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Seniorzy w zakladach karnych w Polsce.
Aspekty prawne i medyczne

Seniors in penal institutions in Poland.
Legal and medical aspects

Populacja ludzi starzeje si¢. W wickszosci krajow Swiata obserwuje si¢
spadek liczby urodzen. Obecnie liczba zgonéw jest jeszcze intensyfiko-
wana przez pandemi¢ COVID-19. Zmniejszajacy si¢ przyrost naturalny
powoduje, ze polityka musi by¢ dostosowywana do zachodzacych zmian.
Dotyczy to organdéw wiadzy panstwowej, wszelkich instytucji oraz pod-
miotow spotecznych i gospodarczych, w tym zaktadow karnych 1 aresztow
Sledczych, w ktorych wzrasta liczba skazanych powyzej 60. roku zycia.
Wobec powyzszego zdecydowano si¢ na analize sytuacji senioréw prze-
bywajacych w zaktadach karnych pod katem opieki medyczne;j. Przedsta-
wiono przeglad wybranych aktow prawnych o zasiegu miedzynarodowym
i krajowym dotyczacych sprawowania opieki nad skazanymi w starszym
wieku. Poza tym dokonano charakterystyki najstarszej grupy skaza-
nych pod wzgledem stanu zdrowia psychofizycznego wraz z sugestiami
co do przysztych kierunkéw modyfikacji pracy w jednostkach penitencjar-
nych, z uwzglednieniem wieku i stanu zdrowia skazanych. Dokonano go
na podstawie przegladu literatury z zakresu prawa, medycyny, pedagogiki
resocjalizacyjnej i psychologii oraz danych statystycznych udostepnionych
przez Centralny Zarzad Stuzby Wiezienne;.

Stowa kluczowe: seniorzy, skazani, opieka medyczna, zdrowie psycho-
fizyczne
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The population of human beings is getting older. In the majority of
countries in the world the decline in the number of births is observed.
Currently the number of deaths is yet intensified by the COVID-19
pandemic. The declining growth of population means that the politics
has to be adjusted to the occurring changes. It pertains to government
authorities, all the institutions and social and economic entities, includ-
ing penal institutions and remand centres, in which the number of the
convicted individuals over 60-year-old is on the rise. In view of the above,
the decision was made to analyse the situation of seniors staying in pe-
nal institutions in terms of medical care. The overview of the selected
legal acts of international and domestic scope concerning the provision
of care for the convicts in old age was presented. Apart from that the
characteristics of the oldest group of convicts in terms of psychophysical
health was done, along with the suggestions as to the future directions
in the modification of work in penitentiary units, with account taken of
age and health condition of the convicts. It was performed based on the
overview of literature from the fields of law, medicine, social rehabili-
tation pedagogy and psychology, as well as the statistical data as made
available by the Central Board of the Prison Service.

Key words: seniors, convicts, medical care, psychophysical heath

Wprowadzenie

Swiat nieustannie si¢ zmienia, a to za przyczyna ludzi, od ktérych
w znacznej mierze zalezy to, co dzieje si¢ na ziemi. Maja oni m.in. duzy
wplyw na to, ile posiadajg potomstwa. Obecnie, z r6znych wzgleddw,
rodzi sie coraz mniej dzieci, co oznacza, ze populacja ludzka starzeje sie.
Mozna z duzym prawdopodobiefnstwem zaktadac, ze w niedlugim czasie
na calym Swiecie beda przewazaly osoby po 60 r.z. Wobec takiej zmia-
ny demograficznej pojawia si¢ mndstwo pytan, o sposOb sprawowania
nad nimi opieki socjalnej i medycznej. W obawie przed przeciazeniem
systemow opieki panstwowej, opracowywane sg strategie profilaktyczne
1 udzielania pomocy seniorom.

Wzrastajace wskazniki udziatu 0s6b po 65 r.z. w populacji ludzi na-
daja tempa zmianom, jakie zachodza we wszystkich ptaszczyznach zycia
spolecznego, politycznego oraz gospodarczego. Implikuje to konieczno$¢
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monitorowania aktualnej sytuacji przez Stuzbe Wiezienng w zakresie
udzielania wsparcia osobom skazanym w najstarszej grupie wiekowej'.
Wigzienie jest instytucja totalng 1 z tego powodu stan dobrego samo-
poczucia spotecznego i psychicznego oséb przebywajacych w nim jest
zagrozony. Osadzeni maja ograniczone mozliwosci petnienia funkcji
spotecznych. Priorytetowa jest dla nich rola wiezniow, ktorzy przebywaja
z osobami obcymi i maja ograniczone kontakty z najblizszymi. Warunki
takie sprzyjaja niestety pogarszaniu ich stanu zdrowia. Dlatego jednostki
penitencjarne odpowiadaja za zapewnienie niezbednej pomocy medycz-
nej oraz profilaktycznej, zwlaszcza skazanym z najwigkszymi potrzebami
zdrowia psychofizycznego?.

Celem niniejszego artykulu jest analiza sytuacji seniorOw przeby-
wajacych w zakladach karnych i aresztach Sledczych w zakresie opieki
medycznej. Dokonano przegladu wybranych aktow prawnych o zasiegu
miedzynarodowym 1 krajowym dotyczacych udzielania tej opieki ska-
zanym w starszym wieku. Scharakteryzowano ich w aspekcie zdrowia
psychofizycznego oraz zaproponowano przyszte kierunki modyfikacji
pracy z nimi w jednostkach penitencjarnych. Uczyniono to na podstawie
przegladu literatury z zakresu prawa, medycyny, pedagogiki resocjali-
zacyjnej i psychologii oraz danych statystycznych udostepnionych przez
Centralny Zarzad Stuzby Wiezienne;.

Prawa skazanych w zakresie opieki medyczne]
w przepisach o zasiegu migdzynarodowym

Sposéb traktowania oséb chorych, w tym tych przebywajacych w zakta-
dach karnych i aresztach Sledczych reguluja przepisy miedzynarodowe.
Pomimo ze w Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka i Obywatela nie
ma wprost odniesienia do ochrony zdrowia, to art. 1 i 2 gwarantuja lu-
dziom rownos¢ we wszystkich aspektach zycia. Nalezy to odczytywac jako
zapewnienie rownosci w dostepie do ustug medycznych rowniez przez

LS. Grzesiuk, Gerontologia resocjalizacyjna i penitencjarna [w:] M. Kilian (red.), Pedagogika specjalna oséb
w starszym wieku, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakéw 2021, s. 347.

2 P. Perska, P. Stepniak, The convict’s health and functioning in prison, ,,Pielegniarstwo Polskie” 2014,
nr 1(51), s. 56-57.
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osoby pozbawione wolnosci’. Takze w Europejskiej Konwencji o Ochro-
nie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci* nie ma wprost nawigzania
do ochrony zdrowia osob osadzonych. Niemniej jednak zwrécono w niej
uwage na prawo ludzi do zycia, co mozna powigza¢ z zapewnieniem od-
powiednich warunkéw ku temu. Poza tym art. 3 nakazuje podmiotowe,
humanitarne traktowanie ludzi, co posrednio wskazuje na prawo 0sOb
chorych do wtasciwej opieki, niezaleznie od miejsca ich przebywania.

Z kolei Wzorcowe reguly minimalne Organizacji Narodoéw Zjednoczo-
nych dotyczace postepowania z wiezniami (Reguty Mandeli)® stanowia
swoisty drogowskaz dla Stuzby Wieziennej (SW) w poszczegdlnych pan-
stwach. Reguly 22-35 dotyczg opieki zdrowotnej. Zgodnie z nimi skazani
musza mie¢ zapewnione zdrowe positki oraz aktywnos¢ fizyczna. ,,1. Za-
pewnienie wiezniom opieki zdrowotnej stanowi odpowiedzialnos$¢ pan-
stwowa. Wiezniowie powinni mie¢ dostep do opieki zdrowotnej o takim
samym standardzie, jaki dostepny jest tym, ktOrzy nie sa uwiczieni oraz
powinni mie¢ dostep do niezbednych ustug medycznych nieodptatnie,
bez dyskryminacji ze wzgledu na ich status prawny. 2. Ustugi medyczne
powinny by¢ zorganizowane w Scistym powigzaniu z powszechng stuzba
zdrowia w sposOb gwarantujacy ciggtosc leczenia i opieki, w tym leczenia
HIV, gruZzlicy oraz innych choréb zakaznych, jak rowniez uzaleznienia
od narkotykéw.” (Reguta 24). Zadaniem SW jest promowanie, ochrona
i poprawa zdrowia skazanych oraz dokonywanie ich oceny, dlatego stuzby
medyczne musza by¢ wykwalifikowane, interdyscyplinarne. Prowadza
odpowiednio dokumentacje medyczna i stosujg si¢ do zasad tajemnicy le-
karskiej. Skazani musza uzyskac szybka pomoc specjalistyczng na terenie
zakladu karnego lub w wyspecjalizowanej instytucji lub szpitalu. Wazne
jest rozpoznanie potrzeb zdrowotnych, a nastepnie podjecie leczenia.
Poza tym istotne jest wykrycie oznak zlego traktowania i presji psycholo-
gicznej z powodu pozbawienia wolnosci, a takze ryzyka samobdjstwa, sa-
mouszkodzenia oraz objawow odstawiennych srodkow psychoaktywnych
i podejmowanie w zwiazku z tym indywidualnych dzialan zaradczych.
Skazani podejrzewani o nosicielstwo chorob zakaznych musza by¢ odpo-
wiednio leczeni i nie mogg stwarzac zagrozenia dla innych osadzonych.

3 Deklaracja Praw Czlowieka i Obywatela z 26 sierpnia 1789 r., http://libr.sejm.gov.pl/tek01/txt/konst/fran-
cja-18.html (dostep: 30.07.2021).

¢ Europejska Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci, https://www.echr.coe.
int/documents/convention_pol.pdf (dostep: 30.07.2021).

> Wzorcowe reguly minimalne Organizacji Narodéw Zjednoczonych dotyczace postgpowania z wigZniami
(Reguly Mandeli), https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Reguly_Mandeli_1.pdf (dostep: 30.07.2021).
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Wszyscy skazani powinni by¢ poddani procesowi okreSlenia ich fizycz-
nych zdolnosci do podjecia pracy, aktywnosci fizycznej 1 innych czynnosci
(Reguta 30). Lekarz lub placéwka publicznej stuzby zdrowia zobligowani
sa do regularnej kontroli i doradzania dyrektorowi jednostki penitencjar-
nej w sprawach zwiazanych z zywieniem skazanych, zachowaniem higieny
1 czystosci, dziataniem urzadzen grzewczych, wentylacyjnych, sanitarnych,
ubiorem, aktywnoScig fizyczng i uprawnianiem sportu (Reguta 35).

Europejskie Reguly Wigzienne eksponuja prawo skazanych do godno-
Sci. Oznacza to m.in., ze powinni oni odbywac kare¢ pozbawienia wolnoSci
w odpowiednich warunkach, z zapewnieniem wtasciwej ochrony zdrowia.
Cze$¢ 111 Europejskich Regul Wieziennych gwarantuje im dobra organi-
zacje stuzby zdrowia w zaktadzie karnym, zgodng z polityka zdrowotna
danego panstwa, w szybki dostep do ustug medycznych. Dokument chroni
ich przed antydyskryminacyjna w zakresie ochrony zdrowia.

Ochrona zdrowia osob osadzonych w polskich
jednostkach penitencjarnych

Na poziomie prawa krajowego podstawowym dokumentem gwa-
rantujacym Polakom prawo do ochrony zdrowia jest Konstytucja RP®.
, Wladze publiczne sa obowiazane do zapewnienia szczegOlnej opieki
zdrowotnej dzieciom, kobietom ci¢zarnym, osobom niepetnosprawnym
i osobom w podeszlym wieku”. Wynika z tego, ze osoby pozbawione
wolnosci, a szczegdlnie wskazane grupy, muszg mie¢ dostep do odpo-
wiedniej opieki zdrowotnej. Z dniem 1 stycznia 2016 roku weszta w zycie
Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o osobach starszych, w mysl ktorej
organy administracji publicznej, panstwowe jednostki organizacyjne oraz
inne organizacje zaangazowane w ksztaltowanie sytuacji osob starszych
zobowigzane s3 do monitorowania sytuacji oséb po 60 r.z.".

Poza tym organy administracji rzagdowej i samorzadowej oraz inne
podmioty (np. fundacje, stowarzyszenia, koscioly) zapewniaja Pola-
kom ochrone zdrowia psychicznego. Obejmuje ona: promocj¢ zdrowia

¢ Konstytucja Rzeczypospolita Polska z dnia 2 kwietnia 1997 r., art. 68, https://www.sejm.gov.

pl/prawo/konst/polski/kon1.htm (dostep: 30.07.2021).
7 Ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o osobach starszych (Dz. U. poz. 1705).
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psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym, zapewnienie
dostepu do opieki osobom z zaburzeniami psychicznymi oraz ksztatto-
wanie wobec nich wlasciwych postaw spotecznych, a zwlaszcza zrozu-
mienia, tolerancji, zyczliwosci oraz przeciwdziatania ich dyskryminacji®.
Docelowo prawem tym objeci sg takze skazani. Jak twierdza Magdalena
Sadowska i Piotr Stgpniak® ich zdrowie psychiczne zalezy zaréwno od ich
kondycji psychicznej, jak i warunkow zycia. Oznacza to, ze odbywanie
kary izolacyjnej sprzyja wystepowaniu zaburzen psychicznych.

W oddziale 4. Prawa i obowigzki skazanego w Kodeksie karnym wyko-
nawczym!? (k.k.w.) ustawodawca zapewnia skazanym prawo do ,,zacho-
wania zdrowia, wyzywienia, odziezy, warunkow bytowych, pomieszczen
oraz Swiadczen zdrowotnych 1 odpowiednich warunkow higieny.” W mysl
art. 109. § 1 k.k.w. otrzymuja oni ,,trzy razy dziennie napdj i positki
o odpowiedniej wartosci odzywczej, w tym co najmniej jeden positek
goracy, z uwzglednieniem rodzaju wykonywanej pracy i wieku skazanego,
a w miare mozliwosci takze wymogow religijnych i kulturowych. Skazany,
ktorego stan zdrowia tego wymaga, otrzymuje wyzywienie wedtug wska-
zan lekarza.”. Szczegotowe wytyczne w tym zakresie zostaly wskazane
w Rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 19 lutego 2016 r.
w sprawie wyzywienia osadzonych w zaktadach karnych i aresztach sled-
czych'l.

Skazani przebywaja w celach mieszkalnych o ustalonej powierzchni
oraz z zapewnionymi warunkami higieny zycia (np. odpowiednia tempe-
ratura i o$wietlenie), w ktérej dysponuja osobnym miejscem do spania.
Posiadaja niezbedne przedmioty, tj. odziez, Srodki czystosci, posciel'%.
Maja oni rOwniez prawo do minimum godzinnego spaceru i min.
8-godzinnego snu®. Przystuguja im bezptatne swiadczenia zdrowotne,
leki i artykuly sanitarne, aczkolwiek nie maja prawa wyboru lekarza,
pielegniarki, Swiadczeniodawcy udzielajacego ambulatoryjnych Swiad-
czen opieki zdrowotnej, lekarza dentysty oraz szpitala. Z kolei protezy,

8 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn. Dz. U.z 1994 r. Nr 111,
poz. 535 ze zm.) (art. 1.1., art. 2.1).

® M. Sadowska, P. Stepniak, Wybrane aspekty zdrowia psychicznego osob skazanych na dwie najsurowsze kary
pozbawienia wolnosci w Polsce — rozwazania teoretyczne, ,,Pielegniarstwo Polskie” 2013, nr 4(50), s. 288.

10" Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz.U. 1997 Nr 90, poz. 557 ze zm.),
art. 102 pkt. 1.

I Rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 19 lutego 2016 r. w sprawie wyzywienia osadzonych
w zaktadach karnych i aresztach §ledczych (Dz.U. poz. 302).

12 Ustawa z dnia 6 czerwca..., op. cit., art. 110 § 1, art. 111 § 1.

3 Ibidem, art. 112 § 1.
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przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze powinni mie¢ zapewnione
nieodptatne, ale tylko wtedy, gdy sa one konieczne do zachowania zdro-
wia lub kontynuowania procesu resocjalizacji podczas odbywania kary
pozbawienia wolnosci'*. Swiadczenia z zakresu ochrony zdrowia osadzo-
nych pokrywane sg ze Srodkow publicznych. Natomiast zakup sprzetu,
wyrobow medycznych, dostosowanie warunkow lokalowych do potrzeb
chorych finansowany jest z budzetu wigziennictwa'.

Zapisy w oddziale 7. Dziatalnos¢ kulturalno-oswiatowa, spoteczna,
kultura fizyczna i zajecia sportowe stwarzaja skazanym warunki do odpo-
wiedniego spedzania czasu wolnego, dzieki mozliwoSci wzigcia udziatu
w zajeciach kulturalno-o§wiatowych, sportowych, wychowania fizycznego
oraz aktywnoSciach spotecznych!s. Rozporzadzenie Ministra Sprawiedli-
wosci z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie regulaminu organizacyjno-po-
rzagdkowego wykonywania kary pozbawienia wolnosci'’ w Rozdziale 6.
Warunki opieki zdrowotnej i bytowe stanowi podstawe zapewnienia takich
warunkéw odbywania kary, aby skazani zachowali zdrowie.

W mysl art. 82 k.k.w. w celu zapewnienia zasady indywidualizacji
w pracy ze skazanymi, zapobiegania nasileniu zdemoralizowania i zapew-
nienia im bezpieczenistwa dokonuje si¢ odpowiedniego doboru systemu
wykonywania kary, rodzaju i typu zakladu karnego oraz rozmieszczenia
w celach mieszkalnych. W klasyfikacji bierze si¢ pod uwage m.in. wiek
i stan zdrowia zaréwno fizycznego, jak i psychicznego, w tym stopief
uzaleznienia od alkoholu, Srodkéw odurzajacych lub psychotropowych.
Umozliwia to takze dostosowanie opieki medycznej do indywidualne;j
sytuacji skazanego'®. Rowniez Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie udzielania Swiadczen zdrowotnych
przez podmioty lecznicze dla 0s6b pozbawionych wolnosci'® reguluje
sposOb zapewnienia ochrony zdrowia skazanym. Przystuguje im prawo
do korzystania ze Swiadczen leczniczych, pielegnacyjnych, opiekunczych,
rehabilitacyjnych i profilaktycznych na terenie zaktadéw karnych, a jesli

4 Ibidem, art. 115 § 1, art. 115 § 2.

5 D. Sujka-Kujawiak, Ochrona zdrowia 0sob odbywajgcych kare pozbawienia wolnosci. Rozprawa doktorska
przygotowana w Katedrze Prawa Karnego Migdzynarodowego, Zaktadzie Prawa Karnego Wykonawczego
pod kierunkiem dr hab. Grzegorza Wicinskiego prof. nadzw. UL, £.6dZ 2019, s. 125.

16 Ustawa z dnia 6 czerwca..., op. cit., art. 135 § 1.

7 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie regulaminu organizacyj-
no-porzadkowego wykonywania kary pozbawienia wolnosci (Dz.U. poz. 2231).

18 P. Perska, P. Stepniak, The convict’s ..., op. cit., s. 54.

9 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie udzielania §wiadczen
zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla oséb pozbawionych wolnosci (Dz. U. poz. 738).
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jest to niemozliwe — w pozawieziennych instytucjach leczniczych. Biorg
udzial w badaniach wstepnych, okresowych i kontrolnych, co umozliwia
stale monitorowanie ich stanu zdrowia.

Stuzba Wigzienna zobligowana jest do zapewnienia opieki zdrowotne]
skazanym zgodnie z zapisami Ustawy o Stuzbie Wieziennej z dnia 9 kwiet-
nia 2010 roku. Gwarantuje to im humanitarne warunki bytowe i opieke
zdrowotna®. Nadzorem i organizacja wic¢ziennej shuzby zdrowia zajmuje
sie Naczelny Lekarz Wigziennictwa z zespotem specjalistow w Central-
nym Zarzadzie Stuzby Wieziennej. W kazdym inspektoracie SW pracuje
naczelny lekarz, ktory koordynuje prace w podlegajacym mu terenie?®..
Wigzienna stuzba zdrowia zobowigzana jest do: prowadzenia badan osa-
dzonych w celu profilaktycznym, diagnostycznym, leczniczym i rehabilita-
cyjnym. Zapewnia ustugi stomatologiczne, psychologiczne i terapeutycz-
ne oraz edukacji prozdrowotnej, a takze zaopatrzenie medyczne, tj. leki,
aparatur¢ medyczna. Stale monitoruje warunki zdrowotne 1 zywieniowe
oraz nawiazuje i podtrzymuje wspOtprace z publicznymi placéwkami
medycznymi $wiadczacymi ustugi medyczne?’. Rozdanie lekéw nalezy
do zadan pielegniarki lub podczas jej nieobecnosci — funkcjonariusza
dzialu ochrony?. Osoby skazane korzystaja z ambulatorium z izba cho-
rych i gabinetow stomatologicznych (ok. 160). Maja dostep do blisko 40
oddziatow specjalistycznych, w ktorych wykonywane sa skomplikowane
zabiegi, ktorych nie mozna przeprowadzi¢ w jednostce penitencjarnej
chociazby ze wzgledu na brak odpowiedniej aparatury medycznej*.

Ocena opieki medycznej nad skazanymi w polskich
zakladach karnych i aresztach Sledczych

Na podstawie analizy przepisOw prawa mozna stwierdzic, ze z legisla-
cyjnego punktu widzenia sytuacja zdrowotna skazanych jest wtasciwie

2 Ustawa o Stuzbie Wigziennej z dnia 9 kwietnia 2010 roku (Dz. U. Nr 79, poz. 523).

21 D. Rogala, A. Banach, D. Jachimowicz-Gawet, 7. Skinder, M. Leznicka, System opieki zdrowotnej nad
osobami osadzonymi w zaktadach penitencjarnych w Polsce, ,,Hygeia Public Health” 2013, nr 4(48), s. 444.
2 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie udzielania §wiadczen
zdrowotnych osobom pozbawionym wolnoSci przez zaktady opieki zdrowotnej dla oséb pozbawionych
wolnoSci, (Dz.U. 2011 Nr 1, poz. 2).

# Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 czerwca 2012 r..., op. cit.

2 A. Danda, J. Buks, Opieka medyczna w jednostkach penitencjarnych, ,,Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu”
2013, nr 4(37), s. 232.
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uregulowana. Maja oni prawo do Swiadczen lekarskich, uczestniczenia
w dziataniach profilaktycznych oraz odbywania kary pozbawienia wol-
noSci w humanitarnych warunkach gwarantujacych zachowanie zdrowia.
Dlatego postanowiono sprawdzié, jak opieka zdrowia oceniana jest
z perspektywy praktyki penitencjarnej. Okazato si¢ jednak, ze na gruncie
naukowym sporadycznie podejmuje si¢ problematyke z tego zakresu.

Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita kontrole w latach
2010-2013, ktorej celem byto dokonanie oceny skutecznoSci realizacji
praw pacjenta w jednostkach penitencjarnych. Eksperci stwierdzili,
ze osadzeni mieli zapewniong calodobowa opieke medyczng i szybka po-
moc lekarska. Okres oczekiwania na wizyte u stomatologa wynosit Sred-
nio dwa tygodnie. Kazdy osadzony doS¢ czgsto korzystat z porad lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej. W latach 2010-2011 zwiekszono wydatki
na pozawiezienne instytucje lecznicze, co wynikato ze ztych warunkow
lokalowych przeznaczonych na ten cel oraz przestarzalej i niesprawne;j
aparatury medycznej w zaktadach karnych. Kontrolerzy NIK stwierdzili,
ze nieprzestrzegane byly terminy badan osadzonych, co jest i bylo istot-
ne pod katem zachorowalnosci na gruzlice ptuc. Zaobserwowano takze,
ze czesto zmienial sie personel medyczny, co réwniez utrudniato proces
diagnostyczny i leczniczy pacjentow, zwlaszcza z chorobami przewlektymi
i z niepelnosprawnoscia®.

Jak twierdzi Barbara Moraczewska, Europejski Trybunat Praw Czto-
wieka wielokrotnie wydawal wyroki przeciwko Polsce w zwiazku z nie-
prawidlowym postepowaniem wobec 0sob przewlekle chorych. W efekcie
przeprowadzono ,,Program modernizacji Stuzby Wieziennej w latach
2017-20207, ktérego celem bylo podnoszenie jakosci ustug podmiotéw
leczniczych dla osob przebywajacych w warunkach izolacyjnych oraz
modyfikacja istniejacego systemu zatrudnienia personelu medycznego.
Niestety w programie tym nie uwzgledniono zmiany w programach ksztat-
cenia przysztej kadry penitencjarnej w kontekscie opieki lekarskiej®.

Dominika Sujka-Kujawiak? uwaza, ze ,,zakres Swiadczen medycznych
udzielanych osadzonym przez wigzienna stuzbe zdrowia jest szeroki, a wie-
zienne zaktady opieki zdrowotnej mozna by traktowac jako samodzielne

» Informacja o wynikach kontroli. Sprawowanie opieki medycznej wobec 0os6b pozbawionych wolnosci,
NIK, 2012, http://www.nik.gov.pl/plik/id,4619,vp,5950.pdf, s. 233-234 (dostep: 20.06.2022).

% B. Moraczewska, Przygotowanie pracownikéw zaktadow karnych do pracy z osadzonymi cierpigcymi
na choroby przewlekte wyzwaniem XXI wieku, ,,Spoteczenstwo Edukacja Jezyk” 2021 t. 13, s. 160.

27 D. Sujka-Kujawiak, Ochrona zdrowia..., op. cit., s. 125.
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jednostki, ktére powinny by¢ w stanie kompleksowo ochroni¢ zdrowie
osadzonych.”. Rowniez wyniki badan Elzbiety Buchowieckiej wskazuja,
ze skazani maja dobry dostep do ustug leczniczych 1 pielegnacyjnych,
dostosowany do ich potrzeb. Niemniej jednak nie maja prawa wyboru
stomatologa, lekarza czy pielegniarki®.

Wyniki badan przeprowadzonych w 2012 roku Swiadcza o wystepuja-
cych nieprawidlowosciach w jakosci positkéw serwowanych skazanym.
Ich warto$¢ energetyczna byla wyzsza od dziennego zapotrzebowania
kobiet. Z kolei positki mezczyzn byly zbyt wysokottuszczowe. Zaobser-
wowano niedobory btonnika pokarmowego, witaminy C, potasu, wapnia
i magnezu. Réwnoczesnie pozytywnie oceniono regularno$¢ dostarczania
positkéw, co pomaga w utrzymaniu rownowagi w zakresie stezenia glu-
kozy we krwi, perystaltyki jelit i zachowania prawidlowej masy ciata®.
Positki przygotowywane sa przez osoby osadzone, zatrudnione w dane;j
jednostce penitencjarnej. Rozwozone sg pod cele mieszkalne w stalych
godzinach. Ich ciepto utrzymuja termosy termoizolacyjne.

Lekarze (63%) pracujacy ze skazanymi uznali, Ze najbardziej szko-
dliwym czynnikiem, wplywajacym na stan ich zdrowia (w tym senioréw)
jest przewlekly stres wiezienny. Co czwarty z nich twierdzit réwniez,
ze niekorzystne sg warunki bytowe i sanitarne w zaktadzie karnym oraz
nikotynizm wSrdd skazanych. Innymi czynnikami ryzyka w zakresie ich
zdrowia sa: samouszkodzenia (22%), wysokokaloryczna dieta (15%) oraz
naduzywanie zbyt mocnej kawy i herbaty (11%)’'.

Seniorzy w warunkach izolacyjnych. Dane statystyczne

Podobnie jak w populacji Polakéw od lat obserwujemy spadek liczby
urodzen, a w zwigzku z tym wzrost liczby 0sob starszych, w jednostkach
penitencjarnych przebywa coraz wigcej seniorow.

W latach 1999-2012 nastapit ponad pigciokrotny wzrost liczby skaza-
nych w wieku senioralnym. Dynamika wzrostu liczby osob skazanych byta

% E. Buchowiecka, M. Urban, J. Szwarc-WozZniak, Rola pielegniarki wieziennej w stuzbie zdrowia na przyktadzie
Aresztu §Iedczego w Suwatkach, ,,Zeszyty Naukowe WSA w Lomzy” 2016, nr 64, s. 22.

2 A. Kucharska, M. Gronau, B. Sifiska, E. Michota-Katulska, M. Zegan, Ocena realizacji zaleceri zywieniowych
dla 0s6b osadzonych na przykladzie wybranego aresztu §ledczego, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2013, nr 4(94), s. 809.

30 Ibidem, s. 808.

31 P, Stepniak, Sytuacja zdrowotna i ochrona zdrowia wiezniow w zaktadach karnych, ,,Archiwum Kryminologii”
2013, nr XXXV, s. 351.
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zdecydowanie wicksza od liczby tymczasowo aresztowanych seniorow
(dwukrotny wzrost). W roku 2012 wskaznik dynamiki wzrostu liczby ko-
biet wynosit 1050% w stosunku do 1999 roku. Og6lnie udziat senioréw
w populacji wieziennej wzrost z 0,3% do 1,25% w latach 1999-2012.
Wsrod senioréw 3% stanowily osoby odbywajace kare 25 lat pozbawienia
wolnosci i niespelna 1% — kar¢ dozywotniego pozbawienia wolnosci*.

W celu sprawdzenia, jakie zmiany zaszly w tym zakresie, dokonano
analizy danych statystycznych upublicznionych przez Centralny Zarzad
Stuzby Wieziennej. Na wykresie 1 zamieszczono dane liczbowe osob
po 60. r.z., ktore w latach 2012-2021 przebywaly w polskich aresztach
Sledczych i zaktadach karnych. W danych uwzgledniono trzy przedziaty
wiekowe: 61-63 r.z., 64—66 r.z. 167 1 wiecej lat, co wynika takiego podziatu
przez CZSW.

Wykres 1. Liczba seniorow w zakladach karnych i aresztach Sledczych
w latach 2012-2021%
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Z zaprezentowanych danych wynika, ze w latach 2012-2015 liczba
skazanych seniorOw utrzymywala si¢ na wzglednie staltym poziomie.
W granicach n=1000-1200 zawieraly sie osoby miedzy 61 a 63 r.z. Okoto

2 A. Naw6j-Sleszyfiski, Problemy indywidualizacji wykonywania kary pozbawienia wolnosci wobec wigzniow
w wieku senioralnym, ,,Przeglad Wigziennictwa Polskiego” 2014, nr 83, s. 104, 107.

3 Statystyka roczna za lata 2012-2021, Centralny Zarzad Stuzby Wigziennej, https://www.sw.gov.
pl/strona/statystyka-roczna (dostep: 20.06.2022).
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600 byto skazanych w wieku 64-66 r.z., a 0sOb szeSédziesieciosiedmiolet-
nich 1 starszych bylo od 400 do 600 w ciagu tych czterech lat. Od 2015
nastepuje stopniowy wzrost liczby senioréw (z niewielkim odstepstwem
w roku 2020, co mozna wyjasni¢ znacznie utrudniong sytuacja pande-
miczna panujaca w jednostkach penitencjarnych). Nieustannie przez
ostatnich 10 lat najwiecej senioréw miato do 63 lat. Druga najbardziej
liczna grupe stanowity do 2017 roku osoby miedzy 64 a 66 r.z. Sytuacja
ta zmienila si¢, gdyz od 2018 roku przewazaja nad nimi osoby powyzej
66 r.z. Na tej postawie mozna przypuszczaé, ze w kolejnych latach w jed-
nostkach penitencjarnych bedzie coraz wiecej najstarszych seniorow.
Dla lepszego zobrazowania dostepnych danych statystycznych doty-
czacych seniorow w zakladach karnych i aresztach sledczych w Polsce,
przygotowano wykres 2, na ktorym zamieszczono dane procentowe osob
najstarszych w jednostkach penitencjarnych (osoby powyzej 60 r.z.)
w latach 2012-2021. W tym celu zliczono sumy dla 0sob starszych w po-
szczegblnych przedziatach wiekowych w kazdym z dziesieciu ostatnich
lat (61-63 r.z., 6466 r.Z., 67 i wiecej lat), a nastepnie obliczono procent
senioréw w odniesieniu do wszystkich osadzonych w danym roku.

Wykres 2. Udziat procentowy senioréw w populacji wieziennej w latach
2012-20213
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34 Ibidem.
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Z przedstawionych danych wynika, Ze jedynie w roku 2013 odsetek se-
niorow w stosunku do wszystkich osadzonych byt nieco nizszy niz w roku
poprzednim. Od tego roku nastgpowal stopniowy wzrost liczby osob
najstarszych w populacji wigziennej. Ogodlnie udziat senioréw w populacji
skazanych wzrést z 2,5% do 4,78% w latach 2012-2021. Odnoszac ten
wskaznik to tego uzyskanego w latach 1999-2012, obserwuje si¢ ponad
dwukrotne przyspieszenie dynamiki wzrostu.

Psychofizyczne funkcjonowanie senioréw
w jednostkach penitencjarnych

Zmiany wystepujace w okresie staroSci sa wielowymiarowe 1 dotycza
sfery biologicznej (zmiany degeneracyjne, patologia mnoga, zaburzenia
widzenia i stuchu), psychospotecznej i psychologiczno-podmiotowe;j*.

W przypadku senioréw przebywajacych w warunkach izolacyjnych,
sprawa dotyczaca ich stanu zdrowia jeszcze bardziej sie komplikuje. O ich
zdrowiu decyduje ich osobowos¢, poziom wyksztalcenia i rodzaj czynu
przestepczego, jaki popetnili, co jest zwigzane z ich trybem/stylem zycia.
Poza tym wazna jest jakoscC i czestos¢ ich kontaktow ze wspotosadzony-
mi, ale takze postawy i kompetencje funkcjonariuszy SW wobec oséb
starszych. Najbardziej dotkliwe sg jednak dla nich warunki izolacyjne
(ograniczenie czasu i przestrzeni, intymnosci i swobody, zewnetrzna kon-
trola, przynalezno$¢ do podkultury przestepczej, przeludnienie jednostki,
biurokratyzacja itd.)*. Procesy straszenia si¢ wystepuja u wszystkich se-
nioréw, a szybciej u skazanych ze wzgledu na niezdrowy tryb Zycia (brak
aktywnosci, uzywki)?*.

, W populacji seniorOw przebywajacych w zaktadach karnych proces
starzenia sie ma najczesciej charakter patologiczny, co posrednio wigze si¢
z procesem tzw. kompresji populacji skazanych, ktoéra dotyczy zmniejsza-
jacego sie w strukturze wyrokowania procentowej ilosci bezwzglednej kary
pozbawienia wolnosSci. Oznacza to, ze seniorzy przebywajacy w zaktadach
karnych to osoby o najgorszej prognozie kryminologiczno-spotecznej,

3 A. Szymanowska, Wyzwania wobec dzialari penitencjarnych i postpenitencjarnych w Swietle zmian demo-
graficznych uwiezionych, ,,Przeglad Wigziennictwa Polskiego” 2016, nr 90, s. 17.

% S. Grzesiak, Praca penitencjarna z wiezniami seniorami, Wroctaw 2013, s. 401.

3 A. Szymanowska, Wyzwania..., op. cit., s. 18.
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gleboko zdemoralizowane, wyniszczone przez prowadzony styl zycia
i czesta intoksykacje alkoholowa, odbywajace dlugie kary za ciezkie
przestepstwa.”.

U osadzonych senioréw wystepuje depresja i zaburzenia dyssocjalne.
Ponosza skutki organicznego uszkodzenia centralnego uktadu nerwowe-
go. Cierpia ze wzgledu na ,,ociezatos¢ umystowa”. U wielu z nich stwier-
dzono zesp6t uzaleznienia od alkoholu. Leczg si¢ m.in. na: nadciSnienie
tetnicze, choroby uktadu krazenia, cukrzyce, udar mézgu, schorzenia
narzadu ruchu, za¢me jaskre, astme, choroby ptuc, prostate, tuszczyce®.
Poza tym wraz z wiekiem wzrasta liczba symptomow zaburzen snu (26%
senioré6w)*. Seniorzy skarza si¢ na wiele choréb tj. choroby reuma-
tyczne, choroby serca, miazdzyca, problemy z ciSnieniem, a wickszoS¢
z nich ma charakter przewlekly. Wiekszos$¢ z nich potrzebuje rehabi-
litacji 1 protez, aparatow stuchowych, okularow. W zwiazku z lekarze
zalecaja im czestsze spacery, czy zmiang diety. Wymajaja takze wsparcia
psychologiczno-psychiatrycznego w zwiazku z licznymi zaburzeniami psy-
chicznymi, ktore najczesciej sa skutkiem: zmian otepiennych, uszkodzen
organicznych, charakteropatii uzaleznienia®.

Kamil Miszewski i Milena Miatkowska-Kozaryna dowodza, Ze skazani
na 25 lat pozbawienia wolnosci zgtaszajg przecietny poziom nasilenia
symptomoéw PTSD w zwiazku z przebywaniem w izolacji wigziennej,
aczkolwiek nasilenie tych symptoméw wzrasta wprost proporcjonalnie
do dtugosci odbywania kary pozbawienia. Im dtuzej przebywaja w zakta-
dzie karnym, tym zgtaszaja wigcej probleméw zdrowotnych*. Dziewigciu
z pietnastu skazanych odbywajacych kare pozbawienia wolnosci od min.
20 lat, korzystato z konsultacji psychologicznych, a trzech — z porad psy-
chiatry. Szesciu odczuwato dolegliwosci fizyczne®.

Stawomir Grzesiak* dowiodt, ze osoby starsze maja coraz wigcej obaw
o stan swojego zdrowia. Boja sie niepelnosprawnosci i oSmieszenia, ale
obniza si¢ tez u nich poziom leku o sprawy biezace. Okres staroSci wig-
ze si¢ z podsumowywaniem zycia, ktore czesto wypada niekorzystnie.

# S. Grzesiak, Praca..., op. cit., s. 74.

% A. Naw6j-Sleszyriski, Problemy.... op. cit., s. 110.

“ P Stepniak, Sytuacja..., op. cit., s. 345-346, 348.

4 S. Grzesiak, Praca..., op. cit., s. 388.

4 K. Miszewski, M. Miatkowska-Kozaryna, Dyskusja wokét problemu prizonizacji na kanwie badan wiasnych,
,,Resocjalizacja Polska” 2020, nr 19, s. 329.

# K. Miszewski, O (nie) szkodliwosci kary dlugoterminowego pozbawienia wolnosci na psychike i zdrowie
fizyczne wiezniow, ,,Archiwum Kryminologii” 2017, t. XXXIX, s. 227-228.

4 S. Grzesiak, Praca..., op. cit., s. 61-62, 78.
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Zasadniczo niezaleznie od tego, czy osoba przebywa na wolnosci czy
w zakladzie karnym, zachodza nieuchronne zmiany o r6znym nasileniu
osobniczym. Wraz z wiekiem ludzie sa coraz stabsi, mniej sprawni i mnie;j
odporni fizycznie i psychicznie, trudniej adaptuja sie do nowych warun-
kow, silniej odczuwajg samotnosé, a zwigzku z tym potrzebujg pomocy
innych i nierzadko sg wykluczani spotecznie®. Osoby w starszym wieku
czesciej koncentruja sie na swoim zdrowiu, mniej konfliktowi i sprawni
fizycznie (psychomotorycznie, stabsze zmysty), wycofuja si¢ z kontaktow
z innymi. Wymagaja wickszego wsparcia psychologicznego, medyczne-
go i wychowawczego i wymagaja wiecej pomocy w codziennym zyciu.
Czesciej korzystaja z porad lekarskich 1 konsultacji specjalistycznych, ale
takze przerw w odbywaniu kary kryminalnej*.

Piotr Stepniak w badaniach prowadzonych na przetomie 2011/2012 roku
dowiodl, ze im nizszy wiek skazanego, tym wyzsza ocena wlasnego stanu
zdrowia. Niespelna 1/3 senioréw ocenita go jako dobry lub zadawalajacy,
co oznacza, ze pozostate osoby ocenily go jako zly lub niezadawalajacy*’.
Zdecydowanie silniej odczuwaja brak wolnoSci i zdrowia, a w mniejszym
stopniu potrzebuja podtrzymywania kontaktow z innymi ludzmi w poréw-
naniu do mtodszych skazanych. Wraz z wiekiem narasta takze krytycyzm
zaspokajania potrzeb zdrowotnych w warunkach izolacyjnych*. Skazani
seniorzy bardziej koncentruja si¢ na potrzebach zdrowotnych niz na rela-
cjach z innymi, przez co gorzej oceniaja pomoc medyczng w poréwnaniu
z osobami mtodszymi®. Brak mozliwosci catkowitej kontroli nad wtasnym
zdrowiem przyczynia si¢ do wysokiego pozycjonowania zdrowia w hierar-
chii wartosci i wytacza kierunki do realizowania jego ochrony™.

Osoby skazane oczekuja od pielegniarek, ze okazg im zrozumienie
podczas choroby i podejma z nimi wspierajaca rozmowe. Wszyscy nato-
miast chca mie¢ zapewniona wiasciwa opieke. Mniej sa zainteresowani
ich wyksztalceniem, a bardziej praktycznymi umiejetno$ciami'.

Seniorzy twierdza, ze sa pomijani w programach reintegracyjnych.
Czesto doswiadczaja dyskryminacji z uwagi na wiek i wigzace si¢ z tym

4 J. Piotrowski, Miejsce cztowieka starego w rodzinie i spoteczeristwie, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
1973, s. 38.

“ A. Nawoj-Sleszyriski, Problemy.... op. cit., s. 112-113.

47 P. Stepniak, Sytuacja..., op. cit., s. 345-346, 348.

“ Ibidem, s. 356-358.

#°S. Grzesiak, Praca..., op. cit., s. 390.

3 D. Sujka-Kujawiak, Ochrona..., op. cit., s. 112.

>t E. Buchowiecka, M. Urban, J. Szwarc-Wozniak, Rola..., op. cit., s. 25.
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skutki. Sa w mniejszym stopniu aktywowani podczas terapii, zajec kultu-
ralno-oswiatowych czy sportowych. Znikoma cz¢S¢ z nich uczy si¢ lub pra-
cuje. Oznacza to ich bierno$¢ podczas pobytu w zaktadzie karnym?2
Z. drugiej strony wyniki badan §wiadcza o tym, ze osoby powyzej 65 1.Z.
nie odczuwaja silnej potrzeby aktywnoSci kulturalnej, intelektualnej
i sportowo-ruchowej (jedynie 17%), co niepokoi w aspekcie utrzymania
dobrej kondycji psychofizycznej i poznawczej oséb w okresie pdznej
dorostosci™.

,,Ponad potowa badanych skazanych senioréw, dostrzegajacych po-
trzebe wprowadzenia zmian w zakladzie karnym dla polepszenia swo-
jej sytuacji, najczesciej upatrywala jej we wprowadzeniu specjalnego,
uprzywilejowanego traktowania z racji zaawansowanego wieku i po-
trzeb zdrowotnych.”. Seniorzy oczekuja poprawienia jakoSci wieziennej
opieki medycznej oraz zintensyfikowania dzialan profilaktycznych z za-
kresu zdrowia. Znacznym utatwieniem bytoby dla nich rozmieszczanie
na parterze, blisko ambulatorium oraz innych pomieszczen, z ktorych
czesto korzystaja, w celach mniej zaludnionych i dla niepalacych. Chca
zajmowac dolne 16zka’!. Wedtug nich humanitarne byloby osadzanie ich
w zaktadach otwartych i pototwartych oraz czestsze przedterminowe wa-
runkowe zwolnienie¥. Aczkolwiek Aldona Nawoj-Sleszyriski’® podkresla,
ze okres zycia seniorOw przebiega wedtug tych samych regul jak wiezniow
w innym wieku, z czego rodzi si¢ watpliwos¢, czy nalezy przyjmowac kry-
terium wieku w klasyfikacji wiezniow do zaktadow karnych dla seniordw.
Jest to pytanie istotne zwlaszcza w kontekScie wzrastajacej liczby osob
skazanych w tym wieku®’.

Pomimo ze wigkszos$¢ wynikéw badan i wypowiedzi naukowcow oraz
praktykdéw z zakresu penitencjarystyki twierdzi, ze zdrowie fizyczne
i psychiczne 0s6b skazanych w starszym wieku jest w wigkszym stopniu
zagrozone w poréwnaniu do zdrowia seniorOw przebywajacych na wolno-
Sci, to pojawiaja si¢ tez glosy przeczace tej tezie. Dla przyktadu w latach
70-tych XX wieku Monika Reed i Francis Glamser, badajac skazanych
w starszym wieku, ktorzy odbywali wieloletnie kary pozbawienia wolnosci,
doszli do wniosku, ze omingli oni wiele doswiadczen charakterystycznych

2 S. Grzesiak, Praca..., op. cit., s. 394, 396-397.

3 P Stepniak, Sytuacja.. ., op. cit., s. 355-356.

3 S. Grzesiak, Praca..., op. cit., s. 408.

5 Ibidem, s. 409.

56 A. Naw6j-Sleszyriski, Problemy.... op. cit., s. 101.
57 Ibidem, s. 102.
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dla cztowieka zyjacego na wolnosci (np. przejscie na emeryturg czy strata
wspoOtmatzonka). Seniorzy w wigzieniach czuli si¢ i wygladali miodziej
w stosunku do wieku zycia. Poza tym bardziej efektywnie wykorzystywali
swoj czas wolny*®. ,,Wraz z dlugoscia odbywanej kary pozbawienia wol-
nosci spada u wi¢zniéw poziom leku, a wzrasta sprezystoS¢ psychiczna,
a wiec zdolnos¢ do radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Tym samym
stajg oni (...) w opozycji do Clemmerowskiego zalozenia, ze wiezienie
zawsze wywota tylko negatywne zmiany u cztowieka.””. Do takiego sta-
nowiska przychyla si¢ rowniez Kamil Miszewski, ktory prowadzi badania
wsrdd oséb odbywajacych dtugoterminowe kary pozbawienia wolnosci.

Dokonujac oceny stanu zdrowia seniorow odbywajacych kare krymi-
nalng, warto pamietac, ze ,,Mdwiac (...) o szkodliwosci, musimy mieé
na mysli konkretne warunki konkretnego wigzienia, pawilonu czy nawet
celi, a nie wigzienie w ogdle.”*. Poza tym pomimo, ze skazani cz¢sto nie
do konca trafnie rozpoznaja choroby, gdyz nastawieni sg na deklarowanie
w ich duzej liczbie, to przyzna¢ trzeba, ze stan zdrowia wiekszosci z nich
nie satysfakcjonuje®.

Kierunek pracy penitencjarnej z osadzonymi seniorami

Barbara Moraczewska® podkresla, ze zasadnicza role w walce z choro-
bami cywilizacyjnymi odgrywa profilaktyka, a w jej ramach — systematycz-
ne badania. Prowadzenie dziatan w zakresie profilaktyki prozdrowotnej
umozliwia utrzymanie wysokiej jakosci zycia osadzonych, ktéra stanowi
podstawe motywacji do podejmowania wspotpracy ze SW w procesie re-
socjalizacji. Z drugiej strony profilaktyka II-rzedowa stuzy zatrzymaniu
choroby, procesu pogarszania si¢ stanu zdrowia®. W zakresie profilaktyki
zdrowia psychicznego niezbedne jest uwzglednienie w oddziatywaniach
cech charakterystycznych dla poszczegdlnych skazanych, jak np. wiek,
stan zdrowia psychicznego i fizycznego, wyksztatcenie itd. Ustalenie
potrzeb indywidualnych stanowi bowiem pierwszy krok w ich wsparciu

8 K. Miszewski, M. Miatkowska-Kozaryna, Dyskusja..., op. cit., s. 332.
% Ibidem, s. 333.

80 K. Miszewski, O (nie) szkodliwosci..., op. cit., s. 229.

o1 P, Stepniak, Sytuacja..., op. cit., s. 355-356.

2 B. Moraczewska, Przygotowanie..., op. cit., s. 151.

% D. Sujka-Kujawiak, Ochrona..., op. cit., s. 111.
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psychologicznym®. W profilaktyce zdrowia, ale i w procesie leczenia
istotna jest aktywnoS¢ fizyczna oraz prawidtowa dieta. Zaburzenia w za-
kresie tych czynnosSci doprowadzaja do chordb uktadu kostno-stawowego
oraz przewodu pokarmowego, wystepowania schorzen dietozaleznych,
np. otylosci, cukrzycy typu 2 czy miazdzycy®. Piotr Lapinski®® twierdzi,
ze niestety dziatalnoS¢ SW na rzecz promowania zdrowia nie jest wy-
starczajaca. Proponuje powotanie terenowych promotoréw zdrowia oraz
zwiekszenie wspotpracy funkcjonariuszy SW z personelem medycznym
w celu inicjowania réznorodnych aktywnoSci promocyjnych. Postuluje
usystematyzowanie dziatan SW w zakresie promocji zdrowia, ktére na-
lezy poprzedzi¢ pogtebiona diagnoza potrzeb.

Bardzo wazne jest odpowiednie przygotowanie personelu medyczne-
go do udzielania opieki osobom osadzonym. Z uwagi na to, ze pracuje
on ze specyficzng grupa osob, istotne sa zasady rekrutacji do Stuzby
Wigziennej, pod katem cechy osobowosci i umiejetnosci kandydatow®’.
Specyfika opieki medycznej w zaktadzie karnym polega na §wiadczeniu
ustug catodobowo, gdyz wiele niebezpiecznych zdarzen ma miejsce
noca, co jest wynikiem roznych zaburzen u skazanych. Od postepowania
lekarzy i pielegniarek zalezy ich wlasne bezpieczenistwo, ale i osadzo-
nych®. ,, Zakres obowigzkéw personelu lekarskiego oraz pielegniarskiego
dopetniaja regulaminowo okreSlone prawa pacjenta, do ktorych nalezy
m.in. prawo do godnego oraz uprzejmego traktowania, otrzymywania
Swiadczen od personelu posiadajacego odpowiednie kwalifikacje zawo-
dowe, rzetelnej informacji o stanie zdrowia, petnej dyskrecji odnosnie
choroby, petnej informacji o proponowanych metodach leczniczych, po-
mocy w przygotowaniu do badan i zabiegéw, wgladu do karty pacjenta.”®.
Dlatego konieczne jest podnoszenie kompetencji pracownikow SW na te-
mat profilaktyki i udzielania pomocy osobom z chorobami przewleklymi.
Oznacza to wprowadzanie do programow studiow wyzszych przygotowu-
jacych kadre penitencjarng przedmiot6éw z zakresu profilaktyki zdrowia’.

% Ibidem,s. 112.

% E. Kucharska, T. Seidler, E. Balejko, A. Bogacka, M. Gryza, M. Szczuko, Poréwnanie catodziennych
Jadtospisow osadzonych w niektorych aresztach sledczych i zaktadach karnych. ,Bromatologia i Chemia
Toksykologiczna” 2009, nr 1, s. 36-44.

% P, Lapifski, Aktualne wyzwania polskiego systemu penitencjarnego w obszarze promocji zdrowia, ,,Przeglad
Wigziennictwa Polskiego” 2012, nr 76-77, s. 144-145, 151-152.

7 E. Buchowiecka, M. Urban, J. Szwarc-Wozniak, Rola..., op. cit., s. 8.

% Ibidem, s. 9-10.

“ Ibidem,s. 12.

7 D. Sujka-Kujawiak, Ochrona..., op. cit.,s. 111.
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Warto réwniez rozwazy¢ organizacje studiow podyplomowych, szkolen
i warsztatow z zakresu pracy z osobami z chorobami przewlektymi’'.

Wedlug kadry penitencjarnej najpilniejsze potrzeby senioréw w zakta-
dach karnych dotycza: odpowiedniego doboru wspotosadzonych do cel
mieszkalnych (89%), zmniejszenia liczby osadzonych w celi (73%) oraz
zwiekszonej opieki lekarskiej (63%). Osoby pracujace z osadzonymi
twierdza, ze seniorzy powinni odbywac kare w zaktadach karnych prze-
znaczonych dla 0os6b w starszym wieku lub w oddziatach zaktadu karnego
typu polotwartego. Niektore wyrazaly opinie, ze nie powinni oni by¢
,segregowani”, a raczej powinni odbywa¢ kare na warunkach ogdlnych
zgodnie z zasadg indywidualizacji. Jeszcze inne osoby uwazaly, ze kara
pozbawienia wolnoSci powinna by¢ wykonywana w Systemie Dozoru
Elektronicznego. Wigkszo$¢ badanej kadry penitencjarnej stata na sta-
nowisku, ze seniorzy powinny przebywac w celi wieloosobowej, z moz-
liwoscia doboru wspotosadzonych w podobnym wieku. Zwrocita uwage
na konieczno$¢ opracowania programu resocjalizacyjnego dla mtodszych
skazanych, ktorych mozna przygotowac do opieki nad starszymi wspotosa-
dzonymi. Réwnie wazna jest dbatos¢ o ich potrzeby: socjalne (np. pomoc
w uzyskaniu emerytury), spoleczne (np. pomoc w podtrzymywaniu kon-
taktow z cztonkami rodziny) czy edukacyjne (np. uczestnictwo w zajeciach
kulturalno-o$wiatowych). Poza tym wystepuje potrzeba dostosowania
warunkow odbywania kary pozbawienia wolnosci do ich psychofizycznych
mozliwos$ci oraz zwigkszania ich motywacji do dziatania np. do podjecia
dziatan naprawczych na rzecz pokrzywdzonych, co w wigkszym stopniu
umozliwia system programowanego oddziatywania’.

Pomimo Ze sa przestanki do umieszczania seniorOw w specjalnie
do tego przeznaczonych miejscach, to przeciwko wykonywaniu kary
pozbawienia wolnosci przez nich w osobnych oddziatach lub zaktadach
przemawiaja wzgledy wykluczenia spotecznego, edukacyjne i zdro-
wotne. Aldona Naw()j-Sleszyﬁski zwraca bowiem uwage na to, ze taka
klasyfikacja moze stuzy¢ tworzeniu si¢ swoistych ,,enklaw” sprzyjajacych
stygmatyzacji. Ponadto pozbawia sie w ten sposdb mlodszych wiezniow
mozliwoSci brania przyktadu ze starszych wspotwiezniow. Sprawniejsi
fizycznie skazani nie beda mogli opiekowac si¢ seniorami, co jest znaczng
wada w kontekscie procesu ich reintegracji spotecznej’™. Dlatego warto

' B. Moraczewska, Przygotowanie..., op. cit., s. 160.
2 A. Nawoj-Sleszynski, Problemy.... op. cit., s. 114-116.
” Ibidem,s. 112.
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rozwazyC propozycje Barbary Moraczewskiej, ktora twierdzi, ze z uwagi
na posiadane choroby seniorzy powinni kare izolacyjng odbywac w syste-
mie terapeutycznym, ze wzgledu na koniecznoS¢ wickszej indywidualiza-
cji oddziatywan i realizacje procesu resocjalizacji wedtug indywidualnego
programu terapeutycznego’.

Whnioski

Reasumujac rozwazania na temat opieki medycznej nad seniorami
pozbawionymi wolnoSci, mozna stwierdzi¢, ze na gruncie prawnym
istnieje wiele regulacji gwarantujacych im opieke¢ zdrowotna. Oczy-
wiscie nalezy zastanowi¢ si¢ nad podniesieniem jakoSci swiadczonych
ustug przez wykwalifikowany personel, co z pewnoScia wigze si¢ z jego
szkoleniem i warunkami zatrudniania. Jeszcze wigkszy problem doty-
czy przestrzegania zapisOw prawa, co jest zalezne od wielu czynnikow,
chociazby finansowo-materialnych i kadrowych. Problemy, jakie dotycza
opieki zdrowotnej w wiezieniach, mozna porownac do tych, ktore dotycza
wszystkich Polakow pozostajacych na wolnosci. Chociaz warto ustali¢
te podobienistwa i rdznice, realizujac badania naukowe w tym zakresie.
Moze okazac si¢ bowiem, ze dostep do stuzby zdrowia jest wiekszy w za-
ktadach karnych i aresztach §ledczych niz w publicznych przychodniach,
z ktorych zazwyczaj korzystaja obywatele. Przyktad stanowi cena zakupu
okularow, rejestracja na wizyte u lekarza specjalisty, np. psychiatry, czy
czas oczekiwania na zabieg operacyjny. Niemniej jednak jak twierdzi
Piotr Stepniak, z cata pewnoscia mozna stwierdzié, ze przebywanie
w warunkach izolacyjnych nie pozostaje bez zaleznosci z jakoscig zycia
osadzonych w wymiarze fizycznym, psychicznym i spotecznym™.

,» Wobec obserwowanych powszechnie procesow starzenia si¢ spote-
czenstw europejskich, w tym takze polskiego, znaczenie ochrony zdrowia
w zaktadach karnych bedzie rosto. Tak wiec z uwagi na potrzebe jego
ochrony wspotczesna przestrzen penitencjarna wymagac bedzie pewnej
reorganizacji przez rozbudowe struktur wieziennej stuzby zdrowia. By¢
moze bedzie to w przysztosci zadaniem pilniejszym od rozbudowy perso-
nelu penitencjarnego, Scislej za§ wychowawczego.””. Niepodejmowanie

7 B. Moraczewska, Przygotowanie..., op. cit., s. 155.
> A. Darda, J. Buks, Opieka..., op. cit., s. 235.
" P. Stepniak, Sytuacja.. ., op. cit., s. 374.
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wystarczajacych oddzialywan w zakresie ochrony zdrowia moze skut-
kowac¢ dziataniami pozornymi. Zdrowie bowiem dla ludzi zazwycza]
sa znacznie wazniejsze od zmiany postaw, na ktorej zalezy wychowawcom
penitencjarnym. Zatem dopiero po ustaleniu czynnikéw wptywajacych
na stan zdrowia 0osOb odbywajacych kare pozbawienia wolnosci oraz ich
potrzeb, warto podejmowac kolejne etapy procesu resocjalizacji’”’. W pra-
cy penitencjarnej z seniorami nalezy uwzgledniad ich wiek, stan zdrowia,
specyficzne potrzeby i plany na przyszto$¢, indywidualne doSwiadczenia
zwiazane z odbywaniem kary pozbawienia wolnosci i ich relacje spo-
teczne z innymi’™®. Osadzeni powinni by¢ w celach z osobami, ktore nie
beda stosowaly wobec nich przemocy, z uwagi na ich stabo$¢, choroby
czy mniejsza sprawnos¢. Zaleca, aby wprowadzi€ przepisy prawne, ktore
beda regulowaly sposob odbywania kary wolnosci przez osoby starsze
oraz wypracowac system pomocy po opuszczeniu ZK, w kontekscie miej-
sca zamieszkania, Srodkéw socjalnych czy ewentualnej opieki™. Wobec
powyzszych argumentOw uzasadniony jest rozwdj gerontologii resocja-
lizacyjnej 1 implementowania jej wynikOw badan na grunt resocjalizacji
0s6b skazanych po 60 r.z. w oddzialywaniach penitencjarnych®.

Zdrowie jest dobrem, wartoScia. Dlatego piszac o ochronie zdrowia,
nie mozna mysle¢ wylacznie w kategorii kosztow ponoszonych na nie,
a w aspekcie inwestycji w przysztoS¢ w sensie spotecznym i jednostko-
wym?®.. W ocenie zdrowia przez osoby pozbawione wolnosci nalezy przy-
jac, ze odczuwanie pejoratywnych doznan jest silniejsze niz w przypadku
0soOb przebywajacych na wolnosci, ze wzgledu na ich izolacje, uzaleznienie
od administracji wieziennej i deprywacje potrzeby swobody. Z tego po-
wodu tak wazne jest, aby odbywali oni kare w warunkach jak najbardziej
przypominajacych te poza wiezieniem®.

7 Ibidem, s. 350.

8 S. Grzesiak, Praca..., op. cit., s. 388.

" A. Szymanowska, Wyzwania..., op. cit., s. 19-20.
8 S. Grzesiak, Praca..., op. cit.,s. 79.

81 D. Sujka-Kujawiak, Ochrona..., op. cit., s. 108.
8 Ibidem,s. 110
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