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PRZYGOTOWANIE PRACOWNIKOW ZAKEADOW
KARNYCH DO PRACY Z OSADZONYMI CIERPIACYMI
NA CHOROBY PRZEWLEKEE WYZWANIEM XXI WIEKU

PREPARATION OF EMPLOYEES OF PRISONS TO WORK
WITH PRISONERS SUFFERING FROM CHRONIC DISEASES
— A CHALLENGE OF THE 21ST CENTURY

Abstrakt

Obecnie schorzenia przewlekle takie jak
alergia, astma oskrzelowa czy cukrzyca
uznawane s3 za choroby cywilizacyj-
ne XXI wieku. Z kazdym rokiem liczba
0s6b cierpigcych na tego typu zaburzenia
w znaczacy sposOb wzrasta. W zwigz-
ku z tym faktem do réinego rodzaju
oé$rodkéw resocjalizacyjnych i wiezien
trafia rowniez coraz wigksza liczba oséb
borykajacych si¢ z tymi schorzeniami.
Generuje to konieczno$¢ odpowiednie-
go przygotowania pedagogicznego ka-
dry pracujacej z osobami poddanymi

Abstract

Chronic diseases such as allergy, bron-
chial asthma and diabetes are consider-
ate to be civilization diseases. The num-
ber of people living with these diagnosed
disorders increase significantly every
year. As a consequence the amount of
people struggling with these diseases
also tend to increase in various types of
rehabilitation centres and prisons. This
fact generates a necessity of pedagogical
preparation of the staff, working with
people subjected to social rehabilitation
and suffering from civilization diseases.
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resocjalizacji i cierpigcymi na choroby
cywilizacyjne XXI wieku. Trzeba wigc
zastanowi¢ sie nad zmiang ksztalcenia
na uczelniach wyzszych przyszlej ka-
dry, ktéra bedzie podejmowala prace
w oérodkach resocjalizacyjnych. Jak
réowniez uwzgledni¢ powyisze kwe-
stie w organizacji dodatkowych kurséw
i szkolen dla kadry Stuzb Wigziennych.
Nalezy wigc postulowaé wprowadzenie
dodatkowych efektéw nauczania dla
studentéw specjalnosci resocjalizacja
z zakresu profilaktyki i pomocy osobom
cierpigcym na astme, alergie oraz cu-
krzyce, przybywajacych w warunkach
izolacji. Bedzie to wymagalo réwniez
wprowadzenia do programéw nauczania
przedmiotéw o okreslonej liczbie godzin
zaje¢ wykladowych i ¢wiczeniowych.
Dobranie tresci tak, aby przygotowa¢
w sposob odpowiedzialny studentéw do
pracy w przyszlosci z osobami cierpigcy-
mi na choroby przewlekle, a przebywa-
jace w roznych osrodkach izolacji, gdzie
prowadzone sg dzialania resocjalizacyj-
ne.

SEOWA KLUCZOWE
choroby przewlekle, programy naucza-
nia, studenci specjalnoéci resocjalizacja,
Stuzba Wiezienna

1. Wprowadzenie

It is therefore necessary to change the
future of higher education offered to
people who will take up employment in
various rehabilitation centres. All above
issues should be taken into consideration
while organising additional courses and
trainings for working staft of the Prison
Service.

It is necessary to postulate the introduc-
tion of additional learning outcomes for
students of social rehabilitation. This
should include prevention and assistance
to people in prison isolation, who are
also suffering from asthma, allergy and
diabetes. It will require to implement
into the curriculum the subjects with
certain number of hours of lectures and
tutorials. Well selected content is a key to
prepare students responsibly for future
work with those, who are suffering from
chronic diseases simultaneously staying
in isolation in various centres.

KEYWORDS
chronic diseases, teaching programs,
students of rehabilitation specialization,
Prison Service

Kara pozbawienia wolnosci to kara, ktora charakteryzuje sie tym, ze jej istotg jest

okreslona dolegliwos¢, odczuwana przez osoby ja odbywajace (Machel, 2007, 14).

Roénie liczba oséb z cukrzycy, alergia i astma - katar, kaszel i problemy z od-

dychaniem, to tylko niektére objawy, z ktérymi musza si¢ mierzy¢ chorzy. Choroby
przewlekle zaburzajg normalne funkcjonowanie i stanowia rosnace wyzwanie dla na-
uczycieli, wychowawcéw, opiekunéw i réwniez stuzby wieziennej. Na szczescie, dzieki
rozwojowi medycyny lekarze moga oferowa¢ coraz nowsze leki dostosowane do kon-
kretnych potrzeb pacjenta. Fundamentalng role w walce z chorobami cywilizacyjnymi
odgrywa profilaktyka potaczona z systematycznymi badaniami. Konieczne sg zmiany
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dotyczace zakresu i czestotliwo$ci badan krwi oraz moczu w ramach profilaktycznej
opieki zdrowotne;j.

Wérdd wieznidow oraz oséb przebywajacych w osrodkach resocjalizacyjnych na
szczegblng uwage personelu zastuguja osoby zaburzone psychicznie, przewlekle cho-
re, niepelnosprawne, uzaleznione od $rodkéw psychoaktywnych. Wynika to z tego,
ze osadzenie w zakladzie karnym jest sytuacja szczegdlnie trudng, kryzysowa, nawet
dla cztowieka zdrowego, nie konstatujac juz o osobach, ktérych funkcjonowanie byto
utrudnione na wolnoéci, a jeszcze bardziej skomplikowato sie w warunkach osadze-
nia czy przebywania w placowce resocjalizacyjnej (Kurlak, 2016, 283). W wigzieniu za
zdrowie 0s6b osadzonych w tym przewlekle chorych w sposéb pryncypialny odpowiada
wiezienna stuzba zdrowia. Biorgc pod uwage zdrowie osadzonych, w tym z chorobami
przewleklymi, nalezaloby zwréci¢ uwage, aby straznicy wiezienni, wychowawcy pra-
cujacy z osadzonymi posiadali wiedze w zakresie profilaktyki, wsparcia i pomocy tym
osobom. Bedzie to mozliwe jedynie, jedli przygotujemy odpowiednio kadre studidéw
wyzszych, by wprowadzata do programoéw nauczania kwestie zwigzane z profilaktyka
i wsparciem 0s6b osadzonych cierpigcych na choroby przewlekte.

Zgodnie z zapisami art. 102 kkw wskazuje sie, Ze osoba pozbawiona wolnosci ma
prawo w szczegolnosci do odpowiedniego, ze wzgledu na zachowanie zdrowia wyzy-
wienia, odziezy, warunkéw bytowych, pomieszczen oraz §wiadczen zdrowotnych i od-
powiednich warunkdéw higieny. Art. 115 kkw méwi, ze osobie pozbawionej wolnosci
zapewnia sie rOwniez bezptatne $wiadczenia zdrowotne, leki i artykuty sanitarne (Usta-
wa... 1997; Krélikowska 2010, s. 2018). Te dwa powyzsze artykuly odnoszg si¢ réwniez
do o0séb przebywajacych w wiezieniu, a cierpigcych na choroby przewlekle jak alergia,
astma oskrzelowa czy cukrzyca. Aby unikna¢ btedu i wlasciwie zdiagnozowa¢ jednost-
ke skazang poddaje sie ja wstepnym, okresowym i kontrolnym badaniom lekarskim.

2. Choroby przewlekle - cukrzyca, alergia, astma oskrzelowa

Choroba przewlekla to schorzenie o dtugim czasie trwania i wolnym postepie
zmian chorobowych. Istnieje kilka definicji tego pojecia, jednak we wszystkich poja-
wiajg sie te same aspekty. Chorobe przewlekly inaczej nazywamy chroniczng (lac.
chronicus - staly lub ciaggly). Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) choro-
ba przewlekla jest jakiekolwiek zaburzenie badz odchylenie od normy okreslanej jako
zdrowie, ktdre charakteryzuje sie wystepowaniem co najmniej jednej z cech takich jak:
trwalo$¢, pozostawianie po sobie inwalidztwa, spowodowanie nieodwracalnych zmian
patologicznych, konieczno$¢ specjalnego postepowania rehabilitacyjnego, badz dlugie-
go czasu nadzoru czy opieki.

W polskiej literaturze medycznej M. Ziecina okresla choroby przewlekle jako
trwale, nieodwracalne, postepujgce zmiany uszkadzajace ustrdj, obnizajace permanent-
nie jego wydolno$¢ i sprawno$¢, gtownie w tzw. stanach ostrych, ale takze i przewle-
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klych, jako jeden i ten sam ustawicznie trwajacy proces wyniszczania (Pilecka 2007,
14-15).

Choroby przewlekte postepuja w sposob niezauwazalny lub wywolujg nieswoiste
objawy, przez co czesto sg rozpoznawane w zaawansowanym stadium rozwoju, gdy ich
leczenie przysparza sporych trudnosci.

Choroby przewlekle obnizajg samopoczucie do konca zycia, moga tez negatyw-
nie wplywa¢é na sprawno$¢ oraz aktywnos$¢ ruchowa osoby chorej. Najczedciej wyste-
puja juz w mlodym wieku i rozwijajg sie wraz z uplywem czasu, zwykle nie dajac obja-
wow lub wywolujac takie symptomy, ktdre pozostaja niezauwazone lub nierozpoznane.
Osoby cierpigce na choroby przewlekle powinny by¢ objete szerokim spektrum diagno-
styki. Powinny mie¢ przeprowadzane cyklicznie badania profilaktyczne, aby stwierdzi¢
zakres postepowania choroby.

2.1. Cukrzyca

Cukrzyca jest chorobg przewlekly, trwajaca najczesciej przez cale zycie, dlatego
uwaza si¢ dzisiaj, ze Zywienie w niej musi zapewni¢ choremu prawidltowy rozwdj orga-
nizmu, pelng zdolno$¢ do pracy, a takze dobre samopoczucie (Kurowskal980, 5).

W diecie cukrzycowej duze znaczenie ma wilasciwy rozktad positkéw, czyli ich
spozywanie w iloéci od 4 do 6, w zaleznosci od sposobu leczenia. Kazdy positek powi-
nien sklada¢ si¢ z nieduzej iloéci pokarmu, zawierajacego mniej wigcej réwnomierng
ilo$¢ weglowodanéw, ttuszczow, bialek, dzieki czemu unika sie¢ wahan poziomu cukru
we krwi (Kurowskal980, 9). Nie wszyscy chorzy na cukrzyce wymagaja stosowania in-
suliny. Odpowiednie $rodki farmakologiczne, dieta, praca fizyczna, zdolne sg u znacz-
nej wiekszosci chorych, zwlaszcza w wieku starszym, spowodowac takie wykorzystanie
insuliny wytworzonej i wydzielanej jeszcze przez trzustke, ze podawanie tego hormonu
w zastrzykach staje si¢ zbedne (Dawidowicz, 1980, s.11).

2.2. Alergia

Alergie wziewne, pokarmowe lub skorne sa juz tak powszechne, ze coraz trudniej
znalez¢ osobe, ktéra nie bylaby na nic uczulona. Choroby alergiczne staja si¢ wszech-
obecne. Najpopularniejszymi alergenami wywolujacymi sezonowe uczulenia w naszym
kraju sg pylki traw, pytki brzozy i bylica. Czesta przyczyng alergii sg tez roztocza kurzu
domowego oraz plesnie i grzyby. Rodzaje alergii: wziewne, pokarmowe, kontaktowe,
iniekcyjne, krzyzowe.

Najczestszymi objawami na tle alergicznym sg: alergiczny niezyt nosa (katar, za-
tkany nos/$wiad nosa, kichanie, wydzielina w gardle), alergia pokarmowa (b6l brzucha,
biegunka, wymioty, nudnosci), atopowe zapalenie skory (sucha, swedzaca skora, wy-
pryski na skorze), atopowe zapalenie spojowek (zaczerwienienie, $wiad, obrzek powiek,
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tzawienie oczu, zasinienie dolnych powiek/podkrazone oczy), astma oskrzelowa ato-
powa (napady duszno$ci, kaszel, $wiszczacy oddech), pokrzywka atopowa (zaczerwie-
nienie skdry, silnie swedzace, charakterystyczne bable), wstrzgs anafilaktyczny (spadek
ci$nienia, utrata przytomnosci, swedzgce bable na skorze, kaszel, $wiszczacy oddech,
chrypka, napady dusznosci, obrzek krtani, nudnosci, wymioty, biegunka, bdl brzucha,
zimny pot na skorze).

Wystepuja réwniez tzw. reakcje krzyzowe. Do klasycznych objawéw alergii krzy-
zowych zwykle zalicza sie problemy z uktadem pokarmowym (nudno$ci, wymioty, bole
brzucha oraz biegunki) oraz ukltadem oddechowym (kaszel, napady dusznosci, katar/
niezyt nosa). Wing za obserwowany w ostatnich latach gwaltowny wzrost przypadkow
alergii obarcza si¢ przede wszystkim coraz wigkszy problem z zanieczyszczeniami po-
wietrza, ktérych obecnos¢ utrudnia oddychanie i sprzyja nasileniu reakcji alergicznych.

Pacjenci z kontaktowym alergicznym zapaleniem skory zazwyczaj zglaszajg
wystepowanie zmian skérnych w kontakcie z metalami (nikiel, chrom, kobalt), sub-
stancjami chemicznymi (farby do wloséw - parafenylodwuamina), lanoling (kosme-
tyki) i innymi czynnikami. Zmiany wystepuja zwykle na dloniach i eksponowanych
czeéciach ciata, chociaz moga mie¢ charakter uogoélniony w przypadku systemowego
kontaktowego zapalenia skéry (Nowak, et. al. 2016, 441-448). Decyzja o skierowaniu
pacjenta na badania alergologiczne powinna by¢ poprzedzona wnikliwg oceng jego sta-
nu klinicznego i zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy objawami chorobowymi,
a styczno$cig z przypuszczalnym alergenem.

2.3 Astma oskrzelowa

Astma oraz choroby alergiczne zyskaly w ostatnim poéiwieczu miano choréb
cywilizacyjnych, bedacych skutkiem rozwoju cywilizacyjnego, ale takze postepujace-
go globalnego uprzemyslowienia. W Polsce wystepowanie astmy oskrzelowej i chorob
alergicznych jest szeroko rozpowszechnione, co powoduje, ze lekarz podstawowej opie-
ki zdrowotnej spotyka si¢ w swojej praktyce klinicznej z problemem choréb alergicz-
nych na co dzien. Polacy nalezg do najbardziej zalergizowanych spoteczenstw na $wie-
cie (Smolinski 2014, 10-18).

W przypadku podejrzenia astmy osoba zglasza napady dusznosci ze $wiszcza-
cym oddechem, uczucie ucisku w klatce piersiowej czy tez napadowy, suchy kaszel.
U czeéci 0s6b napady dusznosci beda mialy zwigzek z wysitkiem fizycznym lub przyje-
ciem niesteroidowego leku przeciwzapalnego.

Wytyczne GINA (Global Initiative for Asthma) jasno wskazuja jednak sytuacje,
kiedy konieczna jest pomoc specjalisty. Sa to miedzy innymi: astma o ciezkim prze-
biegu, oporna na standardowe leczenie z silnymi i czgstymi zaostrzeniami, ktdra ce-
chuje si¢ codziennym wystepowaniem objawéw chorobowych ograniczajacych aktyw-
nos¢ fizyczna, czgstym wystgpowaniem objawow nocnych, znacznym ograniczeniem
wskaznikow spirometrycznych (FEV1 ponizej 60% wartosci naleznej) i ich zmienno$cia
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dobowa (PEF) powyzej 30%. W takich przypadkach moga istnie¢ wskazania do lecze-
nia biologicznego przeciwcialem anty-IgE — omalizumabem. Immunoterapia w astmie
oskrzelowej — wedtug wytycznych GINA odczulanie jest wskazane w astmie oskrzelo-
wej z towarzyszagcym alergicznym niezytem nosa i przebiegajacej z uczuleniem na pytki
roélin, alergeny zwierzat, roztoczy i plesni.

Zespo! nakladania astmy i przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) -
ZNAP (asthma - COPD overlap syndrome — ACOS) - nie ma precyzyjnych wytycznych
rozpoznawania zespotu nakladania, co wskazuje na konieczno$¢ posiadania duzego do-
$wiadczenia klinicznego. Co wiecej, astma u 0sob palacych tyton przebiega zazwyczaj
w cigzszej postaci sugeruje ZNAP (Global Strategy for Astma Management..., 2015).

Astma dobrze kontrolowana cechuje si¢ prawie catkowitym brakiem objawdw
chorobowych i prawidlowg wydolnoscig fizyczng chorego. Warunkiem uzyskania kon-
troli jest jednak state i systematyczne przyjmowanie lekdw, zwlaszcza przeciwzapalnych
(wziewne glikokortykosteroidy). Niestety w codziennej praktyce czesto spotyka sie
przypadki odstawienia lekéw przez chorego, a nawet lekarza, z powodu dlugotrwatego
bezobjawowego przebiegu choroby.

3. Opieka zdrowotna w Polsce nad osadzonymi i przebywajacymi
w innych osrodkach resocjalizacyjnych

Wigzniowie wing za swoje polozenie obarczajg nie siebie, lecz wrogie ich zda-
niem spoteczenstwo oraz niesprawiedliwe prawo. Poniewaz przedstawicielami spofe-
czenistwa i prawa jakie w nim obowigzuje sa funkcjonariusze stuzby wieziennej, niecheé
ze spoleczenstwa przenoszona jest bezposrednio na osoby, ktére je w wiezieniu repre-
zentuje (Szymanowska, 1998, 39, 67, 248; Szymanowska 2003, 249).

Wigzienna stuzba zdrowia zapewnia opieke zdrowotng osobom pozbawionym
wolnosci i tymczasowo aresztowanym zgodnie z przepisami Kodeksu karnego wyko-
nawczego i Rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwosci z dnia 31 pazdziernika 2003
roku w sprawie szczegélowych zasad, zakresu i trybu udzielania §wiadczen zdrowotnych
osobom pozbawionym wolnoéci przez zaklady opieki zdrowotnej dla 0séb pozbawio-
nych wolnoéci (Rozporzadzenie... 2003). Zapisy regulujace dziatania wieziennej stuzby
zdrowia zostaly zawarte rowniez w Ustawie o Stuzbie Wieziennej z dnia 9 kwietnia 2010
roku. Zwrdcono w nim uwage na przestrzeganie praw osadzonych, a zwlaszcza huma-
nitarnych warunkéow bytowych, poszanowania godnosci i opieki zdrowotnej (Ustawa. ..
2010; Rogala, Banach, Jachimowicz-Gawet, Skinder, Leznicka, 2013, s. 443). Do zakresu
dziatalnosci wigziennej stuzby zdrowia nalezy w szczegdlnosci: zapewnienie osobom
pozbawionym wolnosci $wiadczen zdrowotnych, profilaktycznych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych, prowadzenie nadzoru nad warunkami zdrowotnymi,
sanitarnymi oraz zywieniem w jednostkach penitencjarnych, zaopatrywanie w $rodki
medyczne, zwlaszcza w leki, materialy medyczne, sprzet i aparature medyczng (Kurlak
2016, 284; Rogala, Banach, Jachimowicz-Gawel, Skinder, Leznicka, 2013, 442).



PRZYGOTOWANIE PRACOWNIKOW ZAKEADOW KARNYCH... 155

W strukturze kazdej jednostki penitencjarnej w Polsce funkcjonuje zaklad
opieki zdrowotnej, $wiadczacy ustugi z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, spe-
cjalistycznej opieki ambulatoryjnej i specjalistycznej opieki szpitalnej. Przy wszystkich
szpitalach wieziennych dzialaja komisje lekarskie. Ich zadaniem jest orzekanie o stanie
zdrowia i niezbednych $wiadczeniach zdrowotnych dla oséb osadzonych w aresztach
§ledczych i zakladach karnych.

Osoby przewlekle chore odbywajace kare pozbawienia wolnosci, jesli jest taka
koniecznos$¢, powinny ja odbywaé w systemie terapeutycznym. Wykonywanie kary
w takim przypadku polega na realizacji indywidualnego programu terapeutycznego
i odbywa si¢ przede wszystkim na oddziale terapeutycznym o okreslonej specjalizaciji.

Kwestie dotyczace funkcjonowania wieziennej stuzby zdrowia wielokrotnie po-
ruszal Rzecznik Praw Obywatelskich Adam Bodnar. W swoim wystgpieniu z 2019 roku
do gen. Jacka Kitlinskiego Dyrektora Stuzby Wieziennej wskazal na wiele probleméw
i mankamentéw w jej funkcjonowaniu (Wystapienie Rzecznik Praw Obywatelskich...).
Adam Bodnar kierowal do ministra Sprawiedliwo$ci prosbe o powotanie miedzyresor-
towego zespotu, skladajacego sie z przedstawicieli resortu zdrowia i sprawiedliwoéci,
ktdrzy zajeliby si¢ kompleksowo przeanalizowaniem i rozwigzaniem probleméw wie-
ziennej stuzby zdrowia oraz rozwazyli, a wrecz wypracowali nowy model funkcjono-
wania i finansowania opieki wi¢ziennej z uwzglednieniem réwniez oséb z chorobami
przewleklymi. Jednak Minister Sprawiedliwosci zdecydowal, ze taki zesp6t nie powsta-
nie. Z punktu widzenia Ministra Zdrowia rozwigzalby on wiele nurtujacych kwestii
dotyczacych opieki nad osobami osadzonymi czy przebywajacymi w osrodkach reso-
cjalizacyjnych.

Praca w wig¢ziennictwie wymaga od funkcjonariuszy odpowiednich predyspo-
zycji osobowosciowych, waloréw moralnych i kompetencji umozliwiajacych realizacje
celéw instytucji, zgodnie z zasadami praworzadnosci i humanitaryzmu (Pokler, 2018,
141). Odnoszac sie do powyzszego zdania wazne jest, aby osoba pracujaca w stuzbie
wieziennej posiadala odpowiednie kompetencje réwniez w zakresie postepowania
z osobami przewlekle chorymi. Jak mozna zauwazy¢ liczba osob cierpigcych na cho-
roby cywilizacyjne roénie znaczgco, co wymusza réwniez inne pelniejsze przygotowa-
nie kadry pracujacej w stuzbie wi¢ziennej czy w innych os$rodkach resocjalizacyjnych.
Kompetencje w tym zakresie beda za niedlugi czas nie tylko pozadane, ale konieczne,
dlatego tez wydaje si¢ stusznym wlasciwe przygotowanie kadry w tym zakresie. H. Ma-
chel podkresla, ze personel resocjalizacyjny powinien mie¢ dobre przygotowanie pe-
dagogiczno-psychologiczne, terapeutyczne, socjologiczne, kryminologiczne, z zakresu
patologii spolecznej, psychopatologii, niezbedne wiadomosci z prawa. Personel powi-
nien orientowac si¢ w zakresie pomocy postpenitencjarnej, kurateli i pracy socjalnej
(Machel, 2007, 229).

Pracownik stuzby wieziennej i jednostek resocjalizacyjnych powinien charak-
teryzowa¢ si¢ odpowiedzialno$cig za wynik dziatan resocjalizacyjnych jak réwniez
by¢ odpowiedzialnym za zdrowie i Zycie osoby poddanej resocjalizacji oraz traktowac
w sposéb indywidualny wychowankéw (Machel, 2007, 232-233).
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4. Programy ksztalcenia przygotowujace pracownikow do pracy
w zakladach karnych i innych osrodkach resocjalizacyjnych -
stan obecny

Kandydaci do stuzby wieziennej sa sprawdzani pod wzgledem kwalifikacji za-
wodowych, niekaralnosci oraz cech osobowosciowych (pozadana odporno$¢ na stres,
dobrze rozwinigte zdolnosci adaptacyjne, zdolno$¢ kontroli emocji, zdolnos¢ do pra-
widltowego reagowania w sytuacjach trudnych). Obecnie w pozgdanych wymaganiach
kandydatowi do podjecia pracy w stuzbie wieziennej lub w osrodkach resocjalizacyj-
nych nie wskazuje si¢ przygotowania z zakresu choréb przewleklych w tym alergii, ast-
my oskrzelowej czy cukrzycy.

Analizujgc dostepne programy ksztalcenia skierowane do studentéw kierunku
resocjalizacja nalezy stwierdzi¢, iz nie zawierajg one tresci zwigzanych z profilaktyka
i wspieraniem os6b cierpigcych na choroby przewlekle typu alergia, astma czy cukrzyca
wérdd osadzonych lub przebywajacych w zakladach resocjalizacyjnych.

Henryk Machel podkresla, ze warunkiem uzyskania sukcesu resocjalizacyjne-
go, zwlaszcza w warunkach izolacji spolecznej, jest posiadanie przez osoby pracujace
z osadzonymi, kompetencji resocjalizacyjnej (H. Machel 2008, 253). Obecnie w dobie
narastajacego rozwoju choréb cywilizacyjnych do stéw wypowiedzianych przez wy-
bitnego pedagoga, zajmujgcego si¢ zagadnieniami resocjalizacji, warto moze doda¢, ze
warunkiem uzyskania sukcesu resocjalizacyjnego w warunkach izolacji wieziennej jest
réwniez znajomos¢ zagadnien zwigzanych z profilaktyka i postepowaniem z osobami
ciepigcymi na choroby przewlekte.

Osoby, ktére pragna zajaé sie resocjalizacja, ksztalcone sg na kierunku pedago-
gika o specjalnosci resocjalizacja. Nowelizacja Ustawy prawo o szkolnictwie wyzszym
z dnia 18 marca 2011 r wprowadzila do polskiego systemu szkolnictwa wyzszego Kra-
jowe Ramy Kwalifikacji (KRK). Pojecie to zostalo zdefiniowane jako opis kwalifikacji
zdobywanych w polskim systemie szkolnictwa wyzszego, okreslony przez efekty ksztat-
cenia. Dla kazdego z o$miu obszaréw ksztalcenia okreslono efekty ksztalcenia, dla
dwdch pozioméw ksztalcenia i dwdch profili ksztalcenia (profilu ogélnoakademickiego
lub praktycznego). Efekty te dla kazdego obszaru, poziomu i profilu ksztalcenia opisane
sa w kategoriach wiedzy, umiejetno$ci i kompetencji spotecznych. Przede wszystkim
nacisk pofozony jest nie tyle na proces ksztalcenia, ile na jego efekty (Sanetra, Wierz-
bowski, 2013).

Nalezy zaznaczy¢, ze dzisiaj nie ma wytyczonych zadnych standardéw ksztat-
cenia dla tej specjalnosci. Natomiast okreslone zostaly efekty uczenia si¢ dla danego
kierunku w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych. Efekty uczenia sie
dla danej specjalnosci okresla sama uczelnia, ktéra ksztalci w danej specjalnosci, a wiec
moga by¢ one odpowiednio opracowane i dobrane w sposéb indywidualny dla kazdej
uczelni, w zaleznoéci od oczekiwan rynku pracy. Przedmioty, ktdre s3 realizowane, do-
brane s w zaleznosci od zakladanych efektéw uczenia si¢ dla danej specjalnosci. Dla
kazdego kierunku studiéw uczelnia opracowuje sama programy ksztalcenia skiadajace
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sie z opisu zakladanych efektéw uczenia si¢ i programu studiéw. Takie rozwiazania dajg
uczelni mozliwo$¢ wprowadzenia nowatorskich, a zarazem oczekiwanych kompetencji
absolwentéw kierunku pedagogika o specjalnoéci resocjalizacja.

Aby w sposob wlasciwy przygotowaé nowe kadry do pracy w placéwkach reso-
cjalizacyjnych i z osobami osadzonymi moze warto si¢ zastanowi¢ nad opracowaniem
standardow ksztalcenia dla specjalnosci resocjalizacja z uwzglednieniem kompetencji
pracy z osobami cierpigcymi na choroby przewlekle. Propozycja standardéw powin-
na by¢ opracowana zaréwno przez teoretykow, jak i praktykow resocjalizaciji, zawierad
zajecia teoretyczne, ale przede wszystkim praktyki oraz hospitacje w placéwkach reso-
cjalizacyjnych.

Niewatpliwie stusznym rozwigzaniem bylo powolanie do zycia w 2018 roku
Wyzszej Szkoly Kryminologii i Penitencjarystyki w Warszawie' [Rozporzadzeniem Mi-
nistra Sprawiedliwosci z dnia 20 lipca 2018 roku; Decyzja Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 12 wrzesnia 2018]. Celem utworzenia studiéw I stopnia w Wyzszej
Szkole Kryminologii i Penitencjarystyki w Warszawie na kierunku Penitencjarystyka
byto przygotowanie funkcjonariuszy wi¢ziennictwa do realizacji zadan wynikajacych
z ustawy o Sluzbie Wieziennej. Obecna oferta edukacyjna skierowana jest do absol-
wentéw szko! srednich zainteresowanych zdobywaniem wiedzy zwigzanej z obszarem
bezpieczenstwa spolecznego, resocjalizacji, readaptacji spolecznej osadzonych oraz za-
gadnieniami zwigzanymi z profilaktyka spoleczng. W zwiazku z faktem, ze jest to zu-
pelnie nowa uczelnia wyzsza i po raz pierwszy powotana w historii w celu ksztalcenia
przyszlych stuzb wieziennych nalezaloby réwniez uwzgledni¢ celowo$¢ wpisania do
programéw studiéw przedmioty przygotowujace do pracy z osadzonymi cierpiacymi
na choroby przewlekle. W szerokim zakresie nalezaloby uwzgledni¢ przygotowanie ka-
dry w kwestii radzenia sobie z osobami ciepigcym na choroby przewlekle, jak réwniez
w zakresie podejmowania dzialan pedagogizujacych osadzonych w tym temacie. Dla-
tego tez winny znalez¢ si¢ w programach ksztalcenia przedmioty z zakresu pedagogi-
ki, dydaktyki i psychologii. Nalezy tez zdefiniowa¢ efekty ksztalcenia w tym zakresie.
Kompleksowe przygotowanie kadry w zakresie wiedzy o chorobach przewleklych oraz
pozyskanie wiedzy z obszaru pedagogiki przyczyni si¢ do efektywniejszej pracy z osa-
dzonymi cierpigcymi na choroby cywilizacyjne XXI wieku. Jak réwniez kadra pracuja-
ca z osadzonymi bedzie si¢ czuta w pelni przygotowana do pracy z osadzonym boryka-
jacym sie z astma oskrzelowa, cukrzyca czy alergia.

Nabor na I rok studiéw stacjonarnych na kierunku Penitencjarystyka dla kandy-
datéw na funkcjonariuszy w stuzbie kandydackiej Stuzby Wieziennej rozpoczat si¢ od
dnia 1 kwietnia 2019 roku na rok akademicki 2019/2020 i zapewne kadra konczaca te
uczelnie bedzie w petni przygotowana do pracy z osadzonymi.

! Wyzsza Szkota Kryminologii i Penitencjarystyki w Warszawie zostala utworzona w dniu 31 sierpnia

2018 roku rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 20 lipca 2018 roku. W $wietle ustawy
o Stuzbie Wieziennej z 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wieziennej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1542 i 1669) uczel-
nia jest jednostka organizacyjnga Stuzby Wieziennej. Decyzja Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 12 wrzes$nia 2018 roku uczelni zostalo nadane uprawnienie do prowadzenia studiéw pierwszego
stopnia o profilu praktycznym na kierunku Penitencjarystyka.
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Podsumowanie

W XXI wieku powinni$my dazy¢ do tego, aby zagwarantowaé osobom pozba-
wionym wolnosci $wiadczenia zdrowotne na takim samym poziomie jak osobom na
wolnosci.

Europejski Trybunal Praw Czlowieka w licznych wyrokach przeciwko Polsce
wypowiadal si¢ na temat 0s6b przewlekle chorych, nie tylko osadzonych w wiezieniach.
Aby rozwigzaé ten problem ustanowiono m. in. ,,Program modernizacji Stuzby Wie-
ziennej w latach 2017-2020”. Celem programu jest modernizacja podmiotéw leczniczych
dla 0s6b pozbawionych wolnosci i zmiana systemu zatrudnienia personelu medyczne-
go. Wspomniany program nie uwzglednit ksztalcenia, ewentualnie doksztalcenia w za-
kresie chordb przewleklych osdb pracujacych z osadzonymi lub w innych o$rodkach
resocjalizacyjnych. Majac na uwadze wlasciwe kompetencje i kwalifikacje stuzb pra-
cujacych z osadzonymi czy tez w osrodkach resocjalizacyjnych, niezbedne wydaje sie
ich przygotowanie z zakresu choréb przewleklych na etapie studiow wyzszych czy tez
studiéw podyplomowych.

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage, ze kadra, ktora obecnie pracuje w wiezieniach,
czy tez w placdwkach resocjalizacyjnych, winna podja¢ dziatania w zakresie zdobycia
dodatkowych kwalifikacji dotyczacych pracy z osobami ciepigcymi na choroby prze-
wlekle.

Ponadto nalezy tez przeanalizowaé kwestie dodatkowych szkolen, warsztatow
czy konferencji dotyczacych przygotowania kadry Stuzby Wieziennej chociazby przez
Centralny Osrodek Szkolenia Stuzby Wigziennej w Kaliszu, ktdra to jednostka jest wla-
$nie przygotowana do prowadzenia szkolen i doskonalenia zawodowego funkcjonariu-
szy i pracownikow Stuzy Wieziennej.

Na dzisiaj wydaje sig, ze brak jest systemowych rozwigzan dotyczacych sposobu
ksztalcenia oséb pracujacych z osadzonym cierpigcym na chorobe przewlekla. Osoby
z chorobami przewleklymi wymagaja przestrzegania zindywidualizowanych zasad od-
dziatywania. Istniejace regulacje w tym zakresie nie sg wystarczajace. Chodzi tez o to,
aby skazany po skonczeniu kary byl zdolny i przygotowany do adaptacji do zycia w spo-
teczenstwie.

Zawarte powyzej rozwazania sygnalizuja problem i sag wstepem do dalszych po-
glebionych badan i analiz. Badania winny by¢ przeprowadzone wsrod kadry wieziennej,
studentéw kierunku resocjalizacja i nauczycieli akademickich zajmujacych sie zagad-
nieniami zwigzanymi z resocjalizacja.
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