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Wprowadzenie

Charakterystyka zajec

10 godzin (5 spotkan po 2h zajeciowe)

28.02.2020 r. Wprowadzenie do tematyki zajec, przedstawienie planu i organizacji zajec.
Zapoznanie z podstawowymi definicjami: Diagnoza w resocjalizacji. Charakterystyka zaburzen
psychicznych. Sprawcy z zaburzeniami sfery psychicznej, sprawcy z zaburzeniami preferencji
seksualnych, sprawcy uzaleznieni, sprawcy uposledzeni i niepetnosprawni

06.03.2020 r. Zagadnienia odpowiedzialnosci karnej sprawcow czynow zabronionych
popetnionych na tle dysfunkcji zdrowia psychicznego. Sankcje karne, srodki karne i srodki
Zzabezpieczajace zawierajace element terapeutyczny

13.03.2020 r. Kwestia przymusowego leczenia po odbyciu kary pozbawienia wolnosci w swietle
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz ustawy o przeciwdziataniu narkomanii

20.03.2020 r. Zagadnienie przymusu terapeutycznego w polskim prawie karnym. Wykonywanie
kary pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym

27.03.2020 r. Podsumowanie zajec; zaliczenie zajec - test

Zaliczenie zajecé

zaliczenie na ocene

praca w grupach na zajeciach (ocena z pracy w grupach - 50 % oceny koncowej)

test (max. 30 pytan na podstawie prezentacji omowionych na zajeciach - 50 % oceny koncowej);



IV.

Wprowadzenie

Konsultacje
Pigtek zaraz po zajeciach przez godzine zegarowa (wskazane na stronie)

Kontakt

za posrednictwem poczty elektronicznej (adres wskazany na stronie internetowej) lub
na konsultacjach

Obecno$¢ na zajeciach

obowigzkowa (1 nieobecnos¢ mozliwa)

nieobecnosci usprawiedliwione nalezy zaliczy¢ na konsultacjach (max. do dnia
poprzedzajacego ostatnie zajecia),

Zarzadzenie nr 18/2017 Dziekana Wydziatu Prawa, Administracji i Ekonomii
Uniwersytetu Wroctawskiego z dnia 27 lipca 2017 r. w sprawie monitorowania obecnosci
na zajeciach na Wydziale Prawa, Administracji i Ekonomii UWr



Monitorowanie obecnosci na zajeciach

Zarzqdzenie nr 18/2017 Dziekana Wydziatu Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu
Wroctawskiego z dnia 27 lipca 2017 r. w sprawie monitorowania obecnosci na zajeciach na
Wvdziale Prawa, Administracji i Ekonomii Uwr

§2

1. W przypadku trzech kolejno wystepujacych po sobie nieusprawiedliwionych nieobecnosciach prowadzacy
zajecia zobowigzany jest najpdzniej w terminie 5 dni od wystapienia trzeciej nieobecnosci, dostarczyc¢ do
dziekanatu w formie pisemnej liste tych osob wraz z numerami albumu, z wyjatkiem studentow, ktorzy

uzyskali zgode na eksternistyczne zaliczanie niektorych zajec, zgodnie z Regulaminem studiow w
Uniwersytecie Wroctawskim.

2. Dziekanat potwierdza prowadzacemu zajecia kopie listy zgtoszonych studentow, o ktorych mowa w ust. 1.

§3
1. Po uzyskaniu informacji, Dziekan moze skresli¢ studenta z listy studentow.



Monitorowanie USOSweb

Uchwata nr 103/1X/2015 Rady Wydziatu Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroctawskiego z
dnia 21 wrzesnia 2015 r. W sprawie dokumentowania przebiegu studiow na jednolitych studiach
magisterskich, studiach pierwszego i drugiego stopnia oraz w innych sprawach dydaktycznych na

Wvdziale Prawa, Administracji i Ekonomii UWr

§ 4

1. Student ma obowiazek sprawdzic bez zbednej zwtoki na swoim koncie indywidualnym w USOSweb
uzyskang ocene (w tym brak oceny) z okreslonych zajec (¢wiczen, egzaminu, wyktadu niekonczacego
sie egzaminem, etc.) wprowadzong przez zaliczajagcego dane zajecia do USOS.

2. Student uwagi i zastrzezenia w zakresie uzyskanej oceny (w tym braku oceny) zgtasza w formie
pisemnej (podanie lub mail) bezposrednio do zaliczajgcego wtasciwe zajecia w USOS najpozniej w
terminie 3 dni roboczych od daty zamkniecia protokotu.



Akty prawne
W ramach niniejszych zaje¢ nawiqzemy do nastepujqcych aktow prawnych:

1. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 z p6zn. zm.). dalej KK

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1987 z p6zn. zm.). dalej KPK
Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 652 z p6zn. zm.). dalej KKW
Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1878). dalej PsychU

g h W N

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2018
r. poz. 2137 z pozn. zm.). dalej AlkU

o

. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1030 z p6zn. zm.). dalej NarkU

7. Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym (t.j. Dz. U. z 2018 .
poz. 405). dalej PrzestSeksU

8. Konwencja ONZ z 13.12.2006 r. o prawach oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2012 r. poz. 1169).

oraz omowimy miedzynarodowy system diagnozy nozologicznej tj. Miedzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Chorob i Problemow Zdrowotnych ICD-10 - (opracowang przez WHO i obowiazujaca w
Polsce od 1996)



Diagnoza resocjalizacyjyna

,,Gdy chcemy postawic trafnq diagnoze, musi nas interesowac nie tylko i nie
tyle problem jako taki, co rozwijajqcy sie cztowiek, doswiadczajgcy w taki czy
inny sposob tego problemu.”

» Pojecie zaburzen osobowosci stanowi jedno z kluczowych poje¢ w praktyce sadowo-
penitencjarnej.

» Strukture i zasady prowadzenia diagnozy wyznaczaja zatem wyjsciowo podstawowe pytania
decydujace o przyjetym jego modelu: kto i dla kogo? po co i z jakiego punktu widzenia
dokonuje rozpoznania?

» Diagnoza resocjalizacyjna jest jedna z najtrudniejszych w obszarze diagnozy pedagogiczne ze

wzgledu na ztozonosc jej przedmiotu (zjawisko nieprzystosowania i niedostosowania spotecznego)

» Niedostosowanie spoteczne traktowane jest jako zespot zachowan, ktore stuzg radzeniu sobie w
sytuacji problemowej (Sytuacja problemowa beda m.in. niekorzystne warunki, sytuacje czy
doswiadczenia zyciowe). Zachowania te stanowig zatem mechanizm obronny przed zagrozeniami
(funkcjonalnos¢ zachowan niedostosowanych) i wynikaja ze sposobu postrzegania i oceny wtasnej

osoby, zycia, Swiata, w ktorym jednostka istnieje, a takze mozliwosci dziatania w tym swiecie.



Cechy osobowosct osob niedostosowanych

Mozemy wyrozni¢ pewne cechy osobowosci osob niedostosowanych (czyli tzw.
psychopatologie):

» brak wrazliwosci na krzywde innych,

» brak uczuc opiekunczych, przywiazania, przyjazni, wdziecznosci,

» brak zdolnosci do odczuwania zalu i poczucia winy za popetnione czyny,
» utrwalone negatywne nastawienie do obowigzkow i zadan,

» sktonnosc do notorycznych ktamstw,

» autoagresja,

» zaburzenia koncentracji uwagi i lekliwosc;



Diagnoza resocjalizacyjyna

» Celem podstawowym diagnozy powinna byc zmiana sposobu postrzegania

rzeczywistosci przez osobe niedostosowang w taki sposob, by chciata swoj swiat

ksztattowac i potrafita bronic sie przed zagrozeniami w nim wystepujacymi.

» Zmiany w jednostce i w Swiecie jej zycia moga miec charakter pozytywnie progresywny

(konstruktywny) lub negatywnie regresywny (destrukcyjny).

» Wspotczesne modele rehabilitacji/resocjalizacji przestepcow, mozna sprowadzi¢ do

modelu ryzyka (risk model) i modelu dobrego zycia (good lives model).

» Model ryzyka- koncentruje sie na diagnozie negatywnej (stabych stron jednostki, jej
deficytow) czyli eliminowaniu czynnikow ryzyka, co stuzy zabezpieczeniu spoteczenstwa

przed konsekwencjami negatywnych zachowan.

» Model dobrego zycia- opiera sie na diagnozie pozytywnej i w jej efekcie na
wzmacnianiu pozytywnych cech jednostki niedostosowanej spotecznie (mocnych stron,
zasobow), co zaktada promowanie waznych celow osobistych (wartosci) z jednoczesnag

proba redukcji ryzyka i zagrozen rozwojowych mogacych wystapic w przysztosci.



Sprawcy z zaburzeniami psychicznynm

» Osoby dotkniete zaburzeniami osobowosci charakteryzuja sie tendencjami do
skrajnych reakcji, odznaczaja sie odmiennoscig w zakresie przyjetego w danej kulturze

sposobu postrzegania, myslenia, odczuwania i stosunku do innych.

» Zaburzeniom psychicznym poswiecono odrebny podrozdziat Miedzynarodowej
Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych (ICD-10) obejmujacy zaburzenia

osobowosci i zachowania dorostych (F60-F69).

» W pismiennictwie psychiatrycznym wystepuje podziat zaburzen sfery psychicznej na

psychotyczne i niepsychotyczne.



Zgodnie z ICD-10 do zaburzen tych
zalicza sie:

osobowosc paranoiczng (F60.0),

osobowosc schizoidalng (F60.1),

osobowosc dyssocjalng (antyspoteczna) (F60.2),

osobowosc chwiejna emocjonalnie (F60.3),

osobowosc histrioniczna (histeryczna) (F60.4),

osobowosc anankastyczna (obsesyjno-kompulsywna) (F60.5),
osobowosc lekliwa (unikajaca) (F60.6),

osobowosc zalezna (F60.7),

inne okreslone zaburzenia osobowosci (F60.8)

oraz tzw. blizej nieokreslone zaburzenia osobowosci (F60.9)



Podstawowy podzial zaburzen

psychicznych i1 zaburzen zachowania w
ICD-10

zaburzenia psychiczne organiczne, wtacznie z zespotami objawowymi (FO0-FQ09);

zaburzenia psychiczne i zaburzenia spowodowane naduzywaniem substancji psychoaktywnych (F10-F19);
schizofrenia, zaburzenia schizotypowe i urojeniowe (F20-F29);

zaburzenia nastroju (F30-F39);

zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng (F40-F49);

zespoty behawioralne, zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi (F50-F59);
zaburzenia osobowosci zachowania dorostych (FF60-F69);

uposledzenie umystowe (F70-F79);

zaburzenia rozwoju psychologicznego (F80-F89);

zaburzenia zachowania emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie i wieku mtodzienczym (F90-F98);

inne nieokreslone zaburzenia psychiczne (F99)



Psychopatia

Psychopata - to osoba o dysfunkcjach poznawczo-emocjonalnych (gr. psyche - dusza, pathos - cierpienie).
Psychopata nie musi by¢ wcale jednostka aspoteczna, czesto jest osobg wysoko uspoteczniong, posiadajaca duze

grono znajomych, czarujacqa i przyciggajaca ludzi.

Cechy charakterystyczne dla psychopaty:

» brak empatii

» lekcewazenie autorytetow oraz zasad spotecznych

» zwiekszona sktonnos¢ do ktamania i celowego wprowadzania innych w btad

» wysoko rozwinieta umiejetnos¢ manipulowania ludzmi dla osiggniecia wtasnej korzysci

» wysoki prog odczuwania leku i strachu - psychopaci nie wiedza, co to strach, nie odczuwaja go

» brak poczucia odpowiedzialnosci za wtasne (niemoralne) postepowanie,

» tendencja do obwiniana innych ludzi za wszelkie niepowodzenia (sami nigdy nie poczuwaja sie do winy)
» silne przekonanie o wtasnej wyjatkowosci, poparte lub nie realnymi osiggnieciami,

» niski prog dla odczuwania frustracji; psychopata szybko wpada w gniew i zachowuje sie agresywnie, jesli uwaza, ze ktos lub

cos$ stoi na drodze do osiagniecia celu, jaki sobie wyznaczyt,

» ogromna tatwosc¢ i umiejetnos¢ usprawiedliwiania wtasnych zachowan, szczegolnie tych moralnie
podejrzanych; psychopata jest mistrzem podawania racjonalnych wyjasnien, dlaczego zachowat sie wyjatkowo wrednie

(oczywiscie wrednie zdaniem innych, gdyz on nigdy tak nie postrzega swojego zachowania).


http://www.medonet.pl/choroby-od-a-do-z/choroby-i-zaburzenia-psychiczne,lek,artykul,1577341.html

Podstawowe definigje

Choroba psychiczna - to taki stan patologiczny, ktory odznacza sie ilosciowymi, jakosciowymi lub
tacznie obydwoma zaburzeniami funkcji poznawczych, emocjonalnych, motywacyjnych, przy
zatozeniu, ze norma do ktorej sie odwotujemy jest zmienna i zalezna od warunkow spoteczno-

kulturowych i innych.

Psychoza- w literaturze medycznej do psychoz zalicza sie przede wszystkim zaburzenia nalezace do
roznych postaci schizofrenii i chorob afektywnych - Zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob
ICD-10 do zaburzen typu psychotycznego naleza zaburzenia sklasyfikowane w pozycjach F20-F29
schizofrenia, zaburzenia schizotypowe i urojenie oraz zaburzenia nastroju (F30-F39) okreslane

mianem afektywnych.

Osoba chora psychicznie- osoba uposledzona umystowo, jak i wykazujaca inne zaktocenia czynnosci
psychicznych, ktore zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sa do zaburzen psychicznych, a
osoba ta wymaga swiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w

srodowisku rodzinnym lub spotecznym. (art.3 ust.1 PsychU)



Sprawcy z zaburzeniami preferencj
seksualnych

Zgodnie z ICD-10 na zaburzenia preferencji seksualnych sktadaja sie nastepujace
parafilie:

» fetyszyzm (F65.0);

» transwestyztyzm fetyszystyczny (F65.1),

» ekshibicjonizm (F65.2);

» ogladactwo (F65.3);

» pedofilia (F65.4);

» sadomasochizm (F65.5);

» ztozone zaburzenia preferencji seksualnych nieokreslone (F65.6).

PARAFILIA = ZABURZENIE PREFERENCJI SEKSUALNYCH

Zaburzenia preferencji seksualnych stanowia czes¢ zaburzen niepsychotycznych.



Podstawowe definicje

» Osoba z zaburzeniami preferencji seksualnych- osoba taka odczuwa powtarzajacy sie,
nasilony poped i ma wyobrazenia seksualne dotyczace niezwyktych przedmiotow lub dziatan.
Realizuje ten poped zgodnie z jego odczuciem i z tego powodu wyraznie cierpi. Preferencja
ta wystepuje co najmniej od 6 miesiecy. W literaturze podkresla sie tez fakt, iz to

uzaleznienie badz bodzce sg spotecznie nieakceptowalne.

» Dysfunkcje seksualne sg to dysfunkcje nie spowodowane zaburzeniem organicznym, ani
chorobg somatyczng (Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ang.

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems ICD-10)

» Sprawcy przestepstw seksualnych - sg to sprawcy przestepstw okreslonych w w art. 197-203
K.K.- popetnionych w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych, a zatem przestepstw
przeciwko wolnosci seksualnej (zgwatcenie, kazirodztwo, seksualne wykorzystanie

matoletniego)



Sprawcy uzaleznieni

p Sprawcy uzaleznieni- sg to sprawcy przestepstw zwigzanych z narkomanig, sprawcy przestepstw

zwigzanych z alkoholizmem i innych uzaleznien od srodkow psychoaktywnych.

» Osoba uzalezniona - art. 4 pkt 15 NarkU osobag uzalezniong jest ,,osoba, ktora w wyniku uzywania
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkow zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych albo uzywania ich w celach medycznych znajduje sie w stanie uzaleznienia od tych

srodkow lub substancji”

» Uzaleznienie od srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych - zgodnie z art. 4 pkt 29
NarkU to zespot zjawisk psychicznych lub somatycznych wynikajacych z dziatania srodkow odurzajacych
lub substancji psychotropowych na organizm ludzki, charakteryzujacy sie zmiang zachowania lub innymi
reakcjami psychofizycznymi i koniecznoscig uzywania stale lub okresowo tych srodkow lub substancji w

celu doznania ich wptywu na psychike lub dla unikniecia nastepstw wywotanych ich brakiem.

» W dalszych punktach tego przepisu (art. 4 pkt 1a, 25,26 i 27 NarkU) odnajdziemy kolejno definicje

poszczegblnych srodkéw i substancji, ktérych uzywanie prowadzi do stanu uzaleznienia.

» Zgodnie z kryteriami ICD-10 zespot uzaleznienia rozpoznac mozna, jezeli trzy lub wiecej
nastepujacych objawow wystepowato tacznie przez co najmniej 1 miesigc lub w ciagu ostatniego roku

w kilkukrotnych okresach krotszych niz miesiac



Substancje psychoaktywne

» alkohol (piwo, wino, napoje spirytusowe)

» srodki odurzajace w szerokim znaczeniu: amfetamina, marihuana, haszysz,
kokaina, opium, morfina, heroina, meskalina, LSD, crack, pigutki ecstasy (MDE,
MDMA, MDA), Crystal-Speed, khat, barbiturany (np. luminal, fanodorm)

» a takze substancje wziewne (zawarte w rozpuszczalnikach, klejach, farbach,
lakierach).



Sprawcy uposledzeni 1 niepetnosprawni

» Niepetnosprawnos$é¢- Zgodnie z art. 2 pkt 10 RehZawU oznacza trwata lub okresowa
niezdolnos¢ do wypetniania roli spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego
naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegolnosci powodujaca niezdolnosc¢ do pracy.

» Art. 1 w zd. 2 Konwencji ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych stanowi, iz do osob
niepetnosprawnych zalicza sie te osoby, ktore maja dtugotrwale naruszonag sprawnosc
fizyczng, umystowa, intelektualng lub w zakresie zmystow, co moze w oddziatywaniu z
innymi barierami utrudniac¢ im petny i skuteczny udziat w zyciu spotecznym, na zasadzie
rownosci z innymi osobami.

» Osadzeni niepetnosprawni- (T. Szymanowski, jeden z tworcow KKW z 1997 r.) pod
pojeciem osadzonych niepetnosprawnych fizycznie nalezatoby rozumiec ,0soby
kalekie oraz chronicznie chore, jesli te schorzenia wptywaja w znacznym stopniu
ograniczajagco na wykonywanie roznorodnych funkcji ciata ludzkiego”. Dalej
Szymanowski proponuje, aby do tej kategorii zaliczy¢ takze osoby w podesztym wieku,
jesli naturalne funkcje ich organizmu bytyby w znacznym stopniu trwale ograniczone



Uposledzenie umystowe

» Uposledzenie umystowe- charakteryzuje sie tym, ze ogolna sprawnos¢ intelektualna cztowieka jest istotnie mniejsza od
przecietnej.

» Rozne moze byc¢ podtoze uposledzenia (genetyczne, egzogenne lub mieszane) i mozliwos¢ jego wspotwystepowania z innymi
zaburzeniami psychicznymi.

» W psychiatrii wydzielono zasadniczo cztery stopnie uposledzenia umystowego - lekkie, umiarkowane, znaczne i gtebokie.

Sprawcy o gtebokim i znacznym uposledzeniu sa zazwyczaj opiniowani jako niepoczytalni (Art. 31 § 1 KK), natomiast w

przypadku uposledzenia umiarkowanego spotyka sie propozycje opiniowania ograniczonej poczytalnosci w czasie popetnienia

czynu zabronionego (Art. 31 8 2 KK).

Niepoczytalnos¢ wyklucza mozliwos¢ postawienia sprawcy zarzutu ,,ztego wyboru” i Swiadomego naruszenia normy prawnej ze

wzgledu na stan psychiczny. W wiekszosci systemow prawnych prowadzi do wytaczenia odpowiedzialnosci karnej.

Paragraf 1 - ,,NIE POPELNIA PRZESTEPSTWA”. Paragraf 2- ,,SAD MOZE ZASTOSOWAC NADZWYCZAJNE ZLAGODZENIE KARY”.

Art. 318 3 KK - w sytuacji w ktorej sprawca sam wprawit sie w stan nietrzezwosci lub odurzenia powodujacy wytaczenie lub

ograniczenie poczytalnosci powyzszych przepisow nie stosuje sie - niepoczytalno$é zawiniong - paragraf 3 wytacza wytaczenie winy.

- szerzej na nastepnych zajeciach przy okazji sankcji karnych i odrebnosci w zakresie traktowania tego rodzaju sprawcow.



