Warszawa, dnia 4 sierpnia 2017 r.
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Wykonywanie tymczasowego aresztowania i kary pozbawienia

wolnosci wobec 0sob w wieku senioralnym

1.Wstep

Aktualnie na $wiecie zyje okoto 600 min ludzi majacych 60 lat lub wigcej, a
demografowie przewiduja, ze do 2025 r. liczba ta podwoi si¢ i ludzie w tym wieku
beda stanowi¢ 30% catej populacji’. Rowniez w Polsce wydtuza sie dlugos¢ zycia
obywateli, a w spoteczenstwie systematycznie wzrasta odsetek 0sob w wieku powyzej
60 lat. W 2002 r. osoby te stanowily okoto 15 % ludnos$ci, a przypuszcza si¢, ze w
2020 r. bedzie ich ponad 9 miln i1 zaczng przewyzsza¢ liczbe ludzi mtodych, natomiast
w 2050 r. ich odsetek bedzie wynosit juz 35 % wszystkich mieszkancow?.

Wraz z procesem starzenia si¢ spoteczenstwa wzrasta liczba przestepstw
popethianych przez senioréw. W konsekwencji tego wzrasta liczba osob starszych
przebywajacych w polskich zaktadach karnych i aresztach sledczych. Na poczatku lat
90. XX w. odsetek tych osadzonych wynosit 0,2 %, w 2008 r. wzrost do 0,9 %, a w
2011 r. wynosit juz okoto 1 %?>. Natomiast wedtug stanu na dzien 31.12.2016 r. w
polskich jednostkach penitencjarnych przebywato 3036 osob w wieku 60 lat i wigcej,
co stanowito okoto 4,3% wszystkich osadzonych®”.

Ze wzgledu na postepujace procesy biologiczne i psychiczne osoby starsze sa

zwykle stabsze fizycznie i mniej zaradne w dbaniu o swoje interesy, dlatego w

LA Starega, Przemoc wobec 0sob starszych, ,,Niebieska Linia” 2003, Nr 5, s. 5.
2 K Michalska, Statystyczna starosc, ,,Niebieska Linia” 2003, Nr 5, s. 3.
¥ Roczna Informacja Statystyczna za rok 2011, Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej, http://www.sw.gov.pl
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jednostkach penitencjarnych sg one bardziej narazone na zagrozenie bezpieczenstwa
osobistego oraz eckonomiczne wykorzystywanie przez wspolosadzonych. Moze
rowniez czescie] dochodzi¢ do naruszania praw, przystugujacych im na mocy
przepisow regulujacych wykonywanie tymczasowego aresztowania i kary
pozbawienia wolnosci. Dostrzegajac zwickszong mozliwos¢ tych zagrozen Rzecznik
Praw Obywatelskich postanowitl przeprowadzi¢ badania sondazowe w celu
sprawdzenia jak w praktyce wyglada sytuacja osob starszych przebywajacych w
polskich jednostkach penitencjarnych.

Podstawowym problemem okreslenia starosci jest ustalenie wskaznika wieku,
ktéry ja rozpoczyna. Nie jest to jednak tatwe, gdyz staro$¢ to najbardziej zréznicowana
faza zycia cztowieka, ,niepodlegajgca regutom, zalezy bowiem od poprzednich faz,
dziecinstwa, mlodosci i dorostosci, a te byly odmienne. Trudno stwierdzi¢ kiedy
staro$¢ sie rozpoczyna jako zjawisko podlegajace samoocenie, whasnej swiadomogei”>.
Naukowcy zajmujacy si¢ tym zagadnieniem podejmujg wysitki aby wskazac
konkretne wyznaczniki starosci, a zwlaszcza okreslic¢ jej kryterium wieku.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) jako granice starosci przyjmuje wiek
65 lat®. Ponadto, w procesie starzenia doktryna wyroznia pewne fazy starosci: wiek
podeszty 65-75 lat, wiek starczy 75-90 lat i wiek sedziwy powyzej 90 lat’. Te wlasnie
kryteria wiekowe dla okres$lenia poczatku i1 poszczegdlnych faz starosci przyjeto w

niniejszym opracowaniu.

2. Zmiany zachodzace w organizmie osoby starszej, rzutujace na jej
potrzeby podczas pobytu w izolacji penitencjarnej

Starzenie si¢ organizmu jest naturalnym, nieodwracalnym i postepujacym
procesem, powodujagcym zmniejszenie zasoboéw funkcjonowania 1 tym samym

stopniowe ograniczenie mozliwosci adaptacji do S$rodowiska zewnetrznego i

* Dane te uzyskano z Biura Informagji i Statystyki CZSW, dotycza tylko osob skazanych i tymczasowo
aresztowanych.

® 0. Czerniawska Staro$é wczoraj, dzi$ i jutro [w:] Ludzie starsi w trzecim tysiacleciu. Szanse, nadzieje,
potrzeby, red. W. Wnuk, Wroctaw 2002, s. 11.

® (red.) L. Frackiewicz, Polska a Europa, Procesy demograficzne u progu XXI wieku, Katowice 2002.

" K. Wisniewska-Roszkowska, Gerontologia dla pracownikow socjalnych, Warszawa 1982, s. 10.
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wewnetrznego®. W procesie biologicznego starzenia si¢ jednostki wyréznia si¢ zmiany
uniwersalne (wystgpujace zawsze) 1 zmiany prawdopodobne (mogace wystapic). Do
zmian uniwersalnych zalicza si¢ np. ubytek masy kostnej, utrate elastycznosci skory i
jej przebarwienia. Natomiast zmiany prawdopodobne to takie, ktorych mozliwos$¢
wystapienia jest znaczna, ale nie zawsze pewna np. depresja, artretyzm?®.

Trzeba jednak pamieta¢, ze starzenie si¢ jest procesem bardzo
zindywidualizowanym, w ktorym czas wystgpienia 1 nasilenie nawet zmian
uniwersalnych bywa roézne u poszczegdlnych osob. Postepowanie tego procesu zalezne
jest od wielu czynnikow, takich jak m.in. odpowiednie odzywianie, dbanie o higien¢
osobistg, prowadzenie zdrowego trybu Zycia.

Biologiczne zmiany starcze, wynikajace z naturalnego procesu starzenia, mogag
by¢ spotegowane przez pewne zmiany patologiczne, bedace skutkiem m.in.
wieloletniego naduzywania alkoholu, niewlasciwego trybu zycia, czy wstepujacej juz
wczesniej choroby o charakterze przewleklym. Zatem osoby dotknigte tymi zmianami
beda oczekiwaly od wigziennej stuzby zdrowia stalej, czgsto wysoce specjalistycznej
opieki medycznej.

W wymiarze psychicznym starzenie si¢ wigze si¢ z naturalnym spadkiem
witalnos$ci 1 sprawnosci. W przypadku starzenia si¢ patologicznego proces ten zaréwno
w zakresie zmian ilosciowych, jak i1 jakosciowych, bedzie zawsze przebiegal bardziej
dynamicznie. Moze to prowadzi¢ do zniedoleznienia lub utraty zdolnosci
samodzielnego funkcjonowania. Najczgstszymi  schorzeniami  fizycznymi 1
psychicznymi os6b w wieku senioralnym s3: ograniczenie sprawno$ci ruchowej,
zespoly otgpienne, zespoty depresyjne, choroby zwyrodnieniowe.

Ze schorzen charakterystycznych dla psychicznego wymiaru starzenia, u
senioro0w przebywajacych w jednostkach  penitencjarnych najczesciej wystepuja
zaburzenia psychiczne i zespoty otepienne. Podczas wykonywania kary pozbawienia

wolnos$ci dolegliwosci te czesto si¢ nasilajg, dlatego tak wazne jest zapewnienie im

8 K. Borystawski, Biologia starzenia si¢ — dawniej i dzi$. Psychologiczne i medyczne aspekty starosci, [ w:]
,.Biuletyn Sekcji Psychologii Rozwojowej PTP” 2005, Nr 3, s. 22-27.

% M. Stras-Romanowska, Pozna dorostosé [w:] J. Trempata (red), Psychologia rozwoju cztowieka, Warszawa,
2011, s. 327.



odpowiedniej opieki psychologicznej 1 psychiatrycznej oraz umozliwienie korzystania
z programOw readaptacyjnych np. z zakresu ksztattowania umiejgtnosci spotecznych.

Sytuacje spoteczng osob starszych wyznacza ich wiek oraz pelnione role
spoteczne. Zmiany w relacjach z innymi ludzmi oraz spadek sil witalnych stwarzaja
koniecznos$¢ przewartoSciowania istniejagcych wigzi. Podtrzymywane sg te, ktore dana
osoba uznaje za szczegolnie wazne. Po osiggnigciu wieku emerytalnego 1 zakonczeniu
pracy zawodowe] kontakty spoleczne ulegaja znacznemu zawezeniu. Ograniczajg si¢
zwykle do najblizszej rodziny i przyjaciot, o ile oczywiscie senior ma takie osoby i
rowniez wezesniej utrzymywal z nimi wiez. Kontakty z bliskimi sg dla 0séb starszych
bardzo wazne. Na wolno$ci mogg je utrzymywac bez zadnych ograniczen tj. tak czesto
I w takiej formie jak chca. W wigzieniu osobiste kontakty z bliskimi sg duzo rzadsze i
bardziej sformalizowane, co szczegdlnie dotkliwie odczuwane jest przez
pozbawionych wolno$ci seniorow.

Wraz z wiekiem w zyciu ludzi starych pojawiajg si¢ rézne sytuacje i1 role
spoteczne. Stosunek do nich, a takze rodzaj podjetej aktywnos$ci $wiadcza o stylu
funkcjonowania w wieku senioralnym oraz postawie wobec starosci. W teoriach
gerontologicznych aktywnos$¢ osob starszych okreslana jest jako szczegdlna potrzeba
psychiczna 1 spoteczna, warunkujgca peilne i satysfakcjonujgce zycie w okresie
starosci'®.

W warunkach wigziennych umozliwienie osadzonym seniorom takiej
aktywno$ci wiaze si¢ zwlaszcza z motywowaniem ich do uczestniczenia w réznych
formach oddziatywan penitencjarnych oraz realizacji zadan indywidualnego programu
terapeutycznego. Aktywizacja sfery intelektualnej przez udziat w zajeciach kulturalno-
o$wiatowych, sfery psychicznej przez uczestniczenie w réznego rodzaju terapiach oraz
sfery fizycznej przez udzial w dostosowanych do wieku i mozliwo$ci zajeciach
sportowych, moze skutecznie op6zni¢ lub zahamowac proces otepienia starczego.

Jednak nie wszystkie osoby starsze prezentuja postawe aktywna lub daja si¢ do
niej zmotywowac. Cze$¢ z nich wycofuje si¢ z zycia spotecznego, przyjmujac postawy

pasywne, ktore zgodnie z teorig wylaczenia Elaine Cumming i Wiliama E. Henry'ego,

1%0. Czerniawska, Drogi i bezdroza andragogiki i gerontologii, £6dz 2000, s. 127.
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uznawane sa za znamienne dla okresu starosci'’. Wedtug autorow tej teorii jest to
proces dwukierunkowy, odbywajacy si¢ zarowno z inicjatywy osoby starszej, jak i
innych cztonkdéw spoleczenstwa. W warunkach penitencjarnych niektoérzy osadzeni
seniorzy rezygnuja z relacji z otoczeniem, co czasem dotyczy rowniez ich srodowiska
wolnosciowego, a otoczenie (w tym takze spoleczno$¢ wiezienna) wycofuje si¢ z
kontaktow z nimi. Tacy osadzeni przestajg utrzymywac kontakt z rodzing 1 znajomymi
na wolnosci, nie chcg uczestniczy¢ w zajgciach organizowanych w jednostce
penitencjarnej, ograniczaja kontakty z wychowawcami i wspotosadzonymi. Z uwagi
na to, ze taka postawa osadzonych senioro6w jest niekorzystna dla ich zdrowia 1 moze
prowadzi¢ do szybszego postepowania procesu otgpienia starczego, wychowawcy oraz
psycholodzy powinni zwraca¢ wigksza uwage na to, jak osadzeni ci funkcjonujg w
warunkach wigziennych. W przypadku stwierdzenia postawy wycofujace;j,
podejmowac dzialania motywujace do zwigkszenia aktywnos$ci spotecznej w formach

adekwatnych do ich mozliwosci intelektualnych i fizycznych.

3. Wykonywanie tymczasowego aresztowania i kary pozbawienia wolnosci
wobec osob starszych, w S$wietle obowiazujacych przepisow prawa
miedzynarodowego i polskiego

Przepisy prawa migdzynarodowego, okreslajace zasady postepowania z
osobami pozbawionymi wolnosci, nie zawierajg zadnych uregulowan dedykowanych
specjalnie osobom starszym. Uregulowan takich nie ma ani we Wzorcowych regutach
minimalnych Organizacji Narodéw Zjednoczonych dotyczacych postepowania z
wigzniami (Reguly Mandeli)*, ani w Europejskich Regutach Wieziennych®®. W obu
tych dokumentach typu soft-law, jest tylko mowa o potrzebie indywidualizacji w
postepowaniu z osobami pozbawionymi wolnosci.

Pewne wskazanie odno$nie postepowania z wig¢zniami seniorami mozna

wyinterpretowa¢ z Reguly 2 pkt 2 Regut Mandeli, ktéra dotyczy stosowania w

1 0. Czerniawska, op. cit., s. 127.

12 Rezolucja przyjeta jednoglosnie przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczonych w dniu 17 grudnia
2015 r., A/RES/70/175.

3 Rekomendacja Rec (2006)2 Komitetu Ministréw do panstw cztonkowskich Rady Europy w sprawie
Europejskich Regul Wigziennych 1 (Przyjeta przez Komitet Ministrow w dniu 11 stycznia 2006 r. na 952
posiedzeniu delegatow).



praktyce zasady niedyskryminacji. Zaleca ona, aby administracja wiezienna
uwzgledniata potrzeby wieznidw, w szczegdlnosci tych nalezacych do najbardziej
wrazliwych kategorii 1 podejmowala niedyskryminujace s$rodki majace na celu
ochrong¢ 1 promowanie ich praw. Do kategorii takich wieznidow z pewnoscig zaliczy¢
nalezy osoby w wieku senioralnym.

Analizujac prawo miedzynarodowe typu soft law warto jednak zwroci¢ uwage
przede wszystkim na zalecenia dotyczace postepowania z seniorami, ktorzy weszli w
kolizj¢ z prawem lub z tego powodu zostali pozbawieni wolnosci, sformutowanymi w
czgsci VI zalacznika do Rekomendacji CM/Rec(2014)2 Komitetu Ministrow dla
Panstw czlonkowskich w sprawie promocji praw osob starszych™. W punkcie 52
stanowig one bowiem, ze ,Panstwa czlonkowskie powinny zapewnié, ze warunki
pozbawienia wolnosci oséb starszych nie stanowig nieludzkiego 1 ponizajacego
traktowania. W tym kontekscie Panstwa czlonkowskie powinny wzig¢ pod uwage, ze
minimalny poziom dotkliwo$ci uznawany za nieludzkie 1 ponizajace traktowanie
zalezy od kilku czynnikéw, w tym wieku 1 stanu zdrowia zatrzymanego. Powinno si¢
wzig¢ pod uwage inne mozliwos$ci, niz pozbawienie wolnosci osob starszych.”

Natomiast zgodnie z punktem 53 ,,Panstwa czlonkowskie powinny zadbaé o
dobrostan 1 godnos$¢ zatrzymanej osoby starszej. W szczegolnosci, powinny zapewnic,
ze jest regularnie badana i otrzymuje odpowiednie leki i opieke w zakresie zdrowia
psychicznego. Ponadto, Panstwa czlonkowskie powinny zapewni¢ pozbawionym
wolno$ci osobom starszym warunki odpowiednie do ich wieku, w tym odpowiedni
dostep do infrastruktury sanitarnej, sportowej, edukacyjnej, szkoleniowej,
umozliwiajace] spedzanie wolnego czasu. Panstwa cztonkowskie powinny zapewnic¢
osobie starszej reintegracj¢ spoteczng po jej zwolnieniu™.

Polskie przepisy prawa nie zwieraja zadnych specjalnych regulacji odnosnie
wykonywanie tymczasowego aresztowania i kary pozbawienia wolno$ci wobec 0séb
powyzej 65 roku zycia. Zarowno w zakresie szeroko rozumianych warunkow
osadzenia, jak 1 pracy penitencjarnej, stosuje si¢ do nich te same przepisy, ktére

dotycza wszystkich pozbawionych wolnosci.

" Rekomendacja przyjeta przez Komitet Ministrow w dniu 19 lutego 2014 roku podczas 1192 spotkania

wiceministrow.



Przepis art. 67 Kodeksu karnego wykonawczego (dalej k.k.w.) stanowi, ze
wykonywanie kary pozbawienia wolnosci ma na celu wzbudzenie w skazanym woli
wspoétdziatania w ksztattowaniu jego spolecznie pozadanych postaw, w szczegolnosci
poczucia odpowiedzialnoSci oraz potrzeby przestrzegania porzadku prawnego i tym
samym powstrzymania si¢ od powrotu do przestgpstwa. Dla osiggniecia tego celu
prowadzi si¢ zindywidualizowane oddzialywanie na skazanych w ramach okreslonych
w ustawie systemow wykonywania kary, w réznych rodzajach i typach zaktadow
karnych. W oddziatywaniach na skazanych, przy poszanowaniu ich praw i wymaganiu
wypelniania przez nich obowigzkéw, uwzglednia si¢ przede wszystkim prace,
zwlaszcza sprzyjajaca  zdobywaniu odpowiednich  kwalifikacji zawodowych,
nauczanie, zaje¢cia kulturalno-o$wiatowe 1 sportowe, podtrzymywanie kontaktow z
rodzing 1 §wiatem zewng¢trznym oraz Srodki terapeutyczne.

Jak z powyzszego wynika, w polskim systemie penitencjarnym obowigzuje
zasada zindywidualizowanego oddzialtywania na osadzonych. Zgodnie z nig Stuzba
Wigzienna w postepowaniu z osadzonymi powinna uwzglednia¢ ich potrzeby, w tym
roOwniez zwigzane z wiekiem 1 stanem zdrowia.

Z racji wieku i mozliwos$ci psychofizycznych wiezniowie - seniorzy nie
korzystajg z wigkszosci form oddzialtywan penitencjarnych wskazanych w art. 67
k.k.w. Nie kieruje si¢ ich do zatrudnienia i nauczania, jest tez niewiele zajec
kulturalno-oswiatowych i sportowych, w ktorych chcg i mogg uczestniczy¢. Zatem
oddziatywania penitencjarne, stosowane wobec tej grupy osadzonych powinny
koncentrowac si¢ na zapewnieniu mozliwie wiele form aktywnosci, dostosowanej do
ich potrzeb i ograniczen.

Bardzo wazna jest tez rola Sluzby Wieziennej w zapewnieniu tej grupie
osadzonych odpowiednich do potrzeb warunkéw odbywania kary. Przepis art. 110 § 1
k.k.w. stanowi, ze skazanego osadza si¢ w celi mieszkalnej wieloosobowej lub
jednoosobowej. W sytuacji gdy jest taka mozliwos¢ wigzniowie seniorzy powinni by¢
kwaterowani w celach mniejszych, z odpowiednio dobranym sktadem osobowym. Jest
to bardzo istotne nie tyko ze wzgledoéw socjalnych, ale rowniez z uwagi na szczegdlna

konieczno$¢ zapewnienia tym osadzonym bezpieczenstwa osobistego (art. 108 k.k.w).



Z uwagi na specyfike potrzeb zdrowotnych, o0sadzeni Seniorzy wymagaja
odpowiedniej opieki medycznej (podstawowej 1 specjalistycznej), obslugi socjalnej,
badan profilaktycznych, opieki geriatrycznej i1 sprzgtu rehabilitacyjnego.

Prawo osadzonych do ochrony zdrowia 1 opieki medycznej okreslone jest w art.
102 pkt 1 k.k.w. i art. 115 k.k.w. Przepis art. 102 pkt 1 k.k.w. stanowi, ze osadzony ma
prawo do odpowiedniego ze wzgledu na zachowanie zdrowia wyzywienia, odziezy,
warunkoéw bytowych, pomieszczen oraz $§wiadczen zdrowotnych 1 odpowiednich
warunkoéw higieny. Zgodnie z art. 115 k.k.w. osadzonemu zapewnia si¢ bezptatne
Swiadczenia zdrowotne, leki 1 artykuly sanitarne. Otrzymuje on takze bezptatnie
protezy, przedmioty ortopedyczne 1 Srodki pomocnicze, jezeli ich brak moéglby
pogorszy¢ stan zdrowia lub uniemozliwi¢ odbywanie kary, a w innych wypadkach
odptatnie’”.

Podczas pobytu skazanego w jednostce penitencjarnej $wiadczenia lecznicze
udzielane sg mu przede wszystkim przez podmioty lecznicze dla 0sob pozbawionych
wolnosci. Inne podmioty lecznicze wspotdziataja z nimi, gdy konieczne jest w
szczegblnosci: natychmiastowe udzielenie $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na
zagrozenie zycia 1 zdrowia oraz przeprowadzenie specjalistycznych badan, leczenia
lub rehabilitacji, jezeli nie mozna ich wykona¢ w placowkach wieziennej stuzby
zdrowia™.

W szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach skazany moze, po uzyskaniu
pozytywne] opinii lekarza wieziennego i zgody dyrektora zakladu karnego, by¢
leczony na wlasny koszt przez lekarza spoza wig¢ziennej stuzby zdrowia oraz moze
korzysta¢ z dodatkowych lekéw i1 innych wyrobow medycznych dostarczonych z
wolnos$ci. Uprawnienie to dotyczy roéwniez tymczasowo aresztowanego, ale aby mogt
z niego skorzysta¢ musi uzyska¢ zgode dyrektora oraz organu, do ktorego dyspozycji

pozostaje.

5 Szczegotowo problem ten reguluja przepisy rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 listopada
2003 r. w sprawie warunkow i sposobu zaopatrzenia osob osadzonych w zakladach karnych i aresztach
sledczych w protezy, przedmioty ortopedyczne i $rodki pomochicze (Dz. U. z 2003 r. Nr 204, poz. 1986).

18 Szczegdtowo problem okreslaja przepisy rozporzadzen Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 czerwca 2012 r. w
prawie udzielania §wiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla 0sob pozbawionych wolnosci (Dz. U. z
2012 r. poz. 738 ze zm.) oraz z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie szczegétowych warunkow, zakresu i trybu
wspoldziatania podmiotow leczniczych dla osdéb pozbawionych wolnosci w zaktadach karnych i aresztach
$ledczych w zapewnieniu §wiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci (Dz. U. z 2012 r. poz. 547).
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Dla prawidtowego sprawowania nad osadzonymi seniorami funkcji opiekuncze;j
wazne jest roOwniez aby funkcjonariusze SW udzielali im wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu. Znajac ich problemy i ograniczenia np. wnioskowali o zwolnienie ich
z niektérych obowigzkéw lub przyznanie pewnych uprawnien. Mozliwo$¢ takiego
dziatania dajg przepisy § 27 regulaminu organizacyjno-porzadkowego wykonywania
kary pozbawienia wolnosci'’ oraz § 32 regulaminu organizacyjno-porzadkowego
wykonywania tymczasowego aresztowania'®. Zgodnie z tymi przepisami dyrektor
moze (na wniosek albo po zasiggnigciu opinii lekarza lub psychologa) podja¢ decyzje
o dokonaniu wobec osadzonych niezbednych odstepstw od przewidzianego w
regulaminie sposobu wykonywania kary pozbawienia wolnosci 1 tymczasowego
aresztowania. Moze to uczyni¢ wobec osadzonych przebywajacych w szpitalach,
izbach chorych oraz leczonych poza nimi, a takze przewlekle chorych 1
rekonwalescentow oraz osadzonych, u ktorych stwierdzono niepsychotyczne
zaburzenia psychiczne, uposledzonych umystowo, uzaleznionych od alkoholu lub
innych $§rodkéw odurzajacych lub psychotropowych oraz niepelnosprawnych

fizycznie.

4. Cel i sposob przeprowadzenia badan sondazowych

Celem badan bylo sprawdzenie jak w jednostkach penitencjarnych
przestrzegane s3 prawa przebywajacych tam osadzonych senioréw. Sposrod
wszystkich wiezniow seniorow tj. takich, ktorzy ukonczyli 65 rok zycia, postanowiono
obja¢ badaniami tylko osoby w wieku starczym (75-90 lat) oraz w wieku s¢dziwym
(powyzej 90 lat), gdyz uznano, ze jako najstarsze i najbardziej nieporadne sg w
najwigkszym stopniu narazone na nieprzestrzeganie przystugujacych im praw.

W ramach badan pracownicy BRPO® przeprowadzili rozmowy indywidualne
(wedtug specjalnie przygotowanego kwestionariusza) z wytypowanymi osadzonymi

oraz uzyskali od wychowawcow informacje na temat funkcjonowania tych

' Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 grudnia 2016 r., Dz. U. z 2016 . poz. 2231.

'8 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 21 grudnia 2016 r., Dz. U. z 2016 r. poz. 2290.

1> Badania przeprowadzili pracownicy Zespotu do spraw Wykonywania Kar przy wspotudziale pracownikow
Biur Pelnomocnikéw Terenowych w Gdansku, Katowicach i Wroctawiu.
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osadzonych w oddziatach mieszkalnych. Zapoznali si¢ rowniez ze zgromadzong W
jednostkach penitencjarnych dokumentacjg dotyczacg badanych osoéb, w tym:

- ze znajdujacymi si¢ W aktach ewidencyjnych wyrokami, na podstawie ktorych
aktualnie odbywajg kare lub postanowieniami sagdu o zastosowaniu tymczasowego
aresztowania, postanowieniami sadu penitencjarnego w sprawach przerw w karze oraz
warunkowego przedterminowego zwolnienia;

- ze znajdujgcymi si¢ w aktach osobowych cze$¢ B opiniami psychologicznymi,
a w przypadku osoéb odbywajacych kary w oddziatach terapeutycznych z
orzeczeniami penitencjarno-psychologicznymi;

- Z przygotowanymi przez kierownikow ambulatoriow opiniami o aktualnym
stanie zdrowia, wystgpowaniu chordéb przewlektych, dotychczasowym leczeniu oraz

przeprowadzanych okresowo badaniach kontrolnych.

5. Charakterystyka osob badanych

Wedhug informacji podanej przez Biuro Informacji i Statystyki CZSW w koncu
czerwca 2016 r. w jednostkach penitencjarnych przebywaty 74 osoby w wieku 75 lat i
wigcej. Przyjeto, ze wszystkie te osoby bedg stanowily grupe badanych. Jednak z
uwagi na to, ze badania byly prowadzone przez okres 6 miesi¢cy (od lipca do grudnia
2016 r.) niektorzy z tych osadzonych opuscili jednostke penitencjarng z powodu
zakonczenia odbywania kary, czy uzyskania warunkowego zwolnienia badz przerwy
w karze, przed dotarciem do nich pracownikow Biura RPO. Uniemozliwito to
przeprowadzenie z nimi rozméw, ktore byly bardzo istotne dla oceny wynikoéw
badania, dlatego osoby te pominigto i ostatecznie grupa badanych osadzonych liczyta
62 osoby.

Byto wsréd nich 14 tymczasowo aresztowanych (wszyscy megzczyzni) 1 48
skazanych (44 me¢zczyzn i 4 kobiety).

Tymczasowo aresztowanych w wieku 75-79 lat byto 9, a w wieku 80 lat i
wigcej - 5. Skazanych w wieku 75-79 lat byto 38, w wieku 80 lat i wigcej — 10, w tym
jeden miat 91 lat.

Najliczniejszg grupe tymczasowo aresztowanych stanowity osoby podejrzane o

popetnienie przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu - 8 oséb, w tym 6 podejrzanych o
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popelnienie zabodjstwa 1 po jednej cigzkiego uszczerbku na zdrowiu 1 rozstroju
zdrowia. Ponadto, 5 osob bylo podejrzanych o popelnienie przestgpstwa przeciwko
rodzinie i opiece (wszystkie art. 207 k.k. - zngcanie), 4 - o popelienie przestgpstwa
przeciwko wolnosci, 2 - przestepstwa przeciwko mieniu, 2 - przestepstwa przeciwko
wolnosci 1 obyczajnosci (na szkode osob maloletnich) 1 jedna — przestepstwa
przeciwko bezpieczenstwu powszechnemu (art. 163 § 1 k.k.)%.

Zdecydowang wigkszo$¢ skazanych stanowili pierwszy raz karani - 32 osoby.
Pozostale 16 0sob to recydywisci penitencjarni. Sposrod pierwszy raz karanych 21
odbywalo kare w zakladzie karnym typu zamknigtego, w tym 13 w systemie zwyktym,
2 programowanego oddzialywania 1 6 w systemie terapeutycznym. W zakladzie
karnym typu poélotwartego kare odbywato 10 skazanych, w tym 4 w systemie
zwyklym, 5 w systemie programowanego oddziatywania i1 jeden w systemie
terapeutycznym. Jeden skazany pierwszy raz karany odbywal kar¢ w zaktadzie
karnym typu otwartego, w systemie zwyktym.

Z grupy 16 recydywistow penitencjarnych, w zakladzie karnym typu
zamknigtego przebywalo 5, w tym 4 odbywato kar¢ w systemie zwyklym, a jeden w
terapeutycznym. Pozostalych 11 odbywato kar¢ w zaktadzie karnym typu
poélotwartego — 8 w systemie zwyklym, a 3 w Systemie programowanego
oddziatywania.

Jak z powyzszego wynika, wigkszos¢, bo 30 skazanych seniorow, odbywato
kare w systemie zwyklym. Z pozostatych - 10 odbywato ja w systemie
programowanego oddziatlywania i 8 w systemie terapeutycznym.

Informacje na temat grupy i1 podgrupy klasyfikacyjnej byly uzyskiwane z
dwodch zrodel: bezposrednio od os6b badanych oraz od wychowawcow lub z akt
osobowych cz. B. Wielu badanych skazanych nie znato lub nie miato petnej wiedzy na
temat typu i rodzaju zakladu karnego oraz systemu w jakim odbywaja kare. Sposrod
10 skazanych odbywajacych kar¢ w systemie programowanego oddziatywania tylko
dwoch potrafito wymieni¢ zadania, ktére zgodnie z ustalonym dla nich programem

realizuja. Skazani odbywajacy kar¢ w systemie terapeutycznym, ktorzy przebywali w

2 Liczba przestepstw, o ktérych popeienie podejrzewano badanych tymczasowo aresztowanych byta wigksza
od liczby tych osob, gdyz niektorym z nich zarzucono popetnienie kilku przestgpstw.
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oddziatach terapeutycznych, mieli §wiadomosci, ze sa objeci szczegdlng opieka
psychologiczng. Przebywajacy poza oddzialtami nie mieli takiej $wiadomosci, ale
moéwili, ze czesto odbywaja rozmowy z psychologiem i1 ze to nie oni sg ich
inicjatorami.

Gdy chodzi o rodzaj czynu, za ktory skazani odbywajg kare, to najliczniejsza
grupe (26 osob) stanowili sprawcy przestgpstw przeciwko zyciu i zdrowiu. Osoby te
dopuscity si¢ najcigzszego przestepstwa tj. zabili cztowieka lub spowodowali cigzki
uszczerbek lub rozstrdj zdrowia swojej ofiary. Druga co do wielkosci grupe (15 osob)
stanowili sprawcy przestgpstw przeciwko mieniu, takich jak kradziez, kradziez z
wlamaniem, rozbdj 1 oszustwo. Nastepng grupe (11 osob) stanowili sprawcy
przestepstw przeciwko rodzinie i opiece, w tym wylgcznie przestepstwa znecania
okreslonego w art. 207 k.k. Ponadto, w badanej grupie skazanych byly osoby, ktore
popehily przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej 1 obyczajnosci (7 oséb -
ofiarami wszystkich byli matoletni), przestepstwa przeciwko bezpieczenstwu w
komunikacji (4 osoby), przestgpstwa przeciwko wymiarowi sprawiedliwosci (2
osoby). Pojedyncze osoby byly skazane za przestgpstwo przeciwko wolnosci i
przestepstwo przeciwko czci i nietykalnos$ci cielesnej. Jedna osoba (w wieku 91 lat)
odbywata kare¢ za czyn z art. 246 rozporzadzenia Prezydenta RP z dnia 11 lipca 1932 r.
— Kodeks karny®* w zw. z art. 2 ust. 1 i art. 3 ustawy z dnia 18 grudnia 1998 r. o
Instytucie Pamieci Narodowej — Komisji Scigania Zbrodni Przeciwko Narodowi
Polskiemu (Dz. U. z 1998 r. Nr 155, poz. 1016 ze zm.)?.

Ze wzgledu na czas trwania kary pozbawienia wolnosci skazanych mozna
podzieli¢ na nastepujace kategorie wigzniow:

- krétkoterminowych - skazanych na kare do 6 miesiecy;

- Srednioterminowych - skazanych na kar¢ powyzej 6 miesiecy do lat 3;

- dlugoterminowych - skazanych na kar¢ powyzej 3 lat.

21 art. 246 Kto zneca si¢ fizycznie lub moralnie nad pozostajaca w statym lub przemijajacym stosunku
zaleznosci od sprawcy osobg nieletnia ponizej 17 lat lub bezbronna podlega karze wigzienia do lat 5” Dz. U. z
1932 r. Nr 60, poz. 571.

22 Liczba przestepstw za ktore skazani odbywali kary jest wicksza od liczby skazanych objetych badaniem, gdyz
niektorzy z nich odbywali kary za popemienie kilku przestepstw.
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W badanej populacji tylko 3 skazanych odbywato karg krotkoterminowa do 6
miesiecy. W dwoch przypadkach byly to osoby skazane za przestgpstwa przeciwko
mieniu, popelnione w warunkach art. 64 § 1 kk., w jednym osoba skazana za
spowodowanie naruszenia czynnosci narzadu ciala lub rozstrdj zdrowia, trwajacy nie
dluzej niz 7 dni (art. 157 § 2 kk.) na kar¢ z warunkowym zawieszeniem jej
wykonania. Sad zarzadzil wykonanie tej kary z uwagi na to, ze sprawca w okresie
proby nie wypetnial nalozonych na niego obowigzkow, zwlaszcza naduzywat
alkoholu.

Wigzniow odbywajacych kary Srednioterminowe bylo 18, w tym 4 odbywalo
kary od 6 miesiecy do roku, 8 - od roku do 2 lat i 6 - od 2 do 3 lat. W tej grupie
najwigce] bylo osob skazanych za przestepstwa przeciwko mieniu oraz sprawcow
zngcania si¢ nad czlonkiem rodziny (art. 207 k.k.). Ci ostatni albo byli skazani w
warunkach art. 64 k.k. albo odbywali kary uprzednio warunkowo zawieszone, ktorych
wykonanie zarzadzono z uwagi na niewywigzywanie si¢ w okresie proby z
obowiazkow?®, a czasem popeienie kolejnego takiego samego przestepstwa.

Zdecydowanie najliczniejsza grupe (27 o0sOb) stanowili wiezniowie
dhlugoterminowi. Wérdd nich 6 odbywato kare od 3 do 5 lat, 9 - od 5 do 10 lat, 7 - od
10 do 15 lat i 5 — kar¢ 25 lat. Wigzniowie dlugoterminowi odbywali kary za
przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu (24 0soby), mieniu (2 osoby) i wolnos$ci
seksualnej matoletnich (1 osoba).

Z badanej populacji skazanych 9 oséb zakonczylo odbywanie kary w 2016 1., a
nastepnych 15 zakonczy ja do konca 2017 r. W latach 2018 - 2020 koniec kary
przypada 13 osobom, w latach 2021- 2024 8 osobom. Pozostate 3 to skazani, ktorzy
jezeli odbeda kare w calo$ci, opuszcza zaktad karny w latach 2027, 2030 1 2033. Sa to
osoby, ktore w czasie badania (w 2016 r.) miaty odpowiednio 79, 80 i 75 lat, a wigc

zakoncza odbywanie kary majac 89, 94 i 92 lata.

%8 Dotyczyto to najczesciej obowiazku powstrzymania sie od naduzywania alkoholu (art. 72 § 1 pkt 5 k.k.).
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6. Ocena przestrzegania praw wiezniow seniorow dokonana na podstawie
wynikow badania
a) Warunki bytowe

Z grupy 62 osob badanych, wigkszos$¢ (44 osob) zakwaterowana byla w celach
matych tj. przeznaczonych dla 2 - 4 oséb. W celach pigcioosobowych przebywato 12
osOb, a pozostalych 6 w celach wigkszych, z ktorych najwigksza byla cela 12-
osobowa. Zdecydowana wigkszo$¢ zadowolona byla z takiego zakwaterowania.
Jedynie 6 0sob, wsrod ktorych nie wszystkie przebywaty w celach wigekszych niz
piecioosobowe, wskazywato na potrzebe zmiany celi na mniejszg. Osoby te twierdzity,
ze lepiej czujg sie¢ w matych pomieszczeniach, w ktérych jest wieksza intymnos$¢ i
spokoj. Jeden osadzony, przebywajacy w celi 12-osobowej z zakladzie typu
zamknigtego, nie majac zastrzezen do wspoltosadzonych twierdzil, ze ze wzgledow
zdrowotnych powinien by¢ w celi mniejszej. Mial chorg prostate i z tego powodu
musiat czesto korzystac z toalety, co zwtaszcza rano byto utrudnione.

Ogolnie warunki w celi mieszkalnej 52 osadzonych ocenito jako dobre, 8 jako
srednie, a 2 uznato je za zte. Wigkszo$¢ nie miata zastrzezen odnos$nie wyposazenia,
o$wietlenia, ogrzewania i kacika sanitarnego w celi. Wszyscy spali na dolnej
kondygnacji t6zek. Tylko nieliczni (10 oséb) zglosili uwagi odnosnie warunkéw w
celi, wsrdd nich byly tez osoby, ktore generalnie warunki te Uznaly za dobre. Jako
mankamenty wskazano niewygodne materace, przestony w oknach ograniczajace
doptyw $wiatla 1 powietrza, stabo grzejace kaloryfery, nie w pelni zabudowane lub
ciasne kaciki sanitarne, brak cieplej wody w celi, umieszczenie umywalki poza
kacikiem sanitarnym.

Wszyscy osadzeni korzystali z kapieli dwa razy w tygodniu. Odbywali ja w
taZzniach potozonych w tym samym budynku, w ktéorym byli zakwaterowani. Czg$¢
korzystata z tazni znajdujacej si¢ w oddziale mieszkalnym, a jeden miat prysznic w
kaciku sanitarnym w celi. W wigkszo$ci tazni zamontowane byly przegrody pomigdzy
stanowiskami prysznicowymi. Z tazni bez takich przegrdd korzystato 21 osadzonych.
We wszystkich tazniach znajdowaty si¢ wieszaki na odziez oraz tawki, podlogi
wykonane byly z ptytek antyposlizgowych lub na czas kapieli uktadano na nich maty

gumowe. W 30 fazniach byly specjalne stanowiska przeznaczone dla o0sob
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niepetnosprawnych ruchowo, wyposazone w siedzisko 1 uchwyty lub porecze. W
pozostatych osadzony niepetnosprawny mogt w czasie kapieli  skorzysta¢ z
przenosnego plastikowego krzesetka.

Osadzeni, z ktorymi rozmawiano, w wigkszosci dobrze oceniali warunki
kapieli. Jako dobre uznato je 58 osob. Cztery zgltosity uwagi, z ktérych dwie dotyczyly
zbyt krotkiego czasu kapieli 1 dwie braku intymnosci (niewydzielone stanowiska).

Z badanej grupy wigkszo$¢ osadzonych (34 osoby) otrzymywata positki
podstawowe. Z wyzywienia dietetycznego korzystalo 28 oséb, w tym 24 z diety
lekkostrawnej, 3 z diety cukrzycowej, a jedna z diety indywidualnej. Sposrod
rozmowcow 52 twierdzito, ze wyzywienie jest ogoOlnie dobre (niektoérzy nawet
podkreslali, ze bardzo dobre), 7 ocenito je jako $rednie, a 3 jako zte. Jako mankamenty
wskazywano niesmaczne zupy, za mato chleba, mate porcje na $niadanie, brak
owocow. Trzy osoby korzystajace z wyzywienia dietetycznego twierdzily, ze czasem
otrzymuja produkty, ktéorych (wedlug nich) ze wzgledu na swoje schorzenie nie
powinny spozywac. Osoby, ktore ocenity wyzywienie jako zte, podaty, ze jest go za
mato lub jest bardzo niesmaczne.

Wyzywienie otrzymywane od administracji jednostki penitencjarnej osadzeni
moga uzupelia¢ produktami kupowanymi w kantynie oraz otrzymywanymi w
paczkach. Zgodnie z art. 113a § 1 k.k.w majg prawo co najmniej trzy razy w miesigcu
dokonywa¢ zakupow artykuldw zywnosciowych 1 wyrobdw tytoniowych oraz innych
artykutow dopuszczonych do sprzedazy w zaktadzie karnym, za $rodki pienigzne
pozostajace do ich dyspozycji w depozycie. Maja rowniez prawo otrzymaé raz w
miesigcu paczke zywnos$ciowa, w sktad ktérej wchodza artykuly zywno$ciowe lub
wyroby tytoniowe zakupione za posrednictwem zaktadu karnego, o czym stanowi
przepis § 3 wymienionego wyzej artykutu. Osadzony otrzymuje paczke¢ zywnosciowa
po ztozeniu zamdwienia na pismie oraz po pokryciu kosztow przygotowania paczki.
Zamoéwienie moze by¢ réwniez zlozone przez osobe najblizsza.

Z grupy 62 osadzonych 60 mialo w depozycie Srodki pieni¢zne, ktorymi moglo
dysponowa¢. Osoby te otrzymywaly $wiadczenia emerytalne lub rentowe, ktére co
miesigc wplywaty do jednostki penitencjarnej lub byly pobierane przez cztonka

rodziny i w czg$ci przekazywane im na konto depozytowe. Z tych srodkow osadzeni
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pokrywali koszty towaréw kupowanych w kantynie jednostek penitencjarnych oraz
zamawianych przez siebie paczek. Tylko 13 osadzonych twierdzito, ze otrzymywato
czasem paczke zamowiong 1 optacong przez czilonka najblizszej rodziny. Dwoch
skazanych (recydywistow penitencjarnych), ktérzy nie mieli uprawnien do korzystania
ze $wiadczen emerytalnych lub rentowych, nie dysponowalo zadnymi $rodkami
finansowymi, a zatem nie mogto korzysta¢ z kantyny. Osoby te nie otrzymywatly
réwniez wsparcia ze strony rodziny ani w formie wptat pieni¢znych ani zamawianych
paczek zywnosciowych.

Zgodnie z art. 112 k.k.w. osadzony ma prawo do co najmniej godzinnego
Spaceru w ciggu dnia. Skazani odbywajacy kare w zakladach karnych typu
pototwartego 1 otwartego zwykle mogg korzysta¢ ze spaceru dluzej niz godzing.
Uprawnienie do dodatkowego spaceru moga mie¢ rowniez osadzeni w zakladach
karnych typu zamknietego, jezeli lekarz uzna, ze jest to potrzebne dla poprawy ich
stanu zdrowia. Decyzje w tej sprawie podejmuje dyrektor jednostki penitencjarne;.

Z grupy badanych 42 osoby podaty, ze regularnie korzystaja ze spaceru, 3 z
nich twierdzity, ze maja zalecony spacer dodatkowy. Pozostate 20 os6b o$wiadczyto,
ze na spacer nie chodzi w ogole lub robi to rzadko 1 tylko wtedy gdy jest tadna pogoda.
Najczesciej podawanym powodem braku zainteresowania spacerem byt stan zdrowia
tj. utrudnione chodzenie z powodu bolu noég (problemy reumatyczne lub krazeniowe),
a takze schorzenie prostaty stwarzajace konieczno$¢ czestego korzystania z toalety.
Niektorzy osadzeni twierdzili tez, Ze nie lubig wychodzié¢, wolg spacerowac po celi lub
po korytarzu. Jeden osadzony podal, ze wykonuje spolecznie prace porzadkowe na
powietrzu 1 nie ma juz ochoty na spacer.

Korzystajacy ze spaceru (42 osoby) w wiekszosci pozytywnie ocenili warunki
na placach spacerowych. Jako mankament podano, Zze plac jest zbyt maly (jedna
osoba) oraz, ze jest na nim za mato stonca, bo $ciany sg betonowe (jedna osoba -
tymczasowo aresztowana). Wszyscy osadzeni twierdzili, ze na placach spacerowych
sg tawki oraz jezeli wolno na nich uzywaé¢ wyrobow tytoniowych, to sg do tego
wyznaczone miejsca. Sze$¢ osdb podato, ze plac spacerowy nie jest czeSciowo
zadaszony, a jedna, ze zadaszenie jest zbyt male, przy czym osoby te nie traktowaty

tego jako mankament.
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Stan wszystkich placow spacerowych, z ktorych faktycznie korzystali lub mieli
prawo korzysta¢ badani osadzeni, byt rowniez sprawdzany przez pracownikow BRPO.
Stwierdzili oni, ze na wszystkich placach byly zamontowane tawki. Wigkszos$¢
osadzonych (49 o0so6b) mogla odbywaé spacer na placach cze¢sciowo zadaszonych,
mozliwosci takiej nie miato 13 oséb. Rowniez wigkszos¢ (44 osoby) mogla korzystac
z placéw spacerowych, na ktérych palenie tytoniu bylo dozwolone w wyznaczonych
do tego miejscach, pozostale odbywaly spacer na placach, gdzie obowigzywat
catkowity zakaz palenia. W jednym przypadku stwierdzono brak wyznaczonego
miejsca do uzywania wyrobow tytoniowych i rowniez w jednym wyznaczenie takiego
miejsca pod jedynym znajdujagcym si¢ na placu zadaszeniem, co powodowalo, ze
osoby niepalace, korzystajac z niego, byly narazone na konieczno$¢ wdychania dymu
tytoniowego.

Na podstawie informacji podanych przez osadzonych, a takze ustalen
dokonanych przez pracownikow BRPO mozna stwierdzi¢, ze prawa badanych
osadzonych — senioréw, dotyczace warunkow bytowych byly w wigkszos$ci
przestrzegane. Personel jednostek penitencjarnych w ramach posiadanych mozliwosci
brat pod uwage potrzeby jakie w tym zakresie miaty osoby starsze. Byly one zwykle
kwaterowane w matych celach, potozonych na parterze lub w budynkach o niskiej
(pawilonowej) zabudowie, spaly na dolnej kondygnacji t6zek, korzystalty z tazni
znajdujacych si¢ w tych samych budynkach, a bardzo cze¢sto na tym samym pigtrze, na
ktorym mieszkaly. W przypadkach wydania przez lekarza takich zalecen,
otrzymywaty wyzywienie dietetyczne, dodatkowy lub dluzszy spacer oraz dodatkowa
taznie.

Wydaje si¢, ze stwierdzone naruszenia praw osoOb badanych dotyczace
warunkéw bytowych lub nie w pelni dostosowanie tych warunkéw do ich potrzeb,
zwigzanych z wiekiem i stanem zdrowia, wynikajg przede wszystkim z obiektywnych
trudnodci istniejacych w poszczegolnych jednostkach penitencjarnych. W tych, w
ktorych cele mieszkalne sg w wigkszosci duze, moga wystepowac sytuacje, w ktérych
przej$ciowo osoba starsza musi by¢ w takiej celi zakwaterowana.

Za niewtasciwe jednak nalezy uzna¢ umieszczenie osoby starszej z chorg

prostata w celi 12-0sobowej, wyposazonej tylko w jeden kacik sanitarny. Przepisy
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prawa polskiego nie okreslaja maksymalnej pojemnosci cel mieszkalnych w
jednostkach penitencjarnych®, jednak w oparciu o zasady wynikajace z zalecen
mi¢dzynarodowych nalezy uzna¢, ze warunki sanitarno-higieniczne w celach
mieszkalnych kilkunastoosobowych nie zapewniajg standardéw minimalnych,
niezbednych dla poszanowania praw 1 godnosci przebywajacych w nich osob. Zgodnie
z regula 19.3 Europejskich Regul Wigziennych, wig¢Zzniom nalezy zapewnic
bezposredni dostep do urzadzen sanitarnych. Natomiast jedna toaleta w celi 12-
osobowe] nie zapewnia przebywajagcym tam osadzonym mozliwosci zalatwienia
potrzeby fizjologicznej w kazdym czasie.

Sa tez jeszcze jednostki, w ktorych kaciki sanitarne nie zostaly catkowicie
zabudowane lub sg tak mate, ze nie mozna zamontowa¢ w nich umywalki i trzeba
umiesci¢ ja w celi, a w fazniach nie przeprowadzono remontu, polegajacego m.in. na
zamontowaniu przeston pomigdzy stanowiskami prysznicowymi. Rzecznik stoi na
stanowisku, ze braki te powoduja, iz kara pozbawienia wolnosci lub tymczasowe
aresztowanie wykonywane jest niezgodnie z zasadg okreslong w art. 4 § 1 k.k.w., ktora
stanowi, ze ma si¢ to odbywa¢ w sposéb humanitarny, z poszanowaniem godnosci
ludzkiej osadzonego oraz zakazu ponizajacego traktowania. Rzecznik uwaza, ze aby
zasada ta byta respektowana urzadzenia sanitarne w celach wieloosobowych powinny
by¢ wydzielone w sposodb zapewniajacy intymno$¢ przy wykonywaniu czynnos$ci
higienicznych 1 zalatwianiu potrzeb fizjologicznych. Tym samym tylko petna i trwala
zabudowa kacika sanitarnego, tj. od podtogi do sufitu, z zapewnieniem niezbednej
wentylacji grawitacyjnej, oddzielnej dla wezla sanitarnego i1 celi mieszkalnej, daje
gwarancj¢ niekrepujacego uzytkowania urzadzen sanitarnych i1 jest zgodna z ideg
humanitarnego wykonywania kary. Rzecznik uwaza rowniez, ze umywalka nie
powinna znajdowac si¢ poza kacikiem sanitarnym. Usytuowanie jej w celi mieszkalne;j
powoduje, ze nie jest spelniony wymdg zapewnienia osadzonym intymnosci podczas
korzystania z urzadzen sanitarnych. Narusza to przepisy §§ 29 i 34 regulaminow

organizacyjno-porzadkowych  wykonywania kary pozbawienia wolnosci i

2 Zgodnie z przepisem zamieszczonym w Rozdziale 1 § 1 ust. 2 Wytycznych Nr 3/2011 Dyrektora Generalnego
SW z dnia 04.10.2011 r. w sprawie wymagan technicznych i ochronnych dla pawilonéw zakwaterowania
osadzonych w nowobudowanych pawilonach mieszkalnych dla tymczasowo aresztowanych oraz odbywajacych
kar¢ w zaktadach karnych typu zamknigtego nie nalezy planowac cel wigkszych niz 4-osobowe, a w zaktadach
karnych typu pétotwartego wigkszych niz 6-osobowe.
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tymczasowego aresztowania, ktore stanowig, Ze urzadzenia sanitarne sytuuje si¢ w
sposOb zapewniajacy ich niekrepujace uzytkowanie.

W kwestii udzielania kapieli osadzonym Rzecznik uwaza, ze powinna si¢ ona
odbywa¢ si¢ w warunkach zapewniajacych kazdemu osadzonemu minimum
intymnosci, odpowiadajacych pod tym wzgledem ogdlnie przyjetym w spoleczenstwie
standardom. Realizacja tych zalozen jest zapewnienie podczas kapieli kazdemu
osadzonemu wyodrgbnionego - za pomocg $cianek dzialowych lub innego rodzaju
oston - stanowiska prysznicowego.

Rzecznik stoi réwniez na stanowisku, ze place spacerowe powinny by¢
czeSciowo zadaszone, aby zapewni¢ osadzonym mozliwo$¢ korzystania z nich takze w
czasie deszczowej, $nieznej czy bardzo upalnej pogody. Takie zalecenia formutuje
réwniez Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur w raportach z wizytacji w zaktadach
karnych i aresztach $ledczych.

Podkresli¢ nalezy, ze stanowisko Rzecznika we wszystkich sprawach, oprocz
dopuszczalnos$ci sytuowania umywalki poza kacikiem sanitarnym, podziela rowniez
Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej. W zakresie zabudowy kacikéw sanitarnych i
czgSciowego zadaszenia placow spacerowych zostaly one uwzglednione w tresci
Wytycznych Nr 3/2011 Dyrektora Generalnego SW z dnia 4 pazdziernika 2011 r. w
sprawie wymagan technicznych 1 ochronnych dla pawilonéw zakwaterowania
osadzonych oraz Wytycznych Dyrektora Generalnego SW z dnia 4 czerwca 2013 r. w
sprawie wymagan dla zabezpieczen techniczno-ochronnych w jednostkach
organizacyjnych Shuzby Wigziennej. Natomiast odno$nie przegrod pomiedzy
stanowiskami prysznicowymi w lazniach, Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej
powiadomit Rzecznika pismem z dnia 15 marca 2010 r. (l.dz. BPR-0510/932/10/Z-
1)*, ze chociaz brak w tej sprawie uregulowan w obowiazujacych przepisach prawa,
to Biuro Kwatermistrzowskie CZSW bedzie dazyto do ich montowania, aby zapewnié

osadzonym odpowiednig intymno$¢ podczas kapieli.

% pPismo to byto odpowiedzig na pismo RPO z dnia 18 lutego 2010 r., RPO-517792/11/709/05.
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b) Opieka lekarska

Zasady przyjmowania osadzonych przez lekarza ogoélnego okreslane sg w
porzadkach wewngetrznych jednostek penitencjarnych. Zgodnie z nimi zgloszenia na
wizyte przyjmowane sg codziennie, a lekarz przyjmuje w okreslone dni tygodnia w
ustalonych odstepach czasu. Wyjatek stanowig sytuacje nadzwyczajne, kiedy dochodzi
do naglego pogorszenia stanu zdrowia 1 w takich przypadkach pomoc medyczna
udzielana jest bezzwtocznie przez lekarza zatrudnionego w jednostce penitencjarnej
lub lekarza z powszechnej stuzby zdrowia (np. pogotowie ratunkowe). Konsultacje
lekarzy specjalistow odbywajg si¢ na zlecenie lekarza ogdlnego 1 najczgsciej
przeprowadzane s3 przez lekarzy zatrudnianych na cze$¢ etatu w ambulatoriach
jednostek penitencjarnych.

Sposrod badanych osadzonych najwiecej 0osob (27) ocenito stan swego zdrowia
jako zty. Z pozostatych 18 uznata go za $redni, a 17 za dobry. Trzydziesci dziewiec
osob (okolo 62,9 %) twierdzilo, Ze leczy si¢ stale z powodu choroby przewlekle;j,
takiej jak cukrzyca, astma, nadcis$nienie, choroby ukladu krwionos$nego, prostata,
choroba nowotworowa. Pozostale osoby ws$rod doznawanych dolegliwosci
wymienialy bdle reumatyczne stawdw, bole kregostupa, bole ndg spowodowane
chorobg naczyn krwionosnych, okresowe bole spowodowane niestrawnoscia,
podraznieniem przewodu pokarmowego, chorobg uktadu moczowego.

Ponadto, sposrod wszystkich badanych 45 osob zglosito problemy ze stuchem,
28 z pamigcig, 24 z poruszaniem si¢ 1 7 ze wzrokiem, wynikajace z wystapienia
zacmy.

Pomimo tak duzej liczby o0sob zglaszajacych ostabienie stuchu tylko 2
korzystaty z aparatu stuchowego 1 2 oczekiwaly na jego dostarczenie. Wsrod tych
ostatnich byla jedna, dla ktoérej procedura zalatwienia aparatu stuchowego zostata
podjeta na skutek interwencji pracownika BRPO przeprowadzajacego z nig wywiad.
Pozostate osoby odczuwajace problemy ze stuchem twierdzity, ze nie chcg jeszcze
aparatu sluchowego bo na razie radza sobie bez niego albo, ze beda korzystaty z
takiego aparatu, ale dopiero po opuszczeniu zaktadu karnego.

Sposrdd oséb zglaszajacych problemy z poruszaniem (24) jedna korzystata z

protezy nogi, 8 z laski lub kuli ortopedycznej i jedna oczekiwata na kule. Pozostate
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twierdzily, ze chociaz odczuwaja bol przy chodzeniu, §rodki ortopedyczne nie sg im
potrzebne.

Wszyscy badani korzystali z okularéw do blizy, przy czym w wigkszosci byly
to ich okulary z wolnosci. W zaktadzie karnym otrzymato je 28 osdb. Dziewigciu
osadzonych korzystato z okularéw zarowno do blizy, jak i do dali.

Zaden z osadzonych nie zalil si¢ na trudnos$ci z uzyskaniem $rodkow
ortopedycznych lub pomocniczych. Osoby cierpigce na zaawansowang za¢mg podaty,
ze oczekuja na zabieg jej usunigcia, ktoéry odbedzie si¢ w placowce powszechnej
stuzby zdrowia, albo w ramach przerwy w karze, albo pod konwojem funkcjonariuszy
SW.

Bez zastrzezen, podstawowa opieke medyczng ocenito 49 osob (okoto 79%), a
niektére z nich podkreslaly, ze jest ona bardzo dobra. Pozostale 13 osob zglosito
nastepujace uwagi odnosnie pracy lekarza ogdlnego: ,,przepisuje leki inne niz zlecano
na wolnosci, stosuje terapie, ktéra nic nie pomaga, co oznacza, ze leczy Zzle, jest
niesympatyczny, czasem niecierpliwi si¢ jak czesto przychodzi si¢ do niego 1 narzeka,
nie zawsze przyjmuje chociaz osadzony zapisuje si¢ w kazdym terminie wyznaczonym
dla swojego oddzialu mieszkalnego”. Ponadto, jeden osadzony twierdzit, ze dieta
cukrzycowa, ktorg otrzymuje zawiera niewlasciwe produkty i jeden (z chorobg
Parkinsona) zalit si¢, ze zbyt dlugo oczekuje na umieszczenie w oddziale dla
przewlekle chorych Szpitala Zaktadu Karnego w Czarnem.

Na pytanie o uwagi na temat opieki sprawowanej przez lekarzy specjalistow 44
osoby odpowiedzialy, ze zadnych uwag nie maja, a opieka jest dobra, 15 twierdzito, ze
z takiej opieki nie korzystato, a zastrzezenia zglosity 3. Dwie twierdzily, ze ,,lekarze
si¢ nie znaja 1 zle leczy”, a jedna, ze miesigc czeka na wizyte u okulisty.

Na prosbe o wskazanie z pomocy jakich lekarzy specjalistow korzystali w
okresie ostatniego roku, 19 osadzonych wymienito okulistg, 13 neurologa, 11
kardiologa, po 10 urologa i psychiatre, 9 ortopede, 6 laryngologa, 4 stomatologa, 3
onkologa, po 2 reumatologa i chirurga oraz 1 osadzona — ginekologa.

Zaznaczy¢ nalezy, ze wielu osadzonych twierdzito, iz czgsto sg przyjmowani
przez réznych lekarzy, wiele razy z ich inicjatywy, ale nie bardzo wiedzg lub juz nie

pamigtaja jacy to byli specjalisci.
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Po dokonaniu analizy opinii o stanie zdrowia osadzonych, przygotowanych
przez kierownikow ambulatoriow stwierdzono, ze istotnie osadzeni korzystali z
konsultacji specjalistycznych czgsciej i w szerszym zakresie niz to wskazywali. W
grupie tej byli rowniez ci, ktoérzy podali, ze z porad lekarzy specjalistOw w ogole nie
korzystali. Ponadto, na podstawie informacji podanych w tych opiniach stwierdzono,
ze w wielu wypadkach subiektywna ocena stanu zdrowia osadzonego roznita si¢ od
oceny lekarza. CzeSciej byta ona gorsza, chociaz ujawniono rdéwniez sytuacje
przeciwne.

Nie bez znaczenia dla dokonywanej przez osadzonego oceny stanu wiasnego
zdrowia jest jego stan psychiczny. Dlatego zapytano osadzonych czy korzystali z
konsultacji psychologicznych. Odpowiedz negatywng udzielito 25 oséb. Z pozostatych
33 twierdzilo, ze mialo kontakt z psychologiem, a 4, Ze tego nie wiedza. Z grupy
osadzonych, ktorzy potwierdzili kontakt z psychologiem 5 podato, ze byt on zawsze z
ich inicjatywy, 4, ze dochodzito do niego z inicjatywy zaréwno ich, jak i psychologa, a
23, ze inicjatorem wizyt byt zawsze tylko psycholog. Jeden osadzony twierdzit, ze na
konsultacje¢ psychologiczng skierowal go wychowawca. Wigkszo$¢, bo 18 o0sob,
uznato, ze rozmowa z psychologiem byta dla nich korzystna, chociaz nie zawsze
potrafity wskaza¢ w czym to si¢ przejawiato. Te, ktore podjety probe dokonania takiej
oceny podawaly, ze podczas rozmowy mogty sie¢ wyzali¢, cO przyniosto im ulge, ze
psycholog podtrzymat ich na duchu wskazujac pewne mozliwosci wyjscia z trudnej
sytuacji, a takze, ze warto czasem porozmawia¢ z kim$ o swoich sprawach. Z
pozostalych, 11 osdb uwazalo, ze wizyta u psychologa nic im nie dala, a 4 nie miaty w
tej sprawie zdania.

Po zapoznaniu si¢ z dokumentacjg zgromadzong w aktach osobowych czg¢$¢ B
osadzonych okazato sig, ze wielu z tych, ktorzy negowali kontakt z psychologiem, byli
przez niego konsultowani. Zakltadajac, ze osoby te nie méwily celowo nieprawdy
mozna przypuszczac, ze albo nie byly w petni zorientowane z kim rozmawiaty albo z
uwagi na zaburzenia pamig¢ci po prostu o tym zapomnialy.

Problemy zdrowotne badanych osadzonych senioréw byly raczej typowe dla
os6b w tej grupie wiekowej, jednak z uwagi na miejsce w jakim ich doswiadczali

odczuwali je bardziej dotkliwie. Przebywajac w jednostce penitencjarnej seniorzy
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maja znacznie ograniczone mozliwosci korzystania z opieki medycznej, bo nie moga
sami decydowa¢ o wyborze lekarza, nie mogg tez zweryfikowa¢ prawidtowosci
stosowanej terapii przez skonsultowanie jej u Kilku specjalistow. Nie moga rowniez
korzysta¢ z pomocy 1 opieki cztonkéw rodziny, co w chorobie jest bardzo wazne.
Dlatego wielu osadzonych, z ktérymi rozmawiano 1 ktorzy generalnie dobrze oceniali
opick¢ medyczng otrzymywang w jednostce penitencjarnej twierdzito, ze gdyby
leczyli si¢ na wolnosci, ich stan zdrowia bytby lepszy. Uwazali, ze wprawdzie lekarze
wigzienni robig co mogg aby im pomoc, ale ich mozliwosci sg mniejsze niz lekarzy z
powszechnej stuzby zdrowia. Byly tez osoby, ktore wskazywaly, ze ich rodziny
mialyby na wolnosci mozliwosci finansowe zapewnienia im korzystania réwniez z
pomocy lekarzy zatrudnionych w prywatnych przychodniach i szpitalach, co ich
zdaniem dawalo jeszcze wigkszg gwarancje pozytywnego wyniku leczenia. Jednak
osoby te nie ubiegaly si¢ 0 uzyskanie zezwolenia na korzystanie w jednostce
penitencjarnej na ich koszt z leczenia przez wybranego lekarza, chociaz mozliwo$¢
taka okres$lona jest w art. 115 § 6 k.k.w.

Majac przekonanie o wickszej skutecznosci leczenia w  warunkach
wolnosciowych, z grupy 48 skazanych objetych badaniem, 22 osoby ubiegaty si¢ o
uzyskanie w tym celu przerwy w wykonaniu kary, w tym 13 osob sktadalo w tej
sprawie wniosek jeden raz, 8 osob dwa razy, a jedna osoba nawet sze$¢ razy. Przerwe
otrzymato 7 oso6b, 3 z nich korzystalo z niej jeden raz, a 4 dwa razy. W
postgpowaniach w tych sprawach, toczacych si¢ przed sadem penitencjarnym, 11
skazanych korzystalo z pomocy obroncy z wyboru, a 7 z urzedu. Czterech skazanych
podato, ze sktadali wnioski o przyznanie obroncy z urzedu w trybie art. 8 § 2 pkt 5
k.k.w., ktore sad rozpatrzyl pozytywnie. Natomiast trzem skazanym sad w oparciu o
wskazany wyzej przepis przyznal obronce z urzedu z wilasnej inicjatywy. Pozostali
czterej skazani nie ubiegali si¢ o przyznanie obroncy z urzgdu, rowniez sad nie widziat
takiej potrzeby.

Na podstawie analizy wypowiedzi osadzonych oraz informacji podanych przez
kierownikow ambulatoriow, opiek¢ medyczna S$wiadczong badanym seniorom w

jednostkach penitencjarnych trzeba oceni¢ pozytywnie. Tak tez w zdecydowanej
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wiekszosci ocenili ja sami zainteresowani, co w $wietle wynikow innych badan®® oraz
stosunkowo duzej liczby skarg na opiek¢ medyczng, kierowanych przez osoby
pozbawione wolnosci do BRPO, moze wydawac si¢ zaskakujace. Trzeba jednak
pamietac, ze wskazane wyzej inne badania dotyczyly skazanych seniorow w wieku 65
lat i wigcej, a autorzy skarg do BRPO chociaz z reguty nie podawali swojego wieku, to
mozna przypuszczac, ze w wiekszosci byli znacznie mlodsi od osadzonych objetych
niniejszym badaniem. Osadzeni z badanej grupy sa najstarsi sposrod wszystkich
seniorow przebywajacych w polskich jednostkach penitencjarnych. Ich stan zdrowia
jest wprawdzie zroznicowany, ale w grupie tej znajduje si¢ najwigcej osoéb z bardzo
powaznymi schorzeniami, ktore wymagajg przeprowadzania systematycznych badan i
statego leczenia. Osoby te, z uwagi na zaburzenia pamigci, czy zespoly otgpienne, nie
zawsze same zglaszajg si¢ po pomoc medyczng. O ich potrzeby w tym zakresie musi
wigc szczegolnie dbac¢ wigzienna stuzba zdrowia, ktora - jak widac - wywigzuje si¢ z
tego zadania dobrze.

Sa natomiast problemy z zapewnieniem szybkiego leczenia w warunkach
szpitalnych seniorom chorym przewlekle, ktorzy ze wzgledu na pogorszenie stanu
fizycznego, czy powazne zaburzenia funkcji psychicznych nie powinni juz przebywac
w zwyklych, a nawet terapeutycznych oddziatlach mieszkalnych. Osoby takie
kierowane sg do jedynego w Polsce oddzialu dla przewlekle chorych w Zakladzie
Karnym w Czarnem. Do marca 2016 r. oddziat ten liczyl 25 tozek, obecnie, po
przeniesieniu go do budynku nowego szpitala, jego pojemnos$¢ wzrosta do 36 16zek.
Jednak z uwagi na to, ze do tego oddziatu trafiajg skazani przewlekle chorzy ze
wszystkich jednostek penitencjarnych, przy czym nie sa to tylko seniorzy, lecz
réwniez osoby mlodsze, termin przyjecia jest zwykle odlegly. Do marca 2016 r. $§redni
czas oczekiwania na wolne miejsce w oddziale wynosit okoto 3 lat, obecnie skrocit si¢
do 2 lat. Dlatego, niezbedne jest oszacowanie przez Stuzbe Wigzienng potrzeb w tym
zakresie, z uwzglednieniem systematycznego wzrostu liczby os6b starszych
przebywajacych w jednostkach penitencjarnych i utworzenie jeszcze przynajmniej
jednego takiego oddzialu, w ktorym$§ ze szpitali wigziennych potozonych w

poludniowej czgsci Polski.

%8S Grzesiak, Praca penitencjarna z wigzniami seniorami, Wroctaw 2013, s. 289.
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Istnieje tez problem z zapewnieniem starszym wi¢zniom, ktorzy tego
wymagaja, pomocy w zakresie spraw zycia codziennego. W polskich jednostkach
penitencjarnych opieka nad takimi osobami nie jest prawnie okreslona. Stosowany jest
indywidualny dobor osadzonych w celi, tak by starsi wiezniowie otrzymywali pomoc
od kolegdw. Niektore jednostki’’, w ramach programu resocjalizacji, organizuja dla
mtodszych skazanych kursy opiekuna o0sob starszych i niepetnosprawnych. Ich
uczestnicy przechodza przeszkolenie m.in. w zakresie higieny chorego, zabiegow
pielegnacyjnych, pomocy 1 pielegnacji osob starszych. Skazani, ktérzy taki kurs
ukonczyli, sg zatrudniani odptatnie 1 przebywajg w oddziatach gdzie odbywajg karg
osadzeni starsi i niepelnosprawni, niosgc im pomoc 1 zapewniajac niezbedng opieke.

Rozwigzanie to nalezy uzna¢ za dobra praktyke, ktora powinna by¢ stosowana
we wszystkich jednostkach penitencjarnych, w ktorych przebywaja wiezniowie

seniorzy.

c) Traktowanie przez wspdtosadzonych oraz personel jednostki penitencjarne;j.

Spotecznos¢ oséb pozbawionych wolnosci nie jest jednorodna. Osadzeni r6znig
si¢ od siebie cechami osobowos$ci, temperamentem, komunikatywnos$cia, kondycja
fizyczng itp. Wigzniowie seniorzy sa duzo slabsi fizycznie, zamknigeci w sobie,
skoncentrowani gtéwnie na swoim zdrowiu. W sprawach zwigzanych z codziennym
zyciem potrzebujg czesto pomocy innych. Przebywanie na ograniczonej przestrzeni
tak roznych os6b moze powodowaé sytuacje konfliktowe, dlatego bardzo wazne dla
spokoju i1 bezpieczenstwa wigzniow seniorow jest kwaterowanie ich w celi z
odpowiednio dobranymi osobami.

Majac to na uwadze zapytano badanych osadzonych - seniorow jak traktowani
sg przez wspotosadzonych w celi mieszkalnej. Wigkszos$¢, bo 30 osob, traktowanie to
ocenita jako dobre. Osoby te twierdzity, ze wspotosadzeni odnoszg si¢ do nich z
szacunkiem 1 sympatig, pomagaja w codziennych sprawach. Kolejne 27 oséb uznato,
7e s traktowane poprawnie tj. bez szczegdlnej serdecznosci, ale tez bez niecheci. Pigc¢

osOb uwazato, ze wspotosadzeni traktujg je zle. Kpia, ztosliwie wypominajg wiek

2" W Zaktadzie Karnym w Pinczowie w 2016 r. zatrudnionych byto do opieki nad wigzniami seniorami pigciu
skazanych, ktorzy ukonczyli kurs ,,Opiekun Osob Starszych i Niepelnosprawnych”.
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nazywajac babcig lub dziadkiem, klng, ostentacyjnie nie rozmawiajg twierdzac, ze nie
ma o czym, nie pomagaja gdy wiezien senior tego potrzebuje, maja pretensje, ze
czgsto korzysta z toalety.

Badani osadzeni przebywali w wigkszosci w celach, ktorych sktad osobowy ze
wzgledu na wiek byt zréznicowany. W 18 przypadkach byli osadzeni w celi, w ktorej
wspoimieszkancami byly w wigkszosci osoby w wieku 50 lat 1 wiecej, w 19
przypadkach osoby w wieku 41-50 lat, w 20 przypadkach osoby w wieku 31-40 lat i w
5 przypadka osoby w wieku 25-30 lat.

Zadnych zastrzezen odnosnie sktadu osobowego celi nie miato 56 rozmoéwcow,
przeciwnego zdania byto 6. Trzech z nich chciato uzyska¢ zakwaterowanie z osobami
starszymi, bo c¢i z ktorymi aktualnie mieszkali byli zbyt mtodzi i nie mieli z nimi o
czym rozmawia¢. Dwoch osadzonych, ktorzy przebywali w celach dwuosobowych z
osobami starszymi chcialo je zmieni¢ ze wzgledu na to, ze wspotosadzeni nie dbali o
higiene. Jeden osadzony ubiegat si¢ o zakwaterowanie w celi mniejszej, bo ze wzgledu
na chorg prostate musial czesto korzysta¢ z kacika sanitarnego, a w celi, w ktorej
aktualnie przebywat (12-osobowej) byto to utrudnione.

Zdecydowana wickszo$¢ osadzonych (61 osob) nie zglosita zadnych zastrzezen
odnosnie traktowania przez wychowawce i1 oddzialowych. Wiele z nich podkreslato,
ze wychowawcy sg dla nich zyczliwi, starajg si¢ udzieli¢ pomocy, gdy tylko jest taka
potrzeba. Oddziatowi odnoszg si¢ do nich wlasciwie, w rozmowie z nimi uzywaja
zwrotu ,ppan”. Tylko jeden osadzony twierdzil, ze wychowawca nie zawsze jest
pomocny, a oddzialowi uprzejmi. Zaden rozmdéwca nie zglosit uwag odnoénie
traktowania go przez dyrektora oraz innego funkcjonariusza lub pracownika
cywilnego jednostki penitencjarnej.

Badanych osadzonych zapytano, czy w okresie ostatnich dwoch lat byli
dyscyplinarnie karani. Dwoch z nich odpowiedziato twierdzaco i podato, ze byli
karani kilka razy za: niewstanie na apel, zbieranie lekow, posiadanie w celi 50 zi,
uzywanie stow wulgarnych. Za te przekroczenia otrzymali kare nagany, ktoérg uwazali

za sprawiedliwa.
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Z badanej grupy tylko jeden osadzony podat, Zze stosowano wobec niego $rodek
przymusu bezposredniego w postaci sily fizycznej, w zwigzku z odmowa wykonania
polecenia dotyczacego zmiany celi.

Na pytanie czy administracja jednostki penitencjarnej stosowala wobec
osadzonego jakie§ odstgpstwa od przewidzianego w regulaminie sposobu
wykonywania tymczasowego aresztowania lub kary pozbawienia wolnosci, wigkszos¢
rozmowcow odpowiedziata przeczaco i stwierdzita, ze nic nie wiedziata o mozliwos$ci
ubiegania si¢ o takie odstepstwa. Tylko jeden podal, ze ze wzgledu na problemy
trawienne zabiegal o zgode na posiadanie dodatkowego czajnika elektrycznego, w
sytuacji gdy zgodnie z porzadkiem wewn¢trznym jeden taki czajnik juz byt w celi.
Jego prosba w tej sprawie zostata rozpatrzona pozytywnie.

Z prowadzonych w czasie badan rozméw z wychowawcami wynika, Ze maja
oni na uwadze zaréwno potrzeby, jak 1 bezpieczenstwo osadzonych senioréw. Ich
zdaniem osadzeni ci sg zazwyczaj spokojni 1 nie sprawiaja trudnosci wychowawczych.
Z uwagi na to, ze s3 mniej zaradni 1 nie zawsze potrafig sami zadba¢ o swoje sprawy,
trzeba zwraca¢ wigksza uwage na to jak funkcjonujg w oddziale i obja¢ ich wzmozona
opieka wychowawczg, a gdy jest taka potrzeba rowniez psychologiczng i medyczng.
W kontaktach z wigzniami seniorami trzeba okazywac duza cierpliwos$¢, gdyz ze
wzgledu na zaburzenia pamigci czesto kilkakrotnie prosza o wyjasnienie tego samego
problemu. Jedng z najwazniejszych spraw jest kontrolowanie czy osadzony senior ma
zapewnione bezpieczenstwo osobiste oraz, czy nie jest wykorzystywany ekonomicznie
przez wspotosadzonych. Wigzniowie seniorzy w wigkszosci dysponujg $rodkami
finansowymi, gdyz otrzymuja emerytury lub renty. Sa czesto naiwni i opowiadajg
wspotosadzonym ile maja pieniedzy na koncie depozytowym, a ci mogag ich
namawia¢, a nawet zmusza¢ do dokonywania dla nich zakupéw w kantynie. Taka
sytuacja spotkata skazanego z badanej grupy, ktory za namowa wspotosadzonych
zakupit wigkszg niz zwykle ilo$¢ artykutdéw zywnosciowych i higienicznych. Zwrocito
to uwage wychowawcy, ktory przeprowadzil rozmowe ze skazanym seniorem i
wyjasnil mu, Zze nie powinien opowiada¢ wspodtosadzonym o tym ile ma pieni¢dzy.
Ponadto, dla zapewnienia temu skazanemu bezpieczenstwa podjat decyzje o

przeniesieniu go do innej celi.
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d) Kontakty ze $wiatem zewng¢trznym

Utrzymywanie kontaktu z bliskimi 1 ze $wiatem zewnetrznym ma dla osob
pozbawionych wolnosci duze znaczenie. Potrzeba ta, zwlaszcza gdy chodzi o osoby
bliskie, jest szczegodlnie silna u 0sob starszych.

Wszyscy badani osadzeni odczuwali potrzebe takiego kontaktu i zgodnie z
obowigzujacymi przepisami mogli go realizowa¢ w formie korespondencji, rozmow
telefonicznych oraz widzen. Niektorzy skazani odbywajacy kare w zaktadach karnych
typu pototwartego 1 otwartego utrzymywali rowniez kontakt z rodzing w miejscu jej
zamieszkania, korzystajac z przepustek z zaktadu karnego udzielanych w trybie art. 91
pkt 7 i art. 92 pkt 9 k.k.w.

W badanej grupie 24 osoby utrzymywaly kontakt korespondencyjny,
najczesciej z rodzing, a rzadziej ze znajomymi. Wsrdd tych ostatnich byli recydywisci
penitencjarni, ktorych wigzi rodzinne zostaty zerwane. Pozostate 38 oséb twierdzito,
ze nie prowadzi korespondencji bo nie lubi pisa¢ listow, a kontakty z bliskimi realizuje
w innych formach.

Za posrednictwem samoinkasujgcych aparatow telefonicznych kontakty ze
Swiatem zewngtrznym realizowato 38 osob. W tej grupie bylo tez 6 0osdb tymczasowo
aresztowanych, ktore uzyskaty zgode organu dysponujacego na kontaktowanie si¢
telefonicznie z osobg najblizszg. Pozostate 24 osoby nie korzystaty z telefonu. Byli to
tymczasowo aresztowani, ktorzy nie mieli zgody na t¢ form¢ kontaktu (8 osdéb) oraz
skazani, ktérzy z wlasnej woli z tego rezygnowali. Wérod tych ostatnich byly tez
osoby zle styszace.

Sposréd badanych 34 osoby podaty, ze sa w zaktadzie karnym regularnie
odwiedzane, najcz¢Sciej przez zong, dzieci oraz wnuki, rzadziej przez rodzenstwo i
znajomych. Osadzeni, ktorzy nie korzystali z widzen (28 osoéb) twierdzili, ze
przebywaja w jednostce penitencjarnej znacznie oddalonej od miejsca zamieszkania i
odwiedzanie ich stanowi dla rodziny trudno$¢. W tej grupie byly rowniez osoby
odbywajace kar¢ w zakladach karnych typu pototwartego i otwartego, korzystajace

regularnie z przepustek, ktore uwazaty, ze w zwiazku z tym oraz nieograniczonym
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dostepem do telefonu nie ma sensu, aby ich bliscy tracili czas na odwiedzanie ich w
jednostce penitencjarnej.

Podczas rozméw z pracownikami BRPO zaden z osadzonych nie sygnalizowat
wystepowania trudnosci w Korzystaniu z przystugujacego mu, na podstawie

obowigzujacych przepiséw, prawa do kontaktow ze §wiatem zewnetrznym.

e) Praca resocjalizacyjna ze skazanymi seniorami

Kodeks karny wykonawczy z 1997 r. zrezygnowal z przymusu resocjalizacji w
czasie odbywania kary, uznajac poszanowanie prawa czlowieka do decydowania o
sobie oraz fakt, ze efektywne moze by¢ takie oddzialywanie na osob¢ dorosta, ktore
ona sama zaakceptuje 1 w ktorym aktywnie bedzie uczestniczyta. Oddzialywanie
resocjalizacyjne na skazanego dorostego stato si¢ zatem jego uprawnieniem i ofertg ze
strony administracji wig¢ziennej, z ktorej moze, lecz nie musi skorzystac.

Podstawa wykonywania kary w systemie nakierowanym na resocjalizacje jest
indywidualny program oddziatywania, opracowany przy wspotudziale skazanego. W
programie oddzialywania ustala si¢ m. in. rodzaje potrzebnej terapii oraz dziatan
zmierzajacych do przygotowania skazanego do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego
(utrzymywanie kontaktow ze $rodowiskiem zewngtrznym, wypelnienie czasu
wolnego). Pozostawienie skazanemu decyzji odnosnie wyboru systemu w jakim chce
odbywac karg nie oznacza, ze wobec tych skazanych, ktorzy wybiorg system zwykty,
rezygnuje si¢ z pozytywnych oddziatywan, o ktorych mowa w art. 67 § 3 k.k.w

Jak juz wyzej wskazano w grupie 48 skazanych senioréw wickszos¢ (30 osob)
nie podjeta decyzji o odbywaniu kary w systemie programowanego oddzialywania i
odbywata ja w systemie zwyklym. Z racji wieku osoby te nie miaty mozliwosci
korzystania ze wszystkich form wychowawczego oddzialywania na skazanych, wérdéd
ktorych przepis art. 67 § 3 k.k.w. wymienia prace, zwlaszcza sprzyjajaca zdobywaniu
odpowiednich kwalifikacji zawodowych, nauczanie, zajecia kulturalno-oswiatowe |
sportowe, podtrzymywanie kontaktéw z rodzing i swiatem zewnetrznym oraz Srodki
terapeutyczne.

W przypadku wszystkich badanych, korzystano z podtrzymywania (w réznych

formach) kontaktow z rodzing i §wiatem zewngetrznym.
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Wielu badanych uczestniczylo takze w zajeciach kulturalno-oswiatowych.
Najwiecej osob podato, ze stucha radia 1 oglada telewizje w celi mieszkalnej, czyta
ksigzki oraz gra (rowniez gtownie w celi) w gry planszowe, takie jak szachy 1
warcaby. Jeden skazany mowit, ze w czasie wolnym wytwarza w celi rekodzieto z
papieru. Korzystanie z zaje¢ odbywajacych sic w $wietlicy potwierdzito 26 0s6b®®,
natomiast 36 podato, ze nie jest tym zainteresowane. Jako powod niewychodzenia do
Swietlicy wskazywano, ze nie ma tam zaj¢e¢ dla osob starszych 1 jest zbyt glosno.
Tylko jeden osadzony, majacy 76 lat, podat, ze uprawia sport ¢wiczgc w sitowni. Dla
pozostatych jedyng formg aktywnos$ci fizycznej byt godzinny spacer w ciggu dnia, a
niektorzy nawet i z tego nie korzystali.

Dwéch skazanych na wlasng prosbe wykonywato nieodptatnie prace
porzadkowe, jeden w oddziale mieszkalnym, a drugi na terenie zaktadu karnego.
Osoby te twierdzity, ze majac mozliwos¢ pracy czuja si¢ potrzebne i szybciej mija im
Czas.

Wsrod badanych, odbywajacych kare w systemie zwyklym, znalazly si¢ osoby
uzaleznione od alkoholu, ktorych z roznych wzgledéw nie mozna byto zakwalifikowaé
do odbywania kary w systemie terapeutycznym. W tej grupie byli wszyscy skazani za
znecanie si¢ nad czlonkiem rodziny (art. 207 k.k.), ktorych kary byty krotsze od czasu
jaki obecnie trzeba czeka¢ na wolne miejsce w oddziale terapeutycznym dla oséb
uzaleznionych od alkoholu oraz skazani za popelnienie innych przestgpstw, ktorzy ze
wzgledu na zmiany organiczne OUN i zaburzenia funkcji poznawczych, nie byli w
stanie bra¢ udzialu w zaj¢ciach dla uzaleznionych od alkoholu prowadzonych w
oddziatach terapeutycznych. Osoby te uczestniczyty w zajeciach psychoedukacyjnych
z zakresu profilaktyki alkoholowej (np. Faros) oraz byly motywowane do udzialu w
mitingach AA. Skazanych za przestgpstwa z uzyciem przemocy (m.in. z art. 207 k.k.)
motywowano réwniez do brania udziatu w programach resocjalizacyjnych z zakresu
przeciwdzialania agresji, radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych itp.

Wsréd badanych byto 10 0s6b odbywajacych karg w systemie programowanego

oddziatywania. Tylko dwie z nich potrafily wymieni¢ zadania jakie zgodnie z

%8 Podane w tym zdaniu liczby odnosza si¢ do calej grupy badanych wiezniéw senioréw tj. skazanych i
tymczasowo aresztowanych.
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programem powinny realizowac. Zardéwno w ich przypadku, jak 1 pozostaltych osmiu
skazanych, zadaniami tymi byto utrzymywanie kontaktu z rodzing oraz korzystanie z
zaj¢¢ kulturalno-o$wiatowych. Tak wigc sposob odbywania kary przez te osoby nie
roznil si¢ od tego jak odbywaly ja skazani w systemie zwyklym.

W systemie terapeutycznym odbywato kar¢ 8 osob. Osoby te w szerszym
zakresie niz pozostale objete byly oddzialywaniami leczniczo-rehabilitacyjnymi oraz
korzystaty z potrzebnych im programéw resocjalizacyjnych. Ze wzgledu jednak na
postepujace zmiany otgpienne, znacznie ograniczajagce im mozliwosci nabywania
nowych doswiadczen, uczenia si¢ oraz przepracowywania swoich problemow,
oddziatywania te musialy by¢ zawsze dostosowane do ich mozliwosci percepcji.

Jak z powyzszego wynika zakres pracy resocjalizacyjnej z najstarszymi
seniorami jest znacznie mniejszy z uwagi na ograniczenia zwigzane ze stanem zdrowia
oraz mozliwo$ciami fizycznymi 1 intelektualnymi tych oséb.

Na podstawie wypowiedzi skazanych seniorow odbywajacych kare w systemie
zwyklym i programowanego oddziatywanie, na temat tego jak spedzaja czas wolny
oraz w jakich zajeciach organizowanych przez zaklad karny uczestnicza, mozna
stwierdzi¢, ze oferta takich zaje¢ jest niewielka. Wydaje si¢, ze w praktyce z tymi
wie¢zniami - seniorami nie prowadzi si¢ zadnej pracy resocjalizacyjnej 1 to oni sami
musza znalez¢ sobie zajecia, ktorymi wypetnig wolny czas. O tym jakie majg w tym
wzgledzie mozliwosci bardzo czesto przesadza ich stan zdrowia (staby wzrok, shuch,
trudnos$ci w poruszaniu), a takze to, jaki majg kontakt ze wspdtosadzonymi (czy sa
lubiani, akceptowani) oraz to czy maja jakie§ zainteresowania. Z wypowiedzi
badanych osadzonych wynika, ze wigekszo$¢ z nich spedza czas w sposdb bierny,
najczesciej ogladajac w celi telewizje, czytajac, grajac w karty, czy lezac na t6zku. Sa
tez tacy, ktorzy rzadko badz wcale nie wychodza na spacer, co niewatpliwie nie jest
korzystne dla ich zdrowia.

Lepsza, chociaz stosunkowo niewielka, jest oferta zaje¢ organizowanych przez
zaklad karny dla skazanych senioréw objetych oddzialywaniami terapeutycznymi i
wychowawczymi, odbywajacych kare w oddziatach terapeutycznych, a w niektorych

przypadkach takze w oddziatach zwyktych.
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Jak juz wczesniej wspomniano aktywne uczestniczenie przez osadzonych
seniorow w zajeciach kulturalno-oswiatowych, rdéznego rodzaju terapiach oraz
dostosowanych do ich mozliwosci fizycznych zajeciach sportowych, moze skutecznie
opozni¢ lub zahamowac proces otepienia starczego. Dlatego tak wazne jest aby, nawet
przy niewielkiej ofercie zaje¢, wychowawcy motywowali wigznidw senioréw do
aktywnego w nich uczestniczenia. Zeby zwracali uwage na osoby starsze, ktore rzadko
lub wcale nie chodza do $wietlicy lub na spacer, pytali co jest tego przyczyng 1 sktonic¢
je do zmiany postepowania. Potrzebne jest roOwniez poszerzenie oferty zajec

kulturalno-oswiatowych mogacych zainteresowac osoby starsze.

f) Sytuacja osadzonych po wyjsciu na wolno$¢ i ich oczekiwania dotyczace

pomocy postpenitencjarnej

Utrzymywanie kontaktow z rodzing, $wiadomo$¢, ze mozna liczy¢ na jej
pomoc, a takze wysoko$¢ wymierzonej kary pozbawienia wolnosci lub przyblizony
termin opuszczenia zaktadu karnego, zwigzany z nadzieja na uzyskanie warunkowego
przedterminowego zwolnienia, maja istotny wplyw na to, jak o0sadzeni oceniaja
mozliwo$ci Swojej egzystencji po opuszczeniu jednostki penitencjarnej oraz czy maja
w zwigzku z nig jakie$ plany.

Z badanej grupy osadzonych zdecydowana wigkszos¢ (60 osob) korzystata ze
swiadczen emerytalnych lub rentowych, miata zatem zapewnione srodki utrzymania.

Réwniez zdecydowana wigkszo$¢ (55 osob) miata gdzie wroci¢ po opuszczeniu
jednostki penitencjarnej. Najwiecej, bo 41 oséb, zamierzato wroci¢ do swojego
mieszkania, 7 - do mieszkania dzieci, 6 - do mieszkania kogo$ z dalszej rodziny, a
jedna do mieszkania innej osoby (znajomego). Pozostale 7 osdb podato, Ze nie posiada
wlasnego miejsca zamieszkania, nie ma tez nikogo kto po zwolnieniu z zakladu
karnego chciatby zaoferowa¢ im schronienie.

Po odzyskaniu wolnosci 28 osdb bedzie mieszkato wspdlnie z innymi osobami
(najczesciej z zong, dzie¢mi) 1 jak twierdzilo w razie potrzeby bedzie mogto liczy¢ na
ich pomoc. Z pozostatych 34 osob, 18 podato, ze bedzie mieszkalo samotnie, ale ich
zdaniem w sprawach dotyczacych zycia codziennego nie bedzie im potrzebna pomoc

innych osob. Natomiast 16 uwazato, ze bedzie takiej pomocy potrzebowato. Z tej
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grupy 8 twierdzito, ze ma osoby od ktorych ja otrzyma (dzieci, siostra, znajoma) oraz
8, ze takich osob nie ma. Wsrod tych ostatnich bylo 7 osadzonych, ktorzy po
opuszczeniu jednostki penitencjarnej rowniez nie bedg mieli zapewnionego miegjsca
zamieszkania.

Na pytanie zadane osadzonym czy i ewentualnie jakiej pomocy beda oczekiwali
od administracji penitencjarnej przed zwolnieniem, wigkszo$¢ (55 0so6b)
odpowiedziato, ze zadnej. Osoby te twierdzily, ze maja miejsce zamieszkania, do
ktérego moga wroci¢, Srodki finansowe na utrzymanie oraz rodzing, ktéra w razie
potrzeby im pomoze, a jezeli nie bedzie mogla zwroca sie¢ do Osrodka Pomocy
Spotecznej o przyznanie opiekuna.

Trzy osoby odpowiedziaty, ze beda potrzebowaly pomocy w zakresie
catkowitego zapewnienia warunkow egzystencji, tj. miejsca zamieszkania 1 pelnego
utrzymania. Wsrdd tych osob byly dwie, ktore nie miaty wypracowanych uprawnien
do otrzymania emerytury lub renty. Natomiast 4 osadzonych stwierdzilo, ze nie
zastanawiali si¢ jeszcze nad tym, gdyz majg odlegly koniec kary lub sg dopiero
tymczasowo aresztowani, a zarzuca im si¢ popelnienie powaznego przestepstwa
(zabgjstwa), zagrozonego surowg karg. Osadzeni ci wyrazali obawe, ze zwazywszy ich
obecny wiek i stan zdrowia, jest bardzo prawdopodobne, iz zakoncza zycie podczas
pobytu w jednostce penitencjarnej.

Obawy o0 to, ze nie dozyjg odzyskania wolnos$ci wyrazali rowniez inni osadzeni
- seniorzy. Sygnalizowaly je zwlaszcza osoby powaznie chore, mocno zwigzane z
rodzing, ktore ze smutkiem podkreslaly, ze pragna chociaz na krétko przed $miercig
odzyska¢ wolno$¢, aby zakonczy¢ zycie w otoczeniu najblizszych.

Z grupy 48 skazanych seniorow 32 odbyto juz te czes$¢ kary, po ktorej zgodnie z
art. 78 k.k. mogli ubiega¢ si¢ o warunkowe przedterminowe zwolnienie. Potowa z nich
skorzystata z tego prawa, w tym 11 sktadato wniosek w tej sprawie raz, 4 - dwa razy, a
1 - osiem razy. Wszystkie wnioski sady penitencjarne rozpatrzyly odmownie uznajac,
ze proces resocjalizacji sktadajacych je skazanych nie zostat jeszcze zakonczony. W
postepowaniach w tych sprawach 6 skazanych korzystato z pomocy obroficy z wyboru
oraz 6 z pomocy obroncy z urzedu, w tym jeden dwa razy. Jeden osadzony sktadat

wniosek o przyznanie obroncy z urzedu w trybie art. 8 § 2 pkt 5 k.k.w., ktory sad
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rozpatrzyl pozytywnie. Natomiast pieciu skazanym sad, na podstawie wskazanego
wyzej przepisu, przyznal obroncg z wiasnej inicjatywy. Pozostali skazani, ktorzy
sktadali wnioski o warunkowe zwolnienie, nie ubiegali si¢ o przyznanie obroncy z
urzedu, potrzeby takiej nie widziat rowniez sad penitencjarny.

Z informacji uzyskanych od wychowawcow wynika, ze gdy skazany jest w
stanie terminalnym, administracja zaktadu karnego wyst¢puje do sadu penitencjarnego
z wnioskiem o udzielenie mu przerwy w wykonywaniu kary i wowczas umiera on na
wolnosci. Nie zawsze jednak zblizajacy si¢ moment odejsécia da si¢ zauwazy¢, dlatego
zdarzajg si¢ przypadki $mierci w wigzieniu. Dotycza one nie tylko wiezniow seniorow,
lecz rowniez osadzonych mtodszych.

W przypadku zblizajacego si¢ konca kary skazanego seniora, ktory nie ma
miejsca zamieszkania, $rodkéw do zycia 1 potrzebuje pomocy w codziennej
egzystencji, wychowawca do spraw pomocy postpenitencjarnej podejmuje dziatania w
celu znalezienia dla niego miejsca w domu pomocy spotecznej. Gdy jednostke
opuszcza osadzony majacy mieszkanie, ale wymagajacy w codziennym zyciu pomocy
innej osoby, na jego prosbe zawiadamiany jest o tym wilasciwy miejscowo 0$rodek
pomocy spoteczne;.

W grupie osadzonych objetych badaniami nie byto oséb, ktérym w okresie 6
miesiecy przypadal koniec kary i ktérych sytuacja po zwolnieniu wymagataby

podjecia przez administracje powyzszych dziatan.

7. Zakonczenie

Pobyt w warunkach pozbawienia wolnosci jest szczegdlnie trudny dla wigzniow
senioroOw, zwlaszcza tych najstarszych w wieku starczym i s¢dziwym. Osoby te ze
wzgledu na wiek oraz zwigzane z nim schorzenia fizyczne i psychiczne znacznie
silniej odczuwaja rézne niedogodno$ci i ograniczenia, ktore wystepuja w izolacji
penitencjarnej.

W  Rekomendacji CM/Rec(2014)2 Komitetu Ministrow dla Panstw
cztonkowskich w sprawie promocji osob starszych wskazuje si¢, ze poziom
dotkliwo$ci uznawany za nieludzkie i ponizajace traktowanie zalezy m.in. od wieku i

stanu zdrowia osoby uwiezionej. Dlatego zaleca si¢, aby wobec o0séb starszych,
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podejrzanych albo uznanych za winne popelnienia czynow przestepczych, w pierwszej
kolejnosci bra¢ pod uwage inng mozliwos¢ niz pozbawienie wolnosci. W
Rekomendacji jako przyktad dobrej praktyki wymieniono Grecje, ktorej system
penitencjarny oferuje osobom starszym roéznorodne ulatwienia poprzez alternatywny
system obliczania okresu osadzenia. Polegajg one m.in. na tym, ze 70-latek skazany na
dozywocie moze si¢ stara¢ o przedterminowe zwolnienie po 16, a nie 20 latach
odbywania kary. Ponadto, po ukonczeniu 65 roku zycia, pozostaty do odbycia okres
kary skraca sie o potowe®.

Polski system penitencjarny nie przewiduje w tym zakresie zadnych preferencji
dla osob starszych. Gdy chcg opusci¢ jednostke penitencjarng przed koncem
orzeczonej kary moga oni jedynie korzysta¢ z tych samych §rodkéw prawnych co
wszyscy skazani tj. utaskawienia i warunkowego przedterminowego zwolnienia.

Stan zdrowia skazanego sady biora pod uwage orzekajac 0 przerwie w
wykonaniu kary. Udzielajg jej jezeli schorzenie, na ktore skazany cierpi, wymaga
pilnego leczenia, ktére nie moze by¢ prowadzone w warunkach wig¢ziennych. Jezeli u
skazanego stwierdzono chorobg psychiczng lub inng ciezkg chorobe uniemozliwiajaca
wykonywanie kary pozbawienia wolnosci, to zgodnie z art. 150 k.k.w. przerwa
udzielana jest obligatoryjnie do czasu ustania przeszkody.

Ustalenia dokonane w toku przeprowadzonego badania wskazuja, ze polskie
sady stosuja tymczasowe aresztowanie wobec 0sOb starszych wowczas, gdy s3 one
podejrzane o popelnienie zbrodni oraz wystepkow o znacznej szkodliwos$ci spoleczne;.
Roéwniez karg pozbawienia wolno$ci wymierzaja tym osobom w przypadku skazania
ich za popelnienie powaznych przestgpstw. Badani skazani seniorzy w wigkszosci
odbywali kary dlugoterminowe. W grupie oso6b odbywajacych kary krotko i
srednioterminowe znaczng cze$¢ stanowily osoby, ktére popehnily przestepstwa w
warunkach art. 64 k.k. oraz osoby, ktorym kary te pierwotnie wymierzono w
zawieszeniu, a zarzadzenie ich wykonania nastgpito z uwagi na niewywigzywanie si¢
w okresie proby z natozonych obowigzkéw lub popetienie w tym czasie podobnego

przestgpstwa umyslnego.

% Dobre praktyki do reguty 52.
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Pobyt w jednostce penitencjarnej osob w wieku senioralnym, schorowanych i
cierpigcych na szereg réznych dolegliwosci wynikajacych z ich starczego wieku, jest
trudny nie tylko dla nich, ale réwniez dla administracji tych jednostek. Wiezniowie
seniorzy, gldwnie w zwigzku z potrzebami natury opiekunczej, w najwiekszym
stopniu angazujg czas i uwage wychowawcow. Dlatego pojawiajg si¢ propozycje, aby
w kilku jednostkach penitencjarnych w Polsce zorganizowa¢ oddzialy przeznaczone
dla osob starszych, w ktorych wykonywanie kary bedzie moglo by¢ w wigkszym
stopniu dostosowane do potrzeb tych oséb. Rozwigzanie takie, z pewnych wzgledow
korzystne, nie jest jednak pozbawione wad.

Skazani - seniorzy sg w wigkszo$ci bardzo zwigzani ze swoimi rodzinami i
osobisty kontakt z nimi jest dla nich bardzo wazny. Odbywanie kary w jednostce
penitencjarnej potozonej w wigkszej odlegtosci od miejsca zamieszkania wplynetoby
na znaczne ograniczenie widzen z bliskimi. Ponadto wydaje sie, ze kwaterowanie
wigzniow seniorow wylacznie z osobami w zblizonym do ich wieku, mogltoby
wpltywaé niekorzystnie na stan psychiczny niektérych z nich. Prawda jest, ze sa
seniorzy, ktorzy czujg si¢ najlepiej wsrod osob w zblizonym wieku. Sg jednak i tacy,
dla ktorych kontakty z osobami mtodszymi i bardziej sprawnymi stanowig motywacje
do zwigkszenia aktywnos$ci spolecznej, co ma pozytywny wplyw na opdznienie lub
spowolnienie wystgpienia zwigzanych z wiekiem zaburzeh psychicznych, w tym
zespotu otepiennego.

Natomiast niewatpliwymi zaletami koncepcji 0sadzania skazanych seniorow w
oddziatach mieszkalnych przeznaczonych wylacznie dla nich byloby to, ze warunki
odbywania tam kary mozna by w wigkszym stopniu dostosowac do potrzeb tej grupy
osadzonych. Zatrudniony tam personel wychowawczy bylby odpowiednio dobrany i
przeszkolony do pracy penitencjarnej z osobami powyzej 65 roku zycia. Majac pod
opieka wicksza grupe skazanych senioréw mogtby zorganizowaé dla nich wigksza
liczbe zaje¢ dostosowanych do ich potrzeb 1 mozliwosci.

Niezaleznie od tego jaka koncepcje wykonywania kary pozbawienia wolnosci
wobec skazanych senioréw przyjmie Stuzba Wigzienna, istnieje potrzeba zapewnienia
czesci z tych oséb stalej opieki socjalnej, w zakresie spraw zwigzanych z codzienng

egzystencjg. Dotyczy to wieznidow seniorow, ktorzy ze wzgledu na stan zdrowia
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fizycznego 1 psychicznego nie wymagaja stalej opieki medycznej w warunkach
szpitalnych i przebywaja w zwyklych lub terapeutycznych oddziatach mieszkalnych.
Ci z nich, ktorzy w niewielkim zakresie potrzebuja pomocy w codziennym
funkcjonowaniu, mogag otrzymywa¢ ja od kolegow z celi. Jednak, gdy zakres
wymaganej pomocy jest wigkszy, nie mozna zadac, aby §wiadczyli j3 wspotosadzeni.
W takich przypadkach powinny udziela¢ jej osoby do tego przygotowane 1 oplacane
przez Stuzbe Wigzienng. W niektorych jednostkach robig to wiezniowie, ktorzy
ukonczyli kurs opiekuna oséb starszych 1 niepetnosprawnych. Jest to praktyka bardzo
cenna i wymagajaca popularyzacji.

Wigzniowie seniorzy, ktorych stan zdrowia na tyle si¢ pogorszyt, ze wymagaja
statej opieki w zakresie medycznym i pielggnacyjnym, umieszczani sg w szpitalnym
oddziale dla przewlekle chorych. Jedyny taki oddzial z 36 t6zkami, funkcjonujacy
obecnie w szpitalu Zakladu Karnego w Czarnem, nie gwarantuje osadzonym
uzyskania odpowiednio szybkiej pomocy medycznej, w sytuacji gdy bedzie ona
konieczna. Dlatego, majagc na uwadze zwigkszajgcg si¢ z kazdym rokiem liczbe
wieznidow w wieku senioralnym, Stuzba Wigzienna powinna podja¢ dzialania w celu
utworzenia oddziatow dla przewlekle chorych w szpitalach jeszcze kilku jednostek
penitencjarnych, potozonych w réznych czeSciach kraju.

Obowiagzujacy w Polsce system penitencjarny klasyfikujac skazanych wedhug
wieku wyrdznia tylko dwie grupy tj. wieznidow miodocianych w wieku 15-21 lat oraz
wigzniow dorostych powyzej 21 roku zycia. Wykonywanie kary wobec tych grup
skazanych odbywa si¢ wedlug cze$ciowo zrdznicowanych zasad, okre§lonych w
Kodeksie karnym wykonawczym oraz wydanych do tej ustawy przepisach
wykonawczych. Jednak wiek dorosty kazdej osoby, rowniez tej pozbawionej wolnosci,
przebiega etapami, ktore jako$ciowo rdznig si¢ migdzy sobg. Ostatnim jego etapem
jest staro$¢, ktora ze wzgledu na nastepujagce w organizmie cztowieka zmiany
biologiczne i psychiczne powoduje, ze jego potrzeby roznig si¢ od potrzeb osoby
dorostej np. w wieku $rednim. Brak wyodrebnienia w klasyfikacji skazanych osob
starszych jako oddzielnej grupy powoduje, ze specyficzne potrzeby tych oséb nie
zawsze s3 uwzgledniane przez Shuzbe Wigzienng. Dlatego wydaje sie, ze byloby

przydatne uwzglednienie w rozwigzaniach prawnych kategorii wigznidéw seniorow,
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czyli os6b powyzej 65 roku zycia 1 okreslenie zasad na ktoérych odbywaja one kare
pozbawienia wolnosci 1 tymczasowe aresztowanie. Dzigki temu uwzglednianie
pewnych specyficznych potrzeb oséb starszych bytoby zagwarantowane prawem i nie
bytoby, jak dotychczas, uzaleznione od wrazliwo$ci 1 mozliwosci administracji

penitencjarne;j.
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