacja czlowieka jest okreslana przez elementy na nia sie
sktadajace. Pojecie sytuacji moze by¢ rowniez rozpatrywane ze wzgledu na udziat
$wiadomosci czlowieka w tym, jak ksztaltuje on sytuacje, i moze przyjmowac
dwojaka postaé: identyfikowanie sytuacji z jej percepcja lub odrywanie sytuacji od
percepcji. W bodzcowej strukturze sytuacji mozna wyrézni¢ oddziatywania specy-
ficzne, ktdre sa poszczegdlnymi elementami sytuacji i wywoluja okreslone reakcje
organizmu oraz oddzialtywania niespecyficzne, ktére reguluja poziom aktywacji
cztowieka. Strukture zadaniowa charakteryzujg wartosci okre$lajace kierunek dzia-
fania i mozliwosci, czyli stan, od ktérego zalezy, czy warto$¢ zostata osiggnieta.
Moga one mie¢ charakter pozytywny, negatywny, subiektywny lub obiektywny.
Sytuacje cztowieka stanowia uktady wzglednie zamkniete, w pewien sposéb ogra-
niczone, a przekroczenie granicy sytuacji moze powodowaé, ze sytuacja podmiotu
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zmienia sie radykalnie. W kontekscie tym mozna wiec méwi¢ o sytuacjach normal-
nych, optymalnych i trudnych. Wielokrotne wystepowanie danej sytuacji umozli-
wia jednostce wewnetrzng stabilizacje i przystosowanie. Taka sytuacja okreslana
jest jako normalna. Bywa réwniez tak, ze przebieg danych zachowan i wynikajace
z tego rezultaty znajduja sie na poziomie najlepszym z mozliwych, wéwczas ma-
my do czynienia z sytuacja optymalng. Sytuacja trudna wystepuje wtedy, kiedy
wewnetrzna rownowaga uktadu i systemu zostaje zakt6cona, przez co caty prze-
bieg aktywnosci podstawowej i prawdopodobienistwo wykonania zadania na po-
ziomie optymalnym zostaje zakt6cone, a utrzymujace sie przez dtuzszy czas moga
powodowa¢ trwate zakidcenia, nawet o charakterze patologicznym (Tomaszewski
1976). Opisywanie czlowieka w sytuacji, warunkowane przez podmiotowe i sytu-
acyjne czynniki, ma niebagatelne znaczenie na gruncie popetniania przestepstw,
ale takze funkcjonowania w warunkach izolacji wieziennej. Cztowiek jest ana-
lizowany jako podmiot sytuacji, a wiec takze cel analizy psychologicznej, ktéra
jest réwniez celem diagnozy penitencjarnej. Rezultat postepowan diagnostycznych
w warunkach wieziennych powinien pozwoli¢ odpowiedzie¢ na pytanie dotycza-
ce potencjalnych mozliwosciach tkwigcych w jednostce, na bazie ktérych mozna
ksztalttowaé¢ zachowania spotecznie pozadane oraz pytanie o wplyw izolacji na
psychike i zachowanie skazanego.

Propozycje bimodalnej diagnozy psychologicznej dla potrzeb sadu zapropo-
nowatl Stanistaw Nieciunski (Ciosek 2001), ktéry wyréznit dwie plaszczyzny dia-
gnostyczne: odniesienie zewnetrzno-obiektywne oraz odniesienie wewnetrzne.
Pierwsza plaszczyzna dotyczy funkcjonowania czlowieka w interakcji z otocze-
niem, natomiast druga odzwierciedla podmiotowy aspekt osobowosci cztowieka.
Pedagogika resocjalizacyjna precyzuje przedmiot i podmiot diagnozy z uwzgled-
nieniem specyfiki diagnozy penitencjarnej (Machel 1994; Pytka 2005; Wysocka
2009). Dla praktykéw wychowania resocjalizujacego najwazniejsze powinno by¢
rozumienie diagnozy, jako rozpoznania interesujacego stanu rzeczy, wprowadzenie
pewnych oddziatywan interwencyjnych i korekcyjnych oraz okreslenie efektyw-
nosci podjetych dziatan. Podczas pierwszego kontaktu z osobg skazang na kare
pozbawienia wolnosci podstawowym zadaniem jest okreslenie postaw antyspo-
tecznych, zidentyfikowanie czynnikéw wptywajacych na funkcjonowanie jednostki,
wskazanie czynnikéw mogacych potencjalnie utrudnia¢ przebieg procesu resocja-
lizacji (diagnoza konstatujaca fakty) oraz w dalszej kolejnosci okre$lenie projektu
oddziatywan wychowawczych w toku resocjalizacji (diagnoza projektujaca) (Pytka
2005). Iwona Niewiadomska (2007) podkresla znaczenie opisu sposobu zacho-
wania sie skazanego w réznych okolicznosciach i sytuacjach, wyjasnienia psycho-
logicznych mechanizméw powstawania pasywéw i aktywéw w funkcjonowaniu
osoby oraz etiologii zauwazonych zaburzen w zachowaniu, jako sktadowych ele-
mentéw diagnozy penitencjarnej. Ocena przebiegu i efektywnosci oddziatywan
wychowawczych jest takze bardzo istotna, poniewaz pozwala znalez¢ i opisaé
czynniki, ktére sg znaczace dla skutecznej resocjalizacji (Pytka 2005).
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METODOLOGICZNE | WARSZTATOWE POSTULATY
ORZECZNICTWA PSYCHOLOGICZNO-PENITENCJARNEGO

DIAGNOZA WSTEPNA DIAGNOZA DIAGNOZA
(RESOCJALIZACYJUNA) TERAPEUTYCZNA WERYFIKUJACA
OKRESOWA KONTROLA PRZYSTOSOWANIE DO
temperament nie rzadziej niz co 6 miesigcy WARUNKOW
o0sobowosé: §48 ust 1 Regulaminu wykonywania
-motywacja kary pozbawienia wolnosci
-stres
-wsparcie RESOCJALIZACYJNE SRODKI:
-procesy zdrowotne SYTUACJA IZOLACJI WIEZIENNEJ system nagréd i kar
-podatnosé na oddziatywania iako #rodio st praca skazanych
-zachowania przestgpcze Jako zro stresu nauczanie

-sfera poznawcza
-sfera emocjonalna
-aktywnos¢ i motywacja

system wartosci
samoocena

rozrywka (zajecia kulturalno-
oswiatowe)

agresja podtrzymywanie kontaktow
inteligencja
procesy DEPRYWAGJA POTRZEB (ant. 67§ 3, 71,137, 142 kkw.)
poznawczych) )
ia zdrowia SPECYFICZNA GRUPA SPOLECZNA RESOCJALIZACYJNE METODY:
o ) a -proces identyfikacji samookaleczanie/ préby samobdjcze
ystap W pr Yy ryzyl

-stygmatyzacja

plywajacych na epcza
czynniki sytuacyjne: WSKAZNlK!
-poczucie koherencji v SKUTECZNOSCI

-poczucie wiasnej skuecznosci
-ORIENTACJA TEMPORALNA

. v RN . : .
vy DOBRANIE ZDOLNOSCI - * : °
STOSUNEK DO ol LR R » . . t.
RESOCJALIZACUI WLASCIWEGO PRZYSTOSOWAWCZE| DETERMINANTY  DETERMINANTY DETERMINANTY
. RODZAJU, TYPU ZK 7y INSTYTUCJCNALNE _SPOLECZNE ~ PODMIGTGWE
ORAZ SYSTEMU . .
ODBYWANIA KARY : v
INDYWIDUALIZACJA KARY POZBAWIENIA WOLNOSCI POWROT

Schemat 1. Uproszczony schemat etapéw diagnozy penitencjarnej
Zrédto: opracowanie wiasne.

Najnowsze badania zagraniczne skupiaja sie na sprawdzeniu przydatnosci
piecioczynnikowego modelu osobowosci w diagnostyce skazanych (Ireland J.L.,
Ireland C.A. 2011). Inne dotycza metod leczenia i oddziatywan resocjalizacyjnych
z pominieciem etapu diagnostyki na poczatku odbywania kary pozbawienia wol-
nodci (Sacks i in. 2008).

Wiekszos$¢ polskich badan opisujacych problematyke diagnostyki penitencjar-
nej pochodzi sprzed kilkudziesieciu lat, wida¢ zatem potrzebe przeprowadzenia
kolejnych, gdyz uptyw czasu i zmieniajace sie¢ warunki $rodowiska wieziennego
maja niebagatelny wptyw na funkcjonowanie osadzonych. Brakuje réwniez w li-
teraturze modelu diagnozy, ktdry $cisle przedstawiatby procedure diagnostyczna,
niwelujac tym samym btedy, np. w kierowaniu skazanych do okreslonego typu,
rodzaju zaktadu karnego lub systemu odbywania kary pozbawienia wolnosci oraz
umozliwialby wypracowanie standardéw diagnostycznych w penitencjarystyce
i pozwolit na wypracowanie odpowiedniego dla skazanego modelu korekcji i re-
socjalizacji oraz pozwoli okresli¢ czynniki odpowiedzialne za skuteczno$¢ kary
pozbawienia wolnosci (Niewiadomska 2007; Pytka 2005).
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Orzeczenia psychologiczno-penitencjarne
w S$wietle przepiséw prawa

Cztowiek podlegajacy karze pozbawienia wolno$ci przebywa przez diuzszy czas
w specyficznym $rodowisku wieziennym, ktére w wielu aspektach odbiega od
standardéw zyciowych w normalnym spoteczenstwie (Ciosek 1993; Ciosek, Kmie-
cik 1987). Przepisy prawa jednoznacznie okreslaja cel kary pozbawienia wolnosci,
ktéra ma by¢ wykonywana tylko w sytuacji, kiedy inne $rodki nie sg wystarcza-
jace. Zgodnie z art. 67 § 1 k.k.w. podstawowym celem wykonywania kar izola-
cyjnych jest ,wzbudzenie w skazanym woli wspétdziatania w ksztaltowaniu jego
spotecznie pozadanych postaw, a w szczegdlnosci poczucia odpowiedzialnosci oraz
potrzeby przestrzegania porzadku prawnego i tym samym powstrzymywania sie
od powrotu do przestepstwa”. Wspétczesnie kara pozbawienia wolnosci to dzia-
tanie panstwa o charakterze celowym, ktére oprécz prewencji indywidualnej ma
takze na wzgledzie cele sprawiedliwosciowe, ogdlnoprewencyjne, szczegdlnopre-
wencyjne, kompensacyjne (Niewiadomska 2007). Pozbawienie wolnodci ingeruje
najbardziej w indywidualno$¢ jednostki i jest to kara najbardziej dolegliwa (Szcze-
paniak 2003). Podstawowe zalecenia mozna wiec znalez¢ w przepisach prawa:
ustawach (gtéwnie w k.k.w.), ale takze w aktach wykonawczych (rozporzadze-
niach). Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci w sprawie zasad i warunkéw
przeprowadzania badan psychologicznych i psychiatrycznych w o$rodkach diagno-
stycznych przy Okregowych Inspektoratach Stuzby Wieziennej (Dz.U.00.29.369)
okresla zasady organizacji i warunki przeprowadzania badan psychologicznych
i psychiatrycznych, jednak psychologiczne kryteria postepowania diagnostycz-
nego nie zostaly jeszcze doktadnie okre$lone. Réwniez Rozporzadzenie Ministra
Sprawiedliwosci w sprawie regulaminu wykonywania kary pozbawienia wolnosci
(Dz.U.89.31.166) wprowadza szereg oddziatywan w zakresie odrebnego trakto-
wania wiezniéw wymagajacych terapii. Akt ten kladzie gléwny nacisk na jeszcze
wiekszg indywidualizacje i liberalizacje wykonywania kary pozbawienia wolnosci.
Osoby pozbawione wolnosci to bardzo zréznicowana grupa oséb, w ktdrej znaj-
duja sie takze osoby niepelnosprawne, wobec ktérych nalezy stosowaé szczegélnie
zindywidualizowane oddziatywania penitencjarne (Braun 2013).

W literaturze psychologicznej nie wypracowano do tej pory modelu diagnozy
specyficznego dla $rodowiska wieziennego, jednak problematyka szeroko rozu-
mianej penitencjarystyki zajmowat sie Mieczystaw Ciosek (2001), ktéry w swo-
ich pracach dokonywat charakterystyki izolacji wieziennej jako sytuacji trudnej,
prezentowal zréznicowanie spotecznosci wiezniéw poprzez typologie i klasyfika-
cje wiezniow, opisywatl przystosowanie sie cztowieka do $rodowiska wieziennego,
a takze wskazywat na psychologiczne nastepstwa izolacji (np. zaburzenia emo-
cjonalne, choroby psychiczne, nerwice, zaburzenia seksualne). Skazani prezentuja
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wiele zachowan, ktore zmniejszajg dolegliwosci kary pozbawienia wolnosci, a na
ich postawy wplywa zaréwno nieformalny system zaktadu karnego, jak i organi-
zacje formalne. Istnieja réznego rodzaju oddziatywania, ktére moga wptywaé ko-
rzystnie na funkcjonowanie sprawcow w sytuacji izolacji wieziennej: operowanie
instrumentami prawnymi (nakazami, regulaminami), ktére sktaniatyby jednostke
do pozadanych zachowan oraz ksztattowania odpowiednich cech osobowosci i po-
staw spotecznych, w wyniku ktérych jednostka postepowataby zgodnie z oczeki-
waniami (Ciosek 1993; Ciosek, Kmiecik 1987). Danuta Rode (1989) wypracowata
podstawowe zalecenia socjotechniczne oraz psychokorekeyjne, ktére powinny sku-
pia¢ sie na zapobieganiu deprywacji potrzeb, eliminowaniu przykrych dolegliwosci
kary pozbawienia wolnosci, maksymalizowaniu mozliwosci dla naturalnego zaspo-
kajania potrzeb, dokonywaniu wszelkich mozliwych staran w zakresie prawidlowej

Kklasyfikacji wewnetrznej skazanych (Rode 1989).

Na badanie diagnostyczne (psychologiczne) obecnie kierowane sa nastepujace
kategorie os6b pozbawionych wolnosci (Korwin-Szymanowski 2011):

— mlodociani sprawcy przestepstw, ktérym zostalo co najmniej 6 miesiecy do
nabycia prawa do ubiegania sie o warunkowe zwolnienie lub mlodociani
sprawiajacy trudnosci wychowawcze (art. 84 § 3 k.k.w.);

— kierowani w wyniku wczesniejszej diagnozy skazani z niepsychotycznymi za-
burzeniami psychicznymi oraz skazani, ktérzy popetnili czyn w zwiazku z za-
burzeniem preferencji seksualnej (art. 96 § 1 k.kw);

— skazani prawomocnymi wyrokami na kare 25 lat pozbawienia wolno$ci lub
dozywotniego pozbawienia wolnosci (§ 11 Rozporzadzenia Ministra Sprawie-
dliwosci z 14 sierpnia 2003 r. w sprawie sposobow prowadzenia oddziatywan
penitencjarnych w zaktadach karnych i aresztach $ledczych; Dz.U.13.0.1067);

— skazani, co do ktérych zachodzi podejrzenie zastosowania oddziatywan w wa-
runkach specjalistycznych (§ 11 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
z 14 sierpnia 2003 r. w sprawie sposobow prowadzenia oddziatywan peni-
tencjarnych w zaktadach karnych i aresztach $ledczych; Dz.U.13.0.1067);

— skazani sprawiajacy trudnosci wychowawcze, silnie zdemoralizowani, nie-
umiejgcy dostosowac sie do warunkéw izolacji wieziennej (§ 11 Rozporza-
dzenia Ministra Sprawiedliwosci z 14 sierpnia 2003 r. w sprawie prowadzenia
oddziatywan penitencjarnych w zaktadach karnych i aresztach $ledczych;
Dz.U.13.0.1067).

Bardzo wazne jest wiec wypracowanie standardéw orzeczen psychologiczno-
-penitencjarnych, ktére pozwola na prawidtowe umieszczenie skazanego w odpo-
wiednim:

1) typie zaktadu karnego:

— zamknietym,

— otwartym,

— poOlotwartym;
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2) rodzaju zakladu karnego:

— dla mtodocianych,

— dla odbywajacych kare po raz pierwszy,

— dla recydywistéw penitencjarnych,

— dla odbywajacych kare aresztu wojskowego;

3) w odpowiednim systemie wykonywania kary pozbawienia wolnosci:

— programowego oddziatywania,

— terapeutycznym,

— zwyklym.

Zgodnie z art. 82 § 1 k.k.w. klasyfikacja skazanych stuzy witasciwemu ich
rozmieszczeniu, a co za tym idzie, indywidualizacji wykonywania kary pozba-
wienia wolnosci. Dlatego uwzglednia sie wiele kryteriéw o charakterze zaréwno
podmiotowym, jak i przedmiotowym, ktére wptywaja na znaczenie dokonywanego
podziatu. Wéréd tych kryteriow mozna wyrdznié: pteé, wiek, uprzednie odbywa-
nie kary izolacyjnej, umys$lnos¢/nieumyslnosé¢ popetnienia czynu, czas pozosta-
ty do odbycia kary, stan zdrowia (fizyczny, psychiczny), stopien uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych, zakres demoralizacji, zakres zagrozenia spolecznego
oraz rodzaj popelnionego czynu (Niewiadomska 2007). Na mocy obowiazujacych
przepisow prawa decyzje o zaklasyfikowaniu skazanych podejmuje sad orzekaja-
cy o karze pozbawienia wolnosci (w postepowaniu jurysdykcyjnym regulowanym
przepisami kodeksu postepowania karnego i kodeksu karnego), sad penitencjarny
oraz komisja penitencjarna (juz w toku postepowania wykonawczego) (Niewia-
domska 2007). W klasyfikacji wykorzystywane sg dane osobopoznawcze zebrane
we wczesniejszych etapach, np. w postepowaniu przygotowawczym i jurysdykceyj-
nym. Szczegblne znaczenie przypisuje sie terapeutycznemu systemowi odbywania
kary pozbawienia wolnosci, ktére przeznaczone jest dla skazanych z réznymi za-
ktéceniami czynnosci psychicznych. Zaklasyfikowanie skazanego do tego systemu
odbywania kary stuzy przede wszystkim zapobieganiu pogtebianiu sie patologicz-
nych cech osobowosci. Szczegolny nacisk ktadzie sie na przywrdcenie réwnowagi
psychicznej i przygotowanie skazanego do wspoélzycia spotecznego w warunkach
wolnosciowych (Paprzycki 2011).

Zgodnie z art. 82 § 3 k.k.w. podstawa klasyfikacji skazanych do wtasci-
wej jednostki penitencjarnej sg badania osobopoznawcze, a orzeczenie psycho-
logiczno-penitencjarne, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwosci
(Dz.U.00.29.369), powinno zawiera¢ m.in.: dane osobowe skazanego, probe
wyjasnienia procesu wykolejenia, charakterystyke stanu psychicznego, ustalenia
dotyczace potrzeb skazanego w stosunku do oddzialtywan specjalistycznych, okre-
$lenia w zakresie sugerowanej klasyfikacji, nauczania, zatrudnienia oraz wska-
zanie zastosowanych metod psychologicznych. Zasady i reguly przeprowadzania
postepowania diagnostycznego na potrzeby wymiaru sprawiedliwo$ci powinny by¢
szczegblnie rygorystyczne, gdyz specyfika tego rodzaju diagnozy wiaze sie z jej
charakterem samodzielnego, rozstrzygajacego, obligatoryjnego orzeczenia.
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Istotnym elementem orzecznictwa psychologiczno-penitencjarnego jest réw-
niez diagnoza terapeutyczna, ktéra jest znaczaca dla przystosowania sie skazanego
do warunkéw izolacji wieziennej poprzez zastosowanie wobec niego (na skutek
przeprowadzenia diagnozy konstatujacej fakty i sporzadzenia orzeczenia psycho-
logiczno-penitencjarnego) wtasciwych i zindywidualizowanych, szeroko rozumia-
nych $rodkéw wychowawczo-resocjalizacyjnych. Zadania psychologa w systemie
penitencjarnym sprowadzaja sie do kilku sfer: diagnozy penitencjarnej, resocjali-
zacji, terapii oraz integracji oddzialywan penitencjarnych i postpenitencjarnych.
Psychiatra lub psycholog sa wtaczani w proces wyrazania opinii o mozliwosci
wymierzenia skazanemu kary dyscyplinarnej ze wzgledu na jego stan zdrowia, czy
tez mozliwosci zastosowania kary dyscyplinarnej poprzez umieszczenie skazanego
w celi izolacyjnej. Uwzglednienie zalecen lekarskich, psychologicznych i rehabilita-
cyjnych jest wiec konieczne nie tylko na etapie klasyfikacji, ale takze weryfikacji
(Paprzycki 2011).

Powyzsze nabiera ogromnego znaczenia, gdyz weryfikacja wstepnego obrazu
diagnostycznego uzupelni ocene wstepna, stanowiaca gléwny przedmiot diagnozy
w rozumieniu modelu strukturalnego (Wysocka 2008). Diagnoza jest tutaj pro-
cesem poprzedzajacym umieszczenie jednostki we wiasciwym zakladzie karnym,
co wiaze sie ze stygmatyzujacym charakterem tego rodzaju diagnozy oraz ksztat-
towaniem sie pewnych nastawien, ktére w warunkach izolacji wieziennej moga
okaza¢ sie usztywniajace, a tym samym utrudniajace zindywidualizowane podej-
$cie do jednostki.

Struktura procesu diagnostycznego ma charakter diagnozy ciagtej, a dodatko-
wo proces ten jest na roznych etapach weryfikowany, przede wszystkim ze wzgle-
du na wiasciwos¢ zaproponowanego na wstepie sposobu oddziatywania, ale takze
trafnodci rozpoznania, a tym samym najwtasciwszego zaklasyfikowania skazanego
tak, by stworzy¢ warunki najbardziej sprzyjajace indywidualnemu postepowaniu
(art. 82 § 1 k.k.w). Wiaze sie to réwniez z sytuacjami umieszczenia skazanego
w niewltasciwej jednostce penitencjarnej, ktora nie jest adekwatna do jego potrzeb
oraz nie przyczynia sie do poprawy i ewentualnej skutecznej przyszltej readaptacji
w spoleczenstwie.

Ostatni etap — diagnoza weryfikujaca — ma okresli¢ skuteczno$é zastosowa-
nych $rodkéw wychowawczych, resocjalizacyjnych, a tym samym oceni¢ skutecz-
no$¢ kary pozbawienia wolnosci. ,,Pod pojeciem skutecznosci nalezy rozumied
takie wykonywanie kary, ktére zmierza do osiggniecia podstawowych jej celéw za
pomoca odpowiednich srodkéw oddziatywania, zgodnych z zasadami i przepisami
prawa penitencjarnego” (Niewiadomska 2007, s. 233), z uwzglednieniem uwa-
runkowan lezacych po stronie skazanego i zwiazanych z jego cechami, ale takze
uwarunkowan instytucjonalnych oraz spotecznych. Wskaznikiem skutecznosci jest
niewatpliwie niepopelnienie kolejnego czynu sprzecznego z prawem (cel minimal-
ny), ale takze poprawa moralna (cel maksymalny) (Niewiadmoska 2007). Liczne
badania wskazujg na niski poziom skutecznosci kary pozbawienia wolnosci lub
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nawet jej brak (Niewiadomska 2007; Pytka 2005). Badania diagnostyczne o cha-
rakterze naukowym nie byly przeprowadzone w polskich zaktadach karnych od
kilkunastu lat, a klasyfikacja skazanych w praktyce opiera sie gléwnie na danych
spoteczno-demograficznych (Niewiadomska 2007). W polskiej praktyce peniten-
cjarnej nie przeprowadzono takze ostatnio odpowiednich analiz kryminologiczno-
-psychologicznych, ktérych celem byloby dotarcie do zmiennych podmiotowych,
determinujacych skuteczno$¢ kary pozbawienia wolnosci (Niewiadomska 2007).
Kraje Europy Zachodniej i Kanada stosuja rutynowe prognozy oparte na skalach
psychometrycznych, utatwiajacych wykonywanie prognoz spoteczno-kryminologicz-
nych, a tym samym ufatwiaja ocene skutecznosci i efektywnosci kary pozbawienia
wolnosci (Gatecki i in. 2013; Hotyst 2013).

Podsumowanie

Nalezy pamietaé, ze diagnoza (orzeczenia psychologiczno-penitencjarne) na
potrzeby wymiaru sprawiedliwo$ci ma charakter ciggly i na kazdym etapie
odbywania kary skazanego mozna podda¢ w miare potrzeby badaniom psycho-
logicznym, w wyniku ktérych zmieniona zostanie decyzja o wtasciwej klasyfikacji
skazanego i okre$lone zostang warunki indywidualnego oddziatywania na niego
(art. 83 k.k.w.). Wynikiem prawidlowo przeprowadzonej diagnozy powinno by¢
umieszczenie osadzonego w odpowiednim typie, rodzaju zakladu karnego oraz
wiasciwym systemie odbywania kary pozbawienia wolnosci. Wskazuje na to jed-
na z gtéwnych funkcji diagnozy resocjalizacyjnej — funkcja selekcyjna, ktéra po-
zwala na zastosowanie $rodkéw resocjalizacyjnych oraz wybér okreslonego typu
placéwki, zgodnego z zasada indywidualizacji wykonywania kary pozbawienia
wolnosci.

Abstract: Crime offenders penitentiary diagnosis models

One of the basic standards of detention is its individualization which impacts the diversity
of adapting offenders according to the personality and penalty purposes. Well done
psychological and penitentiary diagnosis should describe the phenomenon properly. The
content of the penitentiary diagnosis should include a description of offender and also
rehabilitation indications. The article is based on the literature, legislation, available studies.
The aim of this study is to characterize the penitentiary diagnosis, which should exist in each
step of rehabiltiation. The effect of the properly psychological penitentiary diagnosis will be
helpful due to offender classification to proper kind, type of prison and proper system of
imprisonment. Well classified offender should achive a better effectiveness of imprisonment.

Key words: offenders, psychological diagnosis, penitentiary system, isolation.
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