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Warszawa

WIEZIENNA SLUZBA ZDROWIA W TROSCE
O STAN OSOB PRZEWLEKLE CHORYCH,
ZABURZONYCH I NIEPEENOSPRAWNYCH

Streszczenie: W artykule sg analizowane dzialania wigziennej stuzby zdrowia wobec
osadzonych z r6znymi problemami zdrowotnymi. Omawia si¢ sytuacje kilku grup oséb -
zakazonych HIV, chorych na gruzlice, uzaleznionych od alkoholu i narkotykéw, niepetno-
sprawnych fizycznie i z zaburzeniami psychicznymi. Podkresla si¢ potrzebe zwigkszenia
finansowania wieziennej stuzby zdrowia i liczby personelu medycznego, a takze polepszenia
warunkow materialno-bytowych i sanitarnych w procesie profilaktyki zachowan suicy-
dalnych oraz poprawienia stanu zdrowia oséb tymczasowo aresztowanych i skazanych.

Stowa kluczowe: niepelnosprawni, zaburzeni, przewlekle chorzy, stuzba zdrowia, wiezienie

Wprowadzenie

Wsrdéd wigznidw na szczegdlng uwage personelu oraz badaczy tej problematyki
zaslugujg osoby zaburzone psychicznie, przewlekle chore, niepetnosprawne, uza-
leznione od srodkéw psychoaktywnych. Wynika to z tego, ze osadzenie w zakladzie
karnym jest sytuacjg szczegdlnie trudna, kryzysowa, nawet dla cztowieka zdrowego,
nie méwiac juz o osobach, ktorych funkcjonowanie byto utrudnione na wolnosci,
a jeszcze bardziej skomplikowalo sie w sytuacji uwiezienia. Znaczacg role w procesie
niesienia im pomocy odgrywa wiezienna stuzba zdrowia.

Ogodlna charakterystyka wieziennej stuzby zdrowia

Wiezienna stuzba zdrowia zapewnia opieke zdrowotna osobom pozbawionym
wolnosci i tymczasowo aresztowanym zgodnie z przepisami Kodeksu karnego
wykonawczego i Rozporzgdzeniem Ministra Sprawiedliwosci z dnia 31 pazdziernika
2003 roku w sprawie szczegétowych zasad, zakresu i trybu udzielania swiadczen
zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci przez zaktady opieki zdrowotnej dla
0s6b pozbawionych wolnosci (Rozporzgdzenie... 2004).
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»W art. 102 kkw zaznacza sig, iz osoba pozbawiona wolno$ci ma prawo w szcze-
gélnosci do: odpowiedniego - ze wzgledu na zachowanie zdrowia — wyzywienia,
odziezy, warunkéw bytowych, pomieszczen oraz opieki lekarskiej i sanitarnej.
Zapewnia sie jej rowniez bezplatne swiadczenia zdrowotne, leki i artykuly sani-
tarne, a w szczegolnie uzasadnionych wypadkach niezbedne protezy. Przepis par. 2
art. 115 reguluje przypadki, kiedy skazanemu nalezy bezptatnie dostarczy¢ protezy,
przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze, a jest to w sytuacji, gdy brak tych
przedmiotow lub srodkéw moglby pogorszy¢ jego stan zdrowia lub uniemozliwi¢
odbywanie kary pozbawienia wolnosci” (Krélikowska 2010, s. 218).

W zwigzku z tym osoby skazane poddaje si¢ wstepnym, okresowym i kon-
trolnym badaniom lekarskim. ,Badania wstepne przechodza osoby skierowane
do jednostek penitencjarnych niezwlocznie po przyjeciu do zaktadu karnego, nie
pdzniej niz w terminie trzech dni roboczych od przyjecia. Badaniom kontrolnym
za$ poddaje si¢ osoba pozbawiona wolnosci przed przetransportowaniem oraz
zwolnieniem z zakladu karnego” (Ickiewicz-Sawicka 2003, s. 67).

Do zakresu dziatalnosci wigziennej stuzby zdrowia nalezy w szczegoélnosci:

»1. zapewnienie osobom pozbawionym wolnosci §wiadczen zdrowotnych, pro-
filaktycznych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych;

2. prowadzenie nadzoru nad warunkami zdrowotnymi, sanitarnymi oraz zy-
wieniem w jednostkach penitencjarnych;

3. zaopatrzenie medyczne, zwlaszcza w leki, materialy medyczne, sprzet i apa-
rature medyczng” (Ickiewicz-Sawicka 2005, s. 67-68).

W uzasadnionych przypadkach, gdy $wiadczenia zdrowotne nie moga by¢
udzielane osobom pozbawionym wolnosci przez specjalnie wyznaczone do tego
zaklady opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci z powodu braku specjalistycznego
sprzetu medycznego, moga by¢ one realizowane przez pozawig¢zienne publiczne
zaklady opieki zdrowotnej (Ickiewicz-Sawicka 2005, s. 67-68).

Zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia, Krajowym Programem
Zapobiegania Zakazeniom HIV, Opieki nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS
oraz Narodowym Programem Zwalczania Gruzlicy i uwzgledniajac specyfike
placowek stuzby zdrowia Stuzby Wieziennej, w ramach promocji zdrowia i o§wiaty
zdrowotnej s3 prowadzone programy:

- zmniejszania rozpowszechnienia palenia tytoniu;

- zmniejszania szkod zdrowotnych spowodowanych spozywaniem alkoholu;

- zmniejszania szkdd zdrowotnych spowodowanych uzywaniem srodkéw
psychoaktywnych;

- zwiekszania skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym;

- tworzenia warunkow aktywizujacych osoby niepetnosprawne (Ksigga jubi-
leuszowa... 2009, s. 146).

W strukturze kazdej jednostki penitencjarnej w Polsce funkcjonuje zakltad
opieki zdrowotnej (zoz), $wiadczacy ustugi z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej. Ogoélem dziala 155 ambulatoriéw. Zadania podstawowej opieki zdrowotnej sg
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realizowane przez 650 lekarzy, ponad 850 pielegniarek i 240 0s6b innego personelu
medycznego (Ksiega jubileuszowa... 2009, s. 145).

»~Wiezienna stuzba zdrowia dysponuje réwniez 14 szpitalami z 41 oddzia-
tami o réznym profilu, o tacznej liczbie 1287 16zek. W szpitalach tych znajduja
sie nastepujace oddzialy: choréb wewnetrznych (11 oddzialéw na terenie catego
kraju) - w jednym oddzial wewnetrzny dla przewlekle chorych, chirurgiczne
(7), psychiatryczne (6), przeciwgruzlicze (4), detoksykacyjne (2) oraz po jednym
oddziale neurologicznym, intensywnej opieki medycznej, ortopedycznym, la-
ryngologicznym, okulistycznym, urologicznym, zakaznym (hepatologicznym),
ginekologiczno-potozniczym, rehabilitacyjnym i dermatologicznym” (Ickiewicz-
-Sawicka 2005, s. 68-69).

Przy wszystkich szpitalach wieziennych dzialaja komisje lekarskie. Ich zadaniem
jest kolegialne (co najmniej 3-osobowe) orzekanie o stanie zdrowia i niezbednych
$wiadczeniach zdrowotnych dla 0séb osadzonych w aresztach §ledczych i zaktadach
karnych. Orzeczenia tych komisji stanowia podstawe postanowient o uchyleniu
tymczasowego aresztowania lub udzieleniu przerwy w odbywaniu kary w przy-
padkach, gdy wiezienna stuzba zdrowia nie jest w stanie zapewni¢ niezbednego
leczenia badanym badz tez stwierdza si¢ u nich ci¢zka chorobe uniemozliwiajaca
wykonywanie kary (Kolarczyk 1995a, s. 10).

W 2008 roku w wigziennej stuzbie zdrowia pracowalo 9og lekarzy zatrudnio-
nych na 466,95 etatu i 9og pielegniarek zatrudnionych na 947,8 etatu oraz bylo 417
etatow przeznaczonych dla innych pracownikow wieziennej stuzby zdrowia (Ksigga
jubileuszowa... 2009, s. 148).

Od kilku lat wigzienna stuzba zdrowia bierze udzial w Programie WHO
»Zdrowie w wiezieniu”, czego wymiernym efektem jest wymiana doswiadczen
oraz mozliwo$¢ korzystania z gotowych rozwigzan, wypracowanych w innych sy-
stemach penitencjarnych. Polskie wieziennictwo uczestniczy réwniez w programie
na rzecz osob uzaleznionych w wiezieniach europejskich (ENDIP), finansowanym
przez Komisj¢ Europejska (Ksigga jubileuszowa... 2009, s. 147).

Pacjenci wieziennej stuzby zdrowia

Wirdd pacjentéw wieziennej stuzby zdrowia mozna wyodrebnié kilka szczegélnych
grup ze wzgledu na ich liczebno$¢, znaczenie epidemiologiczne czy koszty leczenia.
Pierwszg z nich stanowig pacjenci zakazeni HIV. Nalezy podkresli¢ duze zmiany,
jakie nastapily w traktowaniu tej grupy wigzniow od 1989 roku, kiedy wykonywano
badania przesiewowe i izolowano nosicieli w trakcie odbywania kary. Obecnie
badania w kierunku HIV proponowane s3 kazdemu nowo przybytemu oraz wyko-
nywane tylko za zgoda osadzonego przy zachowaniu pelnej anonimowosci i zasady
tajemnicy lekarskiej (Ksigga jubileuszowa... 2009, s. 147). Biuro Stuzby Zdrowia
i Biuro Penitencjarne Centralnego Zarzadu Stuzby Wigziennej opracowaly harmo-
nogram dziatan w ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV,
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Opieki nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS. Wyszczegdlniono nastepujace
zadania:

»1. rutynowe proponowanie wykonywania badan w kierunku HIV osadzonym
w zakladach penitencjarnych;

2. prowadzenie edukacji osadzonych ze szczegdlnym uwzglednieniem
mlodocianych;

3. zapewnienie osadzonym dostepu do materiatléw edukacyjnych zwigzanych
z HIV/AIDS;

4. monitorowanie zjawisk zwigzanych z HIV/AIDS w jednostkach
penitencjarnych;

5. stale uaktualnianie i wprowadzanie jednolitych standardéw opieki nad oso-
bami zyjacymi z HIV/AIDS w placéwkach penitencjarnych;

6. zapewnienie funkcjonowania wig¢ziennej stuzby zdrowia w ogélnopolskim
komputerowym systemie dystrybucji lekéw antyretrowirusowych oraz w bazie
danych o osobach leczonych (Srednio w programie uczestniczy ponad 100 0s6b
osadzonych w jednostkach penitencjarnych);

7. nadzorowanie i egzekwowanie przestrzegania przez personel wieziennej
stuzby zdrowia procedur medycznych zwigzanych z praca z materialem zakaznym;

8. realizowanie programu redukcji szkéd w odniesieniu do zakazen HIV, HBs,
HCV dla wig¢ziennej stuzby zdrowia;

9. wspolpracowanie z organizacjami rzagdowymi i pozarzagdowymi;

10. realizowanie poradnictwa medycznego przed i po wykonaniu testu w kie-
runku HIV/AIDS” (Ickiewicz-Sawicka 2005, 5.69).

Zyjacy z HIV wymagajacy hospitalizacji sa kierowani do wieziennych oddziatow
szpitalnych przeznaczonych do leczenia tej grupy chorych. ,W 2007 roku u 0séb
pozbawionych wolnosci w polskich jednostkach penitencjarnych stwierdzono 1145
przypadkoéw infekcji wirusem HIV, z czego 81 stanowily przypadki nowo wykryte —
378 0s6b zakazonych HIV przebywalo w aresztach §ledczych i w wiezieniach”
(Ickiewicz-Sawicka 2005, s. 69).

Nastepna grupe pacjentéw stanowia osoby uzaleznione od srodkéw psychoak-
tywnych, przyjmujace narkotyki dozylnie i uzywajace do tego celu wspolnych igiet
i strzykawek, co jest najbardziej ryzykowne z punktu widzenia rozpowszechniania
sie HIV. Sa to ludzie, ktorzy juz wiele razy probowali zerwac z nalogiem, ale zawsze
konczylo sie to porazka. To wtlasnie do takich pacjentéw skierowane sg programy
substytucyjne. Programy substytucji metadonowej sg niezbednym uzupelnieniem
oferty terapeutycznej (Ksiega jubileuszowa... 2009, s. 147).

W 2001 roku Instytut Psychiatrii i Neurologii realizowal badania ankietowe na
losowej, reprezentatywnej probie 1186 mezczyzn osadzonych w zaktadach karnych
i aresztach §ledczych polozonych na terenie calego kraju. Uzyskane wyniki spro-
wadzily sie do nastepujacych wnioskow:

»— Wsrod osadzonych w jednostkach penitencjarnych 19,5% okazjonalnie zazy-

walo narkotyki przed pozbawieniem wolnosci;
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- najpopularniejszym narkotykiem przed pozbawieniem wolnosci wéréd osa-
dzonych byly marihuana i haszysz (38,7%) oraz amfetamina (36,0%), podobnie
jak to ma miejsce wséréd ogétu mlodziezy;

— skala uzywania narkotykéw w warunkach izolacji wieziennej jest znaczna,
22% osadzonych ma za sobg takie do§wiadczenia. Wéréd osadzonych w prze-
dziale wiekowym 20-24 lata wskaznik ten przekracza 33%;

— wérdd substancji najczeséciej przyjmowanych przez osadzonych w zakla-
dach karnych i aresztach $ledczych dominujg leki uspokajajace i nasenne
przyjmowane bez przepisu lekarza (25,6%), marihuana i haszysz (21,3%) oraz
amfetamina (5,6%). Nastepnie LSD i inne halucynogeny (5,1%), kokaina (5%),
ecstasy (4,7%);

- uzytkowanie narkotykéw w iniekcji potwierdzilo 3,3% osadzonych, w tym
1% przyznalo sie do stosowania wspdlnych igiet i strzykawek, co grozi po-
waznymi skutkami epidemiologicznymi;

- uzywanie narkotykéw w zakladzie karnym wigze sie z mlodym wiekiem,
praktycznie nie dotyczy osadzonych po 40. roku zycia, z wczes$niejszg karal-
noscig, mieszkaniem w miescie — szczegoélnie duzym, dtugim pobytem w jed-
nostce penitencjarnej. Poniewaz wigkszo$¢ osadzonych spetnia te kryteria
(sa mtodzi - do 35. roku zycia, pochodzg z miast i wchodzili juz w konflikt
z prawem), mozna stwierdzi¢, ze potencjalnymi uzytkownikami narkotykow
jest wiekszo$¢ osadzonych. Warunkiem koniecznym jest posiadanie srodkéw
na ich zakup;

- na podstawie swoich doswiadczen i oceny sytuacji w trakcie badania osa-
dzeni uwazajg, ze narkotyki sg dostepne w zakladach karnych i to o wiele
bardziej niz réwniez zakazane napoje alkoholowe” (Dubiel, Majcherczyk
2006, S. 54-55).

»Osoby uzaleznione, przewlekle chore i niepetnosprawne odbywaja kare po-
zbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym. Wykonywanie kary w tym sy-
stemie polega na realizacji indywidualnego programu terapeutycznego i odbywa
sie przede wszystkim na oddziale terapeutycznym o okreslonej specjalizacji, na
ktérym pobyt nie musi by¢ dobrowolny i ma charakter przejsciowy. Indywidualny
program terapeutyczny obejmuje zwlaszcza rodzaje i formy oddziatywan psycho-
korekcyjnych, lekarskich i rehabilitacyjnych, ktérym skazani zostaja poddani.
Oprocz tego program ten zawiera: rodzaje i formy oddzialywan wychowawczych,
nauczania, zaj¢¢ kulturalno-oswiatowych, sportowych i wychowania fizycznego,
warunki zatrudnienia, zakres i sposdb kontaktéw z rodzing i innymi osobami
bliskimi, zasady wywiazywania sie z nalozonych obowigzkéw oraz korzystania
z przystugujacych uprawnien” (Pustkowiak 200s, s. 37).

Aktualnie baza terapeutyczna wigziennictwa dla oséb uzaleznionych sklada
sie z 33 oddzialéw, w tym 20 oddzialéw terapeutycznych dla skazanych uzalez-
nionych od alkoholu dysponujacych tacznie 649 miejscami oraz 13 oddzialow
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terapeutycznych dla skazanych uzaleznionych od $srodkéw odurzajacych lub psy-
chotropowych z 479 miejscami (Dubiel, Majcherczyk 2006, s. 54-55).

Programy psychoterapii uzaleznien, realizowane we wszystkich oddziatach te-
rapeutycznych dla uzaleznionych, nalezg do kategorii poznawczo-behawioralnych.
Jako takie powinny w maksymalnym stopniu uwzglednia¢ wiedze¢ o tym, co decy-
duje o efektywnosci tego podejscia. ,,Skuteczne interwencje poznawczo-behawio-
ralne majg charakter wielowymiarowy. Program ma charakter wielowymiarowy
wowczas, jezeli jego cele tworzg odpowiednio szerokie spektrum. We wszystkich
programach terapeutycznych wystepuja dwa gléwne cele terapii: abstynencja oraz
zapobieganie powrotom do przestepstwa, a ponadto szereg celow szczegdtowych.
Drugi, réwnie wazny cel nie ma czgsto adekwatnego rozwinigcia wsrod celéw szcze-
goélowych ani w zawartos$ci programu. Tylko w przypadku niektérych skazanych
mozna liczy¢ na to, ze sam fakt przejscia z sukcesem terapii uzaleznienia przyczyni
si¢ do znaczgcego zmniejszenia prawdopodobienstwa recydywy. W przypadku
wielu innych skazanych potrzebne sa ponadto inne oddziatywania, w szczeg6lnosci
za$ szerzej zakrojona restrukturyzacja sfery poznawczej, obejmujaca prezentowane
przez nich znieksztalcenia poznawcze, postawy i wzorce zachowan, majace wplyw
na popelnianie przestepstw” (Dubiel, Majcherczyk 2006, s. 67-68).

Efekty programéw terapeutycznych po jakims czasie zanikaja, o ile nie wzmacnia
sie zmian w zachowaniu absolwent6w i nie podtrzymuje motywacji do modyfikacji
dotychczasowego stylu zycia. Dlatego po programie terapeutycznym jego uczest-
nicy powinni mie¢ mozliwo$¢ udziatu w spotkaniach grup samopomocowych
0s6b uzaleznionych oraz innych formach opieki postterapeutycznej. ,Skazani,
ktorzy dokonali szczegélnie spektakularnych przewartosciowan, powinni by¢
wykorzystywani w roli lideréw réwiesniczych; mozna im powierza¢ pewne zada-
nia do realizacji w ramach prowadzonego w jednostkach programu profilaktyki
uzaleznien. W warunkach relatywnie krotkich programéw terapeutycznych rosnie
znaczenie oddziatywan podejmowanych zaréwno przed, jak i po terapii” (Dubiel,
Majcherczyk 2006, s. 69-70).

Jest to szczegolnie wazne z uwagi na to, ze uzaleznienie jest podstawowym
czynnikiem etiologicznym przestepstw popetnianych przez osoby uzaleznione od
srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych (Koziot 2011, s. 6).

Kolejng grupe osadzonych potrzebujacych terapii stanowia osoby uzaleznione
od alkoholu. Nalezy szczegdlnie podkresli¢ w tym miejscu znaczenie terapeu-
tycznego programu Atlantis, ktéry zostat opracowany specjalnie dla wieziennej
populacji 0s6b uzaleznionych, co zwigksza jego efektywnos¢.

»Powazny problem wystepuje w terapii 0sdb z psychotycznymi zaburzeniami
alkoholowymi, miedzy innymi delirium tremens. Zwlaszcza poczatkowy okres
uwiezienia staje sie dla takich oséb szczegélnie trudnym przezyciem, poniewaz
izolacja penitencjarna stanowi czynnik usposabiajacy do wystapienia zespotu
abstynencyjnego i delirium. Laczy si¢ to bowiem wlasnie z nagtym odstawieniem
alkoholu - nieraz po dlugich ciagach pijackich, przezyciem wstrzgsu psychicznego
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na skutek pozbawienia wolnosci, reakcja szoku na traumatyczne warunki wyko-
nywania tymczasowego aresztowania” (Kolarczyk 1994, s. 39).

W praktyce penitencjarnej delirium tremens niewatpliwie stwarza przede
wszystkim problemy medyczne, ale nie tylko. Poza opieka medyczng delirycy
wymagajg takze odpowiedniego traktowania penitencjarnego. Powinno mie¢ ono
co najmniej cztery cele, a mianowicie:

»— mozliwie szybkie rozpoznawanie osadzonych, a §cisle biorac, ich zachowan,
wskazujacych na wysokie ryzyko wystapienia delirium i zwigzanych z nim zabu-
rzen postepowania;

- zapewnienie delirykom tzw. pomocy przedlekarskiej i wlasciwego nadzoru
w okresie zwiastunowym zaburzen, tj. poprzedzajacym wystapienie objawdéw
klinicznych choroby;

— zapobieganie za pomoca stosownych oddzialywan penitencjarnych ewentual-
nym nawrotom delirium po zakonczeniu postepowania farmakoterapeutycznego;

- ustanowienie szczegdlnych warunkow odpowiedzialnosci dyscyplinarne;j
i materialnej osadzonych, ktérzy w stanie majaczenia drzennego dopuscili sie
naruszenia obowigzujacych ich przepiséw - dokonali samouszkodzen i napasci
na inne osoby, wyrzadzili szkody materialne w majatku zaktadu penitencjarnego,
spowodowali zagrozenia porzadku i bezpieczenstwa itp.” (Kolarczyk 1994, s. 42).

Prawdopodobienstwo wystapienia nawrotéw delirium po ponownym spozyciu
alkoholu wydaje si¢ wieksze w zaktadach penitencjarnych niz w warunkach wol-
nosciowych. Decyduje o tym szczegdlna podatnos$¢ psychotyczna osadzonych —
przebyte przez nich choroby, objawy niepetnosprawnosci, wyniszczenie organizmu,
narazenie na réznego rodzaju silne lub dtugotrwale stresy. ,Moze to réwniez wigzac
sie z nieodosobnionymi przypadkami spozywania przez osadzonych alkoholu
niekonsumpcyjnego, np. samogonu, alkoholi technicznych i skazonych, ré6znego
rodzaju srodkéw zastepczych. Tym bardziej wigc niezbedne jest pouczanie osa-
dzonych delirykéw po zakonczeniu ich leczenia o niebezpieczenstwie nawrotu
psychozy i mozliwosciach zminimalizowania tego zagrozenia. Nie mozna jednak
na tym konczy¢. Osadzonego nalezy ponadto sktania¢ do poddania si¢ alkoholo-
wej terapii odwykowej — jesli jest on chorobowo uzalezniony, a przynajmniej do
szukania pomocy lekarskiej w detoksykaciji i leczeniu zespotu abstynencyjnego
w razie ewentualnego powtorzenia si¢ ekscesow pijackich. Powinno si¢ ofero-
wac specjalistyczng pomoc - medyczna, psychologiczng, wychowawczg, prawna,
w usprawnianiu niewydolnosci somatycznej i psychicznej” (Kolarczyk 1994, s. 42).

Kolejng grupe oséb osadzonych stanowia chorzy na gruzlice. Zwalczanie tej
choroby wéréd wigznidw jest integralng cz¢scia Narodowego Programu Zwalczania
Gruzlicy i odbywa si¢ przy wspolpracy i pod kontrolg Instytutu Gruzlicy i Choréb
Pluc. Celem jest wykrycie zachorowan w jak najwczesniejszym okresie choroby, aby
szybko wdrozy¢ wlasciwe leczenie i wyeliminowac zrédto zakazenia. Stuzg temu
badania osadzonych przy przyjeciu do jednostki penitencjarnej oraz profilaktyka
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prowadzona corocznie wéréd oséb odbywajacych kare pozbawienia wolnosci
(Ksiega jubileuszowa... 2009, s. 148).

Osadzeni ze stwierdzonymi zmianami w ptucach sg kierowani na diagnostyke
w oddzialach choréb pluc. Potwierdzenie gruzlicy skutkuje wdrozeniem nad-
zorowanego leczenia przeciwpratkowego, zgodnie ze strategia WHO. Leczenie
jest przeprowadzane w warunkach szpitalnych z wyjatkiem oséb, u ktorych ter-
min zakonczenia wyroku jest krétszy od czasu przewidywanego leczenia. O fakcie
wyKkrycia, leczenia czy tez wypisania pacjenta z czynng gruzlicg informowana jest
wladciwa ze wzgledu na miejsce jego stalego pobytu terenowa poradnia gruzlicy
i chordb ptuc (Ksigga jubileuszowa... 2009, s. 148).

W 2007 roku u 0s6b pozbawionych wolnosci w polskich jednostkach peniten-
cjarnych stwierdzono 275 przypadkéw czynnej zakaznej gruzlicy ptuc, z czego 186
stanowily przypadki nowo wykryte (Ksiega jubileuszowa... 2009, s. 148).

Szczegodlng grupe osadzonych stanowig osoby niepelnosprawne fizycznie.
W 2006 roku w jednostkach penitencjarnych przebywato 1066 niepetnosprawnych,
z czego zdecydowana wiekszos¢ stanowili osadzeni z uposledzeniem narzadu ruchu
(79,7%). Pozostali to niepelnosprawni w zakresie zaburzen glosu, mowy, z choro-
bami stuchu, narzadu wzroku, uktadu oddechowego, krazenia, pokarmowego,
ukladu moczowo-plciowego i chorobami neurologicznymi. Z tej grupy niepet-
nosprawnos¢ z powodu choréb neurologicznych (niedowtady konczyn gérnych
i dolnych) dotyczyla najwickszego odsetka wiezniow — 13,3% (Ksigga jubileuszowa...
2009, S. 148).

Znaczna czg$¢ (29,4%) osadzonych niepelnosprawnych w zakresie uposledzenia
narzadu ruchu wymaga przyznania kul ortopedycznych, a 4% porusza si¢ na wozku
inwalidzkim. W czasie wykonywania kary pozbawienia wolnosci osadzeni niepet-
nosprawni fizycznie zostajg objeci specjalistyczng opieka lekarska, psychologiczna
oraz rehabilitacyjna (Ksiega jubileuszowa... 2009, s. 148).

W 2007 roku w jednostkach penitencjarnych przebywato 516 osadzonych nie-
pelnosprawnych fizycznie. Z tej grupy 27% wymagalo opieki rehabilitacyjnej,
22% - opieki lekarskiej, natomiast 8% — opieki psychologa.

Wykonywanie kary wobec tej kategorii skazanych uwzglednia w szczegdlnosci
potrzebe zapobiegania poglebieniu si¢ stopnia niepelnosprawnosci oraz przysto-
sowania do samodzielnego zycia. Dla skazanych niewidomych zorganizowano
w Zakladzie Karnym w Bydgoszczy-Fordonie program rehabilitacyjny, obejmujacy
miedzy innymi ukonczenie kursu orientacji przestrzennej i nauke pisma Braille’a.
Ponadto prowadzi si¢ prace modernizacyjne, przystosowujace jednostki peniten-
cjarne dla niepelnosprawnych z dysfunkcja narzadu ruchu (Ksigga jubileuszowa...
20009, S. 148).

Osadzonym z zaburzeniami psychicznymi, ktérzy wymagaja hospitalizacji
i zwigzanej z nig farmakoterapii, zapewnia si¢ opieke w oddziatach psychiatrycz-
nych, gdzie przede wszystkim przeprowadza si¢ obserwacje na polecenie sagdu
oraz leczy pacjentow, u ktoérych wystapily objawy choroby psychicznej w trakcie
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pobytu w izolacji wigziennej. Jezeli choroba nie ulega remisji, lekarze wnioskuja
o udzielenie przerwy w wykonywaniu kary i skierowanie do pozawieziennego
szpitala psychiatrycznego.

»Znaczacy wplyw diagnozy zdrowia psychicznego skazanego na rozstrzygniecia
zapadajace w postepowaniu wykonawczym jest zauwazalny juz od momentu jego
wszczecia. Skazanego poddaje sie badaniom psychologicznym, a takze psychiatrycz-
nym. W razie ustalonej potrzeby skazanego kieruje si¢ do systemu terapeutycznego,
ktéry ma na celu zapobieganie pogtebieniu si¢ patologicznych cech osobowosci,
przywrocenie rownowagi psychicznej oraz ksztaltowanie zdolnosci wspolzycia
spotecznego i przygotowania do samodzielnego zycia” (Kolarczyk 1995b, s. 57).
Proces wykonywania kary wobec skazanych przebywajacych w tym systemie ma
by¢ dostosowany do potrzeb wynikajacych m.in. z leczenia (Kwiecinski 2013, s. 38).

Nie jest to jedyne nastepstwo, jakie w obrebie procesu klasyfikacyjnego zwia-
zane jest z badaniem psychologiczno-psychiatrycznym. Nie mozna zapominaé
o wprowadzonym w 2011 roku art. 88 par. sb kkw, ktéry przewiduje skierowanie
z mocy prawa do zakladu karnego typu zamknietego wszystkich skazanych, u kto-
rych zdiagnozowano niepsychotyczne zaburzenia psychiczne (w tym zaburzenie
preferencji seksualnych) badz uposledzenie umystowe.

Populacja wigznidw odbywajacych kare pozbawienia wolnosci w oddziatach
terapeutycznych jest znacznie zrdznicowana pod wzgledem nozologicznym.
Najliczniejszg grupe stanowig osoby z rozpoznaniem zaburzenia osobowosci,
przede wszystkim z osobowoscig dyssocjalng, ale takze zaburzeniami osobowosci
uwarunkowanymi czynnikami organicznymi. Poza tym na oddzialach terapeu-
tycznych znajduja sie pacjenci z rozpoznaniem uposledzenia umystowego lekkiego
stopnia, zespotu psychoorganicznego, padaczki, a ponadto, cho¢ w niewielkiej
liczbie, neurotycy. Niejednokrotnie sg to osoby z tzw. podwojna diagnoza, np. z roz-
poznaniem osobowosci dyssocjalnej i uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
czy zespotu psychoorganicznego i uzaleznienia od alkoholu (Gordon 2011, s. 251).

W terapii 0os6b uposledzonych umystowo stosowane sa rézne metody, w tym —
arteterapia. W procesie tym nalezy jednak uwzglednia¢ ograniczenia w zakresie
usprawnienia ogoélnego poziomu inteligencji, ktdry charakteryzuje tendencja do
statosci. ,Niemniej jednak - jak pisze Janina Florczykiewicz — bioragc pod uwage
fakt, ze wyznacznikiem rozwoju, oprdécz poziomu kompetencji umystowych, jest
calosciowa struktura osobowosci, wydaje sie, ze nie traci na aktualnosci obecny we
wspolczesnej mysli resocjalizacyjnej postulat powigzania rozwoju predyspozycji
tworczych z mozliwoscig korektury psychologicznej — w kierunku modyfikacji
wadliwego systemu normatywnego jednostki, podniesienia samooceny i poczucia
wlasnej warto$ci. W perspektywie dziatan «naprawczych» diagnoza jednostek nie-
przystosowanych spotecznie o obnizonej sprawnosci intelektualnej dostarcza cen-
nych wskazéwek dla projektowanych programéw korekcyjno-resocjalizacyjnych”
(Florczykiewicz 2008, s. 61).
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Wazne miejsce w procesie terapii skazanych odgrywaja warsztaty tworcze.
»~Pomys! na realizacje warsztatow tworczych w oddziale terapeutycznym zakladu
karnego jest wynikiem refleksji nad rolg kreatywnosci i rozwijajacych jg dzialan
nie tylko w rozwoju czy terapii pacjentéw oddziatéw psychiatrycznych, lecz takze
w spolecznej adaptacji jednostki. Kreatywnos¢, jako kompetencja osobowa oparta
na wykorzystaniu heurystyk, wspomaga proces rozwigzywania probleméw, roz-
wija niestereotypowe myslenie, przyczyniajac si¢ do lepszego rozumienia siebie,
$wiata, relacji interpersonalnych, co wpisane jest w postulat tworczej resocjalizacji”
(Florczykiewicz 2012, s. 122).

Jak juz wspomniano wczesniej, nie wszystkie zaburzone osoby podlegaja pro-
cesowi terapii w zamknietych warunkach zakladéw karnych. ,,Z tresci artykutu
31 par. 1 Kodeksu karnego wynika, Ze nie popelnia przestgpstwa ten, kto z powodu
choroby psychicznej, uposledzenia umystowego lub innego zaki6cenia czynnosci
psychicznej nie mdgt w czasie czynu rozpoznaé jego znaczenia lub pokierowac
swoim postepowaniem. Oprdcz choroby psychicznej powodem zniesienia po-
czytalnosci moze by¢ zaréwno upos$ledzenie umystowe w stopniu glebszym, jak
ilekki zespot otepienny, tzn. wtdrne znaczne obnizenie sprawnosci intelektualnej.
Wymagaja oni leczenia psychiatrycznego szpitalnego lub ambulatoryjnego, i po
umorzeniu przez sad postgpowania karnego s3 kierowani pod opiek¢ odpowiednich
placowek psychiatrycznych spolecznej stuzby zdrowia. Ta grupa sprawcéw czynéw
zabronionych nie ponosi odpowiedzialnosci karnej, nie odbywa kary pozbawienia
wolnosci i tym samym nie jest podmiotem zainteresowania personelu wiezien-
nego” (Gordon 2013, s. 49-50). Problem jednak cze¢sto tkwi w tym, Ze na decyzje
sadu o umorzeniu postgpowania ta kategoria oséb czeka dos¢ dtugo w trudnych
warunkach izolacji, co nasila objawy choroby.

Cze$¢ 0s6b z zaburzeniami psychicznymi trafia na oddzialy psychiatrii sado-
wej. ,Leczeniem psychiatrycznym w oddzialach psychiatrii sadowej obejmuje sie
przede wszystkim zdradzajacych objawy chorobowe obserwantéw skierowanych na
badania, ale nie tylko ich. Leczy si¢ réwniez pacjentéw kierowanych z pozostatych
oddzialéw szpitali oraz przez miejscowe ambulatoria. Z reguly dotyczy to tzw. przy-
padkow naglych, niecierpigcych zwloki — chorych z ostrymi zaburzeniami psycho-
tycznymi po zatruciu alkoholem, srodkami odurzajacymi lub psychotropowymi,
chorych z zaostrzeniami zaburzen zachowania przy nieprawidtowej osobowosci,
chorych z powiklaniami psychotycznymi w przebiegu réznego rodzaju reakcji
sytuacyjnych, np. pooperacyjnych, pourazowych itd.” (Kolarczyk 1995a, s. 21).

Zastosowanie internacji psychiatrycznej z art. 94 par. 1 kk w zwigzku z art. 93
kk ma miejsce, gdy zostang spelnione nastepujace warunki:

»a) sprawca byl niepoczytalny w czasie czynu zabronionego (art. 31 par. 1 kk);

b) popetnit czyn zabroniony o znacznym stopniu spotecznej szkodliwosci;

¢) zachodzi wysokie prawdopodobienstwo, iz dopusci sie tego czynu ponownie;

d) nie mozna w inny sposob osiggnaé wobec sprawcy celu leczniczo-terapeu-
tycznego i rehabilitacyjnego” (Szwiejkowska 2013, s.10).
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U osadzonych, ktérzy nie sg zdolni do zaadaptowania sie w warunkach izolacji,
w efekcie braku przystosowania i nasilenia negatywnych emocji czgsto dochodzi do
wystapienia depresji. Najwazniejszymi jej objawami s3: zmiana nastroju, pojawienie
sie mysli o $mierci, poczucie braku wtasnej wartosci, niska samoocena i poczucie
winy, uposledzona zdolnos$¢ koncentracji, drazliwos$¢, zakldcenie snu i rytmu
okotodobowego, charakteryzujace si¢ np. weczesnym wybudzaniem, problemami
z zasypianiem lub snem, oraz dzienne wahania nastroju, zmiana wagi i apetytu,
obnizone libido, ogdlny zanik zainteresowan i zredukowana aktywnos¢ spoteczna.
Depresja jest obcigzeniem dla jednostki, znacznie ogranicza bowiem jej zdolnos¢
do podejmowania dzialan, a takze wiaze sie z wysokim ryzykiem popelnienia
samobojstwa. Rozpoznawanie depresji jest trudne zwlaszcza w warunkach izo-
lacji wigziennej, gdzie czesto przebywaja osoby, ktére moga symulowac pewne
dolegliwosci, totez kluczowe staje si¢ stosowanie rzetelnych narzedzi jej pomiaru
(Chmielewska-Hampel, Wawrzyniak 2010, s. 78).

Najbardziej drastycznym przejawem nieprzystosowania osob skazanych z za-
burzeniami w zachowaniu sg proby samobdjcze oraz dokonane suicydy. ,Kazde
samobdjstwo jako wypadek nadzwyczajny jest przedmiotem wewnetrznego poste-
powania wyjasniajacego, jak i dochodzenia prokuratorskiego, w wyniku ktérych
osoby pracujace w bezposrednim kontakcie ze skazanym musza odpowiedzie¢ na
pytania, czy dopelnily wszelkich formalno$ci majacych na celu zapewnienie bez-
pieczenstwa osadzonemu. Wszelkie zaniedbania w tym wzgledzie grozg zaréwno
konsekwencjami stuzbowymi, jak i karnymi” (Glowik, Matyba 2010, s. 5).

W ostatnim dziesigcioleciu liczba samobdjstw ksztaltowala si¢ w bardzo zréz-
nicowany sposob, przy czym zauwazalna jest wyrazna tendencja spadkowa od
2000 do 2004 roku (z 49 do 30 dokonanych samobdjstw). W 2005 roku nastapit ich
nieznaczny (32), a w 2006 roku wyrazny wzrost (42). Wzrost samobojstw w roku
2006 mdglt mie¢ zwigzek z jednoczesnym wzrostem populacji wigziennej, a tym
samym z przeludnieniem jednostek penitencjarnych, przy czym wspoétczynnik
samobojstw (4,7) nie zmniejszyt si¢ w latach 2008 i 2009, kiedy to zmniejszyta sie
liczba osadzonych w izolacji wigziennej (z 88 646 w roku 2006 do 83 152 w roku
2008). Jedna z przyczyn takiego stanu rzeczy moze by¢ bardzo wyrazne ograni-
czenie bazy lokalowej do prowadzenia réznego rodzaju oddzialywan resocjali-
zacyjnych w jednostkach penitencjarnych. Aby sprosta¢ wymogom orzeczenia
Trybunatu Konstytucyjnego, zamieniono na cele mieszkalne dziesigtki pomiesz-
czen, w ktorych realizowano wcze$niej programy resocjalizacyjne badz tez zwykle
zajecia kulturalno-oswiatowe dla skazanych (222 $wietlice oraz 287 innych po-
mieszczen, w ktérych prowadzono zajecia terapeutyczne, odbywaly si¢ spotkania
Anonimowych Alkoholikéw, miescily sie sale telewizyjne itp.). Byly to niejedno-
krotnie jedyne miejsca, szczegolnie w zakladach karnych typu zamknietego, ktdre
pozwalaly na przebywanie przez okreslony czas w ciggu dnia poza celg mieszkalng
i stwarzaly mozliwos¢ roztadowania w kontrolowanej i aprobowanej formie napigc¢
emocjonalnych (Glowik, Matyba 2010, s. 10).
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Aby w sposob rzetelny moc ocenic¢ skale zjawiska, warto odnies¢ sie takze do
statystyk innych krajow europejskich i zestawi¢ ze sobg zaréwno liczbe przeby-
wajacych tam skazanych, jak i wspdtczynnik samobdjstw. Dla poréwnania mozna
zaznaczy¢, ze w Niemczech, gdzie przebywa podobna do naszego kraju liczba
skazanych, w omawianym okresie bylo trzykrotnie wiecej skutecznych zamachdéw
samobojczych niz w Polsce. ,,Wspélczynnik samobdjstw w izolacji wieziennej, to
znaczy ich liczba na 10 tys. skazanych, jest w Polsce stosunkowo niski (4,7), podczas
gdy w krajach o najbardziej zblizonej do Polski liczbie osadzonych wynosi on 16,1
(Francja), 11,4 (Anglia i Walia) i 8,5 (Wlochy). Jedynie w Hiszpanii jest on nizszy
i wynosi 3,0” (Glowik, Matyba 2010, s. 10).

Wyniki badan Mariana Kopciucha wskazuja, ze ,ws$rdd oséb pozbawionych
wolnosci, ktére dokonaly skutecznego zamachu samobdjczego, stwierdza si¢ bardzo
wysoki odsetek (96%) zaburzen osobowosci i zachowania o zréznicowanej etiopa-
togenezie. Wiekszo$¢ z nich jeszcze przed osadzeniem w zakladzie penitencjarnym
wykazywala liczne objawy nieprzystosowania spolecznego. Znacznie czgsciej do-
konywaly skutecznego zamachu samobdjczego osoby tymczasowo aresztowane
w poczatkowym etapie pobytu w izolacji wigziennej niz osoby skazane wyrokiem
sagdowym” (Kopciuch 2001, s. 55).

Reasumujac, w systemie penitencjarnym przebywa znaczna liczba 0séb cho-
rych, zaburzonych oraz niepelnosprawnych fizycznie i psychicznie z réznymi
nozologiami. Wiezienna stuzba zdrowia doklada znacznych wysitkéw, by nies¢
réznoraka pomoc w przystosowaniu skazanych do traumatycznych warunkow
izolacji wieziennej, stosownym leczeniu chordb i terapii zaburzen, a takze akty-
wizacji 0s6b niepetnosprawnych. W tym procesie znaczgca role odgrywaja rézne
narodowe i europejskie programy profilaktyki i zwalczania choréb. Niemniej
jednak s3 tez negatywne elementy, takie jak: niewystarczajaca liczba personelu
zatrudnionego w pelnym wymiarze czasu w zakladach karnych i aresztach sled-
czych, przeludnienie wiezien, powodujace ciasnote w celach mieszkalnych, oraz
niedobdr pomieszczen do realizacji zadan terapeutyczno-resocjalizacyjnych, nie-
wystarczajacy poziom finansowania dzialan polegajacych na niesieniu adekwatne;j
pomocy profilaktycznej, diagnostycznej i leczniczo-rehabilitacyjnej osadzonym
z problemami zdrowotnymi.
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THE ACTIVITY OF THE PRISON HEALTH SERVICE
REGARDING CHRONICALLY ILL, DISABLED AND
MENTALLY IMPAIRED PERSONS

Abstract: The article analyzes the activity of the prison health service regarding persons
with different health problems. In this context the author considers several groups of people,
namely HIV positive persons, consumptives, alcohol and drug addicts, physically disabled
and mentally impaired persons. The article stresses the importance of increasing funding
for the prison health service, the number of medical staff and improving health and living
conditions in order to prevent suicidal behavior and to strengthen the health of temporarily
arrested and convicted persons.

Key words: disabled, chronic invalid, mentally ill persons, health service, prison
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