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Zaburzenia preferencji seksualnych
a ,,inne zaklocenia czynnosci psychicznych”

Nowelizacja z dnia 27 lipca 2005 r. do Kodeksu karnego zostata wpro-
wadzona nowa kategoria znamion, obejmujaca sprawcoOw popetniajacych
czyn zabroniony w zwigzku z wystgpujacymi u nich zaburzeniami prefe-
rencji seksualnych!. Nastepnie za sprawa noweli do tego kodeksu z dnia
5 listopada 2009 r. zostat poszerzony zakres przepisow odwotujacych si¢
do tej ,kategorii” zaburzonych sprawcow, w tym zwlaszcza precyzujacych
zasady ponoszenia przez nich odpowiedzialno$ci?. Zadna z regulacji praw-
nokarnych nie definiuje przy tym — co w pelni zrozumiate — pojeé za-
czerpnigtych z terminologii medycznej. Zadanie to pozostawione zostato
w catosci innym dziedzinom nauki. W przepisach karnych nie przewiduje
si¢ rowniez ograniczen do wybranych rodzajéw zachowan zabronionych po-
dejmowanych w zwigzku z przejawiang patologia preferencji seksualnych,
ktére to rozwiazanie znane jest innym regulacjom?.

W przeciwienstwie do wyzej wymienionej kategorii zaburzen, prawu
karnemu od dawna znane jest natomiast znami¢ odnoszace si¢ do ,,innych

! Ustawa z dn. 27 VII 2005 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny, ustawy — Kodeks poste-

powania karnego i ustawy — Kodeks karny wykonawczy, Dz.U. Nr 163, poz. 1363.
Ustawa z dn. 5 XI 2009 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny, ustawy — Kodeks postgpo-
wania karnego, ustawy — Kodeks karny wykonawczy, ustawy — Kodeks karny skarbowy
oraz niektorych innych ustaw, Dz.U. Nr 206, poz. 1589.

Ograniczenie w tym wzgledzie zawiera np. zatacznik do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dn. 23 XII 2005 r., zawierajacy wykaz stanéw chorobowych i zaburzen
funkcjonowania psychologicznego, wykluczajacych mozliwo$¢ wydania pozwolenia na
bron i jej rejestracje. W pkt. 10 powotanego zatacznika jako przestanke wykluczajaca
wydanie decyzji o pozwolenie na bron wskazano zaburzenia preferencji seksualnych
W postaci: transwestytyzmu fetyszystycznego, ekshibicjonizmu, ogladactwa, pedofilii
i sadomasochizmu. Por. Dz.U. z 2006 r., Nr 2, poz. 14.
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zaktdcen czynno$ci psychicznych”. Uznawane ono byto za jedno ze zrdédet
niepoczytalnosci (obok choroby psychicznej i uposledzenia umystowego)
juz w Kodeksie karnym z 1932 r.* Rozwiazanie takie pozostawiono takze
w Kodeksie karnym z 1969 r., chociaz w tym ostatnim wypadku — co wy-
pada juz w tym miejscu zaznaczyé — nie obylo si¢ bez krytyki®. Materia
z tym zwiazana moze nasuwaé¢ nadal pewne obiekcje, w szczegolnosci,
jezeli podja¢ sig¢ proby wyktadni zaburzen preferencji seksualnych na tle
istniejacej juz kategorii uzasadniajacej przyjecie niepoczytalnosci czy — ana-
logicznie — poczytalno$ci zmniejszonej®, jaka stanowia tzw. ,,inne zakloce-
nia czynno$ci psychicznych”. W $wietle niejasnosci dotyczacych znaczenia
tych znamion, jak i tego, ze w obydwu przypadkach prawo karne wkracza
w obszar, ktory ze swej istoty lezy w gestii przede wszystkim nauk medycz-
nych, zagadnienia z tym zwiazane sktaniaja do refleksji, w szczegdlnosci na
temat ich zakreséw i zachodzacych pomigdzy nimi stosunkow logicznych.
One rowniez sprawiaja, ze kwestia zdaje si¢ by¢ warta poswigcenia jej
miejsca, chociazby pod katem analizy prawnokarnego znaczenia ,,innych
zaktocen czynnosci psychicznych”, w tym okreslenia, czy mieszcza sig
w nich zaburzenia preferencji seksualnej oraz jakiego rodzaju stany moga
one obejmowaé. Nie sposob takze pominac¢ znaczenia tych znamion jako
stané6w uzasadniajacych stosowanie §rodkow zabezpieczajacych, zwlaszcza
w kontekscie niedawno wprowadzonych zmian.

W pierwszej kolejnosci wskaza¢ wypada, ze Kodeks karny z 1997 r.,
bazujac na tzw. metodzie psychiatrycznej (zwanej rowniez biologiczna), wzo-
rem swoich poprzednikéw, przyjmuje, ze ,,inne zaktocenia czynno$ci psy-
chicznych” moga stanowi¢ jedno ze zrdédet niepoczytalnosci, obok choroby
psychicznej i uposledzenia umystowego. Zgodnie z zasadami wykladni sys-
temowej, wspomniane racje psychiatryczne moga by¢ rowniez geneza poczy-
talnoéci w znacznym stopniu ograniczonej, o ktorej mowa w art. 31 § 2 k.k.7

4 Por. art. 17 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dn. 11 VII 1932 r. — Kodeks

karny, Dz.U. Nr 60, poz. 571. Wigcej na ten temat: J. Makarewicz, Kodeks karny
z komentarzem, Lwoéw 1932, s. 32.

W tym wzgledzie por. np. W. Wolter, Nauka o przestepstwie, Warszawa 1973,
s. 213.

W kwestii nomenklatury odnoszacej si¢ do poczytalnos$ci zmniejszonej, ktoére autor-
ka przyjela jako najbardziej trafne — por. M. Tarnawski, Zmniejszona poczytal-
nosc¢ sprawcy przestepstwa, Warszawa 1976, s. 3 1 n., a takze: A. Malinowski,
Podstawowe zagadnienia w orzecznictwie sqdowo-psychiatrycznym, Warszawa 1961,
[wyd. I1], s. 17.

W literaturze przedmiotu zdarzaty si¢ odmienne zdania w tej kwestii — por. np.
L. Lernell, Wykiad prawa karnego. Czes¢ I, Warszawa 1969, s. 265.
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Zdefiniowanie dwoch pierwszych ze stanow wymienionych w art. 31 § 1 k.k.,
czyli choroby psychicznej oraz uposledzenia umystowego, nie nastrgcza
zasadniczo trudnosci. Zakwalifikowanie zachowania sprawcy czynu za-
bronionego jako popelnionego w takim stanie wymaga wprawdzie odesta-
nia do wiedzy medycznej, popartej in concreto opinia biegtego, jednakze
w zakresie, w jakim zagadnienie to dotyczy ustalenia, o jakie jednostki
nozologiczne moze chodzi¢, kwestia nie wywoluje watpliwosci interpreta-
cyjnych. Inaczej przedstawia si¢ ona w przypadku trzeciej kategorii zrodet
niepoczytalnosci, jaka majq stanowi¢ tzw. ,,inne zaktdcenia czynnosci psy-
chicznych”.

W literaturze prawniczej za takowe zwyklo si¢ uwazac: ,[...] takie
zaburzenia, u podstaw ktérych nie leza defekty wrodzone ani procesy
chorobowe, lecz ktore sa wynikiem z reguty krotkich i przemijajacych
reakcji organizmu na okreslone bodzce zewngtrzne lub wewngtrzne (np.
zatrucie alkoholem, lekami, truciznami, silne afekty, menstruacja, cia-
za, porod, pokwitanie i przekwitanie, hipnoza itp.)”s. Zaznacza si¢ przy
tym, ze ,,inne zaklocenia czynno$ci psychicznych” moga mie¢ charakter
zar6wno stanow patologicznych (np. zapalenie opon moézgowych, stany
pospiaczkowe, upojenie patologiczne), jak i stanow czysto fizjologicznych
(np. odurzenie narkotykiem lub $rodkiem psychotropowym, upojenie al-
koholowe)’. Co wigcej, jak si¢ podkres$la, roznych kategorii tych przyczyn
nie nalezy myli¢. Odnosi si¢ to zwlaszcza do potrzeby odroznienia stanu
upicia fizjologicznego od upojenia patologicznego albo upojenia na podto-
zu patologicznym!?. Stanowisko takie od lat jednak budzito zastrzezenia
przedstawicieli psychiatrii klinicznej!. Zdaniem tych ostatnich: ,,Chodzi
tutaj przede wszystkim o ostre zaburzenia psychiczne, krotkotrwate, wy-
stgpujace nagle u czlowieka, ktory w zasadzie nie jest dotknigty choroba
psychiczna ani niedorozwojem umystowym, ani innymi przewlektymi za-
burzeniami psychicznymi. Zaklocenie czynnosci psychicznych musi by¢

8 Por. M. Filar, w: M. Bojarski, M. Filar, W. Filipkowski, O. Gérniok,
S. Hoc, P. Hofmanski, M. Kalitowski, M. Kulik, L.K. Paprzycki,
E. Ptywaczewski, W. Radecki, Z. Sienkiewicz, Z. Siwik, R.A. Ste-
fanski, L. Tyszkiewicz, A. Wasek, L. Wilk, Kodeks karny. Komentarz,
red. M. Filar, Warszawa 2008, s. 113. Podobnie J. Giezek, w: J. Giezek, N. K1 3-
czynska, G. Labuda, Kodeks karny. Czes¢ ogolna — komentarz, red. J. Giezek,
Warszawa 2007, s. 271.

% Por. A. Marek, Komentarz do kodeksu karnego. Czesé ogolna, Warszawa 1999, s. 89.

10" Ibid. Por. takze wyrok SN z 7 VIII 1980 r., I KR 180/80, OSNKW 1980, nr 12, poz. 88.

W Por. W. Luniewski, Zarys psychiatrii sqdowej, Warszawa 1950, s. 25. Podobnie:
R. Dreszer, Zarys psychiatrii sqdowej dla medykow, Warszawa 1962, s. 16.
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jednak typu patologicznego, a nie psychologicznego”'?. Przypomnie¢ wy-

pada, ze jeszcze na gruncie Kodeksu karnego z 1969 r. postulowano, by
art. 25 § 1 (odpowiednik obecnego art. 31 § 1 k.k.) w czesci dotyczacej
»~innych zaklocen czynnos$ci psychicznych” uzupetni¢ o znamig wskazujace
na ,,chorobowy” ich charakter'. Postulat ten, pomimo iz w rzeczywisto$ci
stanowit on glos psychiatrii w tej sprawie, nie spotkat si¢ jednak z nalezyta
akceptacja ze strony ustawodawcy'.

Nasz legislator nie uznat rowniez za stuszne, aby w tym zakresie po-
sitkowo skorzysta¢ z modelu okreslenia niepoczytalnosci przyjetej np.
w niemieckim kodeksie karnym. Stosownie do § 20 StGB (Strafgesetzbuch),
bez winy dziala ten, kto podczas (w czasie) popetniania czynu zabronionego
z powodu choroby psychicznej, glgbokiego zaktocenia swiadomosci, albo
uposledzenia umystowego, badz jakichkolwiek innych, cigzkich zaburzen
czynnosci psychicznych nie jest zdolny do rozpoznania znaczenia (dost.
bezprawia) swego postgpowania lub do pokierowania swoim postgpowaniem
stosownie do tego rozpoznania. Do przyjgcia, ze sprawca czynu zabronione-
go dziatal albo zaniechal obowiazkowego dziatania znajdujac si¢ w stanie
niepoczytalno$ci wymaga on zatem stwierdzenia, iz w czasie popetniania
czynu zabronionego sprawca cierpial na zaburzenia typu patologicznego.
Zaburzenia fizjologiczne za§ mozna uznac za zrodto niepoczytalnosci tylko
wowczas, gdy wywotaja one glebokie zaklocenie w sferze swiadomosci.

Co ciekawe, wbrew przewazajacemu pogladowi prezentowanemu aktu-
alnie w pis$miennictwie prawnokarnym, dopuszczajacemu mozliwo$¢ zali-
czenia do ,,innych zaktocen czynnosci psychicznych” zaburzen o niepato-
logicznej etiologii, rowniez ustawodawca zdaje si¢ popiera¢ w tym wzgle-
dzie glos psychiatrii. Najbardziej znamiennym tego przyktadem moga by¢
przepisy ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

2. T.Bilikiewicz, Psychiatria kliniczna, Warszawa 1973, s. 754.

13 Por. 1. Andrejew, Kodeks karny. Krétki komentarz, Warszawa 1988, s. 41.

4 Por. tez: W. Wolter, w: . Andrejew, W. Swida, W. Wolter, Kodeks karny
z komentarzem, Warszawa 1973, s. 136. Autor ten, wskazujac na toczacy si¢ juz wowczas
spor migdzy psychiatrami a prawnikami o patologiczny lub tez niepatologiczny cha-
rakter ,,innych zaklocen czynnosci psychicznych”, uznaje, ze z chwila wejscia w zycie
Kodeksu karnego z 1969 r. i wprowadzeniem do treéci art. 25 § 3 (stanowiacego odpo-
wiednik obecnego § 3 art. 31 k.k.) konflikt zostat zazegnany, jako ze dotyczyt on pytania
o to, czy ,inne zaklocenia” spowodowane naduzyciem alkoholu byly objete zakresem
§ 1 art. 25 k.k. (odpowiednik obecnego § 1 art. 31 k.k.). Wydaje si¢ jednak, ze problem
ten jest glgbszy i nie sprowadza sig¢ li tylko do okreslenia statusu prawnego sprawcow
czynoéw zabronionych, popetnionych w stanie upojenia (zwyktego, na podtozu patolo-
gicznym albo patologicznego).
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(dalej jako: ustawa 0.z.p.)">. W art. 3 pkt 1 tej ustawy wskazano wyraznie,
ze do (szeroko pojetych) zaburzen psychicznych nalezy zaliczy¢ (oprocz
choroby psychicznej oraz uposledzenia umystowego) takze ,,inne zakto-
cenia czynnosci psychicznych”, ale tylko takie, ktore: ,,zgodnie ze stanem
wiedzy medycznej zaliczane sa do zaburzen psychicznych”. Dodatkowa
przestanka, jaka wprowadza ustawa o.z.p. w odniesieniu do tej kategorii
zaburzen psychicznych jest to, aby osoba nimi dotknigta wymagata $wiad-
czen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki, niezbednych do zycia
w $rodowisku rodzinnym lub spotecznym!®. Pozwala to na stwierdzenie, ze
w takim ujeciu do tej kategorii zaburzen psychicznych nalezatoby zaliczy¢
przede wszystkim zaburzenia niepsychotyczne (oczywiscie wylaczywszy
uposledzenie umystowe)!”. Wérod zaburzen tego typu wymieniane sa m.in.
zaburzenia nerwicowe, wigkszo$¢ zespotdw organicznych, zaburzenia oso-
bowosci. Te ostatnie jednak z zastrzezeniem, ze uwzglednienie niektorych
postaci zaburzen osobowosci jako zaburzen psychicznych nie pozostaje bez-
sporne, gdyz liczne z nich stanowia w istocie wariant normy. Dotyczy to
réwniez czesci odchylen popedu seksualnego's.

Analiza badan nad rodzajami i charakterystyka przestgpstw dokony-
wanych przez osoby wykazujace zaburzenia preferencji seksualnych, prze-
prowadzonych przez specjalistow z roznych dziedzin — od psychiatryczne;j,
przez psychologiczna, po socjologiczna i prawna, dostarcza informacji,
ktore dodatkowo zdaja si¢ uzasadnia¢ potrzeb¢ wyraznego oddzielenia
terminologicznego pojgcia ,,innych zaktdcen czynno$ci psychicznych” od
zaburzen preferencji seksualnych. Badania te wykazaty, ze znaczna liczba
przestepstw seksualnych jest popetniana przez osoby wykazujace dodat-
kowo zaburzenia osobowosci i nieprawidtowosci w sferze emocjonalnej®.

15 Dz.U. Nr 111, poz. 535 ze zm.

Por. art. 3 pkt 1 ustawy z dn. 19 VIII 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.
Zaburzenia niepsychotyczne stanowia przeciwienstwo zaburzen psychotycznych, zwa-
nych psychozami. Zaburzenia psychotyczne wedtug Migdzynarodowej Klasyfikacji
Choroéb (ICD-10) sklasyfikowane zostaly przede wszystkim w pozycjach F2x (schizo-
frenia, zaburzenia typu schizofrenii [schizotypowe] i urojeniowe) oraz F3x (zaburzenia
afektywne), aczkolwiek nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze zaburzenia z objawami psycho-
tycznymi wystgpuja rowniez w innych jednostkach, jak np. FO5 (majaczenie), czy F06.3
(organiczne zaburzenia psychotyczne).

Por. Encyklopedyczny stownik psychiatrii, red. L. Korzeniowski, S. Puzynski, Warszawa
1989, [wyd. II1], s. 614.

Przegladu takich badan przeprowadzonych przez wielu znanych autoréw pismiennictwa
psychiatrycznego, psychologicznego i prawnego, dokonata B. Pastwa-Wojciechowska —
por. B. Pastwa-Wojciechowska, Naruszanie norm prawnych w psychopatii.
Analiza kryminalno-psychologiczna, Gdansk 2004, s. 123 i n.
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Jednoczes$nie na ich bazie podkreslono fakt, ze w zdecydowanej wigkszoS$ci
przypadkow, zaburzeni sprawcy przestgpstw o podlozu seksualnym staran-
nie planowali swoj czyn, zdawali sobie sprawg z jego nagannego znaczenia
tak z moralnego, jak i prawnego punktu widzenia, a przy tym byli oni
w stanie pokierowa¢ swoim postgpowaniem. Zwrdcono rowniez uwage,
ze w wielu wypadkach sprawcy w czasie czynu znajdowali si¢ w stanie
nietrzezwosci (nie wykazujac przy tym przejawow ktorejs z form patolo-
gicznego upicia), co przemawiato za stosowaniem wzgledem nich raczej
§ 3,niz § 1 albo § 2 art. 31 k.k.

Na marginesie powyzszych wywodow warto by rozwazy¢ mozliwos¢
postuzenia si¢ przez ustawodawce karnego odestaniem do terminologii
stosowanej w ustawie 0.z.p. i akceptowanej przez specjalistow z zakresu
psychiatrii klinicznej. Postulat przejgcia nomenklatury stosowanej w usta-
wie o.z.p. dotyczy pojgcia szeroko rozumianych zaburzen psychicznych
w zakresie, w jakim ustawa ta pozwala na bardziej precyzyjne okresle-
nie, jakiego rodzaju stany nalezatoby uwzglednia¢ w ramach ,,innych za-
ktocen czynnosci psychicznych”. Niewatpliwa zaleta takiego rozwiazania
w przypadku regulacji odnoszacych si¢ do zaburzen psychicznych byto-
by jednoznaczne ustalenie, ze chodzi o wszystkie trzy ,kategorie” stanow
uzasadniajacych przyjecie niepoczytalnosci (tj. chorobg psychiczna, upo-
sledzenie umystowe oraz tzw. ,,inne zakldcenia czynnosci psychicznych”).
W przeciwnym wypadku powstaje bowiem w prawie sytuacja, w ktorej dwa
akty prawne normujace zblizona problematyke i1 operujace nierzadko jed-
nakowymi pojeciami, nie dokonujac ich wyktadni autonomicznej nakazuja
w praktyce rozumienie przez nie odbiegajacych od siebie stanow. Nierzadko
wrecz diametralnie, bo takimi sg stany patologii organizmu, zaliczane do
zaburzen psychicznych oraz stany nietypowe bgdace wszakze przejawem
normalnej fizjologii. Inna zaleta postulowanego rozwiazania byloby ujed-
nolicenie sposobu rozumienia i wykladni dotyczacej samych tylko ,,innych
zaklocen czynnosci psychicznych”?.

Watpliwosci zwiazane z charakterem wspomnianego powyzej znamie-
nia staty si¢ ponownie aktualne wraz z wprowadzeniem do Kodeksu kar-
nego dodatkowej ,,kategorii” sprawcow, jaka stanowia sprawcy wykazujacy
si¢ zaburzeniami na tle preferencji seksualnych. Wobec ujgcia niepoczytal-
nosci i poczytalnosci zmniejszonej, zaprezentowanego w Kodeksie karnym,

20 Krytycznie w powyzszej kwestii wypowiedziala si¢ A. Wdowiarz. Por. A. Wdowiarz,
Stosowanie Srodka zabezpieczajqcego wobec sprawcy niepoczytalnego i o poczytalnosci
zmniejszonej, CPKiNP 2002, z. 1, s. 145.
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w tym miejscu naturalnym wydaje si¢ postawienie pytania o mozliwo$¢
ewentualnego zaliczenia zaburzen preferencji seksualnych do stanéw wa-
runkujacych ich przyjecie, a w szczegdlnosci potraktowania ich jako ,,in-
nych zaktdcen czynnosci psychicznych”. W literaturze przedmiotu zostato
zreszta wyrazone stanowisko uznajace takie rozwiazanie za wlasciwe?!.
Wraz z wejsciem w zycie ustawy nowelizujacej z dnia 5 listopada 2009 r.
i wprowadzeniem do Kodeksu karnego zmian w zakresie odpowiedzialno-
$ci karnej sprawcow z zaburzeniami preferencji seksualnych, uwzglednienie
takich zaburzen jako jednego ze zrédet niepoczytalnosci, badz poczytal-
no$ci w znacznym stopniu ograniczonej, nabiera jednak nowego wymiaru.
Dla ekspertéw z zakresu seksuologii pytanie o to, co nalezy rozu-
mie¢ pod pojgciem zaburzen preferencji seksualnych zdaje si¢ nie nasuwacé
wigkszych problemow (oczywiscie, jezeli pomina¢ problematyke dotycza-
ca trudnosci zwiazanych z samym diagnozowaniem psychiatrycznym)?.
Wedtug Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Problemow Zdrowotnych
(ang. International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems 1CD-10)** wérdd szeroko pojetych zaburzen w sferze popedow
seksualnych, mozna wyr6zni¢ nastgpujace kategorie zaburzen: dysfunkcje
seksualne nie spowodowane zaburzeniem organicznym, ani choroba so-
matyczng?** oraz zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych zwiazane
z zaburzeniami identyfikacji ptciowej, zaburzeniami preferencji seksual-
nych, tudziez zaburzeniami psychologicznymi i zachowaniami zwiazany-
mi z rozwojem i orientacja seksualna?. Pierwsza z wymienionych katego-
rii, tj. dysfunkcje seksualne nie spowodowane zaburzeniem organicznym,
ani choroba somatyczng nalezy zaliczy¢ do zaburzef behawioralnych?®.
Pozostale moglyby by¢ rozwazane w kategoriach anomalii zwigzanych
z popelieniem przestgpstw (chociaz bardziej w wymiarze teoretycznym,

2l P Hofmanski, LK. Paprzycki, w: M. Bojarski [i inni], op. cit., s. 447 i n.

22 Por.np.J.Heitzman,M.Opio,E.Waszkiewicz-Biatek, Choroba—obrona

— manipulacja: trudnosci opiniowania sqdowo-psychiatrycznego, ,,Psychiatria Polska”

2008, nr 4, s. 609-622.

Migdzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 stanowi mig-

dzynarodowy system diagnozy nozologicznej, opracowany przez Swiatowa Organizacje

Zdrowia (WHO). W Polsce Migdzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Problemow

Zdrowotnych obowiazuje od 1996 r. Por. L. Cierpiatkowska, Psychopatologia,

Warszawa 2007, s. 18.

24 Por. ICD-10: F52.0-F52.9.

25 Por. ICD-10: F63-F66.

26 Sciglej, dysfunkcje te wehodza w zakres kategorii okre$lanej jako: zespoty behawioralne
zwiazane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi (ICD-10: F.50-59).
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niz praktycznym), gdyby nie fakt, ze ustawodawca ,,z gory” przesadzil,
jakie zaburzenia objat on w tej mierze szczego6lna regulacja — zaburzenia
preferencji seksualnych. Z medycznego punktu widzenia wydaje si¢ byc
nieskomplikowane wskazanie w bardziej konkretny sposob na rodzaje za-
burzen, jakie one obejmuja. Wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob
i Problemoéw Zdrowotnych w kategorii tej mieszcza sig: fetyszyzm, trans-
westytyzm fetyszystyczny, ekshibicjonizm, ogladactwo (voyeurism), pe-
dofilia, sadomasochizm, ztozone zaburzenia preferencji seksualnych, inne
zaburzenia preferencji seksualnych oraz zaburzenia preferencji seksualnych
nieokreslone?’. Mimo to, z prawnego punktu widzenia, pozostaje nadal nie
catkiem jasne, jakiego rodzaju zburzenia mial na mysli nasz ustawodawca?
Dlaczego? Uzasadnienia dla tych watpliwo$ci dostarcza analiza przepisow
rozdziatu X Kodeksu karnego, regulujacego tematyke zwiazana ze stosowa-
niem $rodkow zabezpieczajacych. Powyzsze watpliwos$ci staja si¢ aktualne
zwlaszcza w kontek$cie zmian wprowadzonych do Kodeksu karnego nowela
z dnia 5 listopada 2009 r.

W aktualnym stanie prawnym, zgodnie z art. 93 k.k. zastosowanie
wzgledem sprawcy czynu zabronionego $rodka zabezpieczajacego, polega-
jacego na umieszczeniu go w zaktadzie zamknigtym lub skierowaniu go na
leczenie ambulatoryjne, uzasadnia (poza stwierdzeniem, iz jest to niezbed-
ne, aby zapobiec ponownemu popelnieniu przez tego sprawce czynu zabro-
nionego) wykazanie, ze popetniony przez niego czyn miat zwiazek z jego
choroba psychiczna, zaburzeniami preferencji seksualnych, uposledzeniem
umystowym lub uzaleznieniem od alkoholu lub innego $rodka odurzajace-
go. Poza niewatpliwie stusznym doprecyzowaniem, o jakiego rodzaju srodki
zabezpieczajace chodzi®®, przepis ten uzupetniono o nowy rodzaj zaburzen,
tj. zaburzenia preferencji seksualnych, przez co expressis verbis ustanowio-
no je przestanka uzasadniajaca stosowanie takich srodkow.

Co istotne, w tym wypadku ustawodawca zdecydowat si¢ na rezygna-
cje z koniecznosci wykazywania, aby czyn zabroniony popetniony przez
sprawce, u ktorego stwierdzono zaburzenia preferencji seksualnych od-
powiadal typowi czynu okreslonemu w rozdziale XXV Kodeksu karnego
(przestepstwa przeciwko wolnos$ci seksualnej 1 obyczajnosci). Na etapie de-
cydowania, czy zachodza podstawy stosowania $rodka zabezpieczajacego

27 Por. ICD-10: F65.0-F65.9.

28 Do czasu wejécia w zycie zmiany art. 93 k.k., wprowadzonej ustawa nowelizujaca z dn.
5 X12009 r., artykut ten stwarzat przestanki do zastosowania $rodka zabezpieczajacego
zwiazanego jedynie z umieszczeniem sprawcy w zaktadzie zamknigtym.



Zaburzenia preferencji seksualnych a ,,inne zaktocenia czynnosci psychicznych” 101

bez znaczenia pozostaje wigc charakter dobra prawnego, w jakie swoim
czynem godzi taki sprawca. Tym samym popetnienie przez sprawcg cier-
piacego na zaburzenie preferencji seksualnej w postaci na przyktad transwe-
stytyzmu fetyszystycznego czynu zabronionego okreslonego w art. 190 k.k.
pozwalatoby na zastosowanie srodkoéw zabezpieczajacych. Pewien problem
moglby si¢ jednak pojawi¢ w momencie ustalania, jaki konkretnie $rodek
zabezpieczajacy mozna orzec wzgledem takiego sprawcy? Uzasadnione by-
loby bowiem jedynie stosowanie srodkow, o ktorych mowa w art. 94 albo
95 k.k. — w zaleznosci od stopnia stwierdzonych zaburzen i ich wptywu
na zdolno$¢ rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania swoim postg-
powaniem przez takiego sprawcg. Rezygnacja z koniecznosci wystapienia
zwigzku pomigdzy zaburzeniami preferencji seksualnych a charakterem
czynu zabronionego (przy jednoczesnym stwierdzeniu, iz w czasie jego
popetniania u sprawcy wystapita zaré6wno racja psychiatryczna, w posta-
ci anomalii w zakresie preferencji seksualnych, jak i psychologiczna) nie
pozwala jednak na orzeczenie w takim wypadku $rodka, o ktérym mowa
w art. 95a k.k. Wydaje si¢ zatem, ze doprecyzowanie, polegajace na pod-
kresleniu, ze zaburzenie stanowiace podstawe orzekania $rodka zabezpie-
czajacego winno wykazywac zwiazek z charakterem samego przestgpstwa
(przestgpstwem przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci) bytoby stusz-
nym rozwiazaniem.

Ponadto nadal otwarte pozostaje pytanie o powod pominigcia przez
ustawodawce w art. 93 k.k. wérdd przestanek orzekania §rodkow zabezpie-
czajacych, ,,innych zaktdcen czynno$ci psychicznych”. Problem ten byl juz
wprawdzie niejednokrotnie sygnalizowany w literaturze przedmiotu, i to
nie tylko w odniesieniu do art. 93 k.k., ale rowniez do art. 198 k.k.?, jed-
nak w zwiazku z ostatnia nowelizacja art. 93 k.k. trudno podzieli¢ poglad
usprawiedliwiajacy to jako ,,przeoczenie” ze strony legislatora. Opowiada
si¢ on bowiem konsekwentnie za pominigciem takich zaklocen wsrod
przestanek przemawiajacych za stosowaniem srodkéw zabezpieczajacych.
Réwnoczesnie moca nowelizacji przeprowadzonej wspomniang juz ustawa
z dnia 5 listopada 2009 r., do artykutu tego, jako stany uzasadniajace sto-
sowanie odpowiedniego srodka zabezpieczajacego, zostalty wprowadzone

2 Por. M. Rodzynkiewicz, w: A. Barczak-Oplustil, G. Bogdan,
Z. Cwiakalski, M. Dabrowska-Kardas, P. Kardas, J. Majewski,
JRaglewski,M.Rodzynkiewicz, M.Szewczyk, W Wrobel,A. Zoll,
Kodeks karny. Czes¢ szczegolna. Komentarz, t. 11: Komentarz do art. 117-277 k.k., red.
A. Zoll, Krakow 2006, s. 631.
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zaburzenia preferencji seksualnych. Takie postgpowanie ustawodawcy rodzi
przypuszczenie, iz jego zamierzeniem bylo nie tyle uwzglednienie zabu-
rzen preferencji seksualnych jako szczegdlnego przypadku ,,innych zakto-
cen czynnosci psychicznych”, co wrgez przyjgceie, ze te stany sa tozsame.
Innymi stowy, z poréwnania dyspozycji norm wyrazonych w przepisach
art. 31 § 1 k.k. 1 art. 93 k.k. wynikatoby, ze zaburzenia preferencji pokry-
waja si¢ w calosci z pojeciem ,,innych zaktocen czynnosci psychicznych”.
Rozwiazanie takie — co w petni zrozumiate, wydawatoby si¢ co najmniej
absurdalne. Byloby ono nie do przyjgcia z uwagi, po pierwsze, na wskazanie
przez samego ustawodawce na to, ze sprawca z zaburzeniami preferencji
seksualnych popetnia przestgpstwo (o czym ponizej), a po wtore, z racji
przyjetego w psychiatrii klinicznej sposobu rozumienia zaburzen czynnos$ci
psychicznych, ktory nie dawatby si¢ pogodzi¢ z probg ograniczenia ,,innych
zaktdcen czynnosci psychicznych” li tylko do zaburzen preferencji seksu-
alnych. Wyktadnia jezykowa w tym wypadku zdaje si¢ wigc nie spelniac
nalezycie swojej roli, wobec czego pozostaje uznac, ze zmiany stosunkowo
niedawno wprowadzone do art. 93 k.k. nie zostaly przez ustawodawce jed-
nak w pelni przemyslane, a tym samym w dalszym ciagu wymagaja one
odwolywania si¢ do wyktadni teleologiczne;.

Kolejng kwestia jest nowelizacja art. 95a k.k. Stosownie do tego prze-
pisu sad moze orzec umieszczenie sprawcy, po odbyciu tej kary, w zakla-
dzie zamknigtym albo skierowanie go na leczenie ambulatoryjne, w celu
przeprowadzenia terapii farmakologicznej lub psychoterapii, zmierzajacych
do zapobiezenia ponownemu popelnieniu takiego przestgpstwa, w tym
w szczegolnosci poprzez obnizenie zaburzonego popedu seksualnego spraw-
cy, gdy skazuje on sprawce na kar¢ pozbawienia wolnosci bez warunko-
wego zawieszenia jej wykonania za przestgpstwo skierowane
przeciwko wolnos$ci seksualnej, popetnione w zwiaz-
ku z zaburzeniami preferencji seksualnych. Artykut ten
w pierwotnym stanie prawnym wskazywal na zaklocenia czynnosci psy-
chicznych o podlozu seksualnym, innym niz choroba psychiczna, zamiast na
zaburzenia preferencji seksualnych, jak to ma miejsce aktualnie. Pomijajac
juz sam niefortunny zwrot, ktory wydawat si¢ sugerowaé, ze choroba psy-
chiczna stanowi podloze (seksualne) zaktocen czynno$ci psychicznych,
to pociagal on spore trudnosci w ustalaniu, o jakiego rodzaju zaburzenia
sfery seksualnej moze chodzi¢. Kategoria taka nie funkcjonowata wedtug
zadnego oficjalnie prezentowanego wykazu chordb, a zwlaszcza nie figu-
rowata w wykazie choréb i problemoéw zdrowotnych ICD-10. Uzasadniata
ona jednak przekonanie, ze zaburzenia w zakresie preferencji seksualnych
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mieszcza si¢ w szeroko pojetych ,,zakloceniach czynno$ci psychicznych3.
Kodeks karny zrezygnowal — stusznie zreszta, ze sformutowania, jakim
postugiwat si¢ do czasu wejscia w zycie zmian wprowadzonych ustawa
z dnia 5 listopada 2009 r., a odnoszacego si¢ do czyndéw zabronionych po-
petnionych ,,w zwiazku z zakldceniem czynnos$ci psychicznych o podtozu
seksualnym”. Natomiast slusznym zabiegiem legislacyjnym byta zmiana,
polegajaca na doprecyzowaniu, ze terapii farmakologicznej nie stosuje sig,
jezeli jej przeprowadzenie spowodowatoby niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia skazanego, chociaz jej zamieszczenie w Kodeksie karnym, a nie
Kodeksie karnym wykonawczym moze znajdowaé swoich przeciwnikow.

Kodeks karny w obecnym brzmieniu w art. 95a postuguje si¢ przy tym
zwrotem ,,przestgpstwo” (czyni tak zreszta konsekwentnie od momentu do-
dania tego przepisu). Powoduje to, Ze nie sposob uznaé¢ czynu zabronionego
popelnionego przez sprawce wykazujacego zaburzenia preferencji seksual-
nych za popelnionego w stanie niepoczytalnosci, okreslonej w art. 31 § 1
k.k. Sprawca niepoczytalny, z uwagi na brak winy (zawinienia), nie popetnia
przestgpstwa. Rozwiagzaniem mozliwym do zaakceptowania w tym wzglg-
dzie, byloby zatem jedynie uznanie wspomnianych anomalii seksualnych za
stan przemawiajacy za przyjgciem co najwyzej poczytalnosci w znacznym
stopniu zmniejszonej. W tym miejscu nasuwa si¢ jednak spostrzezenie, ze
racje psychiatryczne (biologiczne) zarowno w przypadku niepoczytalno-
sci, jak i poczytalnosci zmniejszonej, o ktorej mowa w art. 31 § 2 k.k. (na
zasadzie wyktadni systemowej), pozostaja takie same. Wspomnie¢ wypada
przy tym, ze — z drugiej strony — Migdzynarodowa Klasyfikacja Choréb
ICD-10 systematyzujac zewngtrzne przyczyny zachowan, pod oznaczeniem
Y05.0-Y05.9, wskazuje na czyny zwiazane z napascia seksualng przy uzy-
ciu przemocy fizycznej, okreslajac te zachowania wprost mianem prze-
stgpstw. Tym samym zaburzenia preferencji seksualnych sklasyfikowane
w ICD-10 pod oznaczeniem F65.0-F65.9 mozna by uzna¢ za zaburzenia
mogace spowodowac catkowite wylaczenie poczytalnosci sprawcy czynu
zabronionego (tym samym nie bedace przestgpstwem). W tym miejscu,
jako kontrargument, mozna oczywiscie wysunaé stwierdzenie, ze medy-
cynie nomenklatura prawnicza, odnoszaca si¢ do réznic wynikajacych
z postugiwania si¢ sformutowaniami przestgpstwa i czynu zabronionego jest
obca. Niemniej jednak zatozenie takie wydaje si¢ by¢ raczej ostatecznoscia,
anizeli pozadanym, nawet z czysto jezykowego punktu widzenia, a przy
tym oczekiwanym stanem rzeczy.

3 p Hofmanski, LK. Paprzycki, w: M. Bojarski [i inni], op. cit., s. 447 i n.
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Inna jeszcze sprawa pozostaje pytanie o wyczerpujacy charakter regula-
cji zawartej m.in. w art. 93 i 95a k.k., a odnoszacej si¢ wprost do znamienia
»zaburzen preferencji seksualnych”. Odestanie do wiedzy z zakresu nauk
medycznych, a precyzyjniej do klasyfikacji ICD-10, pozwala na w miarg ja-
sne zdefiniowanie kategorii zaburzen objetych powyzsza regulacja prawno-
karng. Pozostaje jednak pytanie o mozliwo$¢ stosowania $rodka zabezpie-
czajacego wzgledem innego rodzaju zaburzonych seksualnie sprawcow, niz
tylko wykazujacych si¢ zaburzeniami preferencji seksualnych. Jak zwréco-
no na to uwage w literaturze fachowe;j: ,,Zachowania seksualne, ktore wiaza
si¢ z zagrozeniem zdrowia i zycia, w klasyfikacji ICD-10 mozna znalez¢
w r6znych grupach rozpoznan” i obejmuja one réwniez inne rozpoznania
wskazane w tej klasyfikacji, jak m.in.: zaburzenia obsesyjno-kompulsywne
(F42), napasc¢ seksualna przy uzyciu przemocy fizycznej (Y05), zachowania
seksualne z wysokim ryzykiem (Z72.5)*. Przyktadem takich zachowan
moga by¢ dzialania podjgte przez osoby wykazujace si¢ nadmierna impul-
sywnoscia seksualna, oznaczajaca, jako rodzaj anomalii, niezdolnos$¢ do po-
wstrzymywania si¢ od dziatania seksualnego, niebezpiecznego dla samego
dziatajacego, albo innych os6b¥. Wérdod typdéw impulsywnosci seksualnej
wskazuje si¢ m.in. na zachowania seksualne zagrazajace zdrowiu lub zyciu,
nie bedace parafiliami (np. formy aktywnosci seksualnej, w ktérych do
pobudzenia seksualnego dochodzi w wyniku razenia pradem, powiesze-
nia), nierzadko wywotane czynnikami zewngtrznymi (zwlaszcza uzyciem
srodkéw odurzajacych) lub uwarunkowane zaburzeniami osobowosci®.
W literaturze zaznacza si¢ przy tym, ze impulsywnos$¢ seksualna ma wiele
wspolnych cech z agresja seksualna (oczywiscie z uwzglgdnieniem rdznic
pozwalajacych na odrgbne rozpatrywanie tych stanow), z ktdrego to powodu
W najnowszym pi$miennictwie specjalistycznym zostaje ona wyodrgbniona
jako osobna kategoria.

Podjete powyzej rozwazania nad istota i znaczeniem ,,innych zaktocen
czynnosci psychicznych”, o ktorych mowa w art. 31 § 1 k.k. i proba ich
odniesienia do zaburzen preferencji seksualnych stanowia dowdd na to, ze
pomimo kolejnych nowelizacji Kodeksu karnego, pewne jego przepisy nadal
wymagaja zmian. Uwaga ta odnosi si¢ nie tylko do nowowprowadzanych
uregulowan, ale réwniez do juz obowiazujacych, a potowicznie zmienia-
nych — stosownie do biezacych potrzeb polityki kryminalnej. Zmiany wspo-

31 Por. Z. Lew-Starowicz, Seksuologia sadowa, Warszawa 2000, s. 148.
2 Ibid., s. 211,
3 Ibid.
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mniane w niniejszej publikacji, wprowadzone nowela z dnia 5 listopada
2009 r., sa tego najlepszym przyktadem. ,,Poprawione” regulacje, dotyczace
m.in. odpowiedzialno$ci 0s6b zaburzonych psychicznie (ujmujac to szeroko)
i przestanek uzasadniajacych stosowanie srodkow zabezpieczajacych wobec
takich sprawcow nasuwaja wiele watpliwos$ci interpretacyjnych. Pojawic si¢
one moga w szczegolnosci w razie proby wyktadni zaburzen preferencji
seksualnych, dokonanej na tle pojgcia ,,innych zaktécen czynnosci psy-
chicznych”. W wypadku tego ostatniego znamienia, nie do konca klarow-
ny pozostaje sam jego charakter i podtoze mozliwych zaktdcen. Problemy
z ewentualnym okresleniem wzajemnego stosunku ,,innych zaklécen czyn-
nosci psychicznych” i zaburzen preferencji seksualnych potgguja dodatkowo
nieprecyzyjne zapisy zawarte w rozdziale X Kodeksu karnego. Przyktadem
trudno$ci interpretacyjnych moze by¢ chociazby art. 93 k.k., w szczegdl-
nosci, jezeli poréwna¢ zakres tego przepisu w nawiazaniu do art. 31 k.k.,
w tym przede wszystkim do § 1 tego artykutu. Dostrzegalnym brakiem,
zwlaszcza w kontekscie niedawnej nowelizacji, pozostaje nadal brak ure-
gulowania odnoszacy si¢ do ,,innych zaklocen czynnosci psychicznych”.
Jakiekolwiek proby wyktadni tego znamienia na gruncie Kodeksu karnego
zakonczone zostana wigc albo niepowodzeniem, albo beda one prowadzity
co najmniej do nielogicznych wnioskow, jak chociazby takiego, ze inne
zaktocenia czynno$ci psychicznych wyczerpuja si¢ w catoSci w zaburze-
niach na tle preferencji seksualnych. Przytoczone watpliwosci maja za$
o tyle istotne znaczenie, ze konsekwencje karne wzgledem osob o catko-
wicie wylaczonej poczytalno$ci i tylko ograniczonej (nawet w znacznym
stopniu) sg dalece zréznicowane. Powinno to przemawia¢ za wywazonym
i przemyslanym charakterem wprowadzanych zmian, jak réwniez za ich do-
stosowaniem do juz obowiazujacych uregulowan. Pozwolitoby to na unik-
nigcie inkoherencji nie tylko w zakresie terminologii stosowanej w prze-
pisach zawartych w réznych, aczkolwiek regulujacych podobna tematyke,
aktach prawnych, ale rowniez dostrzegalnej w odniesieniu do unormowan
samego Kodeksu karnego.






