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gen. Jacek Kitlinski
Dyrektor Generalny
Stuzby Wie¢ziennej

Bardzo dzi¢kuje¢ za odpowiedz z dnia 28 stycznia 2016 r. pana pik. Jarostawa
Kardasia, na wystgpienie skierowane do Pana Dyrektora w dniu 21 grudnia 2015 r.,
w ktorym przedstawitem uwagi co do sposobu postepowania Stuzby Wieziennej wobec
osadzonych z niepelnosprawnoscia intelektualng lub psychiczng. Cieszy mnie informacja,
ze w wielu obszarach, ktére w mojej ocenie wymagaja naprawy, Stuzba Wiezienna podjeta
dziatania. Martwi natomiast brak Panstwa stanowiska w sprawie, jak sadze¢ priorytetowej,
modyfikacji sposobu przeprowadzania rozméw wstepnych z osobami nowoprzybytymi do
jednostki penitencjarnej, tak aby poszerzy¢ mozliwosci juz na wstepie ustalenia
ewentualnych deficytow osadzonego oraz okreslenia procedury postgpowania, jesli
zachodzg uzasadnione watpliwo$¢ co do mozliwosci jego przebywania w warunkach
izolacji penitencjarnej. Mimo, ze zgodnie z Panstwa deklaracja dyrektorzy jednostek
penitencjarnych maja $wiadomo$¢ potrzeby 1 konieczno$ci informowania sgadow
penitencjarnych o takiej sytuacji, to z obecnie prowadzonych przeze mnie dzialan
sprawdzajacych sytuacje osadzonych przebywajacych w zaktadach karnych i aresztach
Sledczych, u ktorych rozpoznano uposledzenie umystowe w stopniu umiarkowanym, nie
wynika, by z takiej mozliwo$ci korzystano. Kierownicy jednostek penitencjarnych
i personel wigzienny werbalizuja obawe, ze taka interwencja moglaby by¢ uznana za
naruszenie zasady niezawistosci sedziowskiej. Stad podejmowane czynnosci koncentrujg si¢
wylacznie na zapewnieniu osadzonym bezpieczenstwa osobistego.

[lustracja takiej sytuacji moze by¢ sposob postepowania ze skazanym, u ktérego biegli
lekarze psychiatrzy rozpoznali organiczne pourazowe zaburzenia osobowos$ci z regresem
funkcji poznawczych i intelektu — skazany doznal powaznego urazu czaszkowo-
moézgowego, ze zlamaniem lewej kosci skroniowej 1 ciemieniowej. Lekarz psychiatra
wskazat, ze cyt.: ,,w 100% nigdy nie da si¢ wykluczy¢ zagrozenia dla zycia lub zdrowia
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skazanego w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnos$ci. Wypetniony ubytek kosci w
czaszce jest niestabilny, co przy ewentualnym kolejnym urazie moze prowadzi¢ do
powaznych konsekwencji, wlacznie ze $miercig, w zaleznosci od rodzaju obrazen”. Z uwagi
na opini¢ bieglych lekarzy psychiatrow, ktorzy stwierdzali, ze pobyt w zakladzie karnym
stanowi¢ bedzie powazne niebezpieczenstwo dla zdrowia i1 zycia skazanego, wielokrotnie
wydawano postanowienia o odroczeniu wykonania kary. Skazany w lutym 2015 r. zostal
doprowadzony do wigzienia po zakonczeniu przerwy w karze. Stuzba Wigzienna
zdiagnozowata, co w tym przypadku nie nastrgczato wielu trudno$ci, ze skazany wymaga
opieki 1 pomocy z powodu znacznie ograniczonej mozliwosci samodzielnej egzystencji oraz
niepokojacego stanu psychicznego. Zostal zakwalifikowany do kategorii 0s6b zagrozonych
samobojstwem 1 objety opieka presuicydalng. Majagc na uwadze poprawienie jego
bezpieczenstwa osobistego oraz ograniczenie wystgpienia ewentualnych urazow, a takze
wskazang konieczno$¢ stalego monitorowania stanu zdrowia, skazanego umieszczono
w izbie chorych, jako miejscu odpowiadajacym powyzszym warunkom, mimo ze nie byto
przestanek medycznych. Majac rozeznanie w aktualnym stanie psychofizycznym skazanego
oraz wiedzac, ze zostal doprowadzony do wiezienia bez zasiegni¢cia opinii bieglych
psychiatrow (czy dotychczasowe przeszkody uniemozliwiajace wykonanie kary ustaly i czy
jego aktualny stan zdrowia pozwala na wykonanie kary pozbawienia wolnosci, a takze czy
osadzenie skazanego w warunkach izolacji wig¢ziennej nie bedzie taczylo si¢ dla niego z
nadmiernie dolegliwymi skutkami) administracja jednostki nie poinformowata jednak
0 sytuacji skazanego s¢dziego penitencjarnego. Na wniosek Rzecznika s¢dzia penitencjarny,
po spotkaniu ze skazanym i zapoznaniu si¢ z dokumentacja osobopoznawcza, zarzadzit
podjecie z urzedu postepowania o udzielenie przerwy w wykonaniu kary pozbawienia
wolnosci.

Kolejna istotna sprawa, podniesiona w poprzednim wystgpienia, a ktora nie spotkata
si¢ z wystarczajacym zrozumieniem, dotyczy opracowania metod i1 §rodkéw oddzialywan
resocjalizacyjnych wobec 0so6b z uposledzeniem intelektualnym, ktore nie maja jeszcze
sporzadzonego orzeczenia psychologiczno-penitencjarnego 1 okreslonego w nim
postgpowania leczniczego lub rehabilitacyjnego lub nie sg kierowane na badania
psychologiczne i psychiatryczne przeprowadzane w osrodkach diagnostycznych z uwagi na
krotkoterminowa kare 1 odbywaja ja w systemie zwyklym Ilub programowanego
oddziatywania. W mojej ocenie istnieje potrzeba opracowania i skierowania specjalnej
oferty resocjalizacyjnej, odpowiednio dostosowanej do wlasciwosci psychofizycznych osob
z niepelnosprawnoscig intelektualng lub psychiczng oraz wdrazania jej w sposob, ktory
bytby akceptowalny dla tej populac;ji.

Powyzsze kwestie lacza si¢ z problemem odpowiedniego przygotowania kadry
wigziennej do pracy z osadzonymi ze wskazanymi dysfunkcjami, sygnalizowany przez
Rzecznika od dwoéch lat. Z niepokojem obserwuje rozbiezno$¢ pomiedzy Panstwa



zapewnieniami o prowadzonej wielowymiarowej 1 wieloaspektowej dziatalnosSci
dydaktycznej wobec funkcjonariuszy Shuzby Wieziennej na kazdym szczeblu ksztalcenia
(podoficerskiego i oficerskiego), a informacjami przekazywanymi przez funkcjonariuszy
SW pracownikom podlegtego mi Biura podczas wizytacji w jednostkach penitencjarnych.
Rozmoéwcey podkreslali, ze w programie szkolenia nie znalazly si¢ zajecia warsztatowe,
ktore mogtyby by¢ pomocne w pracy z osobami z r6znego rodzaju niepetnosprawnoscia,
a jedynie zajecia teoretyczne, niewystarczajagce w codziennej pracy z osadzonymi. Na brak
wiedzy w tym zakresie wskazywali przede wszystkim funkcjonariusze dzialu ochrony,
ktorzy majg bezposredni kontakt z osadzonymi. Wielu z nich korzystato jedynie z formy
samoksztatcenia za pomoca Platformy Edukacyjnej Stuzby Wigziennej 1 zgodnie twierdzito,
ze nie dostrzegli materiatow zawierajgcych przedmiotowa problematyke. Ci funkcjonariusze
nie tylko nie mieli mozliwos$ci zapoznania si¢ opracowaniami, ktére zawieraja praktyczne
wskazowki postepowania z osobami niepetnosprawnymi w toku codziennej stuzby, ale
réwniez mozliwos$ci udziatu w zajegciach o charakterze warsztatowym.

Wielu funkcjonariuszy wskazywato, ze nie uczestniczyli rowniez w szkoleniach
wewnetrznych, ktorych tematyka dotyczytaby omawianej materii. Z odpowiedzi udzielonej
przez pana ptk. Jarostawa Kardasia wynika, Ze zobowigzano dyrektoréw do
przeprowadzenia szkolen w zakresie postepowania z osobami z zaburzeniami osobowosci,
jak 1 uposledzonymi umystowo dla wychowawcow dzialéw penitencjarnych i osrodkéw
diagnostycznych. Tymczasem, w oparciu 0 dokonane w czasie wizytacji jednostek
penitencjarnych ustalenia pracownikow Biura RPO, dostrzegam potrzebe objecia takimi
szkoleniami wszystkich pracownikéw zakladow karnych i aresztow Sledczych, ktdérzy maja
bezposredni kontakt z 0sadzonymi, w tym personelu medycznego. Pragne bowiem zwrocic
uwage, ze w mys$l § 12 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 czerwca 2012 r.
w sprawie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla o0sob
pozbawionych wolnosci, lekarz podmiotu leczniczego, w razie podejrzenia u o0soby
pozbawionej wolnosci zaburzen psychicznych, uposledzenia umystowego, uzaleznienia od
alkoholu, srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych, m.in. okresla wskazania
dotyczace miejsca umieszczenia tej osoby w zakladzie karnym, sposobu prowadzenia
obserwacji jej zachowania i metod dalszego postepowania.

Pracownicy Biura Rzecznika, dokonujac analizy akt osobowych cz. B osadzonych z
w/w niepetnosprawnos$cig, nie spotkali si¢ z adnotacjami, ktére wskazywalyby, ze
wychowawcy otrzymywali takie wskazania od lekarza. Personel penitencjarny, z ktorym
prowadzono rozmowy, poza zaleceniem skierowania osadzonego na badania do lekarza
psychiatry, zapewnienia bezpiecznego miejsca do spania (dolne 16zko), nie potrafil wskaza¢
konkretnego przyktadu, w ktorym lekarz, po przeprowadzeniu badania wstepnego, okreslit
sposob prowadzenia obserwacji zachowania pacjenta i metody postgpowania z osadzonym,



ktory w zwiagzku z w/w dysfunkcjami bedzie mial trudnosci adaptacyjne do warunkéw
izolacji wigziennej.

Przypomng, ze stan psychofizyczny p. Radostawa Agatowskiego tuz przed wyjazdem
z Aresztu Sledczego w Koszalinie — zaniedbany higienicznie, napiety, w utrudnionym
kontakcie werbalnym i wzrokowym — nie zaniepokoit na tyle lekarza badajacego skazanego
w zwigzku z planowanym transportem do Zaktadu Karnego w Potulicach, by dostrzegt
potrzebe przekazania funkcjonariuszom innych dziatéw powzigtych informacji, spostrzezen
oraz wytycznych w zakresie postepowania z nim.

Nie watpie, ze program szkolen funkcjonariuszy Stuzby Wiegziennej, realizowany
przede wszystkim przez Centralny O$rodek Szkolenia Shuzby Wigziennej w Kaliszu,
zawiera tematyke¢ dotyczaca pozyskiwania informacji, rozpoznawania, diagnozowania
wszelkich objawow 1 sygnatéw $wiadczacych o niedostatecznie dobrze rozwinigtych
mechanizmach przystosowania si¢ do warunkoéw izolacji wigziennej os6b pozbawionych
wolno$ci oraz wlasciwego reagowania na sytuacje problemowe 1 kryzysowe.
Dotychczasowe ustalenia, a przede wszystkim sygnaty samych funkcjonariuszy, pozwalaja
jednak na stwierdzenie, ze zakres szkolen jest niewystarczajacy, a metodologia pracy
niedostosowana do potrzeb. Nowoczesna metodyka nauczania zaklada przekazywanie
wiedzy 1 nabywanie umiejetnosci w trakcie wysoce interaktywnych  zajec,
z wykorzystaniem takich metod jak: analiza przypadku, analiza poréwnawcza, warsztaty,
wskazanie dobrych praktyk. Jest ona ukierunkowana na dostarczenie uczestnikom szkolen
maksimum umiejetno$ci praktycznych oraz wsparcia, ktore stanowi¢ beda baze do
p6ézniejszego wykorzystania zdobytej wiedzy i umiejetnosci w codziennej pracy. Ewaluacja
skutecznos$ci szkolenia jest procesem czasochtonnym i trudnym, jednak warto zainwestowac
w pelng ocene, ktora daje rzetelny obraz rzeczywistej sytuacji i pozwala efektywnie
planowac dalsze dzialania.

Jednocze$nie pragng podnie$¢, iz w wystgpieniu z dnia 24 lutego 2014 r. moja
poprzedniczka, Pani prof. Irena Lipowicz, wskazata rowniez na potrzebe ksztalttowania
wlasciwe]  postawy osob  pozbawionych  wolnosci  wobec  wspotosadzonych
Z niepelnosprawnoscig intelektualng Iub psychiczng. Te bowiem, sposrod innych
niepelnosprawnosci, w najwickszym stopniu obarczone s3 stereotypami 1 mitami
niemajacymi realnego odzwierciedlenia w rzeczywistosci. Zaproponowala wiec, by Stuzba
Wigzienna w edukacji prospotecznej skorzystata z praktycznego poradnika savoir — vivre
wobec 0s6b niepetnosprawnych autorstwa Judy Cohen. Propozycje ta spotkata si¢ z
zainteresowaniem Centralnego Zarzadu Shluzby Wigziennej. Dyrektor Generalny w
odpowiedzi skierowanej do Rzecznika w dniu 30 kwietnia 2014 r. (I.dz. BKS-1683/2014)
zapowiedziat, ze dbajac o profesjonalne opracowanie kompendium, ktére wymaga pewnego
dostosowania do warunkow izolacji, Stuzba Wigzienna skorzysta z wiedzy specjalistow w



tym zakresie. Postulat ten uwazam za interesujacy, zatem z wielkg uwaga zapoznam si¢ z
opracowaniem tego poradnika.

Majac powyzsze na uwadze zwracam si¢ z uprzejmg prosba do Pana Dyrektora o
szczegOtowe odniesienie si¢ do podniesionych kwestii 1 poinformowanie o zajetym
stanowisku.

Podpis na oryginale



