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STRESZCZENIE

Funkcjonowanie zaktadéw karnych jako instytucji totalnych moze
powodowaé negatywne nastepstwa w odniesieniu do zdrowia
skazanych. Izolacja, deprywacja potrzeb, standaryzacja wptywa-
ja na wystepowanie probleméw zdrowotnych. Wstepne badania
lekarskie pozwalajg na prawidfowg organizacje kary pozbawienia
wolnosci. Skazani wymagajacy ciagtej opieki medycznej odbywa-
ja kare w systemie terapeutycznym. Pojecie zdrowia w$rod ska-
zanych nalezy rozpatrywa¢ w wymiarze fizycznym, psychicznym
i spotecznym (zgodnie z definicig zdrowia Swiatowej Organizacii
Zdrowia). Poszczegolne fazy odbywania kary wptywajg na wyste-
powanie zaburzen.

Wazne problemy zwigzane ze zdrowiem skazanych to przede
wszystkim: zachowania autoagresywne, samoboéjcze oraz cho-
roby zakazne. Inny wazny problem stanowig zmiany w osobo-
wosci, jakie nastepujg pod wptywem funkcjonowania w $rodo-
wisku zamknigtym. Wiezienie, jako instytucja totalna, powoduje
deprywacje podstawowych potrzeb. Negatywne konsekwencje
wynikajace z izolacji oraz stresu sg neutralizowane poprzez od-
dziatywania penitencjarne, opieke medyczng oraz programy re-
alizowane przez stuzbe wigzienng.

StOWA KLUCZOWE: zdrowie skazanego, instytucja totalna, za-
ktad karny.

Zaktad karny jest postrzegany jako instytucja totalna.
Zdaniem E. Goffmana podstawowe cechy konstytuujg-
ce instytucje totalne to: fizyczne odizolowanie od $wiata
zewnetrznego, przymus, podziat na personel i podwtad-
nych, depersonalizacja oraz deprywacja podstawowych
potrzeb [1]. Jednostka umieszczona w instytuciji totalnej
przestaje by¢ indywidualng osobowoscig. Konieczno$¢
zmiany dotychczasowego stylu zycia oraz podporzad-
kowanie sie regulaminowi powodujg odczuwanie leku,
strachu i osamotnienia. Wzrasta poziom agres;ji i auto-
agresji. Czesto wystepujg objawy depresyjne oraz mysli
suicydalne.

Zmiany spofeczno-polityczne powodujg przeksztatce-
nie zaktadu karnego w instytucje o warunkach zblizo-
nych do warunkéw $rodowiska otwartego. Analizujgc
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The functioning of prisons as total institutions may cause negative
consequences for prisoners’ health. Isolation, deprivation of ne-
eds and standardization affect the formation of health problems.
Preliminary examinations allow for proper organization of impri-
sonment. Prisoners who require constant medical care, serve in
the therapeutic system. The concept of prisoners’ health need to
be included in the physical, mental and social dimension (accor-
ding to the definition of health by the World Health Organization).
Phases of imprisonment affect disorders.

Important convicts’ health problems include: self-injury, suicide,
and infectious diseases. Another major problem refers to perso-
nality changes that occur under the influence of functioning in
a closed environment. Prison, functioning as a total institution
leads to deprivation of basic needs. The negative consequences
of isolation and stress are neutralized through the interaction pe-
nitentiary, medical care and programs run by the prison service.
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funkcjonowanie zaktadu karnego, coraz wiekszg uwage
zwraca sie na potrzeby skazanych. Jedng z podstawo-
wych kwestii jest zapewnienie osobom odbywajgcym
kare pozbawienia wolnosci odpowiedniej opieki me-
dycznej. Zgodnie z zasada indywidualizacji wszystkie
Srodki powinny by¢ dostosowane do indywidualnych
potrzeb skazanego, jego osobowosci i celu pozbawie-
nia wolnosci [2]. Srodki z zakresu opieki medycznej
rowniez nalezy dostosowaé do indywidualnej sytuaciji
skazanego.

Podstawowe problemy zwigzane z odbywaniem kary
pozbawienia wolnosci reguluje kodeks karny wykonaw-
czy. Ustawa ta stanowi, ze skazani podlegajg klasyfika-
cji w celu wyboru odpowiedniego systemu odbywania
kary, rodzaju i typu zaktadu karnego. Wedtug art. 82



jednym z podstawowych kryteriow podziatu skazanych
jest stan zdrowia fizycznego i psychicznego [3]. Po
przyjeciu do zaktadu karnego skazanego umieszcza
sie w celi przejsciowej na okres do 14 dni. Jest to czas,
w ktérym wykonuje sie miedzy innymi badania lekar-
skie oraz badania osobopoznawcze. Skazani, ktérzy
przejawiajg niepsychotyczne zaburzenia psychiczne,
sg uposledzeni umystowo, uzaleznieni od alkoholu lub
srodkéw psychotropowych oraz wigzniowie niepetno-
sprawni fizycznie odbywajg kare pozbawienia wolno-
§ci w systemie terapeutycznym [3]. Odbywanie kary na
odpowiednim oddziale terapeutycznym spowodowane
jest koniecznoscig zapewnienia skazanym ciggtej opie-
ki medycznej i psychologicznej. Osobom pozbawionym
wolnosci przystuguje prawo do bezptatnych $wiadczen
zdrowotnych. Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo-
&ci w sprawie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
podmioty lecznicze osobom pozbawionym wolnosci
reguluje zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych
przez podmioty lecznicze dziatajgce na terenie zaktadu
karnego. W rozporzadzeniu tym okre$lone zostaty takze
przypadki, w ktérych swiadczenia zdrowotne moga by¢
udzielane przez podmioty zewnetrzne, czyli jednostki
niezwigzane z zaktadami karnymi [4].

Skazani odbywajgcy kare pozbawienia wolnosci
(zwtaszcza osoby skazane na kary dtugoterminowe
oraz recydywisci) wymagajg szczeg6lnej opieki me-
dycznej ze wzgledu na specyfike pobytu w zaktadzie
karnym oraz sytuacje psychospoteczng i materialng.
Problemy zdrowotne cze$ci skazanych sg przyczyng
podejmowania zachowan szkodliwych przed umiesz-
czeniem w zaktadzie. Zdaniem M. Kiryluk zty stan zdro-
wia wiezniow spowodowany jest poprzez niski status
materialny, nieprawidtowg diete, naduzywanie alkoholu
lub substancji psychotropowych oraz zaniedbanie le-
czenia [5]. Nie ulega watpliwosci, ze rowniez warunki
pobytu w zaktadzie karnym jako instytucji totalnej przy-
czyniajg sie do powstania licznych probleméw zwigza-
nych ze zdrowiem.

Kazda aktywnos¢ jednostki odbywa sie na terenie
zaktadu karnego. Wszystkie sfery zycia zamkniete sg
w tej samej przestrzeni. Z tego punktu widzenia zdrowie
skazanych mozna rozpatrywaé w ujeciu definicji Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO). Zgodnie z definicjg
zawartg w Konstytucji WHO ,zdrowie jest stanem pet-
nego dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego
i spotecznego, a nie wytaczenie brakiem choroby lub
niedomagania (utomnosci)” [6]. Analizujgc stan zdro-
wia wsrod skazanych, nalezy go rozpatrywac zaréwno
w wymiarze fizycznym, jak réwniez psychicznym i spo-
tecznym.

Opisujgc czynniki warunkujgce stan zdrowia w wy-
miarze fizycznym, nalezy zwroci¢ uwage na okres poby-

tu w izolacji. Czas spedzony w zakfadzie karnym mozna
podzieli¢ na trzy fazy. Podziat dokonany przez B. Wali-
goére i Z. Madeja podkresla konsekwencje zdrowotne dla
skazanego na kazdym etapie odbywania kary. Pierwsza
z faz charakteryzuje sie przygnebieniem, obnizeniem
nastroju. Zaczynajg dominowac lek i apatia. Pojawiajg
sie zaburzenia gastryczne oraz utrata wagi. Nastepnie
wystepujg objawy typowe dla fazy drugiej. Jednostka
przejawia nadwrazliwo$¢ oraz zmienno$¢ nastroju. Dtu-
gotrwata izolacja moze powodowaé lub wzmacnia¢ za-
burzenia emocjonalne. Osoby przebywajgce w zakfa-
dach karnych przejawiajg chwiejno$¢ emocjonalng oraz
patologiczny lek [7]. Zaburzenia te sg konsekwencja
dtugotrwatego niepokoju i stresu. Zwigzane sg réwniez
ze zmiang $rodowiska oraz brakiem poczucia bezpie-
czenstwa. Zachowanie skazanego staje sie impulsywne
i agresywne. W okresie tym wystepuja proby samobdj-
cze i zachowania autoagresywne. Ostatnig faze stano-
wi przystosowanie sig¢ do warunkéw wigziennych. Okres
ten charakteryzuje sie zobojetnieniem. Skazanemu
towarzyszy nuda, co powoduje ucieczke w $wiat iluzji
i ztudzen [7]. Wiezienie jako instytucja totalna wzmacnia
stan apatii i monotonii. Ponadto deprywacja sensorycz-
na osfabia procesy psychiczne.

Wystepowanie wyzej opisanych zaburzen potwier-
dzajg wyniki badan przeprowadzonych w 1997 roku.
WSsréd osadzonych dominowaty schorzenia gastryczne,
takie jak: choroby wrzodowe zotgdka, niezyty przewodu
pokarmowego oraz zapalenia bton sluzowych zotgdka.
Czesto wystepowaty tez choroby uktadu krazenia (nad-
ci$nienie tetnicze, choroba wiehcowa). Kolejng katego-
rig byty zaburzenia psychiczne, przede wszystkim za-
burzenia osobowosci, nerwice, psychozy [5]. Zdaniem
lekarzy czynnikiem, ktéry wptywat negatywnie na stan
zdrowia skazanych, byt przede wszystkim stres zwigza-
ny z izolacja. Poza tym jako przyczyny ztego stanu zdro-
wia wymieniano: niewfasciwe warunki lokalowe i sani-
tarne, bezczynnos¢ skazanych, samouszkodzenia oraz
manipulowanie wtasnym zdrowiem w celu osiagnigcia
okreslonych korzysci [5].

Stan zdrowia skazanych w wymiarze fizycznym wa-
runkowany jest przez wiele czynnikbw. Zdaniem M. Ki-
ryluk na stan zdrowia wiezniéw wptywajg dwa czynniki.
Pierwszy z nich odnosi sie do prowadzonego trybu zycia
przed umieszczeniem w zaktadzie karnym. Drugi nato-
miast dotyczy Srodowiska wieziennego, w tym przede
wszystkim stresu wywotanego izolacjg [5]. W spotecz-
nosci skazanych podstawowe problemy zdrowotne
zwigzane sg z zachowaniami autoagresywnymi, choro-
bami zakaznymi oraz psychicznymi.

Pierwszy z omawianych problemoéw stanowig zacho-
wania autoagresywne wérdd skazanych. Zaktad karny
jest Srodowiskiem, ktére wymusza zmiane dotychcza-
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sowego trybu zycia oraz stwarza konieczno$¢ podpo-
rzadkowania sie regulaminowi. Przejawem nieprawi-
dtowej adaptacji do warunkéw wigziennych jest agresja
skierowana na inne osoby badz siebie samego. Auto-
agresja w wiezieniu przejawia sie samouszkodzeniami,
zamachami samoboéjczymi, odmowa leczenia, przyjmo-
wania positkobw, poddania si¢ badaniom [5]. Wéréd ska-
zanych samouszkodzenia wynikajg z nieprawidtowych
stanéw psychicznych lub checi osiggniecia okreslonego
celu. W zwigzku z tym wyr6znia sie samouszkodzenia
emocjonalne i instrumentalne [8]. Przyczyng samousz-
kodzen jest réwniez funkcjonowanie podkultury wie-
ziennej. Autoagresja stuzy takze jako narzedzie walki
z systemem penitencjarnym lub jako przejaw protestu
wobec stuzby wieziennej. Wedtug statystyk Central-
nego Zarzadu Stuzby Wigziennej w 2012 roku skaza-
ni dokonali 96 samouszkodzenh (w tym 50 przypadkow
wsrod recydywistow). Powodem aktdéw samoagresiji
byta dziatalno$¢ administracji (34,0%) oraz dziatalnos¢
sadu i prokuratury (7,11%). Dwa przypadki samoagre-
sji spowodowane byty presjg podkultury przestepcze;j,
a jeden — uczestnictwem w podkulturze [9].

Pobyt w areszcie lub zaktadzie karnym jest jednym
z czynnikow ryzyka wptywajgcym na zachowania samo-
béjcze. Czynniki ryzyka mozna podzieli¢ na kliniczne,
spoteczne oraz osobiste. Pierwsza z grup odnosi sie do
pewnych cech klinicznych zwigzanych z samobojstwa-
mi, takich jak: depresja, alkoholizm, schizofrenia, za-
burzenia osobowosci. Czynniki spoteczne podkreslajg
znaczenie oddziatywania spotecznego na jednostke
(izolacja spoteczna, brak pracy). Do czynnikéw osobi-
stych R. O’Connor zalicza miedzy innymi: zaburzong
percepcje, sztywnos¢ poznawcza, brak pozytywnych
mys$li o przysztosci, perfekcjonizm [10]. Wiekszo$¢ wy-
zej wymienionych czynnikéw suicydogennych wystepu-
je w $rodowisku wigziennym. Oznacza to, ze wigznio-
wie stanowig grupe wysokiego ryzyka. Potwierdzajg to
raporty Swiatowej Organizacji Zdrowia, wedtug ktorych
osoby przebywajgce w zaktadzie karnym lub aresz-
cie nalezg do grup wysokiego ryzyka. Zdaniem WHO
przyczyny samobdjstw nie sg jednoznacznie okreslone,
a mechanizmy powodujgce wzajemny wptyw czynni-
kdéw nie sg wystarczajaco poznane [11]. Brak zaspoko-
jenia podstawowych potrzeb, poczucie osamotnienia,
frustracji czesto powodujg, ze jednostka postrzega
obecng sytuacje jako trudng i niemozliwg do zmiany.
Samobdjstwo staje sie jedynym sposobem przezwy-
ciezenia problemoéw. Szczegbing grupe skazanych, kté-
ra jest narazona na zachowania suicydalne, stanowig
mtodociani i recydywisci. Mtodzi ludzie umieszczeni
w zaktadzie karnym nie majg w petni wyksztatconych
umiejetnosci koniecznych do rozwigzywania trudnosci
wynikajgcych z izolacji [12]. Kategorie wieku podkresla-
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ja rowniez raporty WHO. Mtodzi mezczyzni czgsSciej do-
konujg samobojstw, w zwigzku z czym stanowig grupe
wysokiego ryzyka. Drugg grupe stanowig recydywisci.
Wedtug statystyk w 2012 roku odnotowano 150 przy-
padkéw usitowania samobojstwa, w tym 49 wsrédd re-
cydywistéw [9].

Nastepny problem stanowig choroby zakazne. We-
dtug statystyk prowadzonych przez Centralny Zarzad
Stuzby Wieziennej w 2012 roku dominujgcymi choroba-
mi zakaznymi byty:

e gruzlica ptuc czynna zakazna (458 oséb),

e gruzlica pozaptucna zakazna (7 0so6b),

e HIV/AIDS (112 oséb; dodatkowo 236 oséb zostato
objetych leczeniem antyretrowirusowym),

e Swierzb (2121 osob),

e wszawica (1484 osoby) [9].

Badania przeprowadzone w 2007 roku wykazaty, ze
wiedza skazanych na temat choréb zakaznych nie jest
wystarczajgca. Ponadto zakazenia takie jak WZW typu
B i C oraz HIV wystepujg czesciej wsrdéd osadzonych
niz w spoteczenstwie [13].

Ujmujac wiezienie w kategorii instytucji totalnej,
mozna stwierdzi¢, ze stan dobrego samopoczucia
spotecznego i psychicznego jest zagrozony. Osoby
umieszczone w zaktadach karnych majg ograniczone
mozliwosci petnienia funkcji spotecznych. Dominujgca
rolg staje sie rola wigznia. Ograniczone zostajg réwniez
kontakty interpersonalne. Pobyt w wiezieniu oznacza
funkcjonowanie w obecnoéci innych, obcych ludzi. Ak-
tywnos¢ jednostki jest ograniczona poprzez regulamin
i zamkniety charakter instytucji. Ponadto wiezniowie
podlegaja stygmatyzacji ze strony spoteczenstwa.

Nawigzujac do definicji zdrowia WHO, odbywanie
kary pozbawienia wolnosci wptywa negatywnie na do-
brostan psychiczny. Zerwanie wiezi migdzy jednostka
a otoczeniem, izolacja, standaryzacja i depersonaliza-
cja powodujg trwate zmiany w osobowo$ci. Skutkiem
tego jest wystepowanie wsrod skazanych psychozy
maniakalno-depresyjnej, paranoidalnej lub sytuacyjne;.
Kolejnym nastepstwem sg nerwice wsrdéd skazanych.
Najczesciej wystepujace w Srodowisku wieziennym for-
my nerwic to: neurastenia (zwtaszcza hiposteniczna),
depresyjna i histeryczna [7].

Poza tym warunki wigzienne nie sprzyjajg zaspo-
kajaniu potrzeb. Odwotujac sie do hierarchii potrzeb
Maslowa, pobyt w wiezieniu uniemozliwia zaspokoje-
nie podstawowych potrzeb bezpieczenstwa, takich jak
brak napiecia i strachu. Podczas odbywania kary po-
zbawienia wolnoéci wzrasta poziom odczuwanego leku
i niepokoju poprzez dziatanie podkultury wieziennej,
przymus, izolacje. Umieszczenie jednostki w zaktadzie
karnym wigze sie z deprywacjg potrzeb emocjonalnych.
Utrudniona jest réwniez realizacja potrzeb spotecznych



zwigzanych z przynaleznoscig, co skutkuje odczuwa-
niem osamotnienia i wyobcowania. Mozliwos¢ zaspo-
kojenia potrzeb spotecznych stwarza uczestnictwo
w podkulturze wieziennej. Wedtug M. Cioska funkcjo-
nowanie podkultury wieziennej zapewnia zaspokoje-
nie potrzeby przynaleznoéci, odrebnoéci i uznania [7].
Izolacja jednostki uniemozliwia zaspokojenie potrzeb
wyzszego rzedu. Potrzeby poczucia wtasnej wartosci
oraz samorealizacji nie mogg by¢ zaspokojone w sy-
tuacji, gdy jednostka dziata pod przymusem. Ponadto
funkcjonowanie w zamknietym $rodowisku powoduje
deprywacje sensoryczng i poznawcza, wobec czego
realizacja potrzeb poznawczych i estetycznych jest
utrudniona. W zwigzku z wystgpowaniem wielu nega-
tywnych czynnikbw w Srodowisku wigziennym nalezy
zwraca¢ uwage na potrzeby skazanych. Podejmowane
dziatania powinny by¢ dostosowane indywidualnie do
danej osoby.

Warto zaznaczy¢, ze wiezienie nie zawsze jest insty-
tucjg wptywajgca negatywnie na stan zdrowia. Zaktad
karny jest miejscem, w ktérym skazani moga otrzymac
niezbedng pomoc. Odpowiednia dieta, dostep do opieki
medycznej, realizacja programéw promujgcych zdrowy
styl zycia pozwalajg unikng¢ problemoéw zdrowotnych,
jakie wystepowaty u skazanych przed umieszczeniem
w zaktadzie karnym.

Negatywne wptywy izolacji wigziennej sg neutrali-
zowane poprzez oddziatywania medyczne i peniten-
cjarne. Skazani majg prawo do otrzymania $wiadczen
zdrowotnych od podmiotéw leczniczych dziatajgcych
na terenie zaktadu lub pozawieziennych w okreslonych
przypadkach. Ponadto utrzymaniu dobrego stanu zdro-
wia psychicznego i spotecznego stuzg zajecia realizo-
wane na terenie jednostki lub poza nig. Kodeks karny
wykonawczy stanowi, ze oddziatywania stosowane wo-
bec 0s6b odbywajacych kare pozbawienia wolnosci, ta-
kie jak: praca, nauczanie, zajecia kulturalno-o$wiatowe
i sportowe, podtrzymywanie kontaktéw z rodzing i $ro-
dowiskiem zewnetrznym, majg przyczynia¢ sie do reali-
zacji celu wykonywania kary pozbawienia wolnoéci (art.
67) [3]. Nie ulega watpliwosci, ze oddziatywania te stuzg
takze utrzymaniu prawidtowego stanu zdrowia jednost-
ki, zwtaszcza w wymiarze psychicznym i spotecznym.
Praca, nauczanie i zajecia kulturalno-o$wiatowe prze-
ciwdziatajg nudzie i monotonii. Podejmowanie aktywno-
§ci umozliwia rozwdj i samorealizacje. Co wiecej, od-
dziatywania te pobudzajg procesy psychiczne. Zajecia
sportowe sprzyjajg utrzymaniu dobrego stanu zdrowia
w wymiarze fizycznym. Ponadto utatwiajg redukcje stre-
su i napiecia emocjonalnego w akceptowany sposob.
Wazne jest, aby wszystkie zajecia byty dostosowane do
potrzeb poznawczych, emocjonalnych i mozliwosci inte-
lektualnych skazanych [14]. Podtrzymywanie kontaktéw

ze Swiatem zewnetrznym poprzez system przepustek
i widzen neutralizuje negatywny wptyw izolacji oraz przy-
czynia sie do utrzymania dobrego zdrowia w wymiarze
spotecznym. Stosowane oddziatywania nie tylko wpty-
wajg na realizacje celu wykonywania kary pozbawienia
wolnoséci, ale wptywajg takze na zdrowie skazanych.

Poza oddziatywaniami medycznymi i penitencjarny-
mi w zaktadach karnych realizowane sg liczne programy
stuzace poprawie zdrowia osadzonych. W latach 2004—
2011 prowadzono miedzy innymi nastepujace progra-
my: Program ograniczania zdrowotnych nastepstw pale-
nia tytoniu w Polsce, Krajowy Program Przeciwdziatania
Narkomanii, Krajowy Program Zwalczenia AIDS i Zapo-
biegania Zakazeniom HIV, Narodowy Program Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych [15].

Podsumowujgc, wptyw na stan zdrowia skazanych
majg czynniki instytucjonalne, zwigzane z funkcjono-
waniem zakfadu karnego jako instytucji totalnej, oraz
indywidualne, takie jak osobowos¢, postawy i zacho-
wania wieznia. Oceniajgc stan zdrowia, nalezy wzigé
pod uwage nie tylko wymiar fizyczny zdrowia, ale tak-
ze wymiar spoteczny i psychiczny. Z punktu widzenia
skutkdw dtugotrwatej izolacji i oderwania od naturalne-
go $rodowiska zycia konieczne jest objecie skazanych
statg opiekg medyczng i psychologiczng. Aby zmniej-
szyC negatywne nastepstwa izolacji na stan zdrowia
0sOb odbywajgcych kare pozbawienia wolnosci, nale-
zy zblizy¢ warunki wiezienne do warunkéw Srodowiska
otwartego. W celu zapewnienia w zaktadach karnych
odpowiedniej opieki nalezy badaé potrzeby skazanych,
a nastepnie dostosowywac oddziatywania zaréwno pe-
nitencjarne, jak i medyczne.
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