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STRESZCZENIE. Autor zapoznaje czytelnika
z podstawowymi zagadnieniami psychiatrii spo-
leczno-sqdowej w Niemczech. Artykul zawiera in-
formacje historyczne, jak i chrakterystyke aktual-
nie obowiqzujgcych regulacji prawnych dotyczg-
cych niepoczytalnosci, jak i poczytalnosci znacznie
ograniczonej. Przedstawia takze zasady opinio-
wania i wykonywania Srodka zabezpieczajgcego.
Czesé artykulu jest oméwieniem programow poste-
powania z osobami chorymi naruszajacymi porzq-
dek prawny i warunkow, w jakich odbywa sig ich
leczenie i rehabilitacja.

SUMMARY. The author acquaints the reader
with the basic issues of German social-forensic
psychiatry. He presents both the historical back-
ground and current legal regulations concerning
unaccountability and greatly diminished accounta-
bility. He also presents the principles underlying
opinioning and execution of Security measures.
Part of the article is devoted to presentation of
intervention programmes for insane legal offen-
ders. The conditions of treatment and rehabilita-
tion are discussed.
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Po pierwsze, chciatbym przedstawic¢ nie-
ktdre historyczne i prawne aspekty czynoéw
kryminalnych popelionych przez psychicz-
nie chorych oraz postgpowania z nimi
w Niemczech. Ten krotki wstep pomoze
przyblizy¢ niektére zasady postepowania,
ktore stosuje sie wobec tej grupy ludzi.

Po drugie, artykul dotyczy aktualnych
probleméw wynikajacych z relacji spole-
czenstwa z psychicznie chorym sprawca
przestepstw, w szczegOlnoSci przestepstw
przeciwko zyciu i zdrowin oraz przestepstw

seksualnych, ktére budza szczegélne zain-
teresowanie w dyskusjach publicznych i po-
litycznych.

1.

W niemieckim prawie karnym zagadnie-
nie winy sprawcy ma istotne znaczenie.

Zgodnie z § 46 niemieckiego kodeksu kar-
nego (StGB) ,,wina sprawcy stanowi pod-
stawe determinujaca kare”. Sad bierze
pod uwage motyw sprawcy, jego sytuacje
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osobista i ekonomiczna, wczedniejsze zycie,
sposob dokonania i skutki czynu, a takze
wysilki zmierzajace do naprawienia szkody.
Wymiar kary zalezy od tych wymienionych
czynnikow, a kara powinna by¢ adekwatna
do przestgpstwa.

U podstawy takiego ,,zorientowanego na
kare” podejscia lezy zaloZenie, ze na kare
zashuguje jedynie osoba, ktora w czasie po-
pelniania przestepstwa kierowala si¢ moty-
wami niezgodnymi z prawem. Znaczy to, Ze
mozna oskarzy¢ o czyn tylko taka osobe,
ktéra byta $wiadoma bezprawnosci czynu
w czasie jego popelniania i swobodna
w podjeciu decyzji co do dokonania czy nie-
dokonania czynu. Niemieckie prawo karne
stosuje te zasade w paragrafach od 17 do 21
kodeksu karnego, kiedy ustala sie zdolnosé
osoby do rozpoznania bezprawnosci (nie-
legalnoéci) czynu lub dzialania zgodnego
z tym rozpoznaniem (rozumieniem) w czasie
popemiania przestepstwa. Tylko wtedy, kie-
dy uwaza sig, ze sprawca jest odpowiedzial-
ny za swdj czyn, mozna go ukarac adekwat-
na kara. Mozna sadzi¢, ze takie podejscie
do problemu winy koresponduje z po-
czuciem sprawiedliwo$ci w naszym spole-
czefistwie, widocznym np. stosowaniu kary
wobec dzieci. Z pewnymi ograniczeniami,
ktore prawo definiuje dla réznych etapow
rozwoju, nie mozna karaé sadownie dzieci
ponizej 14r.z. za czyny popelnione przez
nie. Dla dzeci miedzy 14 a 18r.z. prawo
przewiduje ograniczenie odpowiedzalnosci
(poczytalnosci) wobec prawa, zgodnie z za-
sada zdolnoéci do rozpoznania znaczenia
czynu (w sensie niezgodnosci z prawem).
Nalezatoby jednak podkresli¢, ze konsensus
spoleczny dotyczacy tej sprawy jest dosc
dyskusyjny. '

Pojecie ograniczonej odpowiedzialnodci
(poczytalnoéci) stosuje si¢ obecnie nie tylko
wobec dzieci. W pewnych okolicznosciach
takze osoby chore psychicznie mozna uwa-
zaé¢ za nieodpowiedzialne za swoje czyny,
a wiec nie podlegajace sankcjom ustalonym
w kodeksie karnym. Stosuje si¢ tu §20 ko-
deksu karnego (StGB): ,,Nie mozna uznaé

winnym czynu w sensie prawnym osobe,
ktoéra w czasie popelnienia czynu cierpiala
z powodu patologicznych zaburzen umysto-
wych, glebokich zaburzen swiadomosci, nie-
wydolnosci umystowej lub niektorych innych
powaznych zaburzen (aberaciji) umystowych,
ktére nie pozwalaly na rozpoznanie bezpraw-
nosci czynu lub na dzialanie zgodnie z tym
rozpoznaniem (rozumieniem)”.

Niemozliwe jest w takim przypadku nalo-
zenie odpowiedniej kary sadowej. Jednakze
powstaje tu problem: co robi¢? Czy mozna
uczyni¢ z osoba chora psychicznie lub cier-
piaca z powodu niewydolnosci umystowe;j,
ktéra w przyszlosci moze zagraza¢ znowu?
Szczegolnie, jesli dokonala czynu karalnego
w przesztosci. Bardzo trudno wtedy pogodzi¢
zadanie ochrony prawnej spoleczefistwa,
z zasada niekaralnoéci 0sdb nieodpowiadaja-
cych za swoje czyny. Przewazajaca obecnie
koncepcja prawa karnego ,,zorientowanego
na czyn”, ktéra rozwijala sie na przestrzeni
stuleci nie daje zadnego rozwiazania ani dla
spoleczenstwa, ani dla sprawcow.

Tak wiec, mamy obecnie dwutorowy sy-
stem prawa karnego, ktory rozwinal sie z po-
dejscia ,,kryminalnego”. Dla sprawcéw po-
czytalnych — detencja czasowo ograniczona
i dla sprawcédw niepoczytalnych, ale potenc-
jalnie zagrazajacych — detencja beztermino-
wa. Jesli prze§ledzimy spos6b rozumowania
Blau [1984, 2], to okaze sig, ze ten ,,dwutoro-
wy’’ system datuje si¢ od czasu Prawa Pru-
skiego z 1794 r. i prawie wszystkie kraje eu-
ropejskie przyjely go z poczatkiem naszego
wieku. System ten wlaczony do niemieckiego
prawa karnego w Ustawie przeciw notorycz-
nym niebezpiecznym przestgpcom z r. 1933
pozwalal, zanim zostal wypaczony przez na-
rodowych socjalistow, po raz pierwszy na
kierowanie do szpitali psychiatrycznych cho-
rych psychicznie i uzaleznionych sprawcow
czynéw karalnych. Z jednej strony system
ten umozliwia postgpowanie ,,zorientowane
na sprawce’”’ zamiast sankcji ,,zorientowa-
nych na przestepstwo’, a z drugiej — zapew-
nia ochrong spoleczenistwa przed nastepnymi
przestepstwami.
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Dz$§ przymusowe umieszczanie w pla-
céwkach psychiatrycznych tej grupy spraw-
cow reguluja §63 i §64 kodeksu karnego
(StGB). § 63 dotyczy umieszczenia w szpita-
lu psychiatrycznym psychicznie chorego lub
zaburzonego sprawcy na czas nieokreSlony,
a §64 dotyczy sprawcow uzaleznionych,
ktérych mozna umieSci¢ w instytucjach od-
wykowych na czas nie dluzszy niz 2 lata.
Orzeczenie o takiej ,,detencji” jest jednym
z tzw. ,$rodkéw przymusowych”. Gwoli
wyjasnienia — niemieckie prawo karne prze-
widuje szereg takich $rodkéw, ktére mozna
takze nazwaé dyrektywami nalozonymi
przez sad (zawieraja one pewne ogranicze-
nia i warunki). Takim §rodkiem jest umiesz-
czenie kogo$ pod nadzorem, zabranie prawa
jazdy i zakaz wykonywania zawodu. Ponad-
to istnieja $rodki polegajace na umieszcze-
niu osoby w szpitalu lub w instytucji peni-
tencjarnej, innymi stowy — detencja.

Wszystkie te Srodki przymusowe maja na
celu gléwnie prewencje, a nie kare, nasta-
wione sa wiec na potencjalne zagrozenie
przez sprawcg w przyszlodci, a nie na prze-
stepstwo popelnione w przeszlosci.

Nastepujacy przyktad srodka przymusowe-
go, zastosowany zgodnie z § 63 kodeksu kar-
nego, dobrze to zilustruje. Warunkiem zasto-
sowania tego $rodka jest stwierdzenie, ze oso-
ba dzialala w stanie zmniejszonej poczytalnos-
cl z powodu choroby psychicznej lub innych
zaburzen okreslonych przez prawo. Jedno-
cze$nie mozna przewidzie, ze w wyniku tej
choroby lub zaburzen popelni ona nastepne
powazne przestepstwo. Warunkiem jest wiec
nie tylko mozliwos¢ przyszlych przestepstw,
ale fakt, ze istotnie nalezy sie ich spodziewac.
Celem przymusowego umieszczenia w szpitalu
psychiatrycznym nie jest ukaranie sprawcy,
ale umozliwienie mu podjecia terapii, po-
prawy jego sytuacji, a jednoczesnie ochrona
spoleczenstwa. Prawo w Nadrenii-Westfalii
okresla cele umieszczenia w szpitalu jako:
poddanie pacjenta leczeniu i opiece, aby zinte-
growacé go ze spoleczenistwem i ochronié spo-
leczenstwo przed nastgpnymi przestepstwami
(§ 1 MRVG-NRW).

System ten jednak stwarza problem, wo-
kot ktorego toczy sie nasza dyskusja. Deten-
cja sprawcy czynu, ktory jest za ten czyn
nieodpowiedzialny, jest usankcjonowana je-
dynie prawem spoleczenstwa do ochrony
przed nastgpnymi przestgpstwami lub wg
Venzlaff ,,jedynym moralnym i spoleczno-
-politycznym uzasadnieniem dla $rodkéow
przewidzianych w paragrafach 63 i 64 kk jest
prawo spoleczenistwa do samoobrony przed
osobami stanowiacymi powazne i konkretne
zagrozenie z powodu swojej choroby® [1984,
s. 103]. W panstwie konstytucyjnym to pra-
wo jest sprzeczne z rownie uzasadnionym
prawem sprawcy czynu do ludzkiej godnosci
i powrotu do spoleczenstwa, kiedy przestanie
by¢ zrodlem zagrozenia.

W praktyce jednakze prawo spoleczenstwa
do ochrony przed przestepstwami kryminal-
nymi musi by¢ zréwnowazone prawem do
wolnosci chorego sprawcy czynu. Jeéli interes
publiczny wezmie gore z powodu spodziewa-
nego zagrozenia ze strony sprawcy, wtedy
jego prawa jednostki zejda na plan dalszy
i bedzie musial znosi¢ detencje. Jednakze
liczy si¢ tu nie tylko decyzja sadu o zastoso-
waniu Srodka zabezpieczajacego, ale takze
jego czas trwania. Tak wiec ocena ryzyka
zagrozenia jest niezwykle wazna. W jaki spo-
sob okreslic prawdopodobienstwo dokona-
nia przez sprawce nastgpnych powaznych
przestepstw i jego zagrozenie dla spoleczerist-
wa? Jeéli to zagrozenie stwierdzono w chwili
obecnej — jak dlugo bedze trwalo? I jesh
pOzZniej zagrozenie to nie znikto zupeknie, ale
nieznacznie zmniejszyto sie, jakie ryzyko mo-
Zemy, czy musimy przyjac?

Czy duze ryzyko niezbyt groznego prze-
stepstwa jest rowne malemu ryzyku grozne-
go przestgpstwa?

Dodatkowa trudnodcia jest to, ze diag-
noza psychiatryczna w istocie nie pokrywa
sig z terminologia zaburzeti psychicznych
przytoczona na poczatku. Terminy praw-
ne dotycza wielu réznych objawdw, np. psy-
chozy, zaburzen psychoorganicznych, upo-
¢ledzenia umystowego, nerwic oraz zabu-
rzen osobowosci.
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Przewidywane zachowanie w przysztosci,
a takze ryzyko nastgpnych przestepstw jest
SciSle zwiazane z rozpoznaniem konkretnego
zaburzenia i ustaleniem planu terapeutycz-
nego. Sad ustala werdykt opierajac si¢ na
prognozie psychiatry. Tak wigc subiektywne
opinie i poglady takze licza si¢ w kazdym
przypadku. Czy poddaje sie leczenin gleboko
zaburzona osobowo§¢, dewiacja lub perwer-
sja seksualna? Jak oceniaC ewentualne poste-
py takiej terapii? Srodek przymusowy kon-
czy sie, gdy w ocenie sadu, sprawca czynu nie
stanowi juz diuzej powaznego zagrozenia. To
nie znaczy, Ze osoba ta jest juz zdrowa i wy-
leczona, ale oznacza (o ile w ogdle tg rzecz
mozna przewidzied), ze nie nalezy si¢ juz spo-
dziewac z jej strony zagrozenia. Podobnie jak
w przypadku decyzji o umieszczenin w szpi-
talu, tak decyzja o zwolnieniu jest kwestig
subiektywnej oceny ryzyka.

Czy jest rzecza sensowna i uzasadniona
sprawdza¢, czy sprawca nie lamie prawa po
zwolnieniu z ofrodka detencji? Te sprawe
reguluje § 67 kk.

Kazda prognoza zaburzen zachowania
czlowieka moze okazac si¢ pozniej bledna.
Ryzyko jest niedocenione albo przecenione,
a kazda decyzja owocuje konsekwencjami,
czy to dla pacjenta, ktoremu przediuza sie
internacje uznajac go nadal za niebezpiecz-
nego, czy to dla spoleczenistwa, ktdre ponosi
ryzyko ewentualnego zwolnienia. Sad musi
podja¢ trudna decyzje, czesto obfitujaca
w wiele niepewnosci, gdy ,,w imieniu ludu”
oglasza werdykt.

2.

Duzisiaj, zaré6wno w Niemczech jak i w in-
nych krajach europejskich, jestedmy $wiad-
kami goracej dyskusji poddajacej w watpli-
woé¢ podstawowe zasady naszego poczucia
sprawiedliwosci.

Wywolane tragicznymi i dramatycznymi
przypadkami zbrodni dokonanych przez
chorych psychicznie znowu rodzi si¢ pyta-
nie, w jaki spos6b zmniejszy¢ najbardziej
efektywnie ryzyko zagrozenia ze strony tej

grupy ludzi. Dyskusje te wywolaly, nie tylko
w Niemczech, powazne przestgpstwa seksu-
alne i morderstwa. Gwalt i zabdjstwo 7-let-
niej dziewczynki w Eickelbern, przypadek
Dutroix w Belgii i ostatnio takze przypadek
Lemkego, mezczyzny, ktéry w marcu tego
roku zostal uwieziony za trzy morderstwa
i kilka gwaltow.

Dyskusje publiczne i kontrowersje woko6t
tych przypadkéw pokazuja jasno ciezka
atmosfere otaczajaca obecnie w Niemczech
zagadnienie przymusowego leczenia psy-
chiatrycznego chorych sprawcow czyndw
karalnych. Z jednej strony, spoleczenistwo
ma prawo domagania sie ochrony od pans-
twa. Z drugiej strony jednak - podstawy
konstytucyjne naszego systemu prawa kar-
nego zakladaja leczenie i resocjalizacje spra-
wcow. Nowe przestepstwa dokonywane
przez recydywistow automatycznie prowo-
kuja pytanie, czy i do jakiego stopnia prawo
kryminalne jest odpowiednim narzedziem
do zapobiegania zagrozeniu.

W opinii publicznej odpowiedz na to py-
tanie juz istnieje. Ostatnie wydarzenia poka-
zaly, ze detencja i leczenie sprawcow nie
gwarantuja bezpieczenstwa. Niebezpieczni
sprawcy uciekaja lub sa zwalniani i popel-
niaja nowe przestepstwa. Nawet przymuso-
we zatrzymanie nie daje wystarczajacego za-
bezpieczenia, poniewaz sprawcy beda pew-
nego dnia zwolnieni i moga popeli¢ nowe
przestepstwo. Praktyka prawna nie okazala
sie wigc efektywna, poniewaz nieodpowie-
dzialnie naraza Zzycie i zdrowie reszty spole-
czenstwa na ryzyko.

Takze dyskusje na poziomie politycznym
do pewnego stopnia odzwierciedlaja poglad
istniejacy w spoleczenstwie. Nieuniknione
wydaje si¢ wiec zaostrzenie systemu praw-
nego, szczegOlnie jesli chodzi o wyroki dla
sprawcow przestepstw seksualnych. Uwaza
sie, ze rozwiazaniem moze by¢ tutaj leczenie
przymusowe. Cho¢ z pewnoScia nie wszyst-
kie zadania mediéw i zatrwoZzonej opinii
publicznej musza by¢ spelione, nalezy sie
spodziewaé powaznych zmian w najblizszej
przyszlosci.
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Nawet sady nie maja zaufania do obecnej
praktyki i zalecaja detencje na mozliwie naj-
dhuzsze okresy — tak bylo we wspomnianym
juz przypadku Lemkego — sprawca otrzymat
kare dozywotniego wiezienia, przedtem za$
sad zlecit zastosowanie §rodka leczniczo-
-zabezpieczajacego w szpitalu psychiatrycz-
nym, zgodnie z §66 kk — umieszczenie
w szpitalu wigziennym na 10 lat. Byt to naj-
wyzszy wymiar kary orzeczony przez sad od
IT wojny $wiatowej. W uzasadnieniu wyro-
ku sad z moca podkreélit, Ze obecnie nie ma
efektywnego leczenia cigzkich zaburzen oso-
bowosci, choé nie wykluczal mozliwosci ta-
kiego leczenia w przysztodci.

Nie mam zamiaru twierdzié, ze kazdy za-
burzony psychicznie sprawca czyndéw ka-
ralnych moze by¢ efektywnie leczony. Ciez-
kie zaburzenia osobowosci, szczegdlnie
z objawami dewiacji seksualnych, nie pod-
daja sie leczeniu metodami, ktore sa dzisiaj
dostepne. I z pewnoscia sprawcy, ktorzy
ciagle stanowia zagrozenie, beda musieli by¢
izolowani w bezpiecznym miejscu, jesli ko-
nieczne — to nawet na bardzo diugie okresy.
Jednakze argument dotyczacy ograniczo-
nych mozliwosci naszej terapii nie moze by¢
naduzywany do usprawiedliwienia przesu-
wania punktu ciezkosci w dopasowywaniu
do czynu zaréwno kary, jak i $rodka za-
bezpieczajacego.

Okolo 90% przestepcow seksualnych
w Niemczech zostalo po uznaniu ich winy
skazanych na kare pozbawienia wolnosci.
Tak wiec liczba tych sprawcéw, ktorych
umieszczono w szpitalu psychiatrycznym,
jest stosunkowo mala. Nie stanowia oni
grupy homogennej i réznia sic w zakresie
specyficznych objawéw, metod terapii i ro-
kowania. Jednakze te roznice sa zupehie
ignorowane w publicznych i politycznych
dyskusjach, gdzie problem sie generalizuje
i zada si¢ odpowiednich sankcji karnych
dia calej tej grupy. Na przyklad pacjenci
umieszczeni w Oddziale Psychiatrii Sadowej
w Lippstadt-Eickelborn przez cale lata mo-
ga opuszcza¢ oddzial jedynie pod nadzo-
rem, niezaleznie od postepow, ktore uczynili

w terapii. A przestepca seksualnym jest kaz-
dy pacjent, ktory kiedykolwiek popetnit
przestepstwo seksualne w przeszlosci, nawet
jesli bylo to 30 lat temu, a obecnie jest za-
trzymany z powodu podpalenia.

Praktyka stosowana w wigzieniach w USA
(,,do trzech razy sztuka”), w niemieckim
wariancie przyjela forme ,jednego razu”.
PrzedledZmy przyklad USA. Podstawa do
wymierzenia kary w naszym rozumieniu spra-
wiedliwosci sa indywidualne badanie i oce-
na stanu psychicznego sprawcy, tlo i mo-
tywy czynu. Wymierzenie kary na podsta-
wie prostego kryterium, czy kto$ popelnil
tylko jedno, czy wiecej przestepstw w prze-
szlosci, zbliza nas niebezpiecznie do rozumie-
nia systemu sprawiedliwosci, gdzie glownym
celem jest kara lub jej odstraszajacy cha-
rakter. To samo per analogiam dotyczy
umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym. Po-
szczegblne objawy choroby i postepy terapii
wyznaczaja potencjalne zagrozenie ze strony
pacjenta i tym samym konieczno$¢ oraz czas
trwania detencji. Widzimy jednak, ze kon-
sensus spoleczny, na ktérym taka jurysdykcja
jest oparta, nie jest tak pewny, jak chcialoby
sie¢ oczekiwaé.

Podstawowa zasada panstwa konstytu-
cyjnego moéwi, ze detencja — czy to bedze
wiezienie czy szpital psychiatryczny — musi
by¢ ukierunkowana na cel. Celem za$ nie
moze by¢ wyrzadzenie sprawcy zla, jak
dzialo si¢ to, w sposdb moze nie najbardziej
adekwatny do czynu, za czasoéw stosowania
kar fizycznych. Celem jest resocjalizacja
sprawcy, tzn. jego powrot do spoleczenstwa.
Nawet jesli jednoczesSnie kara jest zwiazana
ze zlem, w systemie demokratycznym ma na
celu pomoc sprawcy. To zaklada, Ze spole-
czenstwo jest gotowe przyja¢ mozliwos¢ po-
prawy sprawcy i jego powrdt do spoleczen-
stwa. Powazne watpliwoéci co do tej goto-
wosci spoleczenstwa rzuca obecna dyskusja
na temat zaostrzenia wymiaru sprawiedli-
wosci i zadanie wielu obywateli, aby pewna
grupa przestepcow byla skazana na dozy-
wotnia detencje (sprawce widzi sie jedynie
przez pryzmat czynu, ktérego dokonatl).
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Zadania lepszej ochrony spoleczenistwa sa
zrozumiate w $wietle zdarzajacych sie dra-
matycznych przestepstw. Jednakze nadzieja,
Ze ostrzejsze sankcje zapewnia wigksze bez-
pieczenstwo jest ztudna. Nie nalezy sie spo-
dziewad, ze w wyniku srozszych kar bedzie
mniej przestepstw popemionych przez cho-
rych psychicznie. Calkowita ochrona przed
recydywistami jest oczywiscie mozliwa, jesh
zamknie sie ich na cale zycie. Dozywotnie
odosobnienie bez szansy powrotu do spole-
czenstwa jest wyobrazalne, ale tylko za cene
pozbawienia tych ludzi praw i godnosci.

WNIOSKI

Chcialbym teraz przystapic do wnioskéw.
Jesli postrzegam psychicznie chorych spraw-
cow czyndéw karalnych jako stalte zrodio
zagrozenia, ktoremu moge przeciwdzialad
jedynie za pomoca prawa karnego, to tym
samym zamykam usta dyskusji na temat
przyczyn i powodow tych czynéw. Jest to
niebezpieczne. Ignorujac ztozony kompleks
spoleczny indywidualnych przestepstw, spo-
feczenstwo odrzuca odpowiedzialno$¢ za
sprawcow czyndéw i ich powrét do spole-
czenstwa. Efekty mozna dzi§ zauwazyé
w wielu miejscach w Niemczech. Internacje
i leczenie psychicznie chorych sprawcow
uwaza sie za istotna, ale wobec tych $rod-
kéw stosuje sie takie same standardy jak
wobec odpadéw atomowych czy innych
urzadzen o wysokim ryzyku. Oczywiscie po-

trzebujemy szpitali, ale za drutami kolcza-
stymi i wysokimi murami i na pewno nie
blisko nas. System penitencjarny ma nas za-
bezpieczy¢ przed groznymi wypadkami. Nie
zaskakuje wigc, Ze znany niemiecki dziennik
w reportazu o recydywiscie psychicznie cho-
rym, ktéry dokonat przestepstwa seksualne-
go, opisal stowami ,fatalna pomytka diag-
nostyczna”. Musimy sie¢ zgodzi¢ z Bollinge-
rem, ktéry w Swietle obecnych tendencji
ostrzegal ,,demokratyczny, zorientowany na
cel i udoskonalony system penitencjarny
musi przegrac z systemem autorytarnym, re-
presyjnym i izolujacym” [1996, s. 20].

Takie podejscie mozna wyjasnié nie tylko
spolecznym poczuciem zagrozenia przez te
grupe ludzi, lecz wydaje si¢ ono takze ozna-
ka zmian w postrzeganiu ludzkiego zacho-
wania, ktére to zachowanie coraz czesciej
wyjmuje si¢ z jego spolecznego kontek-
stu dostrzegajac gldwnie jego determi-
nanty biologiczne i genetyczne. Przestep-
czo$¢ staje sie wiec zmienna, ktorej rozmiar
mozna okresli¢ statystycznie. Powtarzajace
sie przestepstwa nie oznaczaja niewydolno-
$ci systemow terapeutycznych, ktore trzeba
i mozna usprawnia¢. Natomiast, a poste-
riori, potwierdzaja wniosek, Ze leczenie jest
bezcelowe.

Jesli tylko znajdziemy w czlowieku wy-
starczajaca predyspozycje, to droga do jego
prewencyjnej detencji jest bardzo blisko.

Tlum. Wiodzimierz Szyszkowski

Adres: Bernd Dimmek, Westfalisches Zentrum fiir Forensische Psychiatrie,
Lippstadt, Niemcy





