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Regulacje prawnokarne dotyczace sprawcow
z zaburzeniami preferencji seksualnych
- wybrane zagadnienia

Dobdr adekwatnych metod reakcji karnoprawnej wobec sprawcow przestepstw
o charakterze seksualnym, u ktdrych zdiagnozowano zaburzenie (zaburzenia) prefe-
rencji seksualnych, stat sie przedmiotem pogtebionych rozwazan przedstawicieli
nauki prawa karnego zaledwie kilka lat temu. Jednocze$nie za posrednictwem $rod-
kow masowego przekazu doszio do zogniskowania wokot tego zagadnienia zainte-
resowania opinii publicznej. Ten stan rzeczy pozostaje aktualny. Presja ze strony
spoteczenstwa, domagajacego sie pod wptywem mediow skutecznych metod zwal-
czania zagrozenia dla bezpieczenstwa spotecznego ze strony tzw. pedofilow, wymu-
sita na ustawodawcy wprowadzenie nowych rozwigzan prawnych m.in. do systemu
prawa karnego. Ich celem jest przede wszystkim zapobiezenie powrotowi do prze-
stepstwa seksualnego przez te kategorie sprawcow, tj. wyeliminowanie lub co naj-
mniej ograniczenie ryzyka recydywy seksualnej. Przedmiotowemu oczekiwaniu ze
strony opinii publicznej towarzyszy jednak nieznaczna wiedza na temat charakterysty-
ki sprawcOw z zaburzeniami preferencji seksualnych i czynnikdw ryzyka recydywyl.

W naszej opinii predyktory ryzyka recydywy seksualnej stanowig odmienng
grupe czynnikow niz uwarunkowania korelujgce z tzw. og6lng recydywg (powrotno-

1 M. Woodworth, T. Freimuth, E.L. Hutton, T. Carpenter, A.D. Agar, M. Logan, High-risk sexual
offenders: an examination ofsexualfantasy, sexual paraphilia, psychopathy, and offence characteristics,
“International Journal of Law and Psychiatry” 2013, t. 36, nr 2, s. 144-156; M.C. Seto, H.E. Barbaree,
Psychopathy, treatment behawior and sex offender recidivism, “Journal of Interpersonal Violence”
1999, nr 14, s. 1235-1248; K.L., Soothill, T.C.N Gibbens, Recidivism of sexual offenders, “British
Journal of Criminology” 1978, nr 18, s. 267-276; R.K. Hansson, M.T. Bussiere, Predicting relapse:
A meta-analysis ofsexual offender recidivism studies, “Journal of Consulting and Clinical Psychology”
1998, nr 66, s. 348-362; R.K. Hanson, K. Mourton-Bourgon, Predictors of sexual recidivism: An
updated meta-analysis, “Corrections Policy User Report” 2004, nr 2.



246 Matgorzata Szwejkowska, Anna Chodorowska

$cig do jakiegokolwiek przestepstwa, nie tylko seksualnego). Nie sprowadzajg sie
jednak wyltgcznie do zdiagnozowania u sprawcy parafilii, bowiem takze sprawcy
przestepstw seksualnych, u ktorych nie wystepuje zaburzenie (zaburzenia) preferen-
cji seksualnych, powracaja do tego rodzaju czyndw.

Klasyfikacja zaburzen seksualnych jest zagadnieniem spornym. Parafilie mozna
podzieli¢ ze wzgledu na wybér szczeg6lnego obiektu pozgdania (pedofilia, fety-
szyzm, zoofilia, gerontofilia) lub tez z uwagi na szczeg6lny spos6b zachowania
seksualnego (sadomasochizm, ocieractwo). W celu rozpoznania konkretnego zabu-
rzenia nalezy wzig¢ pod uwage takze inne kryteria dotyczace obiektow i dziatan
prowadzacych do pobudzenia seksualnego diagnozowanego. W analizowanym ob-
szarze wystepujg dwie najpopularniejsze klasyfikacje medyczne: Miedzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych - Rewizja Dziesigta
(International Classification ofDiseases and Related Health Problems 10th Revision
- ICD-10) opracowana w 1992 r. przez Swiatowg Organizacje Zdrowia i obowiazu-
jaca w Polsce od 1996 r. oraz najczeSciej stosowana klasyfikacja medyczna na
Swiecie, czyli Diagnostyczny i Statystyczny Podrecznik Zaburzeh Psychicznych
(Diagnostic and Statistical Manual o fMental Disorders 5th edition DSM-V) opraco-
wana w 1994 r. przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne. Kryteria diagno-
styczne ICD-10 i DSM-V niektorych jednostek chorobowych istotnie sie roznig,
jakkolwiek ICD-10 stanowi co do zasady tworcze przeksztatcenie klasyfikacji amery-
kanskich (DSM-I11, DSM-IV, DSM-IV-TR, DSM-V)2.

Diagnoza parafilii nastepuje na podstawie opinii sadowo-seksuologicznej opra-
cowanej na zlecenie sadu lub prokuratora przez biegtego lekarza seksuologa (art. 93 k.k.
w zw. z art. 202 § 3 k.p.k.). W takim przypadku opinia powinna zawiera takze
wypowiedZz w przedmiocie konieczno$ci zastosowania wobec sprawcy (w ocenie
biegtego) $rodka zabezpieczajgcego z uwagi na negatywng prognoze lekarska,
tj. uznanie, ze w przysztosci moze on z uwagi na wystepowanie parafilii ponowi¢
przestepstwo seksualne (art. 93 k.k. w zw. z art. 95 a § 1lub 8§ 1k.k.w. w zw. z art. 202
8 5 k.p.k.). Aktualnie w Polsce przy formutowaniu prognozy lekarskiej wobec spraw-
cy biegli z zakresu seksuologii zasadniczo stosowali podej$cie niestrukturyzowane,
opierajagce sie na ich wiedzy i doSwiadczeniu zyciowym. Odnotowa¢ mozna jednak
postugiwanie sie¢ Kwestionariuszem Oceny Ryzyka Recydywy, co moze wskazywac,
ze bylo to narzedzie strukturyzowane, lecz z uwagi na brak szczeg6towego opisu tego
instrumentu w treSci wydanej opinii sadowo-seksuologicznej, jednoznaczne stwier-
dzenie w tej mierze nie jest mozliwe3. Nie wykorzystuje sie w procesie prognozowa-
nia metod aktuarialnych, opartych na metodach statystycznych4. Zadne z narzedzi

2 J. Heitzman, B. toza, W. Kosmowski, Klasyfikacja zaburzen psychicznych - koncepcyjne zato-
zenia ICD-11, ,,Psychiatria Polska” 2011, t. 45, nr 6, s. 942.

3 M. Szwejkowska, Skazani z zaburzeniami preferencji seksualnych. Studium karnoprawne
i kryminologiczne, Wyd. UWM, Olsztyn 2013.

4 Opis metod por. np. R.K. Hanson, D. Thornton, Improving risk assessments for sex offenders:
A comparison ofthree actuarial scales, “Law and Human Behavior” 2000, t. 24, nr 1, s. 119-136.



Regulacje prawnokarne dotyczace sprawcéw z zaburzeniami preferencji seksualnych.. 247

aktuarialnych dotyczacych ryzyka recydywy seksualnej nie posiada w Polsce standa-
ryzacji wymaganej dla zr6znicowanych spoteczno-kulturalnie regionéw geograficz-
nych5. Zastosowanie tych instrumentow jest bowiem mozliwe pod warunkiem prze-
thumaczenia stosownych podrecznikow na jezyk polski (z jezyka angielskiego),
zaadaptowania do kontekstu spoteczno-kulturowego oraz zgromadzenia odpowied-
nich danych statystycznych.

Podstawowe przepisy prawa regulujgce kwestie oddziatywan leczniczo-terapeu-
tycznych i rehabilitacyjnych wobec sprawcow z parafilig to: art. 95a k.k. oraz art.
117 k.k.w. Przed wdrozeniem do wykonania $rodka zabezpieczajagcego z art. 95a
k.k. sprawca, ktéry zostat skazany na kare pozbawienia wolnos$ci za przestepstwo
seksualne popetnione w zwigzku z zaburzeniem (zaburzeniami) preferencji seksual-
nych, kierowany jest w zakfadzie karnym do jej odbycia w tzw. systemie terapeu-
tycznym (art. 96 § 1 k.k.w.). Zgodnie za$ z dyspozycjg art. 117 k.kw. (artykut
wielokrotnie nowelizowany, ostatni raz w 2009 r.), ta kategoria skazanych za czyny
zabronione okres$lone w przepisach art. 197-203 k.k. podczas pobytu na oddziale
terapeutycznym odpowiedniego zaktadu karnego poddawana jest oddziatywaniu te-
rapeutycznemu. W razie braku zgody skazanego na udziat w terapii decyzje o jej
przymusowym zastosowaniu wobec skazanego podejmuje sad penitencjarny. Psy-
choterapia realizowana jest w podejsciu kognitywno-behawioralnym, na podstawie
indywidualnego programu terapeutycznego opracowanego przez zespoét terapeutycz-
ny oddziatu (cztonkami zespotu sg przede wszystkim psychologowie). Zajecia tera-
peutyczne realizowane sg zarowno podczas spotkan indywidualnych ze skazanym,
jak i w grupach liczacych ok. 8-10 uczestnikow. Cykl terapeutyczny zazwyczaj trwa
ok. 12 miesiecy, przy zatozeniu dwoch spotkan grupowych w tygodniu®.

W odniesieniu do pierwszej z przywotanych norm prawa karnego nalezy zauwa-
zy¢€, iz jej wprowadzenie w drodze ustawy nowelizujacej kodeks karny w 2005 r.
rozszerzyto dotychczasowy katalog tzw. Srodkow zabezpieczajgcych, opisanych
w rozdziale X tego kodeksu. Srodek ten by} pierwotnie adresowany do sprawcéw
przestepstw seksualnych, u ktoérych wystapito ,,zaktocenie czynnosci psychicznych
0 podtozu seksualnym inne niz choroba psychiczna”. Jednakze juz w 2009 r. do-
szto do kolejnej zmiany przedmiotowego przepisu, polegajacej m.in. na zastapie-
niu nieprecyzyjnego pojecia prawnego ,inne zakidcenia psychiczne” pojeciem
medycznym ,zaburzenia preferencji seksualnych”. W rozumieniu art. 3 ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego7, zaburzenia preferen-
cji seksualnych zaliczane sg zaburzen psychicznych. Zdaniem Andrzeja Sakowi-
cza, termin ten nalezato wyktada¢ zgodnie z art. 31 § 1k.k., czyli uzna¢, iz jest to

5 L.H. Studer, A. Scott Aylwin, C. Sribney, J. R. Reddon, Uses, misues and abuses of risk
assessment with sexual offenders, [w:] D.P. Boer, R. Eher, L.A. Craig, M.H. Miner, F. PIafflin (red.),
International perspectives on the assessment and treatment of sexual offenders. Theory, practice and
research, Wiley Blackwell, Chichester 2011, s. 206.

6 M. Szwejkowska, op. cit., passim.

7 Dz.U. z 1994 r., nr 111, poz. 535, ze zm.
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»inne zakocenie czynnosci psychicznych”, ograniczone jednak wytgcznie do podio-
7a seksualnego. W opinii ww. autora jest to jednak termin nieostry, pozbawiony
definicji legalnej, co w konsekwencji musiato rzutowac na stosowanie tych regulacji
w praktyce, jak tez rodzito watpliwosci, czy za pomocg regulacji art. 95a k.k. nie
doszto do objecia bezterminowg izolacjg sprawcéw poczytalnych, u ktérych nie
stwierdzono choroby psychicznej, a jedynie blizej nieokre$lone zaburzenia psy-
chiczne o podtozu seksualnyms.

Zdefiniowanie Srodkow zabezpieczajgcych nie jest tatwe, gdyz to dos$¢ zrozni-
cowana kategoria. Najogélniej mozna uzna¢, ze $rodki zabezpieczajgce to instru-
ment prawnokarny niebedacy karg, stosowany w szczegolnosci w celu zabezpiecze-
nia porzadku prawnego ze strony sprawcy, ktdry - ze wzgledu na wystgpienie
zaburzenia psychicznego - moze stanowi¢ zagrozenie (tzw. srodki zabezpieczajgce
o charakterze leczniczym). Srodki te albo zastepuja w funkcji zabezpieczajacej kare,
w sytuacji gdy nie mozna jej orzec, albo orzekane sg w jej miejsce lub obok nigj
nawet wtedy, gdy jest ona mozliwa do orzeczenia. Srodek zabezpieczajacy z art. 95a
k.k. nalezy do tej ostatniej kategorii. Zgodnie z trescig art. 95a § 1 k.k., sad skazujac
sprawce na kare pozbawienia wolnosci, bez warunkowego zawieszenia jej wykona-
nia, za przestepstwo skierowane przeciwko wolnosci seksualnej (tj. czyn opisany
w tresci rozdz. XXV k.k. w art. 197-203), popetnione w zwigzku z zaburzeniami
preferencji seksualnych, moze orzec umieszczenie sprawcy po odbyciu tej kary
w zaktadzie zamknietym albo skierowaé go na leczenie ambulatoryjne w celu prze-
prowadzenia terapii farmakologicznej lub psychoterapii zmierzajacej do obnizenia
zaburzonego popedu seksualnego sprawcy i zapobiezenia ponownemu popetnieniu
takiego przestepstwa. Jezeli jej przeprowadzenie spowodowatoby niebezpieczenstwo
dla zycia lub zdrowia skazanego, terapia farmakologiczna nie moze by¢ stosowana9.
Wykaz i pojemno$¢ zaktadéw zamknietychl10 przeznaczonych do wykonywania po-
wyzszego Srodka zabezpieczajacego umieszczono w formie zatgcznika w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z15 listopada 2010r.11, kt6re stanowi wykonanie upowaz-
nienia zawartego w art. 201 § 6 k.k.w. Zaklady zamkniete wytonione zostaty
w postepowaniu konkursowym ofert na realizator6w programu zdrowotnego ,,Psy-
chiatryczna opieka zdrowotna 2009-2013". Do wykonywania $rodka zabezpieczaja-
cego okreslonego w art. 95a k.k. wytypowano trzy zaktady zamkniete na obszarze

8 A. Sakowicz, Opinia z 9 stycznia 2009 r. o projekcie ustawy o zmianie ustawy - Kodeks karny,
ustawy - Kodeks postepowania karnego, ustawy - Kodeks karny wykonawczy oraz ustawy o Policji
(druk nr 1276), [w:] Zmiany w kodyfikacjach karnych, Biuro Analiz Sejmowych, s. 12, [online]
<www.orka.sejm.gov.pl>.

9 Ustawa z 5 listopada 2009 r. o zmianie ustawy - Kodeks karny, ustawy - Kodeks postepowania
karnego, ustawy - Kodeks karny wykonawczy, ustawy - Kodeks karny skarbowy oraz niektérych innych
ustaw. (Dz.U. nr 206, poz. 1589).

10 Przez zaktad zamkniety nalezy rozumie¢ rowniez oddziat w szpitalu psychiatrycznym lub od-
dziat psychiatryczny w szpitalu ogélnym.

11 Dz.U. nr 230, poz. 1520.
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kraju, tj. Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Ktodzku (20 t6zek),
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Starogardzie Gdanskim (20 t6zek)
i Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Choroszczy
(10 t6zek)12. W celu zapewnienia wiasciwego poziomu bezpieczenstwa w zakia-
dach, jak réwniez ze wzgledu na skutecznos¢ prowadzonej terapii okre$lono liczbe
personelu zatrudnionego w przedmiotowych placéwkach w liczbie nie mniejszej niz
1/4 pojemnosci zaktadu. Szczegdtowo okreSlono réwniez rodzaje zabezpieczen,
w tym nakazano wprodzadzi¢ monitoring umozliwiajgcy obserwacje drzwi wejscio-
wych, okien zewnetrznych, sal ogélnych, izolatek oraz korytarzy, a takze system
sygnalizujgcy otwarcie drzwi i okien.

Zgodnie z art. 95a § 1 k.k. sad moze orzec, ze leczenie bedzie prowadzone
ambulatoryjnie tj. sprawca po odbyciu kary, juz w warunkach wolno$ciowych, be-
dzie pozostawat pod opiekg odpowiedniej placowki stuzby zdrowia.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 listopada 2010 r. wskazano
zaklady ambulatoryjne przeznaczone do wykonywania orzeczonego $rodka zabez-
pieczajacegol3. Do realizacji srodka zabezpieczajacego okre$lonego w art. 95a k.k.
wytypowano 7 zakladéw ambulatoryjnych: Samodzielny Publiczny Szpital Woje-
wodzki w Gorzowie Wielkopolskim, Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zakad
Opieki Zdrowotnej w Choroszczy, Centrum Zdrowia Psychicznego i Terapii Uzalez-
niern w Krakowie, Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Warcie oraz Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny w Warszawie, Samodzielny Publiczny Zespdét Opieki
Zdrowotnej w Ktodzku i Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowot-
nej w Gryficach.

Woatpliwosci budzi rozwigzanie dotyczace terapii ambulatoryjnej sprawcow
z parafiliami, z uwagi na niewielkg liczbe specjalistycznych osrodkéw medycznych
do tego powotanych. Zaktada¢ zatem nalezy, ze sprawca bedzie zmuszony do nich
dojezdzaé, ponosi¢ koszty ekonomiczne, a te obcigzenia mogg by¢ dla niego zbyt
dolegliwe, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do zaniechania terapii.

Obok fakultatywnej podstawy do orzeczenia $rodka zabezpieczajgcego z art. 95a
8 1k.k., nowelg k.k. z 2009 r. wprowadzono obligatoryjng podstawe do jego orzeka-
nia. | tak, wmysl art. 95a § la k.k., w przypadku sprawcy skazanego za przestep-
stwo okreslone w art. 197 § 3 pkt 2 lub 3 k.k., polegajace na zgwalceniu osoby
matoletniej, ktéra nie ukonczyta lat 15 w czasie czynu (art. 197 § 3 pkt 2 k.k.) lub
osoby najblizszej, tj. wstepnego, zstepnego, przysposobionego, przyspasabiajacego
lub rodzenstwa (art. 197 § 3 pkt 3 k.k.), umieszczenie sprawcy w zakladzie

12 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 15 listopada 2010 r. w sprawie wykazu zaktadow zamknie-
tych przeznaczonych do wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych orzeczonych wobec skazanych za
przestepstwa skierowane przeciwko wolnosci seksualnej, a takze ich pojemnosci i warunkéw zabezpie-
czenia (Dz.U. nr 230, poz. 1520).

13 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 listopada 2010 r. w sprawie wykazu zaktadéw
ambulatoryjnych przeznaczonych do wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych orzeczonych wobec ska-
zanych za przestepstwa skierowane przeciwko wolnosci seksualnej (tekstjedn.: Dz.U. z 2014 r., nr 335).
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zamknietym lub skierowanie go na leczenie ambulatoryjne jest obligatoryjnel4. Usta-
wodawca wykluczyt wiec tu mozliwos¢ fakultatywnosci stosowania $rodka zabez-
pieczajgcego i poniekad przesadzit o przedtuzeniu izolacji osoby w petni poczytal-
nejl5juz po odbyciu przez nig zasadniczej kary izolacyjnej - pozbawienia wolnosci.

W opinii Cezarego Kuleszy i Piotra Starzynskiego na skutek okreslenia obliga-
toryjnosci w jego orzekaniu legislator zwalnia sad z koniecznosci badania przesta-
nek, kierujac sie blizej nieokreslong idegl6. O zastosowaniu tego srodka, jak wska-
zuje Kazimierz Postulski, decyduje rodzaj popetnionego przestepstwa, nie za$ stan
zdrowia sprawcy i wynikajaca z tego potrzeba leczenia, majaca na celu zapobiezenie
ponownemu popetnieniu przestepstwa. Taki srodek ma zdecydowanie cel represyjny
i og6lnoprewencyjny, a nie leczniczy, gdyz nie kazdy sprawca skazany na mocy tego
przepisu wymaga leczenia jako warunku zapobiezenia ponownemu dokonaniu prze-
stepstwal?. Jak stusznie stwierdza Katarzyna Lizynska, celem terapii farmakologicz-
nej nie jest wszak zmiana preferencji seksualnych sprawcy, ajedynie obnizenie jego
popedu seksualnego i zdolnos$ci do erekcji, natomiast zasadniczym warunkiem psy-
choterapii jest jej dobrowolno$¢ i zaangazowanie pacjenta, co pozostaje w kolizji
z jej obligatoryjnym charakterem. W takim wiec ujeciu zatraca sie sens Srodka
zabezpieczajgcegol8.

Rozwigzanie okreslone w art. 95a § la k.k. rodzi takze watpliwosci natury
konstytucyjnej. Po pierwsze, zgodnie z art. 41 Konstytucji, kazdy ma prawo do
ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do
decydowania o swoim zyciu osobistym. Po drugie, w Swietle art. 47 Konstytucji,
kazdy ma prawo do swobodnego ksztattowania swojego zycia osobistego i rodzinne-
go. Jak mozna zauwazy¢, prawo to zostato przede wszystkim przez art. 95 a k.k.
W znacznym stopniu ograniczone.

Zdaniem Andrzeja Sakowicza rozwigzanie okre$lone w art. 95a 8§ la k.k. jest
sprzeczne z zasada proporcjonalnosci. Orzeczenie o umieszczeniu wszystkich

14 Przepis art. 197 8 3 pkt 2 i 3 k.k. oraz art. 95 a § 1 a k.k. zostat dodany ustawg z 5 listopada
2009 r. o zmianie ustawy - Kodeks karny, ustawy - Kodeks postepowania karnego, ustawy - Kodeks
karny wykonawczy, ustawy - Kodeks karny skarbowy oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. nr 206,
poz. 1589).

15 Na podkres$lenie zastuguje, ze w przeciwienstwie do innych $rodkéw zabezpieczajacych wy-
mienionych w rozdziale X k.k., Srodek zabezpieczajacy z art. 95 a k.k. moze (lub musi) by¢ stosowany
w odniesieniu do os6b poczytalnych, a warunkiem orzeczenia go jest istnienie zwigzku przyczynowego
miedzy zaburzeniami preferencji seksualnych sprawcy a popetnieniem przez niego czynu skierowanego
przeciwko wolnosci seksualnej. Przyjecie wylgczonej poczytalnosci sprawcy w tym przypadku prowa-
dzitoby do niemoznos$ci wymierzenia mu kary lub $rodka karnego z uwagi na wytaczenie winy.

16 C. Kulesza, P. Starzynski, Kastracja chemiczna - opinia do projektu o zmianie ustawy
- Kodeks karny, ustawy - Kodeks postepowania karnego, ustawy - Kodeks karny wykonawczy oraz
ustawy o Policji z 9 paZdziernika 2008 r, ,Palestra” 2009, nr 11-12, s. 129.

17 K. Postulski, Nowe zasady wykonywania przez sad $rodka zabezpieczajacego okreslonego
w art. 95a kodeksu karnego, ,,Prokuratura i Prawo” 2010, nr 10, s. 86.

18 K. Lizynska, W sprawie $rodka zabezpieczajgcego z art. 95a k.k., ,Painstwo i Prawo” 2012,
nr4,s. 81
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sprawcow skazanych za przestepstwo okreslone w 197 § 3 pkt 2 lub 3 k.k.
w zakfadzie zamknietym lub skierowaniu na leczenie ambulatoryjne uniemozliwia
stosowanie tego $rodka adekwatnie do zagrozenia, jakie niesie ze sobg pozostawanie
na wolnosci sprawcy dotknietego zaburzeniami preferencji seksualnych. Decyzja
0 zastosowaniu takiego $rodka nie moze nastepowaé automatyczne, ale w drodze
postepowania, ktére ma wykazac, ze inne sposoby redukcji danego zagrozenia nie
sg skuteczne, a sposrod srodkéw skutecznych nalezy wybieraé te, ktdre bedg naj-
mniej ucigzliwe dla jednostkil9. Zdaniem Katarzyny LizynAskiej, obligatoryjnosé
orzeczenia, a co za tym idzie, wykonania omawianego $rodka zabezpieczajacego
- biorgc pod uwage stopniowalno$¢ dobr chronionych ustawg oraz niezbednos¢
1proporcjonalno$¢ wprowadzanych przez ustawodawce ograniczen - jest zaprzecze-
niem prawa skazanego wyrazonego w Konstytucji i aktach prawa miedzynarodowe-
go. Skazujac sprawce z art. 197 § 3 pkt 2 lub 3 k.k., sad nie ma mozliwosci wazenia
wartosci chronionych przez ustawe zasadniczg20.

Watpliwos¢ budzi takze stosunek przepisu art. 95a 8§ 1i la k.k. do dyspozycji
art. 5 ust. 1 lit. e Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka (dalej: EKPC). Zgodnie
z trescig art. 5 ust. 1 lit e Konwencji kazdy ma prawo do wolnosci i bezpieczeristwa
osobistego. Nikt nie moze byé pozbawiony tej wolno$ci, w wyjatkiem zgodnego
z prawem pozbawienia wolnosci osoby w celu zapobiezenia szerzeniu przez nig
choroby zakaznej, jak rowniez pozbawienia wolnosci osoby umystowo chorej, alko-
holika, narkomana lub wibczegi. Prawo do wolnosci zostato wiec ograniczone wo-
bec os6b umystowo chorych2l. Przestanki zawarte w art. 95a k.k. nie dotyczajednak
0s6b dotknietych zaburzeniem psychotycznym.

Obligatoryjne stosowanie $rodka zabezpieczajgcego z art. 95a k.k. budzi réw-
niez watpliwosci w zakresie jego zgodnosci z art. 12 EKPC gwarantujgcym prawo
kobiety i mezczyzny do zawarcia matzenstwa i zatozenia rodziny, zgodnie z ustawa-
mi krajowymi regulujgcymi korzystanie z tego prawa, a ,,wprowadzone ograniczenia
nie moga ograniczac lub ostabia¢ tego prawa w taki sposéb lub w takim stopniu, ze
naruszona zostaje sama istota tego prawa”22. Z art. 95a k.k. za$ jasno wynika, ze
stosowanie tego Srodka zabezpieczajgcego w znacznym stopniu ogranicza prawo do
zatozenia rodziny. Nie sposob zaakceptowac zatozenia, iz uzdrowi¢ te gwarancje
moze np. ewentualno$¢ dokonania sztucznego zaptodnienia. Omawiany $rodek za-
bezpieczajacy, ograniczajacy prawo skazanego do rozmnazania, jest rowniez
sprzeczny z art. 23 ust. 1 Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycz-

19 A. Sakowicz, op. cit., s. 15-16.

20 K. Lizynska, op. cit., s. 84.

21 Zgodnie z orzecznictwem ETPCz, pojecia ,,0s0ba umystowo chora” nie da sie doktadnie zdefi-
niowaé, gdyz psychiatria jest dziedzing ewoluujgca tak pod wzgledem medycznym, jak pod wzgledem
postaw w spoteczenstwie. Zob. wyrok ETPCz z 28 pazdziernika 2003 r. w sprawie Rakevich v. Rosja,
nr skargi 58973/00.

2 Wyrok ETPCz z 18 grudnia 1987 r. w sprawie F. v. Szwajcaria, Lex nr 81029. Zob. tez wyrok
ETPCz z 18 kwietnia 2006 r. w sprawie Dickson v. Wielka Brytania, Lex nr 177661.
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nych23, w mys$l ktérego, rodzina jest naturalng ipodstawowg komadrka spoteczng
i ma prawo do ochrony ze strony spoteczenstwa i panstwa. Poza tym w S$wietle
orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka (dalej: ETPCz) obowigzko-
wa interwencja lekarska stanowi ingerencje w prawo do poszanowania zycia pry-
watnego24. Trybunat zauwazyt réwniez, ze ,wiezniowie nie tracg swych praw
w wyniku skazania i wydania wyroku skazujacego i w dalszym ciggu cieszg sie
podstawowymi prawami i wolnoSciami, gwarantowanymi na podstawie EKPC,
w tym prawa do poszanowania zycia rodzinnego i prywatnego”, oktérym mowa
w art. 8 Konwencji25. W kwestii obligatoryjnego stosowania analizowanego $rodka
zabezpieczajgcego wypowiedzieli sie rowniez seksuologowie, zdaniem ktérych
przyczyn zaburzen preferencji seksualnych nie nalezy gtdwnie upatrywa¢ w nad-
miernym popedzie ptciowym, lecz w psychice sprawcy.

Zauwazy¢ wypada, iz w Europie ten rodzaj leczenia sprawcow przestepstw seksu-
alnych przymusowo stosuje sie tylko wyjatkowo, tj. w Szwecji i Danii, a poza Europa
w Kanadzie i kilku stanach USA, za$ dominujacy model zaktada dobrowolnos¢ tera-
pii. Tak jest np. w Austrii, Danii, Holandii, Wioszech, Niemczech, Francji, Norwegii,
Portugalii, Hiszpanii Szwecji, Szwajcarii, Australii oraz w wiekszosci stanow USA.

W rozdziale X111 k.k.w. uregulowano kwestie dotyczgce wykonywania srodkow
zabezpieczajgcych. Dopiero jednak po zmianach wprowadzonych do przedmiotowe-
go rozdzialu w 2009 r. i 2011 r.26 mozna uzna¢ te regulacje za petng27. Celem
zastosowania srodka jest zapobiezenie ponownemu popetnieniu przez sprawce czy-
nu zabronionego zwigzanego ze zdiagnozowanym u niego zaburzeniem preferencji
seksualnych. Cel ten obejmuje ochrone spoteczenstwa przez izolacje sprawcy oraz
jego leczenie, ktére moze doprowadzi¢ do trwatego wyeliminowania niebezpieczen-
stwa z jego strony. Zgodnie z dyspozycja art. 202 k.k.w., sprawce, wobec ktérego
wykonany jest Srodek zabezpieczajacy, obejmuje sie odpowiednim postepowaniem
leczniczym, terapeutycznym, rehabilitacyjnym, a takze resocjalizacyjnym. Decyzja
0 tym, w ktérym zaktadzie zamknigetym ma on zosta¢ umieszczony, wynika z orze-
czenia sadu w przedmiocie zastosowania $rodka zabezpieczajgcego. W sprawach
zwigzanych z wykonywaniem $rodkéw zabezpieczajgcych wytgcznie wiasciwy jest
sad pierwszej instancji, ktéry skazat sprawce i orzekt wobec niego $rodek zabezpie-
czajacy z art. 95a k.k. (zgodnie z trescig art. 199a k.k.w.). Wykonujac orzeczenie

23 Dz.U. z 1977 r., nr 38, poz. 167.

24 E. Wicks, The right to refuse médical treatment under the European Convention on Human
Rights, “Medical Law Review” 2001, t. 9, s. 35in.

25 Wyrok ETPCz z 18 kwietnia 2006 r. w sprawie Dickson v. Wielka Brytania, Lex nr 177661.

26 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy - Kodeks karny, ustawy - Kodeks karny
wykonawczy oraz ustawy - Prawo ochrony $rodowiska (Dz. U. nr 112, poz. 654, ktéra weszta w zycie
w dniu 1 lipca 2011 r.), ustawa z dnia 16 wrze$nia 2011 r. o zmianie ustawy - Kodeks karny wykonawczy
oraz niektdrych innych ustaw (Dz.U. nr 240, poz. 1431, ktéra weszta w zycie w dniu 1 stycznia 2012 r.).

27 S. Lelental, Srodki zabezpieczajace orzekane i wykonywane wobec sprawcéw przestepstw sek-
sualnych, [w:] Nauki penalne wobec szybkich przemian socjokulturowych. Ksiega Jubileuszowa Profe-
sora Mariana Filara, t. Il, Torun 2012, s. 118-119.
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0 zastosowaniu $rodka zabezpieczajagcego z art. 95a k.k., po zasiegnieciu opinii
odpowiedniej w sprawach seksuologii sagdowej jednostki organizacyjnej utworzonej
lub nadzorowanej przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia (jest to Krajowy
Osrodek Seksuologii Sgdowej utworzony na bazie Regionalnego Osrodka Psychia-
trii Sagdowej w Gostyninie), sad wskazuje zaktad psychiatryczny lub ambulatoryjny
1przesyta odpis orzeczenia wraz z poleceniem doprowadzenia sprawcy wiasciwej
jednostce Policji lub wiasciwemu organowi wojskowemu, a odpis orzeczenia i po-
lecenie przyjecia - kierownikowi witasciwego zaktadu zamknietego art. 201
8§ 2a k.k.w. W sytuacji, gdy doszto do skierowania sprawcy na leczenie ambulatoryj-
ne, sad przesyta odpis orzeczenia wiasciwej jednostce Policji lub wiaSciwemu orga-
nowi wojskowemu i kierownikowi zaktadu ambulatoryjnego (art. 201 § 2b k.k.w.).
Obowigzek doprowadzenia do wskazanego przez sad zaktadu skazanych, w stosun-
ku do ktorych zostal orzeczony Srodek zabezpieczajgcy z art. 95a k.k., cigzy na
Stuzbie Wieziennej.

Stosowanie tego $rodka zabezpieczajgcego nie nastepuje po odbyciu orzeczonej
kary lub po warunkowym zwolnieniu. Sad wydaje postanowienie 0 umieszczenie
sprawcy w zakfadzie zamknietym w okresie nie diuzszym niz 6 miesiecy przed
przewidywanym warunkowym zwolnieniem lub przed wykonaniem kary. W Swietle
dyspozycji art. 95a § 2 k.k. tego rodzaju postanowienie dotyczy: potrzeby i sposobu
wykonania orzeczonego srodka zabezpieczajacego w postaci umieszczenia w zakta-
dzie zamknietym lub skierowania na leczenie ambulatoryjne (dotyczy wszystkich
skazanych za przestepstwa seksualne popetnione w zwigzku z zaburzeniami prefe-
rencji seksualnych, gdy sad orzek} Srodek zabezpieczajacy z art. 95a § 1 k.k., tj. na
podstawie fakultatywnej) albo wytgcznie sposobu wykonania tego Srodka w odnie-
sieniu do skazanych, gdy Srodek orzeczono obligatoryjnie, tj. w oparciu o art. 95a
8§ la k.k. Podjecie przez sad decyzji o stusznosci Srodka zabezpieczajacego lub
0 sposobie jego wykonywania wymaga gtebokiej analizy. Bez watpienia sad przy
wydawaniu decyzji powinien bra¢ pod uwage ocene biegtych, w tym biegtego sek-
suologa28. Zobowigzany jest tez do wystuchania lekarzy psychiatrow, lekarza seksu-
ologa oraz psychologa, czyli spetnienia wymogow wynikajacych z art. 93 k.k., by nie
dopuscié¢ do orzeczenia tego $rodka zabezpieczajacego w przypadku, gdy osiagniecie
celu, jakim jest zapobiezenie ponownemu popetnieniu przestepstwa przeciwko wolno-
Sci seksualnej, mozliwe jest w inny sposdb, mniej dolegliwy dla sprawcy?29.

Donioste konsekwencje postanowienia o wykonaniu orzeczonego $rodka prze-
mawiajg za szczego6lnie wnikliwg analizg kazdego przypadku30. Opinia nie tylko
powinna by¢ poprzedzona szczegétowym zdiagnozowaniem podstaw przestepczych

28 A. Kwiecinski, Lecznicze $rodki zabezpieczajgce w polskim prawie karnym i praktyka ich
wykonywania, Wroctaw 2009, s. 109.

29 Ustawa z dnia 5 listopada 2009 r. o zmianie ustawy - Kodeks karny, ustawy - Kodeks postepo-
wania karnego, ustawy - Kodeks karny wykonawczy, ustawy - Kodeks karny skarbowy oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U. nr 206, poz. 1589).

30 A. Kwiecinski, op. cit., s. 109.
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dziatan skazanego, co winno nastgpi¢ juz we wczesnych etapach postepowania sa-
dowego, ale w szczegoélnosci wskaza¢ na pozadane i oczekiwane zmiany w zacho-
waniu skazanego postepujace w miare leczenia. Wiasciwe narzedzia diagnozujace,
a takze aktualne nasilenie, uktad i wspotwystepowanie czynnikéw ryzyka ze strony
skazanego majg istotng warto$¢ prognostyczng przy podejmowaniu omawianych
decyzji. Majg one réwniez stuzy¢ formutowaniu dalszych programéw terapeutycz-
nych w zmienianym przez sad sposobie wykonywania $rodka3l. Czasu pobytu
w zakladzie zamknietym nie okresla sie z gory. Jezeli dalsze pozostawanie sprawcy
w zaktadzie nie jest konieczne, sad orzeka jego zwolnienie.

Kara pozbawienia wolnosci jest, co oczywiste, orzekana przez sad na czas
oznaczony, natomiast Srodek zabezpieczajacy stosowany jest bez oznaczenia z gory
czasu jego trwania, zatem sprawca teoretycznie moze w nim przebywac nawet do
konca zycia. Zastosowanie analizowanego $rodka zabezpieczajagcego moze nastgpicé
jednak wytgcznie wowczas, gdy w czasie popetnienia przez sprawce przestepstwa
seksualnego, w zwigzku z ktérym dochodzi do jego skazania, ustawa karna przewi-
dywala juz taki Srodek, bowiem stosownie do normy art. 4 k.k. bardziej restryktyw-
ne dla sprawcy prawo karne nie dziata wstecz.

Co prawda, ustawodawca przewidziat mozliwos¢ zmiany sposobu wykonywania
Srodka zabezpieczajgcego okreSlonego w 8§ 1 lub 1la, przez wprowadzenie art. 95a
§ 2a k.k., jednak nie okreslit kryteriow dokonywania tej oceny. Na mocy powyzsze-
go przepisu, w zalezno$ci od potrzeb indywidualnego sprawcy, sagd moze zarzadzic¢
zmiane sposobu wykonywania $rodka, z tym, ze zarzadzenie o ponownym umiesz-
czeniu sprawcy w zaktadzie psychiatrycznym nie moze by¢ wydane po uptywie 5 lat
od zwolnienia z zakfadu (art. 94 § 3 k.k.). W przypadku uchylania sie przez skaza-
nego od leczenia ambulatoryjnego zarzadzenie o zmianie sposobu wykonywania
Srodka zabezpieczajacego - umieszczenie w zakiadzie zamknietym - jest obligato-
ryjne (art. 95a § 2 b k.k.). Kierownik zaktadu ambulatoryjnego niezwlocznie zawia-
damia o niestawiennictwie sprawcy w dniu wyznaczonym na prowadzenie terapii
wiasciwg jednostke Policji lub wiasciwy organ wojskowy. Organy te zatrzymujg
sprawce i w ciggu 48 godzin od chwili zatrzymania przekazujg go do dyspozycji
sadu. Jezeli niestawiennictwo nastgpito z przyczyn losowych, niezaleznych od
sprawcy i nie byto potgczone z uchylaniem sie od leczenia, dopuszczalne jest odsta-
pienie od zatrzymania. Zatrzymanego mozna zwolnic, jezeli w ciggu 24 godzin od
momentu przekazania go do dyspozycji sadu nie doreczono mu postanowienia
0 umieszczeniu w zaktadzie zamknietym. Pojecie ,uchyla sie” interpretowane jest

31l Zob. K. Lizynska, op. cit., s. 83; K. Postulski, Komentarz do ustawy z dnia 5 listopada 2009 r.
0 zmianie ustawy - Kodeks karny, ustawy - Kodeks postepowania karnego, ustawy - Kodeks karny
wykonawczy, ustawy - Kodeks karny skarbowy oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. nr 206, poz. 1589),
w zakresie zmian do ustawy z dnia 6 czerwcal997r - Kodeks karny wykonawczy (Dz.U. z 1997 r
nr 90, poz. 557), LEX 2010; J.K. Gierowski, Czynniki ryzyka przemocy i psychopatyczne zaburzenia
osobowosci u sprawcéow przestepstw seksualnych, ,,Przeglad Wieziennictwa Polskiego” 2009, nr 64-65,
s. 21.
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przez nauke prawa karnego jako sytuacja, w ktorej sprawca miat obiektywnie mozli-
wos¢ spetnienia natozonego nan obowigzku, lecz z winy swojej go nie wykony-
wat32. Trudne potozenie materialne sprawcy, ktore uwarunkowato podjecie decyzji
0 zaniechaniu udziatu w procesie leczniczym lub terapeutycznym, nie miesci sie
w tak ustalonej normie znaczeniowej wyrazenia ,,uchyla sie”.

W mysl za$ 8 4 cytowanego rozporzgdzenia, kierownik zaktadu zamknietego,
w ktorym wykonywany jest srodek zabezpieczajacy, moze wystapi¢ do sadu z wnio-
skiem o zmiane sposobu wykonywania $rodka zabezpieczajgcego, jezeli sprawca
spetnia tgcznie nastepujace warunki: stosuje sie do zalecerh dotyczacych terapii far-
makologicznej, uczestniczy w psychoterapii i nie przejawia zachowan zagrazajacych
zyciu i zdrowiu innych osob oraz nie niszczy przedmiotéw znacznej wartosci. We
wniosku wskazuje powody, uzasadniajgce konieczno$¢ zmiany tego $rodka, wraz
z dotgczonym orzeczeniem sadu o zastosowaniu $rodka zabezpieczajgcego oraz
opinig biegtych o aktualnym stanie zdrowia psychicznego sprawcy i postepach
w terapii. Dofgcza tez inne dostepne opinie uzasadniajgce zmiange sposobu wykony-
wania $rodka zabezpieczajagcego. Natomiast wprzypadku, gdy o zmiane sposobu
wykonywania $rodka zabezpieczajgcego wystgpi sprawca lub inna uprawniona 0so-
ba, zakfad, w ktorym sprawca przebywa, winien przesta¢ do sadu orzeczenie, opinie
biegtych oraz opinie kierownika tego zakladu. Zmiany w sposobie wykonywania
Srodka zabezpieczajgcego moga by¢ dokonywane zaréwno na wniosek stron wymie-
nionych w art. 19 k.k.w. (prokuratora, skazanego albo jego obroncy), jak i z urzedu,
ajezeli ustawa tak stanowi, takze na wniosek innych oséb.

Reasumujac trzeba zauwazy¢, iz analizowane rozwigzania poprzez zapewnienie
wiasciwych warunkdéw leczenia i izolacji sprawcéw moga przyczynic sie do zwiek-
szenia bezpieczenstwa publicznego, ochrony zycia i zdrowia spoteczenstwa. Przy
czym nalezy pamieta¢, ze ponownemu popetnieniu przestepstw skierowanych prze-
ciwko wolnosci seksualnej zapobiegnie tylko i wylgcznie kompleksowe leczenie
sprawcy, obejmujgce farmakoterapie i psychoterapie. Ponadto nie mozna zapomi-
nac, iz w etiologii przestepczosci seksualnej krzyzuja sie rézne czynniki krymino-
genne. Obok parafilii wystepujg takze alkoholizm, narkomania, zaburzenia psy-
chiczne. Stosowanie wiec samych lekéw obnizajacych zaburzony poped ptciowy nie
jest terapig, ktora automatycznie doprowadza do lepszej kontroli zachowania spraw-
cow. Jedynie oddziatywanie kompleksowe przynie$¢ moze wiasciwe efekty.

Istotne watpliwosci musi jednak budzi¢ obligatoryjno$¢ orzekania przedmioto-
wego $rodka zabezpieczajacego z art. 95a § la k.k. Rozwigzanie to pozostaje bo-
wiem w sprzecznos$ci z dezyderatem przydatnosci, niezbednosci i proporcjonalnosci
débr chronionych tg regulacja w odniesieniu do dobr, ktére w rezultacie ich stoso-
wania podlegajg ochronie. Obligatoryjno$¢ ta nie daje takze mozliwo$ci wywazenia
wartosci chronionych przez Konstytucje i prawo miedzynarodowe, stanowigc raczej

32 P. Hofmanski, L. K. Paprzycki, Srodki zwigzane z poddaniem sprawcy probie, [w:] O. Gérniok
(red.), Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2005, s. 68.
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Srodek postpenalny, a nie w $cistym znaczeniu zabezpieczajgcy. Optowaé zatem
nalezy de lege ferenda za uchyleniem art. 95a 8 la k.k. w czesci wskazujacej na
obligatoryjno$¢ uregulowanego w nim $rodka, poniewaz sprzeczny jest on z ogolny-
mi zatozeniami stosowania Srodkoéw zabezpieczajgcych i jest wyrazem wytgcznie
represyjnego oddziatywania panstwa na sprawce przestepstwa, nie uwzglednia nato-
miast potrzeb i celéw stosowania powyzszych srodkow.

Summary

Penal law regulations concerningperpetrators
with sexualpreferences disorders
- chosen issues

Key word: recidivism, pedophiles, relapse prevention, disorder of sexual preferences.

A choice of appropriate methods of the penal law reaction towards perpetrators
of a sexual crimes, who were diagnosed with sexual preferences disorder (disor-
ders), had become a subject of deepened deliberations among the representatives of
the criminal law studies merely a few years ago. Simultaneously, people’s attention
has focused upon this issue, mainly because of the media and public interest. This
state of affairs is remaining current. The pressure from the society, under the influen-
ce of media, demands any effective methods of fighting with the threat to the social
safety by so-called pedophiles. It has forced the legislator into entering some new
legal solutions, e.g. into the system of the criminal law. The main aim of it is to
prevent the returning to the sex offence by this category of perpetrators i.e. elimina-
ting or at least limiting the risk of the sexual recidivism.



