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Pogl¹dy osób pozbawionych wolnoœci na wybrane
tematy spo³eczne

Ludzie z natury, obawiaj¹c siê o utratê aprobaty spo³ecznej, czêsto nieszczerze wypowiadaj¹ siê
na tematy, które mo¿na uznaæ za problematyczne w kontekœcie moralnym. Wœród nich czêsto
wymienia siê: aborcjê, eutanazjê i karê œmierci. Pomimo powtarzanych co jakiœ czas badañ do-
tycz¹cych ustalenia opinii spo³eczeñstwa na ten temat, zdecydowanie rzadziej prowadzone s¹ ta-
kie diagnozy w grupie osób pozbawionych wolnoœci. Dlatego celem badania jest poznanie
pogl¹dów osób osadzonych w zak³adzie karnym typu zamkniêtego i pó³otwartego w tym zakre-
sie. Uzyskane wyniki wskazuj¹ na pewne zró¿nicowanie w opiniach porównywanych grup osób,
które uznano za nieprzystosowane spo³ecznie w ró¿nym stopniu.

S³owa kluczowe: osoby skazane, aborcja, eutanazja, kara œmierci

The prisoners’ views on various social topics

People, naturally afraid of losing social approval, often make insincere comments on topics that
can be considered morally problematic. The ones often mentioned are: abortion, euthanasia and
the death penalty. Despite the occasional research into the public opinion on this subject, such di-
agnoses are much less frequent in the group of people serving prison sentences. Therefore, the
purpose of the study is to collect the views on these matters from prisoners of closed and semi-
open penitentiary institutions. The results show some variation in the opinions of the compared
groups of people, which has been considered social maladjustment in varying degrees.

Keywords: convicts, abortion, euthanasia, death penalty

Wprowadzenie

Synonimami pojêcia egalitaryzm s¹: partnerstwo, równoœæ, sprawiedliwoœæ,
wolnoœæ od uprzedzeñ, etycznoœæ i prawoœæ, co oznacza, ¿e analiza zjawisk
zwi¹zanych z nim jest utrudniona chocia¿by z uwagi na jego wieloaspektowoœæ.
Sprawa komplikuje siê jeszcze bardziej, gdy rozpatrujemy je na gruncie pedago-
giki resocjalizacyjnej, szczególnie penitencjarnej.



Funkcjonariusze penitencjarni przede wszystkim przygotowuj¹ osoby po-
zbawione wolnoœci do zmiany zachowania zgodnego z ogólnie przyjêtymi nor-
mami spo³ecznymi oraz ukierunkowuj¹ je w procesie zmiany w zakresie wzmoc-
nienia po¿¹danych cech charakterologicznych, powstrzymuj¹cych je przez
naruszaniem zaakceptowanych zasad postêpowania w spo³eczeñstwie. Niemniej
jednak osi¹gniecie tych celów uzale¿nione jest w znaczniej mierze od sposobu
realizacji zasady indywidualizacji [Machel 2003, s. 21, 65].

W czasie pobytu w zak³adzie karnym osoby osadzone zobligowane s¹ do
pe³nienia okreœlonych obowi¹zków, o których s¹ informowane niezw³ocznie po
przybyciu, co mog¹ odbieraæ jako znaczne ograniczenie wolnoœci osobistej. Zobo-
wi¹zuj¹ siê do w³aœciwego zachowania, dbania o higienê osobist¹ i porz¹dek,
poddawania siê diagnozie i leczeniu, dbania o dobro zak³adu, poddania siê kon-
troli oraz podjêcia pracy, jeœli s¹ ku temu warunki [art. 116 kkw].

Niemniej jednak osobom pozbawionym wolnoœci przys³uguj¹ tak¿e pe³ne
prawa dotycz¹ce: warunków bytowych, ³¹cznoœci ze œwiatem zewnêtrznym, prak-
tyki i pos³ug religijnych, aktywnoœci spo³ecznej i psychofizycznej oraz gwarancji
s³u¿¹cych praworz¹dnemu wykonywaniu kary. Otrzymuj¹ one: odpowiednie
wy¿ywienie, miejsce lokalowe, odzie¿, opiekê medyczn¹ itd. [Kuæ, Ga³¹zka 2009,
s.148–149]. Maj¹ równie¿ zapewnione osobne miejsce do spania, warunki do
utrzymania higieny, odpowiedni¹ temperaturê i oœwietlenie, umo¿liwiaj¹ce czy-
tanie i wykonywanie pracy. Mog¹ posiadaæ dokumenty zwi¹zane z postêpowa-
niem, wyroby tytoniowe, artyku³y higieniczne, sprzêty audiowizualne, przedmioty
osobiste, listy i fotografie najbli¿szych, przedmioty umo¿liwiaj¹ce odbywanie
praktyk religijnych oraz literaturê. Umo¿liwia siê im tak¿e uczestnictwo z zajê-
ciach kulturalno-oœwiatowych i sportowych, bior¹c pod uwagê za³o¿one cele
resocjalizacyjne [art. 110a, 111 kkw]. W przypadku braku przeciwskazañ, maj¹
dostêp do mediów, a tak¿e przys³uguj¹ im widzenia z bliskimi oraz kontakt kore-
spondencyjny i telefoniczny [Kuæ 2013, s. 111]. Zgodnie z zasad¹ praworz¹dnoœci
wykonywania kary pozbawienia wolnoœci, przys³uguje im prawo do sk³adania
wniosków, skarg i próœb w³aœciwemu organowi, prowadzenia korespondencji
z ich przedstawicielami oraz kontaktu z pe³nomocnikiem, obroñc¹ i kuratorem
s¹dowym [art. 102 pkt. 10–11 kkw].

Z prawnego punktu widzenia wydaje siê, ¿e osoby skazane maj¹ zapewnione
godne warunki do kszta³towania odpowiednich pogl¹dów i postaw, co u³atwia
osi¹gniêcie maksymalnego celu resocjalizacyjnego. Przede wszystkim okazjê ku
temu stanowi¹ zajêcia o charakterze resocjalizacyjnym, treningowym i terapeuty-
cznym, podczas których przekonuje siê osoby nieprzystosowane spo³ecznie do
szczerego wyra¿ania swoich opinii. Jednak¿e sprawa komplikuje siê w sytuacji
powrotu skazanych do celi do wspó³towarzyszy, którzy nierzadko s¹ zwolenni-
kami ujednoliconych pogl¹dów, najczêœciej pozostaj¹cych w sprzecznoœci z war-
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toœciami i normami spo³ecznymi. Osoby przeciwstawiaj¹ce siê pogl¹dom wiêk-
szoœci spo³ecznoœci wiêziennej nara¿one s¹ na stygmatyzacjê, a w konsekwencji
i wykluczenie spo³eczne, co jest szczególnie uci¹¿liwe w przypadku znacznie
ograniczonej liczby wspó³wiêŸniów. Jak twierdzi H. Machel [2005, s. 277], w takiej
sytuacji mo¿na oczekiwaæ powstawania negatywnych grup spo³ecznych.

Samo umieszczenie osoby w zak³adzie izolacyjnym stanowi pierwszy etap
wykluczenia jednostki ze spo³eczeñstwa. Natomiast podzia³ osadzonych na tych
zajmuj¹cych wy¿sze i ni¿sze pozycje w hierarchii wiêziennej jest tylko kolejnym
krokiem ku marginalizacji niektórych osób, co nie sprzyja zachowaniu w³asnych,
indywidualnych pogl¹dów. Z jednej strony pracownicy penitencjarni oczekuj¹,
¿e skazany bêdzie zachowywa³ siê ,,poprawnie”, tzn., ¿e np. bêdzie prezentowa³
swoje stanowisko zgodnie z preferowanymi spo³ecznie wartoœciami, a z drugiej,
pod presj¹ wspó³wiêŸniów bêdzie wyg³asza³ ujednolicone opinie na ró¿norodne
tematy. Natomiast w sytuacjach edukacyjnych proszony on jest o wypowiadanie
siê zgodnie z w³asnymi przekonaniami. Zró¿nicowane oczekiwania spo³eczne
oraz konflikty wewnêtrzne nie s³u¿¹ niestety kszta³towaniu postaw prospo³ecz-
nych, co stanowi jeden z najwa¿niejszych celów resocjalizacyjnych.

Niezale¿nie jednak od przynale¿noœci do danej grupy spo³ecznej, ogólnie lu-
dziom trudno jest wypowiadaæ siê na tematy natury moralnej podczas dyskusji,
w której musz¹ uzewnêtrzniæ swoje wartoœci. Wœród tzw. zagadnieñ problema-
tycznych wskazuje siê m.in. aborcjê, eutanazjê i karê œmierci.

Aborcja

Z uwagi na wieloaspektowoœæ zjawiska, aborcjê okreœla siê ró¿norodnymi sy-
nonimami, takimi jak: sztuczne poronienie, przerwanie ci¹¿y, usuniêcie ci¹¿y,
skrobanka czy nawet zabicie dziecka. W potocznym znaczeniu oznacza przed-
wczesne celowe przerwanie ci¹¿y z wykorzystaniem œrodków mechanicznych
lub farmakologicznych. Jej konsekwencj¹ jest obumarcie tkanki ci¹¿owej, zarodka
lub p³odu, w zale¿noœci od zaawansowania ci¹¿y [Chazan 2009, s. 71]. Na tej
p³aszczyŸnie prowadzona jest ¿ywa dyskusja w zwi¹zku z ustaleniem momentu,
od którego mo¿na mówiæ o ¿yciu ludzkim. Przedstawiciele koœcio³a katolickiego,
reprezentuj¹cy wielu Polaków, obliguje swoich wyznawców do ochrony ¿ycia od
chwili poczêcia i dlatego w tym kontekœcie aborcjê traktuje siê jak przestêpstwo
wymierzone w drugiego cz³owieka [Bo³oz 1997, s. 170].

Aborcja, ze wzglêdu na inwazyjny charakter, wywo³uje wiele negatywnych
skutków zarówno przejœciowych, jak i trwa³ych w sferze: fizycznego, psychicznego
oraz moralnego funkcjonowania kobiety [Chazan 2009, s. 77]. K. Wiœniewska-Ro-
szkowska [1998, s. 169–170] dzieli powik³ania poaborcyjne na: doraŸne, wczesne
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i póŸne, co oznacza, ¿e mog¹ one wyst¹piæ podczas zabiegu, bezpoœrednio po
nim, a tak¿e jako skutki wtórne, odroczone w czasie. Nierzadko aborcja koñczy siê
bezp³odnoœci¹, zaburzeniami miesi¹czkowania, a nawet œmierci¹ kobiet [Chazan
2009, s. 77, 80]. A. Speckhard i V. Rue twierdz¹, ¿e PAS i PAD s¹ zaburzeniami po-
aborcyjnymi z tym, ¿e drugi zespó³ pojawia siê w pierwszych trzech miesi¹cach
po aborcji i zazwyczaj utrzymuje siê do pó³ roku po zabiegu. Wówczas kobieta od-
czuwa ból i ma poczucie wielkiej straty. Doœwiadcza licznych konfliktów zarówno
intrapsychicznych, jak i interpersonalnych. Natomiast PAS zaczyna siê kilka lat
po zabiegu, a czêsto nasila siê w okresie klimakterium, podczas porodu nastêpne-
go dziecka lub problemów z zajœciem w ci¹¿ê. Dla zespo³u tego charakterystyczne
s¹: silny niepokój, brak satysfakcji z ¿ycia, poczucie bezsensu, wyrzuty sumienia,
lêk i depresja. Komplikuj¹ siê relacje miêdzy cz³onkami rodzin [Ryœ 2014,
s. 334–335]. Skutki aborcji dotykaj¹ tak¿e mê¿czyzn – potencjalnych ojców niena-
rodzonych dzieci. Przyk³adowo C.T. Coyle dowiod³a w swoich badaniach, ¿e
mê¿czyŸni najczêœciej prze¿ywaj¹ smutek, gniew i samotnoœæ, co nierzadko skut-
kuje roz³adowywaniem przez nich napiêcia podczas spo¿ywania alkoholu lub za-
¿ywania narkotyków [Ryœ 2014, s. 338]. Wielu z nich odczuwa ¿al, lêk, poczucie
winy, bezradnoœæ, gniew itd. [Franz 2009, s. 207], co œwiadczy o negatywnych
skutkach aborcji w szerszym gronie osób ani¿eli sama kobieta.

Pomimo wielu negatywnych skutków aborcji, ma ona swoich zwolenników.
W 1981 roku przerywanie ci¹¿y popiera³o 37% Polek, w 2003 roku – ju¿ 81% Pola-
ków uznawa³o jej zasadnoœæ [Œlipko, Starowieyski, Muszala 2010, s. 16, 22]. Nato-
miast w 2016 roku 86% obywateli naszego kraju dopuszcza³o aborcjê w sytuacji
zagro¿enia ¿ycia matki, jej zdrowia (76%) oraz gdy ci¹¿a jest skutkiem gwa³tu
(74%) [www.cbos.pl, dostêp: 6.10.2017].

Eutanazja

Termin „eutanazja”, pochodz¹cy z jêzyka greckiego, w staro¿ytnoœci mia³
inne znaczenie ni¿ obecnie przypisuje siê mu. W przesz³oœci oznacza³ on szybkie,
spokojne, pozbawione cierpienia umieranie ludzi [Maksymowicz 2005, s. 146].

Eutanazja stanowi kolejne zjawisko, które wywo³uje wiele emocji, a które
K. Szczygie³ [1998, s. 335] definiuje jako podjêcie czynnoœci lub jej zaniechanie
maj¹ce na celu spowodowanie œmierci, aby wyeliminowaæ cierpienie konkretnej
osoby. M. Szeroczyñska [2004, s. 57] twierdzi, ¿e oznacza ona pozbawienie ¿ycia –
poprzez bezpoœrednie lub poœrednie spowodowanie œmierci lub nie podjêcie
czynnoœci s³u¿¹cych jej zapobie¿eniu, czy te¿ pomoc w samodzielnym odebraniu
sobie ¿ycia. Dzia³ania te wywo³ane s¹ wspó³czuciem dla osoby cierpi¹cej i chêci¹
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zapewnienia jej godnej œmierci, zgodnie z jej wol¹ lub nie wbrew jej woli. Mo¿e-
my mieæ do czynienia z ortotanazj¹, czyli eutanazj¹ pasywn¹ polegaj¹c¹ na zanie-
chaniu leczenia oraz przerwaniu czynnoœci podtrzymuj¹cych ¿ycie, a tak¿e
aktywn¹, wyra¿aj¹c¹ siê przyœpieszeniem œmierci przez podjêcie czynnoœci
koñcz¹cej ¿ycie. Ponadto mo¿e mieæ ona charakter œwiadomy lub nieœwiadomy,
a tak¿e przyj¹æ formê samobójstwa, zabójstwa czy samobójstwa wspomaganego
[Tokarczyk 2009, s. 371–374].

N. Aumonier, B. Beignier i Ph. Letellier [2003, s. 63] na podstawie dokonanej
analizy zasad wybranych religii dochodz¹ do wniosku, ¿e ich wyznawcy powinni
uznaæ eutanazjê za zabójstwo (katolicy, prawos³awni, ¯ydzi, muzu³manie), albo
za niew³aœciwe rozumienie cierpienia œmierci (protestanci, buddyœci). Oznacza to,
¿e wiêkszoœæ Polaków powinna negowaæ eutanazjê. Zaprzecza jednak temu wy-
nik sonda¿u przeprowadzonego przez CBOS. Zgodnie z nim jedynie 39% bada-
nych Polaków jest przeciwna eutanazji, a 48% – popiera jej ustawowe przyzwole-
nie [www.cbos.pl, dostêp: 06.10.2017]. Pogl¹dów tych nie zmieniaj¹ nawet
informacje pochodz¹ce z Holandii, która uznawana jest za kraj z du¿ym doœwiad-
czeniem w przeprowadzaniu eutanazji. R. Fenigsen [2002, s. 120] na podstawie
analizy konkretnych sytuacji osób poddanych eutanazji stwierdza: „Krañcowym
cierpieniem psychicznym, jakie sprowadza eutanazja, jest ekskomunika, wyklu-
czenie ju¿ za ¿ycia ze wspólnoty ¿ywych ludzi. Pogl¹dy, ¿e wolno cz³owieka zabiæ
czy te¿ nie wolno, s¹ s¹dami wartoœciuj¹cymi, których s³usznoœæ nie mo¿e byæ do-
wiedziona logiczn¹ argumentacj¹”.

Kara œmierci

Kara œmierci nazywana jest równie¿ kar¹ najwy¿sz¹ lub najsurowsz¹ [Tokar-
czyk 2009, s. 378]. Zgodnie z teori¹ retrybutywn¹ kara powinna byæ proporcjonal-
na do winy, co sprzyja odzyskaniu poczucia sprawiedliwoœci [Lewicka-Zelent
2015, s. 33]. Przy zachowaniu proporcji iloœciowej nale¿y dobraæ jej si³ê do ciê¿aru
przestêpstwa, natomiast proporcja jakoœciowa wyra¿a siê w pozbawieniu spraw-
cy ¿ycia, który odebra³ je innej osobie [Tokarczyk 2009, s. 380]. Natomiast przed-
stawiciele teorii prewencyjnych uwa¿aj¹, ¿e kara pe³ni funkcjê spo³eczn¹.
Wed³ug nich odebranie ¿ycia sprawcy nie s³u¿y ani dobru jego samego, ani in-
nych cz³onków danej spo³ecznoœci. Niemniej jednak odpowiednia kara mo¿e za-
pobiegaæ pope³nianiu kolejnych podobnych przestêpstw, odstraszaæ od dokona-
nia tego typu przestêpstwa, albo pe³niæ funkcjê resocjalizacyjn¹ [Œlipko 2002,
s. 65]. Coraz czêœciej podkreœla siê, ¿e kara ma mieæ jednak charakter naprawczy,
co wyra¿a siê w podjêciu przez sprawcê dzia³añ restytucyjnych maj¹cych na celu
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zadoœæuczynienie osobom poszkodowanym zadanych krzywd i przywrócenie
³adu spo³ecznego. W takim ujêciu kara œmierci nie pe³ni takiej funkcji [Lewicka-
-Zelent 2015, s. 155; Dyk 2002, s. 162]. R. Tokarczyk [2009, s. 380] dodaje, ¿e kara
œmierci ma charakter nieodwracalny i niehumanitarny. Nie pomaga w odzyskaniu
stanu wyjœciowego sprzed dokonania przestêpstwa, a eksponuje zemstê i odwet.

Pomimo formalnego zakazu wykonywania kary œmierci w naszym kraju, nie-
ustannie s³yszymy g³osy zwracaj¹ce uwagê na koniecznoœæ zaostrzania kar kry-
minalnych, w tym przywrócenia do prawa kary pozbawienia ¿ycia przestêpcy.
Wyniki sonda¿u CBOS potwierdzaj¹, ¿e 61% Polaków dopuszcza mo¿liwoœæ sto-
sowania tej kary w przypadku najciê¿szych przestêpstw [www.cbos.pl, dostêp:
06.10.2017].

Aspekty prawne wybranych zjawisk spo³ecznych

Podejmuj¹c dyskusjê na temat aktów prawnych reguluj¹cych dzia³ania
zwi¹zane z aborcj¹, eutanazj¹ i kar¹ œmierci warto podkreœliæ, ¿e ró¿ne kraje po-
siadaj¹ w³asne regulacje, a poza tym kultura danego kraju, a szczególnie religia,
w znacznym stopniu determinuj¹ przekonania obywateli na temat wymienio-
nych kwestii.

Kwestiê aborcji w Polsce reguluje Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie
p³odu ludzkiego i warunkach dopuszczalnoœci przerywania ci¹¿y z dnia 7 stycz-
nia 1993 r. wraz z póŸniejszymi nowelizacjami [Dz. U. z 1993 r. Nr 17, poz. 78
z póŸn. zm.]. Aborcja jest dopuszczalna w nielicznych przypadkach, gdy: ci¹¿a
jest zagro¿eniem dla zdrowia lub ¿ycia matki, s¹ dowody na istnienie ciê¿kich,
nieodwracalnych upoœledzeñ p³odu lub nieuleczalnych chorób dziecka lub ci¹¿a
jest efektem gwa³tu i aktu kazirodczego. W myœl art. 152 kk, je¿eli aborcja zosta³a
wykonana w Polsce, naruszaj¹c przepisy ustawy z 1993 roku, ale za zgod¹ kobiety
ciê¿arnej, to odpowie ona za przestêpstwo, za które grozi kara pozbawienia wol-
noœci do lat 3. Kara staje siê jeszcze surowsza, gdy dziecko zyskuje zdolnoœæ do
samodzielnego ¿ycia poza organizmem kobiety. Wówczas ustawodawca przewi-
duje karê izolacyjn¹ od 6 miesiêcy do 8 lat. Do 8 lat zagro¿ony jest równie¿
czyn przerwania ci¹¿y u kobiety bez jej zgody, a gdy p³ód osi¹gn¹³ ju¿ zdolnoœæ
do samodzielnego ¿ycia poza ³onem matki, sprawcy grozi kara izolacyjna do 10 lat
[Dz. U. z 1997 r. Nr 89, poz. 555 z póŸn. zm.].

Artyku³ 31 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.
stanowi, ¿e obywatele s¹ zobowi¹zani do poszanowania wolnoœci i praw innych
ludzi. Nikogo nie mo¿na zmuszaæ do podjêcia dzia³añ sprzecznych z prawem, co
stanowi wa¿ny czynnik przeciwstawiaj¹cy siê wykonywaniu kary œmierci, euta-
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nazji zabójczej lub samobójstwa wspomaganego. W Polsce eutanazja jest trakto-
wana jako przestêpstwo przeciwko ¿yciu i okreœlana jest jako zabójstwo uprzy-
wilejowane. Zgodnie z art. 150 kk sprawcy kierowanemu wspó³czuciem grozi
kara pozbawienia wolnoœci od 3 miesiêcy do lat 5. S¹d mo¿e odst¹piæ od wymie-
rzenia kary lub zastosowaæ jej nadzwyczajne z³agodzenie w wyj¹tkowych okolicz-
noœciach. Natomiast w tzw. samobójstwie wspomaganym sprawca mo¿e zostaæ
odizolowany od spo³eczeñstwa na okres od 3 miesiêcy do 5 lat [art. 151 kk] [por.
http://www.incet.uj.edu.pl, dostêp: 03.04.2017]. W prawie kanonicznym neguje
siê eutanazjê bezpoœredni¹ w kontekœcie moralnym, poniewa¿ zgodnie z zasad¹
nienaruszalnoœci ¿ycia ludzkiego nikt nie ma prawa odebraæ ¿ycia innej osobie.
Dopuszcza siê mo¿liwoœæ obrony koniecznej podmiotu, a w aspekcie pañstwa nie
wyklucza siê zastosowania kary œmierci [Baranowski, Katechizm Koœcio³a Katolic-
kiego nr 2258, 2277]. Jan Pawe³ II w Encyklice Evangelium Vitae z 25.03.1995 r. nie
neguje kary œmierci w sposób jednoznaczny. Uwa¿a, ¿e kara powinna byæ odpo-
wiednio dobrana do przewinienia i nie powinna ³amaæ prawa cz³owieka do ¿ycia.
Aczkolwiek kara œmierci nie jest odrzucona z uwagi na koniecznoœæ zapewnienia
ochrony cz³onkom spo³eczeñstwa [http://w2.vatican.va/content/john-paul-ii/pl/
encyclicals/documents/hf_jp-ii_enc_25031995_evangelium-vitae.html, dostêp:
03.04.2017]. W przesz³oœci niezwykle surowa odp³ata s¹dowa obowi¹zywa³a
w Polsce w kodeksie karnym z 1932 i 1969 roku. Jednak¿e w obecnie obo-
wi¹zuj¹cym kodeksie karnym z 6 czerwca 1997 roku, ustawodawca nie przewidu-
je stosowania tego typu kary, która zaprzecza zasadom poszanowania godnoœci
ludzkiej i wspó³czesnemu systemowi wartoœci [Mazurek 2006, s. 39].

Metodologia badañ w³asnych

Celem niniejszego opracowania jest poznanie opinii osób skazanych na wy-
brane zagadnienia spo³eczne, co ma wype³niæ istniej¹c¹ lukê w aspekcie nauko-
wym. Zazwyczaj w literaturze okreœla siê pogl¹dy innych grup spo³ecznych i za-
wodowych, zak³adaj¹c, ¿e osoby przebywaj¹ce w zak³adzie karnym s¹ na tyle
wykolejone spo³ecznie, ¿e z góry wiadomo, co myœl¹ na temat aborcji, eutanazji
i kary œmierci, czyli zjawisk potencjalnie dotycz¹cych ich samych.

Problem badawczy zawiera siê w pytaniu: Jakie s¹ opinie osób skazanych na
karê pozbawienia wolnoœci na wybrane tematy spo³eczne?

Do problemu badawczego sformu³owano nastêpuj¹ce pytania szczegó³owe:
1. W jakim stopniu badani przebywaj¹cy w zak³adzie karnym typu pó³otwarte-

go i zamkniêtego popieraj¹ aborcjê, eutanazjê i karê œmierci?
2. W jakich sytuacjach badani dopuszczaj¹ mo¿liwoœæ przeprowadzenia aborcji,

eutanazji i kary œmierci?
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3. Jakie alternatywne rozwi¹zania dla eutanazji, aborcji i kary œmierci proponuj¹
badane osoby pozbawione wolnoœci?
Za³o¿ono, ¿e z uwagi na wy¿szy stopieñ wykolejenia spo³ecznego osób odby-

waj¹cych karê pozbawienia wolnoœci w zak³adzie typu zamkniêtego ani¿eli
pó³otwartego, skazani bêd¹ wyra¿ali bardziej pozytywne opinie na temat aborcji
i eutanazji, a jednoczeœnie bardziej negatywne w odniesieniu do mo¿liwoœci wy-
konywania kary œmierci z uwagi na jej bardziej osobisty charakter w kontekœcie
pope³nionych przestêpstw.

Podczas badañ wykorzystano metodê sonda¿u diagnostycznego i technikê
ankiety. Skonstruowano w³asne narzêdzie badawcze, dziêki któremu mo¿liwe
by³o uzyskanie danych osobowych osób badanych oraz informacji na temat ich
stosunku do aborcji, eutanazji i kary œmierci.

Badanie przeprowadzono w Zak³adzie Karnym w Che³mie i we W³odawie
w drugiej po³owie 2015 roku. Grupê badawcz¹ stanowili mê¿czyŸni odbywaj¹cy
karê pozbawienia wolnoœci na oddzia³ach typu pó³otwartego i zamkniêtego.

Tabela 1. Charakterystyka badanych osób

Zmienne
Zak³ad zamkniêty Zak³ad pó³otwarty

n % n %

20–40 r.¿. 25 50 25 50

41–60 r.¿. 25 50 25 50

ogó³em 50 100 50 100

Wieœ 18 36 16 32

Miasto 32 64 34 68

Chi-kwadrat=0,178; df = 1; p<0,673 – miejsce zamieszkania

Wykszta³cenie podstawowe i gimnazjalne 23 46 18 36

Wykszta³cenie zawodowe 14 28 19 38

Wykszta³cenie œrednie 10 20 12 24

Wykszta³cenie wy¿sze 3 6 1 2

Ogó³em 50 100 50 100

Chi-kwadrat=2,549; df = 3; p<0,466 - wykszta³cenie

�ród³o: Opracowanie w³asne.

£¹cznie badaniu poddano 100 osób pozbawionych wolnoœci, z których
po³owa odbywa³a karê w zak³adzie typu pó³otwartego, a kolejna po³owa –
w zak³adzie typu zamkniêtego. Po 50% osób z ka¿dej grupy mia³o ukoñczone 20 lat,
a nie ukoñczony 40 r.¿. Wiek pozosta³ych osób zawiera³ siê w przedziale 41–60 r.¿.
Ponad 60% osób skazanych przed umieszczeniem w zak³adzie karnym na sta³e
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mieszka³o w mieœcie. Wiêkszoœæ zakoñczy³a edukacjê na poziomie podstawowym
lub zawodowym. 46% osób odbywaj¹cych karê pozbawienia wolnoœci w zak³adzie
typu zamkniêtego legitymowa³o siê œwiadectwem szko³y podstawowej i gimna-
zjalnej, a 38% z zak³adu pó³otwartego – szko³y zawodowej. 22 osoby izolowane
ukoñczy³y szko³ê œredni¹, a 4 by³y absolwentami szkó³ wy¿szych. Porównywane
grupy osób nie ró¿ni³y siê od siebie w sposób znacz¹cy pod wzglêdem wieku,
miejsca zamieszkania oraz wykszta³cenia.

Opinie osób badanych na wybrane problemy spo³eczne –
analiza wyników badañ w³asnych

W czêœci empirycznej pracy dokonano próby okreœlenia stosunku badanych
osób do aborcji, eutanazji oraz kary œmierci. W pierwszej kolejnoœci osoby pozba-
wione wolnoœci wypowiedzia³y siê na temat aborcji. Najwa¿niejsz¹ kwesti¹ by³o
ustalenie, w jakim stopniu popieraj¹ j¹ (tabela 2).

Tabela 2. Zakaz aborcji

Zakaz aborcji
Zak³ad zamkniêty Zak³ad pó³otwarty

n % n %

Zdecydowanie tak 12 24 14 28

Raczej tak 5 10 5 10

Nie mam zdania 3 6 6 12

Raczej nie 20 40 12 24

Zdecydowanie nie 10 20 13 26

Ogó³em 50 100 50 100

Chi-kwadrat=3,545; df=4; p<0,471

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Wartoœæ testu Ch-kwadrat œwiadczy o tym, ¿e typ zak³adu karnego nie ró¿ni-
cuje badanych pod wzglêdem ich przekonañ co do s³usznoœci przeprowadzania
aborcji. 60% osób odbywaj¹cych karê pozbawienia wolnoœci w zak³adzie typu za-
mkniêtego i 50% – w zak³adzie pó³otwartego nie popiera usuwania ci¹¿y. Pozo-
sta³e osoby s¹ przychylne aborcji, a niektóre wrêcz wewnêtrznie przekonane, ¿e
zabieg powinien byæ wykonywany. Badani wskazali równie¿, w jakich przypad-
kach dopuszczaj¹ mo¿liwoœæ przeprowadzenia aborcji (tabela 3).
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Tabela 3. Dopuszczalnoœæ aborcji

Zakaz aborcji

M –
zak³ad

zamkniê-
ty

R1

M –
zak³ad

pó³-
otwarty

R2 d

Tylko, gdy zagro¿one jest ¿ycie matki 0,06 7 0,35 1 -0,29

Tylko, gdy zagro¿one jest ¿ycie dziecka 0,07 5,5 0,00 6 0,07

Tylko, gdy potwierdzono niepe³nospraw-
noœæ intelektualn¹ dziecka lub ciê¿k¹
chorobê

0,14 4,0 0,00 6 0,14

Tylko, gdy dziecko zosta³o poczête
w wyniku gwa³tu lub kazirodztwa

0,29 1,0 0,00 6 0,29

Tylko, gdy kobieta znajduje siê w bardzo
trudnej sytuacji bytowej

0,22 2,0 0,28 2 -0,06

Gdy kobieta nie chce mieæ dziecka 0,21 3,0 0,25 3 -0,04

Gdy matk¹ ma zostaæ ma³oletnia 0,07 5,5 0,14 4 -0,07

Objaœnienia: M – œrednia arytmetyczna, R – ranga, d – ró¿nica œrednich wyników porównywanych
grup osób

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Osoby przebywaj¹ce w zak³adzie karnym typu zamkniêtego najczêœciej po-
pieraj¹ wykonywanie zabiegu aborcyjnego w sytuacji, gdy dziecko zosta³o poczê-
te w wyniku gwa³tu lub kazirodztwa, gdy kobieta nie ma wystarczaj¹cych warun-
ków materialnych do jego wychowania lub gdy nie chce go urodziæ. Natomiast
osoby z zak³adu typu pó³otwartego najczêœciej dopuszczaj¹ mo¿liwoœæ aborcji
w sytuacji zagro¿enia ¿ycia matki. Kolejnymi przes³ankami do usuniêcia ci¹¿y s¹:
trudna sytuacja socjalna matki oraz jej niechêæ do posiadania dziecka. ¯adna oso-
ba z tej grupy nie popiera aborcji, gdy zagro¿one jest ¿ycie dziecka, zdiagnozowa-
no u niego powa¿n¹ chorobê lub niepe³nosprawnoœæ intelektualn¹ lub zosta³o po-
czête w wyniku gwa³tu albo kazirodztwa.

Ujawniono, ¿e najwiêksze ró¿nice œrednich wyników wyst¹pi³y miêdzy po-
równywanymi grupami osób w dopuszczalnoœci aborcji w sytuacji zagro¿enia ¿y-
cia matki oraz poczêcia dziecka podczas gwa³tu i stosunku kazirodczego. Skazani
mieli najbardziej zbli¿one pogl¹dy na temat zwi¹zku aborcji z sytuacj¹ materialn¹
matek i niechêci¹ posiadania przez nich dzieci. Zapytano badane osoby o to, czy
dostrzegaj¹ jak¹œ alternatywê dla aborcji (tab. 4).

Okaza³o siê, ¿e osoby przebywaj¹ce w zak³adzie typu zamkniêtego w wiêk-
szym stopniu popieraj¹ pozostawienie nowonarodzonego dziecka w szpitalu,
a tak¿e jego anonimowe oddanie osobom, które zapewni¹ mu opiekê. Poza tym
wed³ug nich dobrym pomys³em by³oby po prostu urodzenie i wychowanie dziecka,
a w nastêpnej kolejnoœci jego sprzeda¿ w ci¹¿y lub po porodzie. Osoby z zak³adu
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pó³otwartego dostrzegaj¹ te same alternatywy dla aborcji, z tym, ¿e najbardziej
popieraj¹ wychowywanie dziecka po urodzeniu w domu rodzinnym. Rzadziej
wskazywa³y na mo¿liwoœæ oddania noworodka w szpitalu lub podrzucania go.
¯aden z badanych mê¿czyzn nie dopuszcza zabicia dziecka po jego narodzinach,
a osadzeni w zak³adzie typu zamkniêtego s¹ równie¿ przeciwni prowadzeniu
ci¹¿y w sposób zagra¿aj¹cy ¿yciu dziecka.

Tabela 4. Alternatywy dla aborcji

Zamiast aborcji…
M – zak³ad
zamkniêty

R1
M – zak³ad

pó³-
otwarty

R2 d

Wychowywanie dziecka 0,16 3,0 0,24 1 -0,08

Oddanie dziecka do adopcji po
urodzeniu

0,03 6,0 0,11 5 -0,08

Sprzeda¿ dziecka 0,07 4,5 0,01 7 0,06

Prowadzenie niebezpiecznego trybu
¿ycia w ci¹¿y

0,00 7,5 0,03 6 -0,03

Bycie matk¹ zastêpcz¹ (surogatk¹) 0,07 4,5 0,13 4 -0,06

Zabicie dziecka po urodzeniu 0,00 7,5 0,00 8 0,00

Podrzucenie dziecka np. Siostrom
zakonnym

0,32 2,0 0,19 2 0,13

Pozostawienie dziecka w szpitalu 0,38 1,0 0,17 3 0,21

Objaœnienia: M – œrednia arytmetyczna, R – ranga, d – ró¿nica œrednich wyników porównywanych
grup osób

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Spo³eczeñstwo polskie wyra¿a ró¿ne pogl¹dy na temat legalnoœci kontrower-
syjnych zjawisk, takich jak np. zalegalizowanie spo¿ywania marihuany. Zapyta-
no tak¿e osoby pozbawione wolnoœci o to, czy chcia³yby, aby w Polsce aborcja
by³a prawnie zatwierdzona (tab. 5).

Porównywane grupy osób wyrazi³y podobne pogl¹dy w kwestii legalnoœci
aborcji. 13 mê¿czyzn stanowczo sprzeciwia siê dopuszczaniu aborcji na poziomie
prawnym. Pozosta³e osoby popieraj¹ wprowadzenie zmian w prawie aborcyj-
nym. Najwiêcej osób uwa¿a, ¿e usuniêcie ci¹¿y powinno byæ legalne w sytuacji
zagro¿enia ¿ycia lub zdrowia matki. Poza tym dla osób przebywaj¹cych w zak³adzie
typu zamkniêtego wa¿n¹ przes³ank¹ jest sposób poczêcia dziecka i jego przysz³e
zdrowie, a dla tych z zak³adu pó³otwartego istotne jest, aby aborcja by³a dozwolo-
na na ka¿dym etapie ci¹¿y. Warto dodaæ, ¿e wyra¿ane pogl¹dy by³y bardzo zró¿-
nicowane w obrêbie grupy badanych osób.
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Tabela 5. Legalnoœæ aborcji

Legalizacja aborcji
Zak³ad zamkniêty Zak³ad pó³otwarty

n % n %

Powinna byæ legalna a¿ do momentu porodu 9 18 11 22

Powinna byæ legalna tylko do okreœlonego etapu
rozwoju dziecka

9 18 9 18

Powinna byæ legalna, gdy ci¹¿a zagra¿a ¿yciu
lub zdrowiu matki

18 36 14 28

Powinna byæ legalna, gdy ci¹¿a jest wynikiem prze-
stêpstwa lub jest zagro¿ona nieuleczaln¹ chorob¹

10 20 7 14

Powinna byæ ca³kowicie zabroniona 4 8 9 18

Ogó³em 50 100 50 100

Chi-kwadrat=3,152; df=4; p<0,533

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Niemniej intryguj¹cy temat od aborcji dotyczy eutanazji. Dlatego osoby osa-
dzone w zak³adzie karnym mia³y sposobnoœæ do wyra¿enia swoich opinii w tym
zakresie (tabela 6).

Tabela 6. Zakaz eutanazji

Zakaz eutanazji
Zak³ad zamkniêty Zak³ad pó³otwarty

n % n %

Zdecydowanie tak 7 14 2 4

Raczej tak 1 2 3 6

Nie mam zdania 2 4 13 26

Raczej nie 17 34 13 26

Zdecydowanie nie 23 46 19 38

Ogó³em 50 100 50 100

Chi-kwadrat=12,758; df=4; p<0,01

�ród³o: Opracowanie w³asne.

W zakresie poruszonego tematu porównywane grupy osób wyrazi³y odmien-
ne pogl¹dy. Na poziomie istotnoœci statystycznej zmienna typ zak³adu karnego
zró¿nicowa³a ich opinie na temat zakazu eutanazji (p,01). Osoby odbywaj¹ce karê
pozbawienia wolnoœci w zak³adzie typu zamkniêtego znacznie czêœciej zdecydo-
wanie przeciwne by³y jej (16%) ani¿eli ci z zak³adu typu pó³otwartego. Niemniej
jednak 80% osób wykolejonych spo³ecznie w wy¿szym stopniu oraz 64% – w ni¿-
szym nie neguje eutanazji.15 osób ze 100-osobowej grupy nie mia³o zdania w tym
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wzglêdzie, przy czym ten brak zdecydowania by³ du¿o bardziej widoczny w gru-
pie osób przebywaj¹cych w zak³adzie typu pó³otwartego.

O ile skazani mieli jednoznacznie opowiedzieæ siê za eutanazj¹ lub jej zaka-
zem i nie mieli wiêkszych trudnoœci z tym, o tyle zapytani o sytuacje, w jakich do-
puszczaj¹ mo¿liwoœæ przeprowadzenia eutanazji zaczêli przyjmowaæ prawdo-
podobnie ró¿ne perspektywy tego zjawiska (tab. 7).

Tabela 7. Dopuszczalnoœæ eutanazji

Dopuszczalnoœæ eutanazji

M –
zak³ad

zamkniê-
ty

R1

M –
zak³ad

pó³-
otwarty

R2 d

Tylko, gdy pacjent jest d³ugo w œpi¹czce 0,00 6,5 0,11 4 -0,11

Tylko, gdy nie ma ¿adnych szans
na wyleczenie

0,00 6,5 0,08 6 -0,08

Tylko, gdy pacjent odczuwa silny ból 0,04 5,0 0,10 5 -0,06

Tylko, gdy pacjent o to prosi 0,13 4,0 0,07 7 0,06

Tylko, gdy ¿ycie podtrzymywane
jest sztucznie przez d³ugi czas

0,36 2,0 0,18 2 0,18

Gdy rodzina ma takie ¿yczenie 0,21 3,0 0,26 1 -0,05

Nie dopuszczam mo¿liwoœci eutanazji 0,38 1,0 0,17 3 0,21

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Najwiêcej osób odbywaj¹cych karê pozbawienia wolnoœci w zak³adzie typu
zamkniêtego nie dopuszcza mo¿liwoœci przeprowadzenia eutanazji, lub w sytua-
cji, gdy ¿ycie podtrzymywane jest sztucznie przez d³ugi okres czasu lub, gdy ro-
dzina ¿yczy sobie tego. Natomiast dla osadzonych w zak³adzie pó³otwartym naj-
wiêksze znaczenie w podejmowaniu decyzji ma wola rodziny osoby cierpi¹cej.
Osoby, które pope³ni³y ciê¿sze przestêpstwa nie popieraj¹ eutanazji z uwagi na
œpi¹czkê pacjenta i niskie prawdopodobieñstwo wyleczenia go. Osób z drugiej
porównywanej grupy w najmniejszym stopniu przekonuje proœba chorego lub
niepe³nosprawnego o przeprowadzenie zabiegu. Badani byli najbardziej jedno-
myœlni w opiniach na temat dopuszczalnoœci eutanazji na ¿yczenie rodziny, pro-
œbê pacjenta oraz odczuwanego prze niego bólu.

Skoro du¿a grupa osób badanych przeciwna jest eutanazji, zapytano ankieto-
wanych o to, czy mo¿e byæ ona alternatyw¹ dla kary do¿ywotniego pozbawienia
wolnoœci (tab. 8).

Osoby z porównywanych grup wyrazi³y skrajnie odmienne pogl¹dy na temat
zamiany kary do¿ywotniego umieszczenia w zak³adzie izolacyjnym na eutanazjê
(p<0,001). Osoby odbywaj¹ce karê pozbawienia wolnoœci s¹ w wiêkszoœci prze-
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ciwne takiemu zabiegowi (58%), natomiast 74% osób osadzonych w zak³adzie
pó³otwartym nie wyklucza tego, a nawet popiera ten pomys³. Sprawdzono zatem,
ile osób badanych dopuszcza mo¿liwoœæ wykonania kary œmierci (tab. 9).

Tabela 8. Eutanazja zamiast kary do¿ywotniego pozbawienia wolnoœci

Zakaz eutanazji
Zak³ad zamkniêty Zak³ad pó³otwarty

n % n %

Zdecydowanie tak 5 10 1 2

Raczej tak 24 48 5 10

Nie mam zdania 2 4 7 14

Raczej nie 6 12 6 12

Zdecydowanie nie 13 26 31 62

Ogó³em 50 100 50 100

Chi-kwadrat=25,256; df=4; p<0,001

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Tabela 9. Zakaz kary œmierci

Zakaz kary œmierci
Zak³ad zamkniêty Zak³ad pó³otwarty

n % n %

Zdecydowanie tak 9 18 24 48

Raczej tak 7 14 12 24

Nie mam zdania 1 2 3 6

Raczej nie 10 20 6 12

Zdecydowanie nie 23 46 5 10

Ogó³em 50 100 50 100

Chi-kwadrat=21,705; df=4; p<0,001

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Blisko po³owa osób z zak³adu typu zamkniêtego i 10% z pó³otwartego przeko-
nana jest, ¿e kara œmierci powinna byæ wprowadzona, a 16 osób (odpowiednio:
20% i 12%) raczej podziela ten pogl¹d. Typ zak³adu karnego zró¿nicowa³ badane
osoby pozbawione wolnoœci pod wzglêdem ich opinii na temat kary œmierci
(p,001). Zdecydowanie wiêcej osób z zak³adu typu pó³otwartego (72%) przeciw-
nych jest s¹dowemu wymierzaniu kary œmierci. Dopytano zatem badane osoby
w przypadku, jakich przestêpstw powinna byæ zas¹dzona taka kara (tab. 10).
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Tabela 10. Kara œmierci za przestêpstwa…

Rodzaje przestêpstw

M –
zak³ad

zamkniê-
ty

R1

M –
zak³ad

pó³-
otwarty

R2 d

Gwa³t na pe³noletnim 0,14 4 0,11 4 0,03

Gwa³t na ma³oletnim 0,15 3 0,32 1 -0,17

Zabójstwo z premedytacj¹ 0,03 5 0,15 3 -0,12

Spowodowanie wypadku ze skutkiem
œmiertelnym

0,01 6 0,06 6 -0,05

Wielokrotne zabójstwo 0,38 1 0,26 2 0,12

Zamach terrorystyczny 0,32 2 0,10 5 0,31

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Wed³ug osób odbywaj¹cych karê pozbawienia wolnoœci w zak³adzie typu za-
mkniêtego kara œmierci najczêœciej powinna byæ wykonywana w przypadku
osób, które wielokrotnie dopuœci³y siê zabójstwa, dokona³y ataku terrorystyczne-
go lub gwa³t na osobie ma³oletniej. Natomiast osoby osadzone w zak³adzie
pó³otwartym oczekuj¹ najsurowszej kary gwa³cicieli dzieci i m³odzie¿y oraz zabój-
ców, którzy odebrali ¿ycie innym osobom lub dzia³aj¹cych z premedytacj¹. Naj-
bardziej zbli¿one pogl¹dy mieli badani o ró¿nym poziomie wykolejenia spo³ecz-
nego w zakresie wymierzania kary œmierci za gwa³t na osobie doros³ej, a tak¿e
spowodowanie wypadku ze skutkiem œmiertelnym. Osoby badane wypowie-
dzia³y siê równie¿ na temat tego, w jaki sposób powinno siê wykonywaæ karê
œmierci (tab. 11).

Tabela 11. Metody kary œmierci

Metody

M –
zak³ad

zamkniê-
ty

R1

M -
zak³ad

pó³-
otwarty

R2 d

Powieszenie 0,00 5 0,04 4 -0,04

Pora¿enie pr¹dem 0,01 4 0,00 5 0,01

Wstrzykniêcie trucizny 0,62 1 0,73 2 -0,09

Rozstrzelanie 0,07 3 0,74 1 -0,67

¯aden ze sposobów 0,33 2 0,09 3 0,24

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Najwiêcej osób przebywaj¹cych w zak³adzie karnym uwa¿a, ¿e kara œmierci
powinna zostaæ wykonana poprzez wstrzykniêcie skazanemu trucizny lub roz-
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strzelanie go. Jednak¿e du¿a grupa badanych osadzonych w zak³adzie zamkniê-
tym nie popiera ¿adnej ze wskazanych metod uœmiercenia osób skazanych. Bada-
ni z obu grup najbardziej byli zgodni, co do tego, ¿e karê œmierci nale¿y dokonaæ
pora¿eniem pr¹dem, czy wieszaj¹c przestêpcê.

Podsumowanie

Z pedagogicznego i psychologicznego punktu widzenia interesuj¹ce badaw-
czo jest ustalenie pogl¹dów ró¿nych grup spo³ecznych i zawodowych na tematy
uznawane za kontrowersyjne w aspekcie moralnym. W kontekœcie pracy reso-
cjalizacyjnej ze skazanymi wa¿ne jest okreœlenie opinii, jakie wyra¿aj¹, co umo¿li-
wia wskazanie obszarów deficytowych, które powinny stanowiæ cele oddzia³ywañ
penitencjarnych.

Wstêpnie za³o¿ono, ¿e typ zak³adu karnego stanowi tê zmienn¹, która ró¿ni-
cuje pogl¹dy osób osadzonych na temat aborcji, eutanazji i kary œmierci. Jednak¿e
tylko czêœciowo potwierdzono tê hipotezê.

Najbardziej ujednolicone opinie wyrazili badani mê¿czyŸni w odniesieniu do
aborcji. Niezale¿nie jednak od miejsca odbywania kary, grupa objêta badaniem
by³a znacznie podzielona. Niemal tyle samo osób sprzeciwia³o siê, co podziela³o
wykonywanie zabiegów usuniêcia ci¹¿y. Jednak¿e osoby z zak³adu karnego typu
zamkniêtego czêœciej dopuszcza³y mo¿liwoœæ przeprowadzenia aborcji z uwagi
na potrzeby matki inne ni¿ podtrzymanie jej ¿ycia. Gdyby mia³y one decydowaæ o
losie dziecka, to czêœciej rozwa¿a³yby pozostawienie go w szpitalu i oddanie pod
opiekê zaufanym osobom ani¿eli urodzenie i wychowanie przez matkê lub rodzi-
ców. Wiêkszoœæ osób skazanych popar³aby legalizacjê aborcji w sytuacji zagro¿e-
nia ¿ycia i zdrowia matki.

Zdecydowanie bardziej badani ró¿nili siê pod wzglêdem opinii na temat euta-
nazji. To osoby odbywaj¹ce karê pozbawienia wolnoœci w warunkach zamkniê-
tych by³y czêœciej jej przeciwne w porównaniu z osobami z zak³adu typu pó³otwar-
tego. Pomimo, ¿e znaczna grupa osób badanych da³a przyzwolenie na eutanazjê,
to w grupie osób wykolejonych spo³ecznie w wy¿szym stopniu wa¿niejsze by³o
uwzglêdnienie sztucznego podtrzymywania ¿ycia pacjenta, a w drugiej grupie –
œpi¹czki, w jakiej on przebywa. Ponadto osadzeni w ZK zamkniêtym czêœciej ne-
gowali mo¿liwoœæ zamiany do¿ywotniej kary pozbawienia wolnoœci na eutana-
zjê, ale w wiêkszym stopniu poparli dodanie do repertuaru kar – kary œmierci.
Wed³ug nich odebranie ¿ycia czêœciej usprawiedliwione powinno byæ w przypad-
ku dokonania zamachu terrorystycznego i wielokrotnego zabójstwa ni¿ gwa³tu
na ma³oletnim lub zabójstwa z premedytacj¹. Osoby przebywaj¹ce w zak³adzie
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karnym uwa¿a³y, ¿e najlepszym sposobem uœmiercenia sprawcy by³oby otrucie
go. Niemniej jednak mê¿czyŸni odbywaj¹cy karê w ZK typu pó³otwartego czê-
œciej opowiadali siê za rozstrzelaniem w porównaniu z mê¿czyznami z ZK typu
zamkniêtego. Uzyskany wynik nie do koñca koreluje z tym CBOS, gdy¿ mniej
skazanych z zak³adu pó³otwartego ni¿ przebadanych osób przebywaj¹cych na
wolnoœci nie uwa¿a, ¿e warto karaæ sprawców w najokrutniejszy, niehumanitar-
ny sposób. W latach 1987–2004 poparcie idei kary œmierci w spo³eczeñstwie pol-
skim wynosi³o w przedziale 52–77% [Skrzeszewski 2004, s. 8]. Pogl¹dy nabieraj¹
relatywnego charakteru, gdy dany problem dotyczy ludzi osobiœcie. Osoby skaza-
ne zdaj¹ sobie sprawê, ¿e mog³yby podlegaæ tej karze, gdyby by³a ona przewidzia-
na przepisami prawa. Natomiast badani w obu grupach (obecnie i wczeœniej)
zgodni byli, co do wymierzania tej okrutnej kary w przypadku najciê¿szych prze-
stêpstw takich jak zabójstwo.

W procesie formu³owania wniosków z przeprowadzonych badañ nale¿y za-
chowaæ szczególn¹ ostro¿noœæ, maj¹c na uwadze zasady relatywizmu moralnego.
Mo¿na oczekiwaæ, ¿e pogl¹dy badanych osób zmieniaj¹ siê zale¿nie od tego, na ile
osobiœcie doœwiadczy³y pewnych sytuacji. Oceny podlegaj¹ modyfikacji w sytua-
cji nasilenia problemu ¿yciowego osoby, której dotyczy aborcja, eutanazja lub
kara œmierci. Dlatego mo¿na zak³adaæ, ¿e w rzeczywistych sytuacjach, badane
osoby pozbawione wolnoœci mog³yby wyra¿aæ opinie zupe³nie inne od tych
zaprezentowanych w badaniu. H. Œwida-Ziêba [2002, s. 437] podkreœla, ¿e wspó³-
czeœnie relatywizm moralny coraz silniej wyra¿a siê w przekonaniach moralnych
zró¿nicowanych w zale¿noœci od indywidualnie preferowanych wartoœci.

Na podstawie uzyskanych wyników badañ w³asnych mo¿na sformu³owaæ
kilka praktycznych rekomendacji do pracy z badanymi osobami pozbawionymi
wolnoœci.

Po¿yteczne bêdzie przeprowadzenie cyklu zajêæ resocjalizacyjnych, których
cel stanowi kszta³towanie pozytywnych postaw spo³ecznych osób skazanych.
W programie warto uwzglêdniæ tworzenie indywidualnego systemu wartoœci,
w którym szczególne miejsce maj¹ zaj¹æ ¿ycie i zdrowie. Pomocne mog¹ okazaæ
siê ró¿norodne aktywne metody pracy, w których eksponowane zostanie znacze-
nie odpowiedzialnoœci. Liczne dyskusje i zajêcia edukacyjne pos³u¿¹ poszerzeniu
wiedzy skazanych na temat eutanazji, aborcji i kary œmierci. Poruszane kwestie
prawne, historyczne, a zw³aszcza moralne mog¹ skutkowaæ zmianami w pogl¹dach
osób osadzonych. Istotnym elementem sk³adowym bêdzie równie¿ zwiêkszanie
ich œwiadomoœci na temat ojcostwa. Mo¿na bowiem zak³adaæ, ¿e uzmys³owienie
mê¿czyznom ich roli w narodzinach i wychowaniu dziecka przyczyni siê do od-
miennego postrzegania aborcji – nie tylko jako problemu matki. Natomiast praca
spo³eczna osób pozbawionych wolnoœci z osobami starymi, chorymi i niepe³no-
sprawnymi mo¿e staæ siê cenn¹ lekcj¹ pokory wobec zjawiska eutanazji. Ich
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pogl¹dy mog¹ równie¿ ulec modyfikacji dziêki analizie indywidualnych przy-
padków osób skazanych na œmieræ.
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