Rozdzial 1. Ksztaltowanie si¢ koncepcji
odrebnego postepowania ze skazanymi
z zaburzeniami psychicznymi,

w tym z zaburzeniami preferencji
seksualnych, skazanymi uzaleznionymi
oraz niepelnosprawnymi fizycznie
w polskim systemie penitencjarnym

1.1. Doswiadczenia okresu miedzywojennego
w zakresie specjalnego postepowania
ze skazanymi wykazujacymi
zaburzenia psychiczne i uzaleznionymi

Powstanie, a nastepnie rozwoj rodzimej koncepcji odrebnego traktowa-
nia skazanych wykazujacych zakldcenia zdrowia, zwtaszcza psychicznego, byto
Scisle powiazane z dominujacymi na poczatku XX w. tendencjami w naukach
penalnych na $wiecie. Od tego czasu swiadomo$¢ potrzeby i wagi wdrozenia
specjalnego systemu oddzialywan na skazanych, dostosowanych do stanu ich
zdrowia, stopniowo przebijala si¢, aby wspodlczesnie urosnaé do rangi jednego
z zasadniczych czynnikéw warunkujacych realizacje zasady indywidualizacji
wykonywania kary pozbawienia wolnosci.

Stalo si¢ tak dzieki temu, iz obserwowane u progu ubieglego stulecia
wplywy szkoly pozytywistycznej w centrum zainteresowania nauk penalnych
postawily osobe sprawcy przestepstwa, duza wage nadaly badaniu przyczyn
przestepczosci i formutowaniu nowych rozwiazan w zakresie jej eliminacji.
Pomocne w tym mialy by¢ nowo powstale nauki tj. antropologia kryminalna,

13



Rozdziat 1. Ksztattowanie si¢ koncepcji odrebnego...

etiologia kryminalna, polityka kryminalna czy tez wiezienioznawstwo!. Zdo-
byta w tej przestrzeni wiedza miala postuzy¢ indywidualizacji srodkéw reakcji
prawnokarnej, takze w przestrzeni wykonawczej2.

Konsekwencja tego byto m.in. przedefiniowanie celéw kary pozbawienia
wolnosci w ten sposdb, iz wysunigto te, ktore koncentrowaly sie na popra-
wie sprawcy przestgpstwa, ewentualnie na jego odosobnieniu®. Powszechnie
uwazano, iz osiagniecie takiej poprawy u znacznej czesci skazanych jest moz-
liwe. Podlozem tego twierdzenia byta optymistyczna wiara w to, iz postep
w naukach przyrodniczych, medycynie, pedagogice i kryminologii pozwoli nie
tylko ustali¢ zrédla przestepczosci, ale takze wskazaé skuteczne sposoby jej
zwalczania®.

Z biegiem czasu kluczowa role w poszukiwaniu przyczyn przestepczosci
zaczely odgrywac badania osobopoznawcze, ktéorym poddawano przebywaja-
cych w zakladach penitencjarnych skazanych i ,,wiezniow sledczych” (za ich
poczatek uwaza si¢ rok 1907, kiedy uruchomiono laboratorium antropologii
kryminalnej zatoZone przez L. Vervaecka przy wigzieniu w Brukseli). Po pierw-
szej wojnie $wiatowej, kiedy proces organizacji takich osrodkow badawczych
na $wiecie przybral na sile, znaczaco rozszerzono spectrum zadan, jakie miaty
one realizowa¢. Dzigki temu mozliwe bylo spozytkowanie ich wynikow takze
na potrzeby stricte penitencjarne.

Wigziennictwo powoli stawalo si¢ nie tylko miejscem realizacji badan
na cele koncepcji kryminologicznych, ale docelowo takze odbiorcg rozwigzan

1 B. Stando-Kawecka, Badania osobopoznawcze, s. 434-435.

2 P. Wierzbicki, Indywidualizacja penitencjarna, s. 15-16.

3E.S. Rappaport, Nowy system kodyfikacji, s. 15. Na poczatku XX w. zdawano sobie sprawe, ze
w zbiorowosci sprawcéw czynéw zabronionych istnieje pewna grupa oséb niepodatnych na od-
dzialywania penitencjarne i terapie. Roznie szacowano jej wielko§¢, niemniej jednak uznano, iz
skoro sg oni niezdolni do poprawy, to jedynym sposobem ochrony przed ich dzialalnoscia bedzie
ich odosobnienie. Koncepcja ta znalazta wyraz w licznych instytucjach prawa karnego (zwtasz-
cza w $rodkach zabezpieczajacych przeznaczonych dla sprawcoéw niepoprawnych) oraz przepisach
dotyczacych wykonywania kary pozbawienia wolnoéci, por. S. Batawia, Niepoprawni; L. Dworzak,
Wykonanie kary pozbawienia wolnosci.

4 B. Stanido-Kawecka, Badania osobopoznawcze, s. 435-436.

5 O roli, jaka tym badaniom dla wykonywania kary pozbawienia wolnoéci przypisywali wspot-
cze$ni penitencjarysci, $wiadczy chocby wydzielenie przez L. Rabinowicza dla tej tematyki jed-
nego z pigciu rozdzialéw swojej pracy poswieconej wieziennictwu (Rozdziat IV. Rola antropologii
kryminalnej w nowoczesnem wieziennictwie), por. L. Rabinowicz, Podstawy nauki, s. 263-338.
W Polsce po II wojnie $wiatowej, zwlaszcza do lat 50., dyskredytowano te badania, ignorujac takze
fakt, iz staly si¢ one zrodtem cennych inicjatyw w migdzywojennym wieziennictwie i mysli peni-
tencjarnej; tak: E. Janiszewska-Talago, Badania kryminalno-biologiczne, s. 3-15.
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1.1. Dos$wiadczenia okresu miedzywojennego...

istotnych dla praktyki postgpowania ze skazanymi, w kontekscie ograniczenia
ich powrotnosci do przestepstwa. W opinii L. Rabinowicza badania te miaty
dostarczy¢ wiedzy o skazanym nie tylko w wymiarze spolecznym, osobniczym
czy przestepczym, ale takze wlasnie w przestrzeni penitencjarnej. Jego zda-
niem, sposrdd czterech zasadniczych zadan stawianych przed nimi az dwa mie-
scity si¢ w przestrzeni problematyki wieziennej - tj. klasyfikacja i wskazania
do wlasciwego, zindywidualizowanego post¢powania ze skazanymi®. Podobne
zapatrywania na korzysci plynace z nowych kierunkéw badan osobopoznaw-
czych dla penitencjarystyki prezentowal S. Batawia, postulujac jak najszybsze
podjecie ich w naszym kraju’, co nastapito w pelni w roku 1933 wraz z po-
wotaniem Komisji do Badan Kryminalno-Biologicznych®. Zdaniem P. Wierz-
bickiego stopniowe wykorzystywanie tych badan na gruncie penitencjarnym
ujawnifo potrzebe szczegdlnego zajecia si¢ skazanymi z dysfunkcjami zdrowia
psychicznego®.

Bez watpienia wyniki tych badan, jak i ozywiona debata naukowa, ktora
sie wokot nich toczyla w kraju, ustalenia poczynione na forum miedzyna-
rodowym oraz zachecajace doswiadczenia zagraniczne!®, wyzwolily potencjat
do przelomu w traktowaniu tej grupy skazanych w ramach populacji wie-
ziennej. Wprowadzeniem praktyki odrebnego postepowania ze skazanymi
wykazujacymi zaburzenia psychiczne byly zainteresowane takze wladze wig-
zienne, obiecujgc sobie po tym redukcje fali agresji, destrukeji i samookaleczen
ze strony tych skazanych, poprawe atmosfery miedzy personelem a skazanymi,
a na koncu takze stworzenie w zwyklych jednostkach odpowiedniej atmosfery
do pracy penitencjarnej'’.

6 L. Rabinowicz, Podstawy nauki, s. 268-269, 275.

7S. Batawia, Cele i metody, s. 58 i n.

8 Na temat dzialalnosci Komisji szerzej: J. Sliwowski, Badania kryminalno-biologiczne; H. Jan-
kowski, Zadania komisji kryminalno-biologicznej.

9 P. Wierzbicki, Skazani niepelnosprawni psychicznie, s. 5.

10 Przedstawiciele polskiej penitencjarystyki okresu miedzywojennego aktywnie uczestniczyli
nie tylko w dyskusjach, ale i we wspotkreowaniu postegpowych idei wyznaczajacych kierunek re-
form systemu wykonywania kary pozbawienia wolnosci. Podejmowane na miedzynarodowych
kongresach decyzje (szczegdlnie na kongresach w 1905 r. w Budapeszcie, w 1925 r. w Londynie
i w 1930 r. w Pradze), a takze do$wiadczenia innych panstw w tym wzgledzie staly si¢ punktem
odniesienia, zwlaszcza przy podejmowaniu zmian dotyczacych klasyfikacji skazanych czy indywi-
dualizacji metod i srodkéw oddziatywania na nich; szerzej: J. Gérny, Miedzynarodowy ruch peni-
tencjarny. O roli migdzynarodowych kongreséw penitencjarnych w wypracowaniu standardow
odrebnego traktowania skazanych z zaburzeniami psychicznymi nieco szerzej w rozdz. 1.8.

11]. Krychowski, Polski system, s. 10.
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Rozdziat 1. Ksztattowanie si¢ koncepcji odrebnego...

Weczesniej bowiem (w pierwszej dekadzie po odzyskaniu niepodlegtosci)
polskie wigziennictwo niewiele robilo w tej dziedzinie'?. Uwazano, Ze wdro-
zenie specjalnych oddziatywan leczniczo-terapeutycznych nie nalezy do obo-
wiazkow tej administracji i przekracza jej mozliwosci organizacyjne. Dos¢ po-
wiedzie¢, ze w jednostkach penitencjarnych byl wéwczas tylko jeden adnex
(oddzial) psychiatryczny (w Grudziadzu), ktéry pozostawal w zasadzie nie-
uzytkowany. Skazanych, u ktérych w trakcie odbywania kary zdiagnozowano
chorobe psychiczna, nie leczono w zaktadach karnych, lecz przekazywano do
szpitali psychiatrycznych na wolnosci, celem uzyskania stosownej opinii, a na-
stepnie wystepowano do prokuratora o zastosowanie przerwy w karze'>. Od
1923 r. cze$¢ skazanych ,,w wypadkach zaburzen psychicznych w toku odbywa-
nia kary pozbawienia wolnosci” trafiata do szpitala psychiatrycznego w Twor-
kach!.

Wszystko to uleglo zmianie dopiero w 1928 r., wraz z powotaniem pierw-
szego w Polsce szpitala dla nerwowo i psychicznie chorych wiezniéw w Gro-
dzisku Mazowieckim i zatrudnieniem psychiatrow w zaktadach karnych do
systemowej pracy ze skazanymi (a nie tylko do ich badan, obserwacji czy tez
doraznej pomocy w stanach naglych). Utworzenie tej placowki jest symbolicz-
nym poczatkiem odrebnego traktowania skazanych z zaburzeniami zdrowia
psychicznego, ale takze uzaleznionych od alkoholu i srodkéw odurzajacych,
w polskim systemie penitencjarnym.

Zanim jednak doszto do uruchomienia grodziskiego szpitala, debatowano
nad koncepcjg optymalnej formuty organizacyjnej, w ramach ktdrej taka dzia-
talno$¢ miataby si¢ odbywac. W dyskusji tej obok prawnikéw brali aktywny

12 Najczesciej dziatania te sprowadzaly si¢ do obserwacji stanu psychicznego podsadnych
ewentualnie do doraznego przetrzymania skazanych, ktorzy ujawniali tego rodzaju zaburzenia. Ich
wydzielenia z populacji wieziennej dokonywano jedynie z uwagi na zapewnienie bezpieczenstwa
skazanym ,,zdrowym” i porzadku w zaktadzie karnym, por. J. Migdal, Polski system penitencjarny
w latach 1918-1928, s. 206.

13 M. Lichtenstein, O dorobku twérczym, s. 324.

14 Nalezy pamigtac, iz przed 1928 r. wiezniowie psychicznie chorzy i podejrzewani o zaburze-
nia psychiczne umieszczani byli w panstwowych i samorzadowych zakladach psychiatrycznych.
W zwiazku z duzymi kosztami takiego rozwiazania, zaangazowaniem Policji do pilnowania takich
skazanych oraz dezorganizacja funkcjonowania takich placowek w 1923 r. przestaly one przyjmo-
wac takich pacjentéw. Wtedy to przeznaczono dla nich oddzial w panstwowym szpitalu w Twor-
kach. Jedna z kategorii skazanych kierowanych do tego specjalnego oddziatu byli skazani ,,w wy-
padkach zaburzen psychicznych w toku odbywania kary pozbawienia wolnosci”. A. Chroscicki
pisze, iz w zwiazku z przepelnieniem placowki w Tworkach Ministerstwo Sprawiedliwosci zde-
cydowato o uruchomieniu 1.10.1928 r. szpitala dla psychicznie chorych wiezniéw w Grodzisku
Mazowieckim, A. Chroscicki, Szpitale i zaklady dla psychicznie chorych, s. 83-84.
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udzial wybitni polscy psychiatrzy. W obu grupach istniata gteboka $wiado-
mo$¢ koniecznos$ci wypracowania kompromisu miedzy potrzeba zabezpiecze-
nia spoteczenstwa a wymogami nowoczesnej psychiatrii'>. Byto to o tyle wazne,
iz wyniki tej debaty mialy przesadzi¢ zaréwno o przyszlym charakterze takich
placowek, jak i o zakresie oraz istocie oddziatywan, ktére mialyby by¢ tam
prowadzone.

Przedstawiono trzy zasadnicze propozycje urzadzenia tej dzialalnosci:
w formie oddziatu psychiatrycznego funkcjonujacego przy zakladzie karnym,
jako oddzialu dla wigznidw zorganizowanego w ramach szpitalnictwa psychia-
trycznego i jako samodzielnej placowki panstwowej dla przestepcow zaburzo-
nych psychicznie. W toku dyskusji ustalono podstawowe zasady, ktore miaty
obowiazywac w takich placéwkach, niezaleznie od docelowego modelu organi-
zacyjnego'®. Trzeba dodad¢, iz na pewnym etapie pojawily sie takze propozycje
tzw. rozcienczenia skazanych z dysfunkcjami zdrowia psychicznego wsérod in-
nych pacjentow szpitali psychiatrycznych. Ostatecznie jednak odrzucono pro-
pozycje skrajne (system rozcienczania i samodzielnych placéwek), rozwaza-
jac tylko koncepcje tzw. adnexow (oddziatdw) wieziennych i psychiatrycznych.
Wydaje sig, ze 0 umieszczeniu dziatalnosci leczniczej w ramach zaktadow kar-
nych przesadzily wzgledy bezpieczenstwa i porzadkowe. Wybdr ten w opinii
J. Nelkena nie byl pozbawiony wad (slabsza jakos¢ opieki psychiatrycznej niz
w szpitalach), ale uznano, ze lepiej, aby najbardziej niebezpieczni skazani prze-
bywali w odpowiednio zabezpieczonych zaktadach karnych (poczatkowo za-
kiadano, ze skazani, ktdrzy sa bezpieczni dla otoczenia, beda kierowani do
szpitali psychiatrycznych)'.

Utworzony w Grodzisku wigzienny szpital psychiatryczny nie tylko wypet-
nial te kryteria, ale pozwolit na wypracowanie swoistego systemu organiza-
cji takich placowek i stal si¢ wyznacznikiem postepowania ze skazanymi cier-
piacymi na zaburzenia psychiczne. Szpitale te byly jednostkami zlokalizowa-

15 Te dwie, jak niektérzy podnosili, przeciwstawne idee sprowadzano do twierdzen: ,wie-
zienie nie jest miejscem dla psychicznie chorych” oraz ,zaklad dla psychicznie chorych nie jest
miejscem dla chorych zbrodniczych i niebezpiecznych”. W zwiazku z tym formulowano wniosek,
ze chorzy tacy wymagaja specjalnej, odmiennej od dotychczas znanej, organizacji procesu leczni-
czego, J. Nelken, Zagadnienie opieki, s. 1.

16 Chodzito m.in. o powierzenie skazanego opiece psychiatry, organizacje zabezpieczen maja-
cych uniemozliwia¢ ucieczke skazanego, opracowanie procedur szybkiego umieszczania tam ska-
zanych oraz zadbanie, aby funkcjonowanie tych placowek nie naruszalo w zadnym stopniu inte-
resOw chorych ,,niekryminalnych” i spoteczenstwa.

17]. Migdat, Polski system penitencjarny w latach 1918-1928, s. 206; J. Nelken, Zagadnienie
opieki, s. 1.
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nymi w obrebie zaktadu karnego, aczkolwiek wydzielonymi z jego struktury
i w duzej mierze samowystarczalnymi organizacyjne i gospodarczo. Sposdb
ich urzadzenia i funkcjonowania w znaczacym stopniu byt rezultatem autor-
skich rozwigzan wypracowanych przez tamtejszych psychiatréw wieziennych
poruszajacych si¢ w ramach istniejgcej wowczas skapej regulacji tej materii
(funkcjonowaty na podstawie odrebnego regulaminu). To dzigki ich staraniom
szpitale wiezienne w zalozeniach organizacyjnych i metodach pracy w zasa-
dzie nie odbiegaly od placéwek wolnosciowych. Znajdowalo to przetozenie
takze w ich architekturze, urzadzeniu i funkcjonowaniu. Psychiatrom udalo
sie przekona¢ wladze resortowe do wycofania z nich strazy wigziennej na rzecz
profesjonalnego personelu pielegniarskiego (gwarantujac tym samym calko-
wicie cywilng obsad¢ kadrows), a z czasem poczatkowo dwutorowa wladza
(kierownik szpitala i naczelnik wigzienia) miata zosta¢ skupiona w rekach le-
karza psychiatry (tak si¢ stalo w szpitalu grodziskim)!®. Kierujacym szpita-
lami psychiatrom przystugiwaly szerokie kompetencje, m.in. w sprawach przy-
je¢ do szpitala, zarzadzania jego majatkiem, zwierzchnictwa nad personelem
i ksztaltowania dziatalnosci leczniczo-wychowawczej. Dzialalno$¢ tych placo-
wek, oparta na odrebnym regulaminie, nadzorowana byla bezposrednio przez
Naczelnego Lekarza Wiegziennego, a po 1936 r. przez lekarzy inspekcyjnych?®.

Niezaleznie od kwestii organizacyjnych na uwage zastuguje podstawowa
dzialalnosé¢ tych jednostek jako placéwek, ktore prowadzily intensywna prace
osobopoznawcza oraz oddzialywania leczniczo-wychowawcze na poziomie
porownywalnym ze szpitalnictwem wolnosciowym. W leczeniu stosowano
nowoczesne metody lecznicze — psychoterapie, farmakoterapie i terapie za-
jeciowa. Dzieki dobrze wyszkolonemu personelowi, specjalistycznemu wy-
posazeniu szpitali oraz swobodzie decyzyjnej, jaka posiadali ich kierownicy,
mozliwe stalo si¢ wprowadzenie tam licznych innowacji terapeutycznych
(np. leczenie praca)?.

18 M. Lichtenstein, O dorobku tworczym, s. 323-329; tenze, Psychopaci a wiezienne szpitale,
s. 514-522.

19 Zarzadzenie MS z 15.1.1936 r. w sprawie inspekcji wiezien, aresztow $ledczych, zaktadow
wychowawczych i poprawczych w zakresie higieny i lecznictwa, Dz.Urz. MS Nr 2. Celem wykona-
nia przepiséw tego zarzadzenia wszystkie jednostki penitencjarne podzielono terytorialnie na 14
okregdw, z przypisanym do kazdego lekarzem inspekcyjnym. Natomiast te, w ramach ktdrych
funkcjonowaly szpitale psychiatryczne, wlaczono do odrebnego okregu podlegtego lekarzowi psy-
chiatrze, J. Szpakowski, Inspekcyjny lekarz, s. 11in.

20 M. Lichtenstein, Psychopaci a wigzienne szpitale, s. 514 i n.; J. Migdat, Polski system peni-
tencjarny w latach 1918-1928, s. 473.
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Istotnym elementem ich funkcjonowania byty realizowane w coraz szer-
szym zakresie badania kryminalno-biologiczne facznie z ich naukowym opra-
cowywaniem. W ich wzroscie upatruje si¢ zreszta przyczyn powotania w wieg-
ziennictwie kolejnych szpitali psychiatrycznych (dwoch w Grudziadzu, po
jednym w Warszawie i w Drohobyczu)?!. Kierowanie do nich skazanych umy-
stowo lub nerwowo chorych zostalo usankcjonowane w regulaminie wigzien-
nym z 1931 r.22

Sformalizowanie pracy osobopoznawczej na rzecz wigziennictwa mialo
miejsce w 1936 r. poprzez powolanie jedynego w przedwojennej Polsce od-
dzialu obserwacyjno-rozdzielczego przy zakladzie karnym w Warszawie (dru-
giego pod Poznaniem nie zdotano uruchomi¢). Waznym uzasadnieniem dla
jego powstania byly potrzeby wieziennictwa w zakresie indywidualizacji po-
stepowania ze skazanymi, zwlaszcza w zakresie skierowania ich do wlasciwych
jednostek oraz w ustalaniu odpowiednich metod post¢powania z nimi. Statu-
towymi zadaniami tej placowki bylo przygotowywanie dla kazdego skazanego
poddanego badaniom diagnozy kryminologicznej, sformulowanie metod te-
rapii penitencjarnej oraz ustalenie prognozy spotecznej. Mimo iz badania te
nie mialy charakteru systemowego (masowego), a raczej eksperymentalny, to
byly one wazne dla penitencjarystyki z dwoch powoddw. Po pierwsze, stano-
wily wazny etap w poszukiwaniu optymalnej formuly dla takich poglebionych
badan w trakcie wykonywania kary pozbawienia wolnosci?. Po drugie, pierw-
szoplanowym zadaniem takich badan nie bylo pogtebianie wiedzy krymino-
logicznej o sprawcach przestepstw, ale celowa praca na rzecz doskonalenia
i wzmacniania efektywnosci indywidualnego post¢powania ze skazanymi.

Doswiadczenia zaledwie kilku lat prowadzenia na szerszg skale dzialal-
nosci osobopoznawczej wsrod skazanych oraz funkcjonowania wieziennych
szpitali psychiatrycznych daly asumpt do tego, aby organizacja odr¢bnego
postepowania ze skazanymi z zaburzeniami zdrowia psychicznego stala sie
trwalym elementem reformowanego systemu penitencjarnego. Przedwojenne
wladze, widzac niewatpliwe korzysci plynace z takich rozwiazan, postanowity

21 Bezposrednia konsekwencja prowadzonych na tak szeroka skale badan byl wzrost liczby
skazanych z rozpoznanymi odchyleniami od normy psychicznej i stwierdzona w rezultacie po-
trzebg odrgbnego postgpowania; por. T. Kolarczyk, Postepowanie ze skazanymi niepelnowarto-
Sciowymi, s. 500.

22 Rozporzadzenie MS z 20.6.1931 r. w sprawie regulaminu wieziennego (Dz.U. Nr 71,
poz. 577).

23 Szerzej na ten temat: J. Szpakowski, Organizacja wigzien, s. 298-316; takze tenze, Rozpo-
znawanie osobowosci skazanych, s. 338-340.
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je usankcjonowac i rozwijaé. W wydanych w 1937 r. nowych zasadach se-
gregacji wiezniow** wérdd zakladow specjalnych znalazly sie dwie placowki
(w Grudziadzu i Grodzisku Mazowieckim) przeznaczone dla skazanych nie-
pelnosprawnych psychicznie, cierpiacych na epilepsje, psychopatow i alkoho-
likéw (S 6)%. Potwierdzenie szczegdlnego statusu penitencjarnego tej grupy
znalazto sie wreszcie w wydanej w przededniu wybuchu II wojny $wiatowej
ustawie o organizacji wieziennictwa?. Artykul 13 pkt 2 tej ustawy przewidy-
wal, iz jednym z rodzajow zakladéw specjalnych beda zaklady dla stabych fi-
zycznie, dla chorych na schorzenia niebezpieczne dla otoczenia i dla niepetno-
warto$ciowych psychicznie, ktdrzy nie moga by¢ uzyci do pracy w normalnych
warunkach wigziennych i wymagaja odrebnego traktowania. Specjalny status
zyskaly rowniez wigzienia obserwacyjno-rozdzielcze.

W polskim wigziennictwie okresu miedzywojennego charakterystyczne
stalo si¢ traktowanie skazanych z dysfunkcjami zdrowia psychicznego jako
0s0b chorych, co znalazto wyraz cho¢by w przeznaczeniu dla ich potrzeb wie-
ziennych szpitali psychiatrycznych. W tych posiadajacych duza autonomie
placéwkach postepowano z nimi na zasadach zblizonych bardziej do tego, jak
traktowano wdéwczas pacjentéw wolnosciowych szpitali psychiatrycznych niz
skazanych. Byli oni zwolnieni spod regulaminu wieziennego, okazywano zro-
zumienie i tolerancj¢ dla ich zachowania, stwarzano im lepsze warunki so-
cjalno-bytowe niz ogétowi skazanych, a zdecydowanym priorytetem w kom-
pleksie oddzialywan wobec nich bylo leczenie?.

Trzeba jednak podkresli¢, iz juz wtedy niektdrzy autorzy uwazali, iz tak jed-
nolite podejscie do wszystkich skazanych cierpiacych na dysfunkcje sfery psy-
chicznej (traktowanie ich jako chorych, ktdrzy nie sa w stanie dostosowac sie
do wymogéw rezimu wigziennego) jest bledem. Wskazywano, ze wobec pew-
nej grupy wiezniéw zaliczanych do ,,psychicznie niepelnowartosciowych” bar-
dziej odpowiednie byloby zastosowanie oddziatywan wychowawczych wtasci-
wych dla zakladu karnego niz stricte leczniczych. Do tej grupy zaliczano oligo-

24 Zarzadzenie MS z 3.8.1937 r. w sprawie podziatu wigzien (Dz.Urz. MS Nr 8). Kwestii tej
dotyczyt takze Rozkaz Dyrektora Departamentu Karnego Nr 130 z 1.11.1937, za: P. Wierzbicki,
Skazani niepetnosprawni psychicznie, s. 6.

25 Do niedawna brak byto wiadomosci o tym, czy ktérykolwiek z planowanych wtedy zakta-
déw zostal uruchomiony. Jedynym autorem, ktéry wskazuje date uruchomienia zakladu w Gru-
dziadzu (1.4.1939 r.), jest K. Pawlak. Przyznaje on jednoczesnie, Ze nie da sie ustali¢ daty urucho-
mienia drugiej tego typu placowki, por. K. Pawlak, Wigzienia dla niepetnosprawnych, s. 59.

26 Ustawa z 26.7.1939 r. o organizacji wieziennictwa (Dz.U. Nr 68, poz. 457).

27 T. Kolarczyk, Postgpowanie ze skazanymi niepelnowartos$ciowymi, s. 500.
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frenikéw, epileptykéw, natogowych alkoholikow i psychopatow?. Zwlaszcza
skazani z tej ostatniej kategorii w ocenie wielu badaczy wymagali odmiennego
podejscia i pilnego wypracowania odpowiedniego programu oddzialywan?,
chocby z tego powodu, iz ich udzial w populacji wi¢ziennej byt wowczas bar-
dzo wysoki (J. Migdat méwi nawet o ,,przewazajacej liczbie” takich wieznidow),
a dodatkowo generowali oni powazne problemy w czasie odbywania kary?*.
Wydaje si¢, ze tuz przed wybuchem wojny wiladze dostrzegly ten problem
i probowaly najwiekszy z wigziennych szpitali psychiatrycznych (grudziadzki)
przeksztalci¢ w placowke sprofilowana wylacznie dla psychopatows?!.

1.2. Regulacje prawne i praktyka penitencjarna
dotyczaca skazanych z zaburzeniami psychicznymi
i uposledzonych umystowo w latach 1945-1997

W okresie powojennym podjecie na szersza skale idei odrebnego trak-
towania skazanych z zaburzeniami psychicznymi stalo si¢ mozliwe dopiero
wraz z przejsciem wigziennictwa do resortu sprawiedliwosci, a w $lad za tym
z rozpoczeciem prac nad nowq regulacja prawna w tym obszarze®. Na wzmo-
zone zainteresowanie ta problematyka w drugiej polowie lat piecdziesigtych
wplyw mialo kilka wydarzen. Z pewnosciqg wspomniany wyzej patronat Mi-
nistra Sprawiedliwosci byt jednym z istotnych czynnikéw umozliwiajacym
przywrdcenie realnej dzialalnosci penitencjarnej, takze dlatego, iz uruchomit
w 1957 1. prace tzw. sedziowskich komisji wizytujacych zaklady karne®. Jed-
nymi z kluczowych postulatow wypracowanych w toku tych lustracji byto usta-
lenie na nowo warunkéw odbywania kary przez skazanych z anomaliami w za-

28 W. Luniewski, Zadania psychiatrii, s. 287.

29 Uwagi krytyczne dotyczace zagranicznych placowek i wskazéwki do wypracowania modelu
zaktadu karnego dla ,,przestepcow psychopatycznych” przedstawil L. Rabinowicz, por. tenze, Pod-
stawy nauki, s. 308-321.

30 J. Migdat, Polski system penitencjarny w latach 1918-1928, s. 476.

31 T. Kolarczyk, Postgpowanie ze skazanymi niepelnowarto$ciowymi, s. 503.

32 P. Wierzbicki, Skazani niepetnosprawni psychicznie, s. 8.

33 Zgodnie z zarzadzeniem MS Nr 65/57/U z 3.6.1957 r. w sprawie tymczasowego uregulo-
wania nadzoru nad zaktadami karnymi (Zbiér Zarzadzen Ministra Sprawiedliwoséci z 1961 r., t. I,
poz. 33, s. 52-53), zaklady karne zostaly poddane nadzorowi prezesow sadéw wojewodzkich.
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Rozdziat 1. Ksztattowanie si¢ koncepcji odrebnego...

kresie zdrowia psychicznego, w tym metod postepowania z nimi. W tym za-
kresie zgtoszono tez pewne rozwigzania.

Chronologicznie wczesniej postulat odrgbnego postepowania ze skaza-
nymi odbiegajacymi od normy psychicznej zostal przedstawiony na forum
miedzynarodowym. W uchwalonych w 1955 r. podczas I Kongresu ONZ
w sprawie zapobiegania przestepczosci i postepowania z wiezniami Wzorco-
wych Regulach Minimalnych zalecano nie tylko ,poddanie obserwaciji i le-
czeniu w zakladach specjalistycznych, pozostajacych pod kierownictwem le-
karskim, wiezniéw odbiegajacych w inny sposéb od normy pod wzgledem
psychicznym?”, ale takze ,zapewnienie przez stuzbe lekarskq zakladow peniten-
cjarnych leczenia psychiatrycznego tym wszystkim wigzniom, ktdrzy leczenia
takiego potrzebuja”*.

W 1957 r. centralne wladze wigzienne, zaniepokojone skala tzw. zdarzen
nadzwyczajnych (zwlaszcza aktéw automutylacyjnych) z udziatem skazanych,
zlecity ich analiz¢ pod kaqtem rozpoznania osobowosci i motywow ich spraw-
céw. W wyniku tych badan ustalono, ze znaczacy odsetek skazanych bedacych
ich uczestnikami z powodu deficytow zdrowia psychicznego nie jest w stanie
podporzadkowacé sie standardowym wymogom odbywania kary, sprawiajac
trudnosci wychowawcze, a niejednokrotnie stajac si¢ Zrodlem zagrozen dla po-
rzadku i bezpieczenstwa w jednostkach penitencjarnych. W konkluzji wskazy-
wano na pilng potrzebe uruchomienia w zaktadach karnych specjalnych placé-
wek ukierunkowanych na terapie tego rodzaju dysfunkcji zdrowotnych, a takze
objecie dorazng opieka psychiatryczng i psychologiczng skazanych przebywa-
jacych w zwyktych jednostkach penitencjarnych.

W tamtym czasie problem wypracowania optymalnego modelu postgpo-
wania ze skazanymi wykazujacymi zaburzenia psychiczne i stworzenie odpo-
wiednich ram organizacyjnych dla takiej dziatalnosci wieziennictwa zajmowat
w réwnym stopniu teoretykow i praktykow?®. Dyskusja, szczegdlnie w gronie
tych ostatnich, stata si¢ wyjatkowo burzliwa po przedstawieniu w 1957 r. pro-
jektu ustawy o wigziennictwie, gdzie wbrew oczekiwaniom nie przewidziano

34 Pisze o tym szerzej J. Pigtkowski, Odbywanie kary, s. 65.

35 Reguly Minimalne ONZ, PW 1958, Nr 4.

36 Wyniki zleconych przez CZW badan nad tymi skazanymi wraz z koncepcjami ich peniten-
cjarnego i postpenitencjarnego traktowania zamieszczono w ksiazce J. Sikory, Problem psychopa-
tow.

37]. Katzenellebogen, Przewrazliwienie; J. Sikora, Kilka stow; taz, Nie mozna zby¢ milczeniem;
E. Steinmetz, Niektore spostrzezenia; J. Gorski, J. Pionkowski, Psychopaci w wigzieniu.
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odrebnych zaktadow dla tej grupy skazanych®. W efekcie nacisku wszystkich
zawiedzionych tym faktem srodowisk MS w lipcu 1958 r. postanowil o zmianie
przeznaczenia wiezienia karno-$§ledczego w Swieciu na zaktad karny specjalny
dla kobiet z odchyleniami od normy psychicznej®.

Decyzja ta otworzyla nowy etap w powojennej historii traktowania tej
grupy skazanych, trwajacy do 1965 r., a wiec do czasu przeksztalcenia zaktadu
karnego w Olesnicy w wigzienie specjalne - szpital psychiatryczny. W zwiazku
z tym, iz w okresie tym nadal obowiazywal wydany przez MSW regulamin
wiezienny z 1955 r.%, skazani formalnie nie byli podzieleni na jakiekolwiek
grupy klasyfikacyjne i brak byto podstaw do systemowego wprowadzenia od-
rebnego rodzaju jednostek penitencjarnych przeznaczonych m.in. dla skaza-
nych z zaburzeniami psychicznymi. Aby powota¢ specjalistyczny zaklad karny,
nalezalo poza lokalizacja okresli¢ jego zadania i kierunki dziatalnosci. W ten
sposdb do zakladu specjalnego w Swieciu dolaczyty wkrétce inne zaktady i od-
dzialy specjalne dla skazanych z zaburzeniami psychicznymi. W 1959 r. dwa
oddzialy specjalne powstaly w Rawiczu i Kawczu*!, a korzystne doswiadczenia
z tych placowek staly si¢ z kolei impulsem do uruchomienia w 1962 r. zaktadu
specjalnego w Centralnym Wiezieniu we Wronkach*. W 1963 r. MS powotatl
wiezienie specjalne w Olesnicy®, ktore dwa lata pdzniej zmienito przeznacze-
nie na wigzienie specjalne — szpital psychiatryczny*.

Wszystkie te placowki realizowaly autorskie koncepcje specjalnego trak-
towania skazanych wykazujacych odstepstwa od normy psychicznej*, a ich

38 P. Wierzbicki, Skazani niepetnosprawni psychicznie, s. 8-9.

39 Zarzadzenie Nr 57/58/CZW MS z 1.7.1958 w sprawie przeznaczenia wigzienia karno-sled-
czego 111 klasy w Swieciu na wiezienie karno-specjalne dla kobiet.

40 Zarzadzenie MSW Nr 205/55 z 21.10.1955 r. w sprawie regulaminu wigziennego (niepubl.).

41 Zarzadzenie Nr 31 Dyrektora CZW z 3.4.1959 r. w sprawie utworzenia oddziatu specjal-
nego w Centralnym Wiezieniu w Rawiczu oraz oddziatu specjalnego w wiezieniu karno-éledczym
kolonii rolnej w Kawczu z przeznaczeniem dla wigznidw-mezczyzn z anomaliami psychicznymi
wymagajacymi odrebnego traktowania.

42 Zarzadzenie Nr 56 Dyrektora CZW z 11.7.1962 r. w sprawie utworzenia zakladu specjal-
nego dla wigzniéw umystowo niedorozwinietych, psychopatéw i neurotykéw w Centralnym Wie-
zieniu we Wronkach.

43 Zarzadzenie MS Nr 48 27.9.1963 r. w sprawie wiezienia specjalnego w Olesnicy (Dz.Urz. MS
Nr 6, poz. 63).

44 Zarzadzenie MS z 3.7.1965 r. w sprawie wigzienia specjalnego w Olesnicy (Dz.Urz. MS
Nr 3, poz. 32).

45 W literaturze wymienia sie trzy zasadnicze koncepcje dziatalnosci leczniczo-wychowaw-
czej wyksztalcone na bazie praktyki funkcjonowania powstatych wowczas zaktadow (oddzia-
16w) autorstwa kolejno: E. Steinmetz z zakladu specjalnego w Rawiczu, J. Kozarskiej-Dworskiej
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dzialalno$¢ nie opierata si¢ na jednolitym wzorcu organizacyjnym. W pew-
nym sensie zatrudniony tam personel specjalistyczny z koniecznosci stat sie
kreatorem i wykonawcg eksperymentalnych, jak na éwczesne czasy i uwarun-
kowania, programéw dla tej szczegélnej grupy skazanych. Porazki i sukcesy
kazdej z tych koncepcji staly si¢ przedmiotem wnikliwej analizy w resorcie
sprawiedliwosci. Jednak to olesnickiemu zakladowi przypisuje sie szczegdlna
role w wykrystalizowaniu i uogdlnieniu koncepcji programowej oraz organi-
zacyjnej odrebnego postepowania ze skazanymi z zaburzeniami psychicznymi.
Zaklad ten spetnial role nie tylko centralnego osrodka obserwacyjno-rozdziel-
czego, zakladu leczniczo-wychowawczego, oddzialu obserwacji sadowo-psy-
chiatrycznej, centrum szkoleniowego dla kadry specjalistycznej wigziennictwa,
ale i waznej nie tylko w skali kraju jednostki naukowo-badawczej*.

Nalezy przy tym doda¢, ze placowki, funkcjonujace w pierwszym okresie
odrodzenia tego rodzaju dziatalnosci wieziennictwa (umownie zakreslonego
na polowe lat 60. XX w.) przedstawialy odmienny charakter od tych, ktére bylty
znane przed wybuchem II wojny $wiatowej. T. Kolarczyk trafnie dokonuje ta-
kiego rozdzialu, przypominajac, iz wczesniej dziatalnos¢ tego rodzaju prowa-
dzona byta w formule szpitali psychiatrycznych, a wiec w placéwkach o profilu
stricte leczniczym, natomiast po wojnie znaczaca role uzyskal element wycho-
wawczy?.

Mimo to mozna z pelng stanowczoscig stwierdzi¢, ze to wlasnie doswiad-
czenia zgromadzone w czasie prowadzenia zakltadow i oddziatéw specjalnych
(do 1965 r.) pozwolily na formalne wyodrebnienie zaktadéw karnych przezna-
czonych dla skazanych z anomaliami w obszarze zdrowia psychicznego. Nasta-
pito to w wydanym przez MS w lutym 1966 r. regulaminie wykonywania kary

i M. Dworskiego z zaktadu-szpitala psychiatrycznego w Olesnicy oraz L. Paryzka z Zakladu Kar-
nego we Wronkach. Szerzej na ten temat M. Gordon, Skazani niepelnosprawni psychicznie, s. 246-
249 i cyt. tam literatura; takze: E. Steinmetz, Niektore spostrzezenia; L. Paryzek, Potrzeby jako wy-
znaczniki; J. Gérski, Psychokorekcja w zakladach penitencjarnych, s. 400 i n.

46 Efektem dziatalnosci tej placowki sa takze dobrze udokumentowane zalozenia teoretyczne
koncepcji odrgbnego traktowania skazanych z zaburzeniami psychicznymi zgromadzono w toku
dzialalnosci Zakladu Karnego w Olesnicy; por. T. Kolarczyk, Z dziatalnoéci; M. Dworski, Poczy-
talno$¢ ograniczonych umystowo; J. Kozarska-Dworska, Psychopatia. Tematyce funkcjonowania
tej jednostki poswiecono takze cykl publikacji w Nr 3 PPen z 1967 r., m.in. M. Dworski, Koncepcja
Zakladu Specjalnego; M. Dworski, J. Kozarska, B. Czajkowska, W. Gzowski, Diagnoza kierujaca
wigzniow; M. Dworski, J. Kozarska, Zagadnienia resocjalizacji; J. Kozarska, E. Aniof, T. Brzezitiski,
B. Czajkowska, E. Debowski, M. Dworski, F. Zygmunt, Przekroczenia i kary dyscyplinarne.

47 T. Kolarczyk, Postgpowanie ze skazanymi, s. 503.
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pozbawienia wolnosci*®. W tym akcie przyjeto regule, iz pelny regulamin doty-
czyt wszystkich zakladéw karnych, a dla jednostek specjalnych wprowadzono
jedynie odstepstwa od jego postanowien. W § 269-285 Regulaminu ustalono
najistotniejsze sprawy odnoszace si¢ do odbywania kary przez skazanych z za-
burzeniami psychicznymi.

Kluczowe dla potwierdzenia odrebnego statusu tych skazanych byto po-
stanowienie Regulaminu konstytuujace oddzielny ,,zaklad karny dla wiezniéw
z anomaliami psychicznymi” przypisujace jednoczesnie do niego odpowiednie
ich kategorie (skazani z przebytymi chorobami psychicznymi, z ciezkimi ner-
wicami, psychopaci, charakteropaci, oligofrenicy i nalogowi alkoholicy). Spre-
cyzowano, ze pobyt w takiej placowce powinien mie¢ charakter przejsciowy.
Miat on stuzy¢ i trwac tyle, aby usuna¢ te przejawy niewtasciwego zachowania,
ktére staly sie powodem skierowania skazanego do takiego zakladu. Na ka-
dre placowek specjalnych nalozono zadania w zakresie pobudzania aktywno-
$ci wiezniow w procesie wychowawczym, zapobiegania poglebianiu si¢ u nich
patologicznych cech osobowosci, co miato w rezultacie doprowadzi¢ do przy-
wrécenia im réwnowagi psychicznej i zdolnosci do wspdtzycia spolecznego.
Regulamin stanowil wprost, iz zadania te wykonywane sg przy pomocy ,,per-
sonelu specjalistycznego, a zwlaszcza psychiatréw i psychologdéw”. Jego tworcy
duza wage przywigzywali do ustalen diagnostycznych, ktore ustalaty skale od-
chylen od normy psychicznej, cechy osobowosci skazanego. To bardzo istotne,
gdyz diagnoza ta miata stanowi¢ podstawe budowy indywidualnego programu
oddzialywania dla skazanego. Sama indywidualizacja srodkéw i metod po-
stepowania miata w pewnym stopniu tagodzi¢ odstepstwo od liberalizowania
warunkow odbywania kary wobec tych skazanych (stan poprzedni) na rzecz
stosowania rutynowych srodkéw oddziatywania, jedynie odpowiednio dosto-
sowanych do wlasciwosci indywidualnych skazanego. Nawet oddzialywania
terapeutyczne (psychoterapia, farmakoterapia i terapia zajeciowa) nie miaty
by¢ dominujace, ale jedynie uzupetnia¢ inne (standardowe) oddziatywania pe-
nitencjarne. W postepowaniu ze skazanymi zalecano zachowa¢ odpowiednia
stanowczos¢ i konsekwencje. Naczelnicy jednostek specjalnych zostali organi-
zacyjnie ograniczeni w swoich uprawnieniach. Mogli dokonywa¢ w regulami-
nach wewnetrznych (opartych co do zasady na postanowieniach Regulaminu
wydanego przez MS) tylko niezbednych odstepstw warunkowanych stanem
zdrowia skazanych. W porozumieniu z personelem specjalistycznym decydo-

48 Zarzadzenie MS z 7.2.1966 r. w sprawie regulaminu wykonywania kary pozbawienia wol-
nosci (Dz.Urz. MS Nr 2, poz. 12).
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wali takze o kontaktach skazanych ze §wiatem zewnetrznym, ich pracy, zaje-
ciach kulturalno-oswiatowych i sportowych oraz stosowaniu nagrdd i kar dys-
cyplinarnych.

Wejscie w zycie postanowien Regulaminu z 1966 r. mialo wplyw na zmiang
charakteru jednostek specjalnych, a co za tym idzie przesadzito takze o od-
miennym rozlozeniu akcentéw w pracy z umieszczonymi tam skazanymi.
J. Migdal zauwaza, ze wlasnie wtedy nastapila zmiana modelu tych placéwek
z leczniczo-wychowawczego na wychowawczo-leczniczy. Po 1966 r. polskie
wieziennictwo w mniejszym stopniu niz wczesniej nawigzywalo do przedwo-
jennych tradycji postepowania z tg kategoria skazanych, uznawania ich jako
wymagajacych licznych odstepstw regulaminowych, traktowania bardziej jako
pacjentow niz skazanych, a takze objecia leczeniem. Ograniczono takze swoistg
dwuwladze, jaka panowala w jednostkach specjalnych, a dzielona byla mie-
dzy naczelnika zaktadu a kierownika oddzialu specjalnego, najczesciej psychia-
tre lub psychologa, na rzecz podejmowania przez naczelnika pewnych decyzji
w porozumieniu z personelem specjalistycznym®.

Potwierdzenie rozwiazan regulaminowych nastapilo w uchwalonym
w 1969 r. Kodeksie karnym wykonawczym>. W art. 39 § 1 KKW69 wsrod
rodzajow zakladow karnych znalazt si¢ zaklad dla skazanych wymagajacych
stosowania szczegolnych srodkow leczniczo-wychowawczych. Tak szeroka de-
finicja umozliwila objecie postepowaniem terapeutycznym znacznie wiekszej
niz do tej pory liczby skazanych, jednoczes$nie umozliwiajac zawezZenie specja-
lizacji poszczegdlnych jednostek (do leczenia zaburzonych psychicznie, alko-
holikéw, narkomanow czy tez skazanych niepelnosprawnych fizycznie)>!.

Przez pierwsze piec lat, jakie uplynely od uchwalenia KKW69, szczego-
fowe kwestie wykonywania kary pozbawienia wolnosci, w tym okreslenie sta-
tusu skazanych z zaburzeniami psychicznymi, precyzowal nadal Regulamin
z 1966 r. Dopiero w 1974 r. MS wydat nowy Tymczasowy Regulamin®?, ktory
w omawianym zakresie zasadniczo potwierdzil wigkszos¢ ustalen swojego po-
przednika (m.in. odnosnie do celu stosowania szczegélnych srodkow leczni-
czo-wychowawczych, wskazania kategorii skazanych kierowanych do placo-
wek specjalistycznych, zasady temporalnosci pobytu w tych jednostkach czy
odstepstw regulaminowych). Niemniej jednak juz wtedy w doktrynie wskazy-

49 J. Migdat, Polski system penitencjarny w latach 1956-2008, s. 420.

50 Ustawa z 19.4.1969 r. - Kodeks karny wykonawczy (Dz.U. Nr 13, poz. 98 ze zm.).

51 P. Wierzbicki, Skazani niepetnosprawni psychicznie, s. 13-14.

52 Zarzadzenie MS Nr 11 z 25.1.1974 r. w sprawie tymczasowego regulaminu wykonywania
kary pozbawienia wolnosci (Dz.Urz. MS Nr 2, poz. 6).
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wano stabe punkty przyjetych rozwigzan®. W przeciwienstwie do Regulaminu
z 1966 r. nie dos¢ precyzyjnie okreslal kierunki odstepstw dotyczacych $rod-
kéw oddziatywania penitencjarnego wobec skazanych z zaburzeniami psy-
chicznymi, co w praktyce zawezilo ich zakres. Wyrazano takze obawe, iz pro-
blemem moga okaza¢ si¢ malo klarowne zasady klasyfikacji, tak wewnetrznej,
jak i zewnetrznej, tej grupy osadzonych. Byta ona stuszna tym bardziej, iz za-
rzadzenie MS*, ktore mialo precyzowac te kwestie, byto nader skapa regulacja.

Znaczacych zmian w obszarze odrebnego traktowania skazanych z zabu-
rzeniami psychicznymi nie wprowadzit tez Regulamin wykonywania kary po-
zbawienia wolnosci z 1989 r.>* Warto jednak podkresli¢, iz odmiennie niz jego
poprzednik z 1974 r. poswigcil tej materii duzo miejsca. W akcie tym potwier-
dzono zasadnicze cele wykonywania kary wobec tej czesci populacji skaza-
nych, akcentujac wymag odrebnych, specjalistycznych oddziatywan. Osiagnie-
ciu tych zadan miato stuzy¢ m.in.: dostosowanie warunkéw odbywanej kary
(zwlaszcza w zakresie stosowania standardowych srodkéw oddziatywania) do
mozliwosci i potrzeb psychofizycznych skazanych, kompetencja naczelnika za-
kiadu specjalnego do dokonywania odstepstw regulaminowych (po zasiegnie-
ciu opinii personelu specjalistycznego). Potozono duzo wigkszy niz w poprzed-
nich regulaminach akcent na kwestie specjalistycznej pomocy postpenitencjar-
nej, a takze planowano szersze wlaczenie rodziny skazanego w oddzialywania
terapeutyczne.

Diagnoza zaburzen psychicznych lub uposledzenia umystowego i wynika-
jaca z tego potrzeba odrebnego traktowania stanowita podstawe do umiesz-
czenia takiego skazanego w zakladzie karnym dla wymagajacych stosowa-
nia szczegdlnych srodkéw leczniczo-wychowawczych (z zachowaniem zasady
ograniczonego czasowo pobytu w takiej jednostce).

Réwnolegle z poszukiwaniem optymalnych ram prawnych dla odrebnego
postepowania ze skazanymi z zaburzeniami psychicznymi rozwijano jednostki
specjalistyczne, w ktorych tacy skazani mogliby znalez¢ odpowiednia pomoc.
W rozwoju tych placéwek i doskonaleniu praktyki odr¢bnego traktowania
umieszczonych tam skazanych stosowane sg rdzne periodyzacje, majace jed-

53 P. Wierzbicki, Skazani niepetnosprawni psychicznie, s. 13-14.

54 Zarzadzenie MS Nr 16 z 19.2.1974 r. w sprawie klasyfikacji skazanych oraz organizacji,
zakresu dziatania i trybu postepowania komisji penitencjarnych (Dz.Urz. MS Nr 4, poz. 13).

55 Rozp. MS z 2.5.1989 r. w sprawie regulaminu wykonywania kary pozbawienia wolnosci
(Dz.U. Nr 31, poz. 166 ze zm.).

27



