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Rola postepowania diagnostyczno-terapeutycznego wobec
sprawcow czynow zabronionych popelnionych w zwiazku
z zaburzeniami preferencji seksualnych. Studium
prawnoporownawcze

Postepowanie terapeutyczne wobec sprawcéw przestepstw o charakterze seksu-
alnym, a przede wszystkim warunkujacy to postepowanie dobér srodkéw reakeji kar-
noprawnej, jest od lat przedmiotem licznych rozwazan w doktrynie prawa karnego.
Watpliwosci nie powinno budzié stwierdzenie, ze trudno bytoby doszukiwaé sie czynéw
bardziej odstreczajacych niz te dokonane na tle wypaczonych fantazji i dewiacji seksu-
alnych. Tym samym zjawisko przestepstw godzacych w wolnos$é seksualng czlowieka
znajduje w dyskursie spotecznym szczegdlne zainteresowanie, przede wszystkim rodzac
bezsprzeczne potepienie dla tego typu zachowar. Wyjatkowo negatywne odczucia budzi
kwestia przestepstw seksualnych popelnianych wobec oséb matoletnich, powszechnie
okreslanych jako przestepstwa o charakterze pedofilskim.

Precyzyjne oméwienie zakresu metod i dzialan terapeutycznych wobec danej grupy
sprawcow nalezy poprzedzi¢ wskazaniem, ze w swietle obowiazujacego prawa dokonuje
sie podziatu sprawcéw przestepstw seksualnych na sprawcéw preferencyjnych, tj. takich,
u ktérych wystepuje zaburzenie preferencji seksualnych, okreslane mianem parafilii,
oraz wyroznia sie tzw. sprawcéw zastepczych (sytuacyjnych), ktérych czyny moga mieé
zwiazek z odurzeniem alkoholowym, naduzywaniem substancji psychoaktywnych, jak
1 z wystepowaniem zaburzen osobowosci czy niepelnosprawnosci intelektualnej'.

'A. Krasowska, A. Jakubczyk, W.M. Czernikiewicz, M. Wojnar, T. Nasierowski, Impulsywnosc spraw-
cow przestepstw seksualnych - nowe koncepcje czy powrdt do Zrddet, ,Psychiatria Polska” 2013, t. XLVII, nr 4,
s. 730, http://psychiatriapolska.pl/uploads/images/PP_4_2013/727Krasowska_PsychiatrPol2013_47_4.pdf
(dostep: 20.06.2022).
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Niniejszy artykul stanowi prébe odpowiedzi na poszczegdlne pytania, ktore zdaja
sie krazyé wokol tematu postepowania diagnostyczno-terapeutycznego wlasciwego dla
sprawcow jednych z najbrutalniejszych czynéw zabronionych. Prymarnym pytaniem
bedzie przede wszystkim to, czy obecnie dobierane metody terapeutyczne wobec takich
sprawcow sa wystarczajaco skuteczne, aby zmniejszaly ryzyko recydywy seksualnej
i tym samym czy skutki podjetej w stosunku do nich rehabilitacji moga byé gwarantem
bezpieczenstwa spotecznego? Syntetyczne przedstawienie modelu postepowania diagno-
styczno-terapeutycznego zostalo skoncentrowane wokol grupy sprawcow przestepstw
seksualnych dotknietych parafilig. Niniejsze rozwazania maja na celu m.in skonden-
sowanie zagadnienn z zakresu nauk prawnych, medycznych oraz psychologicznych,
ukladajac je w zbiorcza catosé. Nade wszystko uwzgledniona zostata wykladnia najwaz-
niejszych norm prawnych warunkujacych wtasciwe podejmowanie dziatan w przedmio-
towym zakresie i stanowi ona podloze dla rzeczonych rozwazan.

Na wstepie trzeba wyraznie zaznaczyé definicje przestepstwa seksualnego, bowiem
przez termin ten nalezy rozumieé¢ wszelkiego rodzaju zachowania bedace scisle zwia-
zane z zyciem seksualnym czlowieka, ktére jednoczesnie pozostaja zakazane przez
ustawodawstwo danego kraju?. Niemniej jednak konstrukcja ta pozostawia pewng luke
na gruncie typizacji zachowan ludzkich w sferze seksualnosci. Biorac pod uwage fakt,
ze ustawodawstwa poszczegdlnych paristw moga znacznie sie od siebie réznié, stwierdza
sie, iz nie jest mozliwe rozwiniecie powyzszej koncepcji genezy danego przestepstwa
w kierunku normatywnym, tj. w zakresie ustalenia wspdolnego mianownika na ptasz-
czyznie miedzynarodowe;j.

Polski Kodeks karny sytuuje przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i oby-
czajnosci w rozdziale XXV, sg to nastepujgco: przestepstwo zgwalcenia (art. 197),
przestepstwo wykorzystania seksualnego osoby bezradnej lub niepoczytalnej (art. 198),
przestepstwo naduzycia stosunku zaleznosci (art. 199), przestepstwo obcowania plcio-
wego z matoletnim (art. 200), przestepstwo nawigzywania kontaktu z osobg maloletnig
i uwodzenia za posrednictwem systemu teleinformatycznego lub sieci telekomunikacyj-
nej (art. 200a) - tzw. grooming®, przestepstwo propagowania zachowan o charakterze
pedofilskim (art. 200b), przestepstwo kazirodztwa (art. 201), przestepstwo pornografii
(art. 202), przestepstwo zmuszania do prostytucji (art. 203), przestepstwo streczyciel-
stwa 1 sutenerstwa (art. 204)*.

Nie sposdb nie zauwazyé¢, ze ustawodawca poswiecil znaczna cze$é powyzszych
regulacji osobom bedacym ponizej 15 roku zycia. Ujecie normatywne w danym zakre-
sie niewatpliwie przyznaje ochrone wolnosci seksualnej oraz prawidlowego rozwoju
seksualnego nieletnim.

2B. Holyst, Psychologia kryminalistyczna, Warszawa 2004, s. 268.

3Regulacja wprowadzona do Kodeksu karnego ustawa z dnia 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. z 2009 r., Nr 206, poz. 1589 ze zm.).

*Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 z pé7n. zm.), dalej: k.k.
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W art. 200 k.k. jako rodzajowy przedmiot ochrony wyrdznia sie obyczajnosé, nato-
miast indywidualnym przedmiotem ochrony bezsprzecznie jest dobro matoletniego®.
Przepis ten pozostaje zatem relewantny w kontekscie szczegdlnej ochrony dzieci przed
naduzyciem seksualnym. Ustawodawca uwzglednil psychologiczne aspekty zagrozen,
jakie wplywaja na rozwdj moralny, psychiczny i fizyczny oséb maloletnich, w zwigzku
z czym ujecie prawnokarne czynéw w art. 200 k.k. ma na celu réwniez przekonanie,
ze wczesna inicjacja seksualna pozostawia czesto nieodwracalng dysfunkcje w sferze
emocjonalnej pokrzywdzonego.

Znamiona czynéw zabronionych ujetych w rozdziale XXV k.k. moga wypetniaé
zaréwno sprawcy preferencyjni, jak i sprawcy zastepczy (sytuacyjni). Niniejsze opraco-
wanie, jak juz wspomniano, obejmuje analizg pierwsza grupe sprawcow, tj. dotknietych
parafilia, poprzez wykladnie poszczegdlnych przepiséw prawa karnego oraz zagadnien
w wymiarze interdyscyplinarnym.

Termin parafilia zarezerwowany jest dla nomenklatury medycznej, jednak okresle-
nie to wywotuje wiele kontrowersji zaréwno w literaturze, jak i bezposrednio w sferze
diagnostycznej. Zdaje sie, ze taka postaé rzeczy moze mieé¢ miejsce poprzez wystepujace
rozbieznosci w klasyfikacji zaburzen preferencji seksualnych i wynikaé przede wszyst-
kim z samej zawilej natury zaburzenia. Przyjmuje sie, ze mozna dokonaé podziatu para-
filii z uwagi na wybér nietypowego obiektu seksualnego (zoofilia, pedofilia, nekrofilia)
oraz ze wzgledu na nietypowe praktyki seksualne (froteryzm, ekshibicjonizm, voyeury-
zm)®. Obecnie klasyfikacji zaburzen preferencji seksualnych dokonuje sie na podstawie
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems ed.10),
opracowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (w Polsce obowiazujaca od 1996 r.),
oraz poprzez opracowany w 1994 r. przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
system klasyfikacyjny DSM-V’. Nalezy zaznaczy¢, ze klasyfikacja DSM-V nie jest
obowigzujacym systemem klasyfikacyjnym w Polsce (obowiazuje wylacznie system
ICD)8. Jednak zauwaza sie, ze system DSM-V stanowi podstawowa metodyke diagno-
styczng w obrebie prowadzonych na $wiecie badan naukowych®. Nalezy zaakcentowad,
ze Swiatowa Organizacja Zdrowia w 2018 r. zakomunikowala o wejsciu w zycie nowej
(jedenastej) wersji Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems - ICD-11). Opracowanie powstalo przy wspélpracy Amerykanskiego

>M. Mozgawa, [w:] M. Mozgawa (red.), Kodeks karny. Praktyczny komentarz, Warszawa 2010, s. 416.

5A. Choromanska, D. Mocarska, Dewiacje i przestepstwa seksualne - klasyfikacja, aspekty prawne,
Szczytno 2009, s. 11-18.

"H.J. Moller, Mozliwosci i ograniczenia DSM-V w polepszeniu klasyfikacji i diagnozy zaburzer psy-
chicznych, ,Psychiatria Polska” 2018, t. LII, nr 4, s. 612, DOI: 10.12740/PP/91040.

8Zob. takze: World Health Organization, Klasyfikacja zaburzer psychicznych i zaburzeri zachowania
w ICD-10 - opisy kliniczne i wskazowki diagnostyczne, red. przekl. pol. S. Puzynski, J. Wciérka, wyd.
drugie, Krakéw 2000, s. 168.

9A. Depko, K. Eichstaedt, P. Galecki, A. Krasowska, Metodyka pracy bieglego psychiatry, psychologa
oraz seksuologa, w sprawach karnych, nieletnich oraz wykroczen, wyd. czwarte, Warszawa 2022, s. 249.
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Towarzystwa Psychiatrycznego z uwagi na prébe stworzenia bardziej kompatybilnej
klasyfikacji zaburzen psychicznych w stosunku do systemu DSM-V (przedklada sie to
na skorygowanie rozbieznosci pomiedzy ICD-10 i DSM-V m.in. w zakresie kryteriow
diagnostycznych parafilii)®. Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-11 oficjalnie
zaczela obowigzywaé od 1 stycznia 2022 r., jednakze zaréwno Polska, podobnie jak
inne panstwa, dysponuje piecioletnim okresem przejsciowym na jej wdrozenie.

Trzonem postepowania diagnostycznego w zakresie zaburzen preferencji seksu-
alnych jest, zgodnie z art. 202 § 3 Kodeksu postepowania karnego'', opinia sadowo-
-seksuologiczna, opracowana przez bieglego lekarza seksuologa na zlecenie sadu badz
prokuratora. W §lad za wskazang norma prawna powolanie bieglego lekarza seksuologa
musi byé poprzedzone uzasadnionym podejrzeniem wystepowania zaburzen preferen-
cji seksualnych. Niewatpliwie wskazane organy zobligowane sa do powolania biegtego
lekarza seksuologa w momencie wystgpienia wszelkich watpliwosci co do zaburzenia
preferencji seksualnych oskarzonego. Decyzji tej mozna jednak przypisac¢ swego rodzaju
subiektywizm, bowiem zaréwno prokurator w postepowaniu przygotowawczym, jak
i sad w postepowaniu rozpoznawczym, na podstawie zgromadzonego materialu dowodo-
wego, moga stwierdzié, ze sprawa oskarzonego wiaze sie z jego zaburzeniem preferencji
seksualnych. Jednak wielokrotnie w orzecznictwie mozna spotkaé sie ze stanowiskiem
przemawiajacym za tym, ze decyzja o powotaniu bieglego lekarza seksuologa powinna
nastgpic¢ po uprzednio przeprowadzonym badaniu przez bieglych psychiatréw i zostaé
podjeta przez organ na podstawie ztozonego przez nich wniosku (art. 202 § 2 k.p.k.)'
Natomiast w wyroku z 4 grudnia 2018 r. w sprawie II KK 114/18 Sad Najwyzszy
orzekl, ze ,potrzeba powotania bieglego lekarza seksuologa aktualizuje sie z chwila, gdy
ujawnia sie watpliwosci co do zaburzenia preferencji seksualnych oskarzonego”, tym
samym zaznaczajac, ze rola bieglego seksuologa nie generuje wydania opinii odrebnej,
ale skupia sie na udziale w wydaniu opinii kompleksowej wraz z biegtymi lekarzami
psychiatrami, na podstawie wspdlnie przeprowadzonego badania celujacego w ocene
stanu zdrowia psychicznego oskarzonego'.

Niemniej jednak w omawianym aspekcie szczegdlnie nalezy zwrdci¢é uwage
na uchwale sktadu 7 sedziow Sadu Najwyzszego z 25 wrzesnia 2013 r. w sprawie
I KZP 8/13%, w ktorej ujeta teza stanowi klarowna odpowiedz na licznie pojawiajace sie
w doktrynie pytania dotyczace traktowania przepisu art. 202 § 3 k.p.k. jako lex specialis
wobec art. 202 § 2 k.p.k. Sad Najwyzszy dokonal bowiem rozstrzygniecia wystepuja-
cych rozbieznosci w wykladni prawa, przyjmujac uchwate, ze zaréwno decyzja sadu, jak

0p Krawczyk, L. Swiecicki, ICD-10 vs. ICD-11 - przeglad aktualizacji i nowosci wprowadzonych
w najnowszej wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choreb WHO, ,Psychiatria Polska” 2020, t. LIV, nr 1,
s. 9, DOI: 10.12740/PP/103876.

HUstawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego (Dz.U. z 1997 r., Nr 89, poz. 555),
dalej: k.p.k.

2Postanowienie SN z 2 czerwca 2015 r., sygn. akt V KK 36/15, Lex nr 1750151.

BWyrok SN z 4 grudnia 2018 r., sygn. akt Il KK 114/18, Lex nr 2603598.

“OSNKW 2013, Nr 10, poz. 83.
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i prokuratora w postepowaniu przygotowawczym, dotyczaca powotania biegtego lekarza
seksuologa do udzialu w wydaniu opinii w zakresie zaburzen preferencji seksualnych
oskarzonego (art. 202 § 3 k.p.k.), nie jest uzalezniona od ztozenia wniosku przez biegtych
lekarzy psychiatrow, o ktérych stanowi art. 202 § 2 k.p.k.’® Rzecz jasna nie wyklucza sie
mozliwosci zlozenia takiego wniosku przez biegltych lekarzy psychiatréow, jednak nalezy
mie¢ na wzgledzie, ze norma wyrazona w art. 202 § 3 k.p.k. zostata przez ustawodawce
wyraznie oddzielona od sytuacji okreslonej w art. 202 § 2 k.p.k. i bezspornie swiadczy
o tym, kto i w jakich okolicznosciach powotuje bieglego lekarza seksuologa.

Podobne stanowisko w omawianym aspekcie zajal Jacek Sobczak w swojej publi-
kacji Prawo a medycyna - studia i szkice. Ponadto wskazal, ze faktyczne przyznanie
kompetencji organom procesowym w zakresie podjecia decyzji o potrzebie powolania
biegtego lekarza seksuologa moze budzi¢ wiele watpliwosci, majac na wzgledzie ze nie
zawsze preferencje seksualne swiadczg o wystepowaniu zaburzen. Tym samym autor
ten podkreslil, ze bieglym opiniujacym w przedmiocie zaburzen preferencji seksual-
nych moze by¢ wylacznie osoba bedaca lekarzem seksuologiem, a nie seksuologiem
(tj. psychologiem-seksuologiem)'.

Jezeli jednak przyjrzeé sie ratio legis art. 202 § 3 k.p.k., ktéry docelowo wymaga
od organdéw uprzedniego ustalenia, czy u danego oskarzonego moga wystepowac zabu-
rzenia preferencji seksualnych, to przekonujaca przestanka, aby ustalen tych doko-
naé po zasiegnieciu opinii np. bieglego psychologa seksuologa, bedzie plaszczyzna
art. 193 k.p.k.”” Norma ta explicite zaklada, ze jezeli stwierdzenie okoliczno$ci majgcych
istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy wymaga wiadomosci specjalnych, zasiega
sie opinii biegtego badz biegtych. Regulacja ta nie wyklucza zatem mozliwosci powota-
nia przez organ bieglych z zakresu réznych specjalnosci i przeprowadzenia przez nich
badania wspdlnie, a nastepnie wydania jednej opinii kompleksowej (art. 193 § 3 k.p.k.).

Warto zaznaczyé, ze biegly psycholog moze piastowac¢ funkcje samodzielnego
biegtego, bowiem konstruuje on obszerny obraz kliniczny poprzez analize osobowosci
oskarzonego, rozpatruje motywy zachowania w zakresie poczytalnosci (in tempore
criminis), w zwigzku z czym opinia ta moze uzewnetrznié¢ dysfunkcje seksualne (uwa-
runkowane np. organicznymi czy psychogennymi czynnikami) i stanowié¢ podstawe
do powolania przez organ z art. 202 § 3 k.p.k. biegtego lekarza seksuologa'®. Opinia
sadowo-seksuologiczna bezwzglednie powinna mieé¢ charakter kompleksowy, tzn. spet-
niaé¢ wszystkie wymogi formalne wywodzone z art. 200 k.p.k. W przypadku klarownej
diagnozy parafilii opinia bieglego lekarza seksuologa powinna obejmowac ocene ryzyka
recydywy seksualnej, jak i sugestie w przedmiocie orzeczenia wobec oskarzonego
przez sad srodka zabezpieczajacego. Opinia obwarowana negatywna prognoza lekarska

Uchwala SN z 25 wrzesnia 2013 r., sygn. akt I KZP 8/13, Lex nr 1371924.

6J. Sobczak, Prawo a medycyna - studia i szkice, Poznani 2018, s. 93-94.

TA. Lakomy, Opiniowanie w zakresie zaburzer preferencji seksualnych - uwagi na tle art. 202 § 3 k.p.k.,
www.gov.pl/web/prokuratura-krajowa/wpp-numer-3-2015 (dostep: 25.06.2022).

187. Lew-Starowicz, Seksuologia sgdowa, Warszawa 2000, s. 395-396.
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odgrywa zatem kluczowa role w aspekcie podjecia przez sad dziatain majacych na celu
zapobiezenie powrotu sprawcy do przestepstwa seksualnego (art. 202 § 5 k.p.k. w zw.
z art. 93b k.k.). Dlatego tez dyspozycja art. 93b k.k. uprawnia sad do natozenia juz
w wyroku skazujacym na sprawce obowigzku poddania sie terapii zaraz po opuszczeniu
przez niego zaktadu karnego. Katalog srodkéw zabezpieczajacych ustawodawca ujat
w art. 93a k.k. 1 sa to:
e elektroniczna kontrola miejsca pobytu,
* terapia,
* terapia uzaleznien,
* pobyt w zaktadzie psychiatrycznym (przepis ten stanowi katalog zamkniety).
Srodki zabezpieczajace definiuje sie jako te, ktére stoja na strazy ochrony spote-
czenstwa przed okreslona grupa sprawcow stanowigcy zagrozenie publiczne z uwagi
na wystepujace u nich zaburzenia psychiczne. Wspomniane $rodki mogg substytuowac
kare, w sytuacji gdy nie jest mozliwe jej orzeczenie badz orzekane sa w jej miejsce lub
- obok niej - takze z chwilg gdy jest ona mozliwa do orzeczenia'®. Ponadto dyspozycje
do zastosowania wobec sprawcy srodkéw zabezpieczajacych nadaje sadowi art. 93c k.k.,
ktory uscisla kategorie sprawcéw, wobec ktorych takie srodki moga zostaé podjete.
Nalezy zauwazy¢, ze w $wietle obowigzujacego prawa srodek zabezpieczajacy w postaci
umieszczenia sprawcy w zaktadzie psychiatrycznym moze mieé miejsce tylko w zde-
finiowanych ustawg sytuacjach. Niemniej jednak zaburzenia preferencji seksualnych
stanowia podstawe do zastosowania przez sad normy z art. 93g § 3 k.k. w zw. z art. 93¢
pkt 3 k.k. wéwczas, gdy zachodza przestanki do rozpoznania wysokiego prawdopodo-
bienistwa, ze skazany ponownie popelni przestepstwo przeciwko zyciu, zdrowiu lub
wolnosci seksualnej w zwigzku z takimi zaburzeniami®.
Regulacje w przedmiocie oddziatywania leczniczo-terapeutycznego wobec sprawcow
z diagnoza parafilii to opisany w poprzednim akapicie art. 93b k.k., nadajacy sadowi
imperatyw nalozenia na skazanego obowigzku poddania sie terapii po opuszczeniu
przez niego zaktadu karnego. Nastepnie akcentuje sie znaczenie tresci art. 63 k.k.,
zgodnie z ktérym sad moze orzec w wyroku skazujacym na kare pozbawienia wolno-
$ci o koniecznosci odbywania tej kary przez skazanego w systemie terapeutycznym.
Nalezy podkresli¢, ze w mysl art. 96 § 1 Kodeksu karnego wykonawczego? odbywanie
kary we wskazanym systemie jest skierowane do sprawcow przestepstw popetnionych
w zwiazku z zaburzeniami preferencji seksualnych obligatoryjne. Inkluzywnosé tego
przepisu odnosi sie do znaczenia postepowania sadowego w zakresie opiniowania przez
bieglych lekarzy seksuologéw w przedmiocie diagnozy parafilii i dalszego postepo-
wania ze sprawcg. Warto jednak pochyli¢ sie nad wymiarem art. 117 k.k.w., bowiem
przepis ten jednoczesnie wskazuje, ze objecie leczeniem i rehabilitacja skazanego
M. Szwejkowska, A. Chodorowska, Regulacje prawnokarne dotyczqce sprawcow z zaburzeniami pre-
ferencji seksualnych — wybrane zagadnienia, ,Studia Prawnoustrojowe” 2015, nr 27, s. 248.
20 A. Lakomy, op. cit.

AUstawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (Dz.U. z 1997 r., Nr 90, poz. 557),
dalej: k.k.w.
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powinno by¢ poprzedzone jego wyrazng zgoda. Z drugiej strony wprowadza wyjatek
od zasady dobrowolnosci poddania sie przez skazanego odpowiednim oddzialywaniom
leczniczym. Ustanawia on bowiem, ze w sytuacji niewyrazenia przez skazanego zgody
na zastosowanie leczenia badz rehabilitacji sad penitencjarny orzeka o objeciu go
systemem terapeutycznym odbywania kary bez jego zgody. Przepis ten na przestrzeni
lat podlegatl licznym nowelizacjom, a nastepnie wyrokiem Trybunalu Konstytucyjnego
z 11 marca 2021 r. zostal uznany za czesciowo niezgodny z Konstytucja RP, w zakresie
w jakim nie okresla czasu trwania przymusowego leczenia badz przymusowej rehabili-
tacji skazanego, u ktérego stwierdzono uzaleznienie od alkoholu (uznany za niezgodny
z art. 41 ust. 1 w zw. z art. 31 ust. 3 oraz art. 47 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP),
nastepnie w zakresie w jakim naklada na sad obowigzek orzeczenia o zastosowaniu
leczenia lub rehabilitacji wobec skazanego, u ktérego stwierdzono uzaleznienie od alko-
holu (niezgodny z art. 41 ust. 1 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP), oraz w zakre-
sie w jakim nie przewiduje zaskarzenia postanowienia o przymusowym leczeniu lub
przymusowej rehabilitacji skazanego (niezgodny z art. 78 Konstytucji RP)?%. Jednakze
zaznacza sie, iz czesciowa utrata mocy danej regulacji nie obejmuje skazanych z zabu-
rzeniami preferencji seksualnych, w zwiazku z czym w dalszym ciggu mozliwe jest pod-
jecie przez sad penitencjarny decyzji o zastosowaniu leczenia bez ich zgody. Natomiast
z perspektywy doswiadczen klinicznych wynika, ze wewnetrzne zaakceptowanie lecze-
nia pomaga w osiggnieciu maksymalnej skutecznosci kazdej podjetej terapii®®.
Metody terapeutyczne podejmowane wobec analizowanej grupy sprawcow to przede
wszystkim psychoterapia w nurcie poznawczo-behawioralnym (Cognitive Behavioral
Therapy, CBT), najczesciej przybierajaca forme terapii grupowej, choé nie wyklucza
sie mozliwosci zastosowania wobec skazanego terapii grupowej z elementami terapii
indywidualnej czy tez wytacznie terapii indywidualnej*!. Niemniej jednak sam program
terapeutyczny, jak i czas jego trwania powinny by¢é dobierane zgodnie z zasada indywi-
dualizacji postepowania wykonawczego, ktéra na gruncie art. 96 § 4 k.k.w. zaktada, ze
kare pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym wykonuje sie w oddziale o okre-
$lonej specjalizacji. W przypadku oséb z zaburzeniami preferencji seksualnych jest to
oddzial terapeutyczny, w ktérym odbywaja réwniez kare skazani z niepsychotycznymi
zaburzeniami psychicznymi lub uposledzeni umyslowo. Zabieg indywidualizacji ma
niebagatelne znaczenie w przedmiocie wlasciwej organizacji wykonywania kary pozba-
wienia wolnosci, w zwiazku z czym nadrzedna metoda klasyfikacji skazanych sa bada-
nia osobopoznawcze. Przez wzglad na konieczno$é przywrécenia rownowagi psychicznej
skazanego nalezy w taki sposéb dazyé do dostosowania trybu odbywania przez niego
kary, aby odpowiadal on w maksymalnie zblizony sposéb do jego indywidualnych

2ZWyrok TK z 11 marca 2021 r., sygn. akt SK 9/18 (Dz.U. poz. 472).

%B. Marciniak, Zastosowanie srodkow zabezpieczajgcych wobec sprawcow szczegdlnie niebezpiecznych
czynow zabronionych o charakterze seksualnym, ,Paristwo i Spoteczenistwo” 2014, t. XIV, nr 4, s. 144.

W. Czernikiewicz, D. Baran, Terapia grupowa preferencyjnych sprawcow przestepstw przeciwko wol-
nosci seksualnej w nurcie poznawczo-behawioralnym, [w:] M. Rawinska (red.), Zaburzenia seksualne a terapia
poznawczo-behawioralna, Warszawa 2018, s. 417.
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potrzeb, tj. jego osobowosci, sytuacji zdrowotnej, rodzinnej oraz stopnia nieprzysto-
sowania spolecznego®. Rehabilitacje skazanych prowadzi wyspecjalizowany zesp6t
sktadajacy sie gléwnie z psychologow. Wobec tego kazdy oddzial zobligowany jest
do opracowania programu uwzgledniajacego w szczegdlnosci zalozenia merytoryczne
i organizacyjne, tj. program ten powinien precyzowaé cele, metody oraz techniki
oddzialywania, a takze harmonogram i przewidziany czas jego realizacji (zazwyczaj
jest to okres 12 miesiecy).

Zwazywszy na zawila specyfike zaburzenia, jakim jest parafilia, rekomenduje sie,
aby praca ze skazanymi byla realizowana w kameralnych grupach. W literaturze przed-
miotu wyrdznia sie dodatkowo nurty terapeutyczne, takie jak terapia systemowa, beha-
wioralna, psychodynamiczna czy eklektyczna. Natomiast najwieksza skutecznosé terapii
przypisuje sie podejsciu poznawczo-behawioralnemu, z uwagi na statystycznie niski
wskaznik powrotnosci na droge przestepcza skazanych?. Biorac pod uwage koniecznosé
zapobiegniecia recydywie seksualnej, wydaje sie, ze programy terapeutyczne i reso-
cjalizacyjne powinny bazowaé na wykorzystaniu metod interdyscyplinarnych, ktére
obejma w catosci potrzebe ksztaltowania zdolnosci sprawcy do wspétzycia spolecznego.

Przyblizajac tematyke nurtu poznawczo-behawioralnego, nalezy wskazac¢ na gtéwny
cel oddziatywan terapeutycznych wobec sprawcéw z zaburzeniami preferencji seksual-
nych, jakim jest dostateczne osiagniecie przez pacjentéw umiejetnosci panowania nad
swoimi dewiacyjnymi rzadzami?. Co istotne, zaznacza sie, ze parafilia jest schorzeniem
poréwnywalnym do wszelkiego rodzaju uzaleznien, w zwiazku z czym nie jest mozliwe
calkowite jej wyleczenie, a wylgcznie zaleczenie®. Praca z takimi osobami powinna
by¢ wiec zblizona do pracy z pacjentami uzaleznionymi od wszelkiego rodzaju substan-
cji odurzajacych, m.in. poprzez edukacje radzenia sobie w okolicznosciach bedacych
dla nich impulsem do zachowan przestepczych®. Kazimierz Pospiszyl wyraza poglad,
ze owa praca z osobami dotknietymi parafilia predysponuje wrecz do konsekwent-
nego, dozywotniego postepowania®. Model terapii poznawczo-behawioralnej ponadto
zaklada, ze fundamentem zewnetrznego zachowania jest sfera proceséw myslowych
oraz plaszczyzna emocjonalna i fizjologiczna. Niezbednym krokiem w terapii bedzie
zatem rozpracowanie mechanizméw bedacych podstawa dewiacji seksualnych, takich
jak znieksztalcona ocena sytuacji, za ktéra idzie koniecznosé modyfikacji sfery poznaw-
czej. Wskazuje sie takze na zaleznosé popetnianych przestepstw seksualnych z ewentu-
alnym wystapieniem deficytéw behawioralnych u sprawcy, tj. zachowan podyktowanych

BM. Kué, Indywidualizacja postepowania ze skazanymi jako zasada prawa karnego wykonawczego,
,Roczniki Wydzialu Nauk Prawnych i Ekonomicznych KUL” 2005, z. 1, s. 145.

26W. Czernikiewicz, D. Baran, op. cit., s. 417.

%'D. Baran, W. Czernikiewicz, Psychoterapia grupowa preferencyjnych sprawcéw czynow pedofilnych
w nurcie poznawczo-behawioralnym, ,Seksuologia Polska” 2017, t. XV, nr 1, s. 21.

K. Pospiszyl, Przestepstwa seksualne, Warszawa 2006, s. 102.

PK. Grzywinska-Aleksandrowicz, Oddzialywania terapeutyczne wobec sprawcow przestepstw seksual-
nych z diagnozq zaburzeri preferencji seksualnych oraz sprawcow bez takiej diagnozy, [w:] S. Grzesiak (red.),
Psychopedagogiczne konteksty wykonywania kary pozbawienia wolnosci, Warszawa 2020, s. 32.

30K. Pospiszyl, op. cit., s. 103.
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nieznajomoscia znormatywizowanego postepowania w zyciu codziennym?®'. Nalezy zauwa-
zy¢, ze reforma myslenia moze by¢ kluczem do zmiany zachowania skazanego. Ponadto
w oddziatywaniach terapeutycznych i resocjalizacyjnych kladzie sie nacisk na nauke
weryfikacji wtasnego postepowania, empatii (w tym zrozumienia uczué ofiary), a takze
samokontroli i samoregulacji oraz poznania mozliwosci radzenia sobie z bodZcami
wyzwalajgcymi spaczone zachowania seksualne®?,

Jak wczesniej wspomniano, w stosunku do sprawcow, u ktérych istnieje wzmozone
ryzyko recydywy seksualnej, ustawa dopuszcza mozliwosé wdrozenia srodkéw zabezpie-
czajacych tuz po opuszczeniu zakladu karnego (art. 93d k.k. w zw. z art. 93a § 1 k.k.).
Jednym z obiecujacych rozwigzan jest orzeczenie terapii farmakologicznej zmierzaja-
cej do obnizenia popedu plciowego dewianta. Nalezy podkreslié, ze tylko taki rodzaj
kastracji jest dopuszczalny w polskim ustawodawstwie, o ile stan zdrowia lub zycia
osoby leczonej na to pozwala. Substancje znajdujace sie¢ w obrocie farmakologicznym,
ktore stosuje sie podczas terapii, to przede wszystkim antagonisci LHRH (np. diga-
relist) oraz analogi LHRH (triptorelina, leuprorelina, goserelina). Pierwsze z nich to
srodki wykazujace dziatanie polegajace na kompetencyjnym wigzaniu sie z receptorami
LHRH w przednim ptacie przysadki mozgowej. W nastepstwie ich dzialania dochodzi do
natychmiastowego obnizenia poziomu hormonéw piciowych. Jednakze dla osiagniecia
wlasciwego obrazu klinicznego zabieg podawania substancji nalezy powtarzaé w formie
zastrzyku co miesiac®. Druga grupa lekéw to panaceum na stala stymulacje receptoréw
przysadki, choé¢ z poczatkiem leczenia zauwaza sie wyrzut poziomu meskiego hormonu
plciowego i dopiero po miesiecznej kuracji poziom ten ulega obnizeniu. Wskazana sub-
stancja ma postac¢ implantu podskérnego aplikowanego co kilka miesiecy i, co wazne,
wykazuje wieksze powinowactwo do receptoréw w przysadce mézgowej*. Obserwuje sie
réwniez zastosowanie w terapii farmakologicznej lekéw przeciwdepresyjnych z grupy
inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI), cho¢ ich dziatanie nie zostato do
korica potwierdzone®.

Odnoszac sie z kolei do kwestii prawnych, nalezy poddac analizie art. 93f § 1 k.k.,
ktory stanowi meritum dla sprawcy w zakresie obowigzkéw natozonych na niego przez
sad. Mianowicie zgodnie z jego brzmieniem od sprawcy wymaga sie stawiennictwa we
wskazane] przez sad placowce w terminach wyznaczonych przez lekarza psychiatre,
seksuologa badz terapeute, a nastepnie poddania sie terapii farmakologicznej maja-
cej na celu obnizenie popedu seksualnego, psychoterapii lub psychoedukacji w celu

3P, Marcinek, A. Peda, Terapia sprawcow przestepstw seksualnych w warunkach izolacji wieziennej,
»Seksuologia Polska” 2009, t. VII, nr 2, s. 60.

2K. Grzywinska-Aleksandrowicz, op. cit., s. 31.

33T, Borkowski, R. Sosnowski, P. Chlosta, P. Dudek, Rola i miejsce antagonistow LHRH w leczeniu
zaawansowanego raka gruczotu krokowego, ,Przeglad Urologiczny” 2019, nr 6, s. 74-75.

34A. Lapué, Leuprostin Sandoz - nowa forma leuproreliny w leczeniu hormonalnym raka gruczolu
krokowego, ,Przeglad Urologiczny” 2012, nr 2, s. 44-45.

%J. Stusinski, Z. Lew-Starowicz, Leczenie przestepcow seksualnych. W poszukiwaniu optymalnego
modelu, ,Przeglad Wieziennictwa Polskiego” 2014, nr 82, s. 51.
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poprawy jego funkcjonowania w spoleczeristwie®. Warto rowniez zauwazyé doniostosé
normy prawnej art. 199a k.k.w., bowiem na mocy danej regulacji prerogatywa orzecze-
nia w przedmiocie srodkéw zabezpieczajacych zostala przyznana przez ustawodawce
sadowi, ktory orzekal w pierwszej instancji. W konsekwencji tego sad zobowigzany
jest do dokonania precyzyjnej analizy i w ten sposéb przed zastosowaniem srodka
zabezpieczajacego z art. 93a k.k. pod uwage powinien wzigé wszelkie oceny kliniczne
bieglych, w szczegdlnosci opinie biegltego lekarza seksuologa (art. 199b § 2 k.k.w.).

Wyktadnia jezykowa wskazanego art. 93f § 1 k.k. zdaje sie prowadzié do
wniosku, ze sad rozstrzygajacy o zastosowaniu wobec skazanego terapii wskazuje
wylacznie placéwke, w ktorej sprawca ma sie stawié, a pozostale kwestie dotyczace
termindw i czestotliwosci terapii pozostawia w gestii lekarza psychiatry, seksuologa
badz terapeuty. Przyjmuje sie, ze w zwiazku ze zminimalizowana w danym zakresie
kompetencjg sadu dokladne sprecyzowanie podejmowanych krokéw oddzialywania
terapeutycznego wobec sprawcy powinno spoczywac na specjalistach z dziedziny
nauk medycznych i psychologii. Koncepcja ta wzmacnia jednoczesnie teze o ,niere-
presyjnym charakterze srodkéw zabezpieczajacych”®. Dokonanie kastracji farmakolo-
gicznej o ile powoduje zmniejszenie agresji seksualnej, o tyle rowniez obarczone jest
licznymi skutkami ubocznymi. Mianowicie wraz ze spadkiem testosteronu zaczynaja
zachodzi¢ w organizmie zmiany, takie jak znaczna modyfikacja barwy gtosu, gine-
komastia, chwiejnosé emocjonalna (w tym depresja), zwiotczenia skory, rozwijajace
sie choroby ukltadu kostnego i miesniowego oraz wiele innych symptoméw soma-
tycznych i psychicznych®®. Zatem terapia farmakologiczna nie bez powodu wzbudza
w ocenie publicznej kontrowersje poprzez znaczng ingerencje w ludzkie ciato. W publi-
kacjach naukowych mozna znalezé stanowiska, ze takie dziatania godza w integral-
nosé fizyczng poddawanej terapii osoby i tym samym stanowig nic innego jak kare
cielesng przemawiajacg za powigzaniem jej z nieludzkim traktowaniem?®, o ktérym
stanowi art. 3 Europejskiej konwencji praw czlowieka i podstawowych wolnosci®.
Niemniej jednak w ocenie spoleczenstwa wciaz budzi trwoge niepewna skutecznosé
podejmowanych metod terapeutycznych, a aktualne badania wskazuja, ze wskaznik
powrotnosci na droge przestepcza skazanych jest znacznie wyzszy w grupie spraw-
cow, u ktorych zdiagnozowano parafilie*’.

% Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553).

3TK. Lipinski, [w:] J. Giezka (red.), Kodeks karny czes¢ ogdlna. Komentarz, Warszawa 2021, s. 770.

BE. Jurgielewicz-Delegacz, Przestepczosc seksualna, [w:] K. Zajac (red.), Kryminologia. Stan i per-
spektywy rozwoju, Warszawa 2019, s. 731.

3 A. Jezusek, Farmakologiczne obnizenie popedu seksualnego stosowane w ramach represji karnej
w Swietle zakazu tortur, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania, ,Internetowy Przeglad Prawniczy TBSP
UJ” 2009, nr 2, http://www.uj.edu.pl/documents/4137545/cd908456-cfa2-4006-89bb-b17e758d4605#page=61
(dostep: 29.06.2022).

Dz.U. z 1993 r., Nr 61, poz. 284.

K. Grzywinska-Aleksandrowicz, op. cit., s. 35.
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Podsumowujac niniejsze rozwazania, nalezy podkresli¢, ze oddzialywania tera-
peutyczne majg na celu dokonanie maksymalnej redukecji ewentualnego powrotu
sprawcy na droge przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej. Jednak trzeba mieé
na wzgledzie, ze zgodnie z aktualng wiedzg zadna z metod terapii nie predysponuje
do wyleczenia zaburzen preferencji seksualnych, a jedynie ogranicza sie do zniwelo-
wania anormalnych zachowan stanowiacych zagrozenie dla spoteczenstwa. Podjeta
analiza wykazata, w jakim kierunku powinny zmierzaé¢ dziatania terapeutyczne podej-
mowane wobec dewiantéw seksualnych i bezsprzecznie nalezy przyjac, ze recydywie
seksualnej moze wytacznie zapobiec objecie skazanych kompleksowym programem
leczniczym, sprowadzajacym sie do zastosowania zaréwno w pracy z psychologiem,
terapeuta czy seksuologiem, jak i w farmakoterapii. Warto podkreslié¢, ze jednostki
dopuszczajace sie przestepstw na tle seksualnym znacznie sie od siebie rdznia,
bowiem jest wiele czynnikéw, ktére moga sklaniaé do popelniania tego typu prze-
stepstw. W przypadku sprawcow dotknietych parafilig preferencje seksualne ukierun-
kowane sa na konkretny sposéb realizacji pragnien, zachowan seksualnych, a wiec
pozostaja one w zwiazku ze szczegélnym obiektem pozadania, na ktérym pragnienia
te sg realizowane. W odpowiedzi na postawione na wstepie pytanie w przedmiocie
optymalnego zapewnienia bezpieczeristwa spotecznego, stwierdza sie, iz znamienne
jest zapewnienie kontynuacji leczenia w warunkach wolnosciowych, zmierzajacego do
obnizenia popedu plciowego i tym samym maksymalnego ograniczenia powrotu na
droge przestepcza skazanych. In fine podkresla sie koniecznos$é wspolpracy srodowisk
prawniczych, medycznych i psychologicznych w celu nieustannego konstruowania
optymalnych modeli terapeutycznych.
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Role of diagnostic and therapeutic procedures in application to
perpetrators, who commited offences as a result of sexual preference
disorders. A comparative legal analysis

Summary

The starting point for these considerations is the inclusion of the interdisciplin-
ary context, hence legal, medical, as well as psychological aspects had to be studied
to provide an accurate overview of the problem. Taking into account the broad range
of material available on the subject, in this work an attempt was made to bring closer
only the most crucial topics revolving around containment of paraphilia. Above all, an
effort has been made to synthetically describe the procedure of dealing with preferen-
tial sexual offenders, starting from the definition of an offence, consequently portray-
ing the judicial proceeding and ultimately concluding by addressing the practicalities
of therapeutic action and potential preventive measures against sexual recidivism.

Keywords: sexual crimes, paraphilia, clinical diagnosis, sex offenders, disorders of sexual
preference



