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Osoby z niepetnosprawnosciq
w izolacji penitencjarnej — pozér a/i rzeczywistosé

Abstrakt: W artykule podjeto probe opisania wycinka rzeczywistosci penitencjarnej oséb
z niepetnosprawnosciq dotyczqgcego podejmowanych wobec nich dziatarn pomocowych. Istote
rozwazan stanowi pytanie: jak cztowiekowi ,podwdjnie” naznaczonemu spotecznie — wsku-
tek niepetnosprawnosci i izolacji wieziennej — pomdc w odzyskaniu godnosci osobistej oraz
zdolno$ci do samodzielnego, na miare jego mozliwosci i potrzeb, uczestnictwa w Zyciu spo-
tecznym. Przyjmujqc za podstawe rozwazan holistyczny model niepetnosprawnosci, sytuacje
osadzonych w zaktadach karnych rozpatrywano w perspektywie interakcyjnej, z uwzglednie-
niem dziatan ukierunkowanych bezposrednio na osoby z niepetnosprawnosciq (dziatania tera-
peutyczne/rehabilitacyjne) oraz ich srodowisko fizyczne i spoteczne (dziatania normalizacyjne).
W wyniku analizy dostepnych zrédet (literatury przedmiotu, raportéw i materiatéw publicy-
stycznych) wskazano na liczne mankamenty w organizacji i przebiegu dziatarnh pomocowych
podejmowanych w jednostkach penitencjarnych na rzecz osadzonych z niepetnosprawnoscig,
co w konsekwencji przektada sie na ich znikomg skutecznosc.

Stowa kluczowe: lzolacja penitencjarna, niepetnosprawnos¢, odziatywania terapeutyczne,
normalizacja.

Niepelnosprawnos¢ jako zjawisko zlozone i wielowymiarowe stanowi przedmiot
zainteresowan przedstawicieli r6znych dyscyplin naukowych. Wérédd wielosci opra-
cowan teoretycznych i empirycznych po$wieconych problematyce niepetnospraw-
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nosci i psychospotecznego funkcjonowania oséb z niepetnosprawno$cia nadal
mozna wskaza¢ zaniedbane, zaniechane lub nieobecne watki problemowe, ktére
wymagaja dalszych doglebnych penetracji badawczych. Do takich ,biatych plam”
w dyskursie naukowym nalezg zagadnienia dotyczace rzeczywistosci penitencjar-
nej oséb z niepelnosprawnoscia oraz skutecznoséci podejmowanych wobec nich
oddziatywan pomocowych (rehabilitacyjnych i resocjalizacyjnych).

Struktura osadzonych z niepetnosprawnosciq
w jednostkach penitencjarnych

O niedostatecznym zainteresowaniu powyzsza problematyka $wiadczy juz sam
fakt braku doktadnych danych o ogdlnej liczbie osadzonych z niepelnosprawno-
$cia przebywajacych w zakladach karnych i aresztach $ledczych. Z dostepnych
Zzrédet mozna wywnioskowaé, Ze nie jest to zupelnie marginalna liczba, ktéra
szacuje sie na kilka tysiecy oséb (Stanistawski 2008). Zdaniem naczelnego lekarza
Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej zdarza sie nawet po kilku wiezniéw
z niepelnosprawnoscia w jednostce (Korona 2013, s. 19). Stuzba Wiezienna nie
posiada statystyk nie tylko na temat ogoélnej liczby wiezniéw z niepelnosprawno-
$cig, ale takze ze wzgledu na rodzaj, stopien i etiologie ich niepetnosprawnosci.
Jedyne dane, jakimi dysponuje, dotycza osadzonych zakwalifikowanych do oddzia-
16w terapeutycznych dla oséb z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi
lub niepetnosprawnych intelektualnie (bez podziatu na obie kategorie niepelno-
sprawnosci), w tym z zaburzeniami preferencji seksualnych. Analiza statystyk wie-
ziennych za okres ostatnich szesnastu miesiecy (styczen 2016 — wrzesien 2017)
wskazuje, ze odsetek osadzonych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi
i niepelnosprawnych intelektualnie zakwalifikowanych do oddziatéw terapeutycz-
nych utrzymywat sie na podobnym poziomie z nieznaczng tendencja wzrostowa,
wyraznie zauwazalng od 2017 roku (rys. 1). W trzecim kwartale 2017 roku ich
liczba wynosita 1690, z czego 1536 o0séb przebywato w oddziatach terapeutycz-
nych, 154 osoby — poza tymi oddziatami. Jest to wskaznik wyzszy (o 65 os6b)
w poréwnaniu do danych odnotowanych w trzecim kwartale 2016 roku (1625
oséb). Brak dokladnych statystyk uniemozliwia zweryfikowanie przyczyn zasy-
gnalizowanego stanu rzeczy, a mianowicie na ile warunkowany jest on dynamika
wzrostu ogolnej liczby osadzonych z zaburzeniami psychicznymi i niepelnospraw-
noscig intelektualng w zaktadach karnych, a w jakiej mierze stanowi efekt zin-
tensyfikowania wobec tej grupy osadzonych dzialan w kierunku zapewnienia im
odpowiedniej opieki terapeutycznej. Z drugiej strony za niepokojaca nalezy uznaé
sytuacje, w ktérej tak znaczna liczba os6b zakwalifikowanych do oddziatéw tera-
peutycznych pozostaje poza nimi. Taki stan rzeczy, warunkowany m.in. pobytem
na leczeniu, ale takze udzialem w postepowaniu sadowym, skutkuje koniecznoscia
pozostawania osadzonych w jednostkach, w ktérych pozbawieni sa wtasciwych
oddziatywan terapeutycznych (Iwanowska, Jezierski, 2014, s. 49-50).
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Rys. 1. Skazani z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi i niepetnosprawni intelektual-
nie zakwalifikowani do oddziatéw terapeutycznych — przebywajgcy w tych oddziatach
i poza nimi

Zrédto: opracowano na podstawie statystyk kwartalnych Stuzby Wieziennej, http://www.sw.gov.pl/

strona/Statystyka-kwartalna, [data pobrania: 25.10.2017].

Z badan wynika, ze w populacji wieziennej w zakresie zaburzen psychicznych
zaznaczaja sie przede wszystkim depresja oraz réznego rodzaju psychozy. Niepelne
symptomy depresji wystepuja u okoto 50% skazanych, depresja pelnoobjawowa
za$ jest szacowana u 30% ogétu osadzonych. Najwieksze nasilenie objawéw de-
presyjnych odnotowuje sie u najmiodszych wiezniéw (ponizej 20 r.z.) oraz u oséb
po raz pierwszy odbywajacych kare pozbawienia wolnosci (Boothby, Durham
1999, s. 116-117). Réwnie czesto diagnozowane sg zaburzenia osobowosci dy-
ssocjalnej. Odsetek oséb z tymi zaburzeniami szacuje sie miedzy 5 a 52% (Ostri-
hanska, 1989; za: Niewiadomska, 2007, s. 196). Wérdd pensjonariuszy wystepuja
rowniez osoby z niepelnosprawno$cia intelektualng w stopniu lekkim, umiarko-
wanym, z rozpoznaniem zespoléw psychoorganicznych, padaczki czy neurotycy
(Gordon, 2006, s. 211). W wielu przypadkach sa to osoby z podwdjna, a nawet
potréjna diagnoza, zazwyczaj ze wzgledu na stwierdzone uzaleznienie od alkoholu
lub $rodkéw psychoaktywnych przy wspotistniejacych zaburzeniach niepsychotycz-
nych lub niepelnosprawnodci intelektualnej (Iwanowska, Jezierski, 2014, s. 47).

Kontrowersje budzi fakt kwalifikowania do jednego oddziatu terapeutycznego
wiezniow z zaburzeniami psychicznymi i z niepelnosprawnoscia intelektualna, kto-
rzy ze wzgledu na r6zna specyfike psychospolecznego funkcjonowania wymagaja
ze strony personelu odmiennych metod i form oddziatywania terapeutycznego.
Ponadto nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze mamy do czynienia z grupami oséb,
z ktérych kazda wewnetrznie jest silnie zréznicowana. Ich usytuowanie w jednym
oddziale terapeutycznym z osobami z zaburzeniami preferencji seksualnych réw-
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niez wydaje sie by¢ zdecydowanie nieprzemys$lang decyzjg zar6wno w wymiarze
merytorycznym, jak i praktycznym. Z badan Biura Rzecznika Praw Obywatelskich
przeprowadzonych w co czwartej polskiej jednostce penitencjarnej (motywem do
ich podjecia byly m.in. przypadki osadzonych nagto$nione w mediach) wynika, ze
cze$¢ skazanych z zaburzeniami psychicznymi lub niepelnosprawnoscia intelektu-
alng nigdy nie powinna znalez¢ sie w wiezieniach. Pozbawienie wolno$ci wobec
tych os6b powinno by¢ srodkiem ostatecznym, proporcjonalnym i podejmowanym

w warunkach dostosowanych do ich potrzeb. W raporcie czytamy, ze ,o0soby te

trafiaja dzi§ do zaktadéw penitencjarnych, poniewaz informacje o niepelnospraw-

nosci umykaja uwadze albo nie sa uwazane za istotne:

— policjanci ich nie odnotowuja,

— prokuratorzy nie powotuja biegltych w przypadku watpliwosci co do stanu
zdrowia psychicznego danej osoby,

— sady ignoruja przestanki swiadczace o tym, ze dana osoba moze mieé¢ klopot
z korzystaniem ze swoich praw (nie zapewnia sie obligatoryjnego obroncy!),
zapadaja tez wyroki nieuwzgledniajace mozliwosci skazanego do odbycia kary,

— kuratorzy wnioskuja o umieszczenie w zakladzie karnym kogo$, kto nie zapta-
cit zasadzonej grzywny albo nie wykonat wskazanych w wyroku prac spotecz-
nie uzytecznych — nie widzac tej osoby, a sad nie sprawdza, czy taka osoba
moze w ogéle zasadzony wyrok wykonad,

— funkcjonariusze Stuzby Wieziennej nie przekazuja waznych informacji o osa-
dzonych prokuratorom, sagdom, sedziemu penitencjarnemu. Nie wiedza, jak
reagowa¢ w takiej sytuacji, poniewaz nie sg dostatecznie szkoleni.

— sedziowie penitencjarni nie otrzymuja sygnatéw, ktére skianiatyby do podjecia
dziatan w ramach ich kompetencji: spotkania z osadzonym, ktérego sytuacja
wymaga interwencji, wydania zalecen Stuzbie Wieziennej, wystgpienia z urze-
du o przerwe w odbywaniu kary.”*

Odrebna grupe stanowia osadzeni z niepelnosprawnos$cia przebywajacy

w oddziatach o zwyklym rezimie. Naleza do nich osoby z niepelnosprawnoscia

fizyczna (np. z uszkodzonym narzadem ruchu) oraz niepelnosprawnoscia sen-

soryczng (wada stuchu, wzroku). Jak juz wcze$niej wspomniano, statystyki nie
uwzgledniaja szczegétowych danych wzgledem orzeczenia lekarskiego czy ro-
dzaju niepelnosprawnosci. Tym samym trudno oszacowaé, jak duza liczba oséb

z niepelnosprawnosciga odbywa kare pozbawienia wolno$ci poza systemem tera-

peutycznym. Wiezienie jako rodzaj przymusowej izolacji spolecznej prowadzi do

duzego nasilenia zachowan o charakterze autoagresywnym (Babiker, Arnold 2003,

s. 406). Jak stwierdza Marek M. Kaminski (2006) autoagresja za murami sie gra

! Rzecznik Praw Obywatelskich. WieZniowie z niepelnosprawnoscig intelektualng lub psychiczna.
RPO opowiada o wynikach badann w wiezieniach i o tym, co zrobi, by pomé6c osobom, ktére nigdy
nie powinny byly trafi¢ do wiezienia, https//www.rpo.gov.pl/pl/content/wieZniowie-umyslowosc-dziec-
-chorzy-psychicznie-rpo-opowiada-o-wynikach-badan-w-wiezieniach [data pobrania: 15.10.2017].

96 (s. 93-111)



Osoby z niepetnosprawnosciq w izolacji penitencjarne;...

— po to, zeby uzyskaé okreslony cel. W wiekszosci przypadkéw samookaleczenie
nie jest dzialaniem irracjonalnym, ale pragmatyczna metoda, za pomoca ktdrej
skazani prébuja co$ osiggnaé, np. przerwe w odbywaniu kary, zmiane niekorzyst-
nej decyzji sadu, przewiezienie do szpitala, odroczenie terminu rozprawy itp. (Ja-
worska, 2012). Autoagresja, niestety, niejednokrotnie staje sie réwniez przyczyna
trwatego uszkodzenia organizmu (narzadu wzroku, ruchu czy stuchu).

Przedstawiony w ogolnym zarysie material obrazuje, z jak waznym a jedno-
cze$nie zlozonym zjawiskiem spotecznym mamy do czynienia. Istote problemu sta-
nowi pytanie: jak czlowiekowi ,podwdjnie” naznaczonemu spotecznie — wskutek
niepelnosprawnodci i izolacji wieziennej — poméc w odzyskaniu godnosci osobistej
oraz zdolnosci do samodzielnego, na miare jego mozliwo$ci i potrzeb, uczestnic-
twa w Zyciu spotecznym.

Modelowe strategie pomocy osobom
z niepetnosprawnosciq

W literaturze przedmiotu strategie pomocy osobom z niepetlnosprawnoscia przed-
stawiane sg w kontekscie trzech podstawowych koncepcji niepetnosprawnosci: me-
dycznej, spotecznej i holistycznej (rozwojowo-funkcjonalnej).

W tradycyjnym (medycznym) ujeciu zjawisko niepelnosprawnosci zreduko-
wane zostaje do jednego wymiaru — biologicznego stanu jednostki (uszkodzenia
ciata/utraty sprawnos$ci) z zupelnym pominieciem aspektéw psychologicznych
(osobistych dos$wiadczen, potrzeb i zasobéw jednostki), a takze spotecznych
i interakcyjnych. Traktowane jest w kategoriach osobistego problemu jednostki,
ktérego rozwigzanie mozliwe jest wyltacznie przez medyczng interwencje lub re-
habilitacje prowadzona przez specjalistéw. Celem owych dziatain pomocowych jest
takie ,,medyczne zrehabilitowanie jednostki (tj. ,wyleczenie” lub ,skorygowanie”),
aby mogta ona przystosowaé sie do zycia w spoleczenstwie i sprosta¢ jego wyma-
ganiom, tak jak osoba pelnosprawna. Prezentowana modelowa strategie pomaga-
nia osobom z niepelnosprawnoscia ,okresla sie mianem ,kierowanej diagnozy”,
wskazujac tym samym, ze redukuje sie¢ w niej osobe do zaburzenia, choroby
czy deficytu, ktére dotyczy jednostki, tym samym ja sama uprzedmiotowiajac”
(Wilinski, 2010, s. 75). Osoba z niepetnosprawnodcia jest pozycjonowana w roli
podwojnej ofiary: 1) pokrzywdzonej przez los, oraz 2) pozbawionej mozliwosci
samodecydowania.

Skrajnie przeciwstawng do medycznej strategii oddziatywania na problem
niepelnosprawnosci jest strategia niesienia pomocy skoncentrowana na procesie
emancypacji. Ten sposéb dziatania $cisle koresponduje z modelem spotecznym nie-
pelnosprawnosci. Przyjmuje sie w nim, ze ,,(...) uszkodzenie nie stanowi w zadnej
mierze komponentu definicyjnego niepelnosprawnosci. Wystepowanie uszkodzenia
ciata czy ograniczenia funkcjonalnego w dowolnym zakresie nie jest réwnoznacz-
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ne z uznaniem osoby za niepelnosprawna, dopiero brak lub ograniczenie mozli-
wosci uczestnictwa w zyciu spotecznodci czy normalnego funkcjonowania czyni ja
taka. Czynnikiem, ktéry konstytuuje ten brak mozliwosci uczestnictwa i prowadze-
nia normalnego Zycia, sg rozmaite bariery: 1) fizyczne — zwiazane z pojawianiem
sie przeszkéd i utrudnienn (np. w poruszaniu sie) w obrebie $rodowiska, ktére
przynajmniej w minimalnym stopniu zostato przeksztalcone przez czlowieka; 2)
spoteczne — zwigzane z wystepowaniem stygmatyzacji, stereotypéw oraz przeko-
nan odnoszacych sie do odmiennosci oséb z uszkodzeniami ciata i modyfikujacych
postawy prezentowane wobec nich przez ‘sprawna (normalng)’ cze$é¢ spoteczen-
stwa” (Wilinski 2010, s. 79-80). Problem niepetnosprawnosci ma wiec wymiar
spoteczny i jest zredukowany do tych aspektéw, ktére utrudniaja, ograniczaja lub
uniemozliwiaja jednostce z niepelnosprawnoscia wiaczenie sie w normalne struk-
tury zycia spotecznego. W mysl spotecznej koncepcji niepetnosprawnosci to zatem
spoteczenstwo musi sie zmieni¢ i dostosowa¢ do potrzeb oséb z niepetnosprawno-
$cig (np. przez likwidacje barier fizycznych i mentalnych), same jednostki z nie-
pelnosprawnoscia za$ sa pozycjonowane w roli klienta — konsumenta.

W ostatnich latach powszechne staje sie paradygmatyczne rozumienie nie-
pelnosprawnosci, przyjmujac posta¢ modelu holistycznego (scalajacego model
medyczny i spoteczny), lezacego u podstaw Miedzynarodowej Klasyfikacji Funk-
cjonowania, Niepelnosprawnoéci i Zdrowia (ICF). Niepelnosprawnos¢ traktowana
jest jako wielowymiarowe zjawisko wynikajace z wzajemnych interakcji jednostki
ze $rodowiskiem fizycznym i spolecznym. Oznacza to, ze osia, wokot ktérej kon-
centruje sie myslenie o osobie z niepelnosprawnoscig, nie jest ona sama, ale jej
usytuowanie w ukltadzie wzajemnych interakcji i powigzan z innymi systemami
spotecznymi. Podejscie ekosystemowe implikuje zatem dwutorowo$¢ podejmowa-
nia dziatan pomocowych, tj. ukierunkowanych:

1) na jednostke z niepelnosprawnoscia — pomoc powinna skupia¢ sie nie tylko
na pokonywaniu ograniczen jednostki, ale przede wszystkim na wzmacnianiu
jej zasobow i mozliwosci oraz ich wykorzystywaniu w dazeniu do optymal-
nego funkcjonowania jednostki. Osoba z niepelnosprawnoscia traktowana jest
podmiotowo, jako sprawca ukierunkowania i dynamiki aktywnosci;

2) na jej srodowisko zycia (fizyczne i spoleczne) — przez tworzenie takich warun-
kéw bytu i organizacje przestrzeni spolecznej, ktére umozliwia maksymalne
wykorzystanie potencjalnych zdolnosci i mozliwosci jednostki do osiagniecia
jak najwiekszej samodzielnosci i aktywnosci (dziatania normalizacyjne).

Tak rozumiana strategia pomocowa, oparta na zasadach podmiotowosci i nor-
malizacji, stwarza szanse na osiggniecie zamierzonego celu, jakim jest przygoto-
wanie osoby z niepelnosprawnoscia, odpowiednio do jej potrzeb i mozliwosci, do
pelnienia okreslonych rél spotecznych, w sposéb godny i zapewniajacy jej samo-
realizacje (inkluzja spoteczna). To réwniez optymalne rozwigzanie w dazeniu do
spotecznej readaptacji i reintegracji osadzonych z niepelnosprawnoscia przebywa-
jacych w jednostkach penitencjarnych.
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Osoby z niepetnosprawnosciq intelektualng i fizyczng
w terapeutycznym systemie oddzialywan penitencjarnych

Rozwiazaniem stuzacym zagwarantowaniu odrebnych warunkéw odbywania kary
przez osoby z niepelnosprawno$cia jest system terapeutyczny, realizowany w od-
dziatach terapeutycznych o okreslonej specjalizacji: dla oséb z niepelnosprawnoscia
intelektualng lub niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych
od alkoholu, uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych lub substancji psychotro-
powych, z niepelnosprawnoscig fizyczna (posiadajacych lekarskie wskazania do
objecia rehabilitacjg). Obecne uregulowania prawne w jasny sposéb okreslaja pod-
mioty odrebnego traktowania, zasady kierowania do odrebnych oddziatéw oraz
odpowiednie procedury realizacji zadan w tym zakresie (Kalaman, Kalaman, 2012,
s. 139).

Piotr Braun (2013, s. 139) przedstawia przykiad obrazujacy, ze w oddziatach
terapeutycznych osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng i fizyczna przebywaja
wraz z innymi osobami posiadajacymi zréznicowane zaburzenia: z zaburzeniami
organicznymi, zaburzeniami osobowo$ci, uzaleznieniami niekwalifikujacymi sie do
leczenia w warunkach oddziatu dla uzaleznionych, posiadajacymi zaburzenia pre-
ferencji seksualnych, dotknietymi schorzeniami somatycznymi, a takze wykazuja-
cymi trudno$ci adaptacyjne do warunkéw detencji.

Z punktu widzenia potrzeb leczniczych (terapeutycznych) kazda grupa kli-
niczna wymaga odmiennych oddzialywan, co obrazuje ztozono$é¢ probleméw po-
dejmowanych przez zespét specjalistéw. Takie skumulowanie oséb przejawiajacych
zréznicowane problemy adaptacyjne nie pozwala zapobiec dodatkowym trudno-
$ciom i koniecznym interwencjom, zakldcajacym planowang prace. Przypuszczenia
te potwierdza Katarzyna Korona (2013, s. 14), wskazujac takze, ze owe trudnosci
dotycza nie tylko samych relacji interpersonalnych, ale tez brakéw kadrowych
i stosownej bazy lokalowej.

Celem prowadzonych oddziatywan terapeutycznych jest: zapobieganie pogte-
bianiu sie patologicznych cech osobowosci, przywrdcenie réwnowagi psychicznej,
ksztaltowanie zdolnosci wspéizycia spotecznego (dotyczy oséb z niepelnosprawno-
$cig intelektualng i zaburzeniami psychicznymi), zapobieganie pogorszeniu sie ich
stanu zdrowia (dotyczy niepelnosprawnych fizycznie), a takze przygotowanie do
samodzielnego zycia (Braun, 2013, s. 136). W pracy terapeutycznej wykorzysty-
wane sa zaré6wno indywidualne formy terapii psychologicznej, jak i r6zne formy
pracy grupowej, tj. treningi i warsztaty psychologiczne, zajecia edukacyjne, tera-
pia zajeciowa, zajecia z zakresu kultury fizycznej i sportu, edukacja i profilaktyka
uzaleznien, zajecia kulturalno-o$wiatowe, w tym kola zainteresowan (komputero-
we, filmowe, nauki jezykéw obcych i tak dalej, w zalezno$ci od aktualnych po-
trzeb i mozliwosci), a takze zajecia wyréwnujace braki edukacyjne (nauka pisania
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i czytania) (Braun, 2013, s. 138). Bogaty zakres $rodkéw leczniczych i wycho-
wawczych ma zapewnia¢ mozliwo$¢ prowadzenia resocjalizacji jako triady skta-
dajacej sie z terapii, wychowania korekcyjnego i wsparcia spotecznego (w ramach
pomocy postpenitencjarnej jako pomoc w zapewnieniu warunkow pozwalajgcych
na zycie zgodne z prawem: w zakresie zakwaterowania, wsparcia materialnego,
poradnictwa itp.). Czas trwania terapii w oddziale terapeutycznym jest zindywi-
dualizowany i uzalezniony od postepéw skazanego w terapii (Kalaman, Kalaman
2012, s. 140). Jednak wobec 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualna uzyskanie
efektéw terapeutycznych w wyniku realizacji krétkoterminowych programéw wy-
daje sie by¢ mato realne i niewystarczajace. Tymczasem z zaloZenia jest to system
przejsciowy, z ktérego — po zastosowaniu specjalistycznych oddziatywan — nastapi
przeniesienie do systemu zwyktego badZ programowanego oddziatywania (Braun,
2013, s. 136).

Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng stanowia do$¢ znaczny odsetek
osadzonych. Jak podaje Irena Dybalska (2012, s. 37-38) w 2010 roku w oddzia-
tach terapeutycznych przebywato 31,4% os6b z niepelnosprawnoscia intelektualna,
w tym 29,4% w stopniu lekkim, 4,4% w umiarkowanym, a nawet 0,1% (4 osoby)
ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci.

Praca z osadzonymi w oddziatach terapeutycznych, od poczatku ich powsta-
nia, zasadniczo koncentrowata sie na stosowaniu réznych programéw oddziatywan
psychologicznych. Obecnie za najbardziej nowoczesne w pracy penitencjarnej uwa-
zane sg zréznicowane programy oparte na podejsciu kognitywno-behawioralnym.
Wedtug zwolennikéw takiego podejscia argumentami przemawiajgcymi za stoso-
waniem takich programéw s3: precyzyjnie sformutowane procedury stosowania,
okreslone ramy czasowe oraz podkre$lane przekonanie o ich wysokiej skutecznosci
terapeutycznej (Barczykowska, 2013, s. 87-113). Jak wskazuje Henryk Machel
(2010, s. 185-187), podstawe nowoczesnych programéw resocjalizacji w pracy
penitencjarnej, oprocz metod behawioralnych, stanowia wprowadzane ¢wiczenia
sprawnosci umystowych czy elementy ,treningu $wiadomosci”, dyskusje, perswazje
zmierzajace do wyzwolenia glebszej refleksji nad przyczynami, a przede wszyst-
kim nad skutkami negatywnego zachowania, ktadace nacisk na zmiane sposobu
myslenia. Nalezy zauwazy¢, ze profesjonalne programy terapii psychologicznej,
oparte na procesach pracy umystowej, czesto przeznaczone sa dla oséb w tzw.
normie intelektualnej i trudno je dostosowaé do potrzeb oséb z niepelnosprawno-
$cig intelektualng. Juz lekka niepelnosprawno$¢ intelektualna powoduje zatrzyma-
nie proceséw mys$lowych na poziomie konkretno-obrazowym, co sprawia, ze osoby
z lekkim stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej sa w stanie odnosi¢ sie tylko
i wylacznie do konkretnej, doswiadczanej aktualnie sytuacji (Orzet, 2013, s. 82).
Przejawiaja tez trudno$ci w spostrzeganiu, koncentracji uwagi, zapamietywaniu
tresci, majg ograniczong zdolno$¢ myslenia abstrakcyjnego, uogélniania, poréwny-
wania, wnioskowania i rozumowania przyczynowo-skutkowego. Osoby z glebsza
niepelnosprawnos$cia (w stopniu umiarkowanym i znacznym) w rozwoju poznaw-
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czym pozostaja na poziomie przedoperacyjnym, co znaczy, ze wolniej spostrzegaja
i dostrzegaja mniej elementéw, czesto btednie rozpoznajg powiazania i zaleznosci
miedzy zjawiskami (Matczak, Sobczak, 2014). Dlatego tez osoby niepelnospraw-
ne intelektualnie z duzym trudem dokonuja konstatacji, ze kara stanowi wynik
ich niewtasciwego postepowania, a uswiadomienie przez nie rozmiaru wtasnej
winy wymaga specjalnych, dostosowanych do ich mozliwosci psychofizycznych
programoéw resocjalizacyjnych (Kijak, 2013, s. 46). Problemem jest tez znaczna
podatnos¢ tych oséb na sugestie, co stanowi szczegdlne zagrozenie ulegania nie-
pozadanym wplywom otoczenia wieziennego. Istotng kwestig decydujaca o ich
spoteczno-osobowosciowym rozwoju jest niemozno$¢ sprostania wymaganiom
otoczenia (Matczak, Sobczak, 2014, s. 100). Podkresli¢ nalezy, ze osoby z nie-
pelnosprawnodcig intelektualng moga osiaga¢ nawet przecietny poziom rozwoju
spotecznego, jednak zazwyczaj czynniki zewnetrzne powoduja jego dekonstrukcje
lub hamowanie (Matczak, Sobczak, 2014, s. 100). Do takich czynnikéw nalezy
niewatpliwie izolacja wiezienna.

Wéréd oséb z glebsza niepetnosprawnoscig intelektualng sg tez osoby wyma-
gajace opieki w wykonywaniu podstawowych czynno$ci zwigzanych z samoob-
stuga, w tym higienicznych. Ich obecno$¢ stanowi niewatpliwie duze obcigzenie
i w zasadzie wzbudza obiekcje, czy rzeczywiscie powinny przebywaé¢ w zaktadzie
karnym. Podobne spostrzezenia czyni Beata Tomecka-Nabiatczyk (2016, s. 125-
127) % odniesieniu do 0séb z ciezkimi, czterokoficzynowymi postaciami porazenia
mozgowego. Tymczasem zaklady, nie bedac w stanie zapewni¢ im stosownej opie-
ki, narazaja je na uwtlaczajace godnosci warunki egzystencji. Problem ten Stuzba
Wiezienna stara sie rozwiazywaé przez umieszczanie tej grupy osadzonych z oso-
bami petnosprawnymi, ktére pomagaja im w codziennych czynnosciach higie-
niczno-sanitarnych, cho¢ takie rozwigzanie jest sprzeczne z miedzynarodowymi
standardami. Pojawiaja sie jednak sytuacje, gdy osoby niepelnosprawne sprzeci-
wiajg sie takiemu potozeniu, a po pewnym czasie i wieZzniowie odmawiaja $wiad-
czenia takich ustug (Braun, 2013, s. 140).

Podsumowujac stosowang strategie oddzialtywan realizowang w ramach syste-
mu terapeutycznego, mozna zauwazy¢, ze jej cecha jest medykalizacja polegajaca
m.in. na tym, Ze problemy niemedyczne, czyli odnoszace sie zaréwno do niepel-
nosprawnosci, jak i popetnionego czynu, okres$lane sa w kategoriach choroby oraz
zaburzen. W konsekwencji przezwyciezanie probleméw polega gtéwnie na inter-
wengcji medycznej (Wilinski, 2010, s. 68), w tym przypadku na stosowaniu przede
wszystkim farmakologii i psychoterapii (zaliczanej do nieinwazyjnych metod lecze-
nia), zmierzajac do przywrécenia brakujacych badz korekeji deficytowych funkgeji.
Przedmiotem oddzialywania jest zatem nie osoba w calej swojej ztozonosci, ale
jakas wyizolowana w jej obrebie ,wada”, skutkujaca mniej lub bardziej powaznymi
ograniczeniami i zmniejszeniem zakresu kontroli, ktéra jednostka moze mie¢ nad
wlasnym Zyciem, zachowaniem oraz procesami poznawczymi czy emocjonalnymi
(Wilinski, 2010, s. 72).
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Szczeg6lnym mankamentem i powodem krytyki takiego biopsychofizycznego
podejscia jest nieskutecznos$¢ i niewystarczalno$é interwencji medycznych wobec
wiekszosci 0séb z niepelnosprawnoscia, z jednoczesnym pomijaniem, niedocenia-
niem i niewykorzystywaniem innych mozliwych oddziatywan. Zastrzezenia do-
tycza zbyt marginalnego traktowania wychowawczych $rodkéw resocjalizacji czy
zaspokajania pozostalych potrzeb oséb niepelnosprawnych — zaréwno oséb z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng, jak i os6b niepelnosprawnych fizycznie.

Zgodnie z aktualnym podejsciem w rehabilitacji praca terapeutyczna z oso-
bami z niepelnosprawnos$cia bazuje przede wszystkim na diagnozie pozytywnej/
funkcjonalnej — ocenie ich mozliwosci adaptacyjnych oraz radzenia sobie z trud-
no$ciami w zyciu codziennym i spotecznym. To zachowane mozliwosci stanowia
podstawe koncepcji uczestnictwa, polegajacej na wspomaganiu rozwoju jako pro-
cesu stawania sie czlonkiem spoteczenstwa, nabywania okre$lonych umiejetnosci,
uczenia sie wartosci i ustosunkowan oraz funkcjonowania w rolach spotecznych
(Zétkowska, 2011, s. 80-82).

W zyciu dorostych os6b z niepelnosprawnoscia szczegélnie wazna jest rola
zawodowa, ktérej pelnienie pozwala im nabywaé¢ kompetencje spoteczne niezbed-
ne do kierowania wiasnym zyciem. Jak wskazuje Tadeusz Majewski (2011, s. 90),
wiekszo$¢ oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng posiada okre$lony potencjat
zawodowy i jest zdolna do wykonywania okreslonych czynno$ci. Konieczne jest
jednak rozpoznanie posiadanych mozliwo$ci oraz ich rozwijanie przez dobranie
wlasciwych dziatarh edukacyjnych i rehabilitacyjnych.

Osoby z lekka niepelnosprawnoscia intelektualna, posiadajace przygotowanie
zawodowe, moga pracowaé na otwartym rynku pracy. Potrzebuja odpowiednio
dobranych zadan i nadzoru. Osoby z umiarkowana niepelnosprawnoscia intelek-
tualng moga wyuczy¢ sie prostych czynnosci zawodowych. Znaczny stopieni nie-
petnosprawnosci pozwala jedynie na opanowanie porostach czynnosci dotyczacych
zycia codziennego oraz nieskomplikowanych prac (Majewski, 2011, s. 95). Osoby
z glebszym stopniem niepelnosprawnosci wymagaja szerokiego wsparcia ze strony
innych oséb, ktdre jest dostarczane w ramach nowej, specjalnej formy tzw. zatrud-
nienia wspomaganego (Domarnska, 2016, s. 91-97).

Forma poprzedzajaca zatrudnienie sa warsztaty terapii zajeciowej, gdzie praca
jest jednym z elementéw terapii ukierunkowanej na zwiekszenie samodzielnosci
i zaradnosci. Przygotowuja one do podjecia pracy, na miare mozliwosci, w wa-
runkach pracy chronionej (Ratajczak, 2006, s. 55-56).

Waznym zadaniem jest takze przygotowanie oséb z niepelnosprawnoscia in-
telektualng do samodzielnego organizowania czasu wolnego. Dobre warunki do
tak ujmowanego procesu oddziatywan w pracy z osadzonymi z niepelnosprawno-
$cig stwarzajg obecne, a wydaje sie niedoceniane formy pracy wychowawczej, tj.
terapia zajeciowa, zajecia edukacyjne czy sportowe, a w szczegdlnosci wykorzy-
stujace tworcze metody pracy, uruchamiajgce potencjal rozwojowy osoby niepetno-
sprawnej. Ich rola nie powinna sprowadza¢ si¢ do wypetniania czasu i tagodzenia
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skutkéw nudy wieziennej. Podstawy teoretyczne ich wykorzystania, zgodnie z no-
woczesnym podejsciem w rehabilitacji, stwarza koncepcja twoérczej resocjalizacji
Marka Konopczynskiego (2006). Wydaje sie, ze obecne juz praktyki wiaczania
pelnosprawnych oséb osadzonych do pracy z osobami niepetnosprawnymi moga
mie¢ zastosowanie do tworzenia mozliwosci realizacji réznych form pracy resocja-
lizacyjnej z osobami z niepetnosprawnoscia intelektualng i fizyczng na zasadach
uczestnictwa wspomaganego.

Kwestig niezalezng od systemu odbywania kary pozostaje normalizacja wa-
runkoéw socjalno-bytowych w zaktadach karnych pod wzgledem dostosowania ich
do potrzeb wynikajacych z réznych rodzajéw niepelnosprawnosci.

Normalizacja warunkéw zycia osadzonych
z niepetnosprawnosciq w izolacji penitencjarnej
— rzeczywistosé czy fikcja?

W dazeniu do osiagniecia pozytywnych zmian w postawie i zachowaniu osadzo-
nych z niepetnosprawnoscia, obok oddziatywan terapeutycznych i resocjalizacyj-
nych, niezbedne jest takze zapewnienie im godnych warunkéw socjalno-bytowych,
adekwatnych do ich potrzeb i mozliwosci rozwojowych. Problem ten dotyczy
wszystkich skazanych z niepelnosprawnos$cia, a w szczegdlnosci wiezniéw z nie-
pelnosprawnoscia fizyczng i wzrokowa.

Obecnie na terenie Polski znajduje sie kilkadziesiat jednostek penitencjar-
nych przystosowanych do potrzeb oséb z niepelnosprawnoscia. Jak wynika z ra-
portéw Krajowego Mechanizmu Prewencji, niestety, nadal istnieja liczne zaktady
karne, ktére nie spelniaja podstawowych wymogéw funkcjonalnych. Przyktadem
jest chociazby Zaktad Karny Bydgoszcz-Fordon — jednostka penitencjarna dla oséb
z niepelnosprawnoscia, w ktoérej przebywaja osadzeni z dysfunkcja narzadu ruchu
i niepelnosprawnoscia sensoryczna (wzroku i stuchu). W ocenie ekspertéw prze-
mieszczanie sie osoby z niepelnosprawnos$cia ruchowa, w szczegdlnosci na wézku
inwalidzkim, w warunkach zaktadu karnego jest w wiekszos$ci miejsc znacznie
utrudnione wskutek wystepowania licznych barier architektonicznych: progéw za
drzwiami (przekraczajacymi wysoko$¢ 2 cm), zbyt waskich drzwi, braku odpo-
wiedniej przestrzeni manewrowej, np. przy wejsciu do poczekalni, ambulatorium,
sali wokand, gabinetu stomatologicznego, w celach czy w tazience, braku poreczy
po obu stronach biegu schodéw. Wielu probleméw osadzonym dostarcza nieprawi-
dlowe rozmieszczenie podstawowych urzadzen (zbyt wysoko usytuowany wiacz-
nik $wiatla, instalacja przyzywowa, wieszaki, siedzisko na prysznic, stuchawka
prysznicowa) oraz niedostosowane meble (np. zbyt wysokie t6zka, brak krzeset
z podtokietnikami w salach). Nie ma réwniez wyznaczonego ciagu komunika-
cyjnego. Zdarzaja sie réwniez przypadki umieszczenia wiezniéw z ograniczong
sprawnosciowa ruchowa w celach znajdujacych sie na pietrach pawilonéw miesz-
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kalnych, co uniemozliwia im sprawne funkcjonowanie — samodzielne zejécie na
plac spacerowy, do tazni, sali widzen itp.

Podobny stan zauwazalny jest rowniez w przypadku osadzonych z uszko-
dzonym narzadem wzroku. Do barier fizycznych utrudniajacych im prawidtowe,
codzienne funkcjonowanie w warunkach izolacji wieziennej naleza m.in. brak
skontrastowania stopni schodéw, zastosowania odmiennej faktury i kolorystyki
nawierzchni (Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizyta-
¢ji Zaktadu Karnego w Bydgoszczy-Fordonie dotyczacy stanu postrzegania osob
z niepelnosprawno$ciami, 2016).

Istnieje takze ograniczony dostep osadzonych z réznymi deficytami do in-
formacji. Jako przyktad mozna wskazaé¢ niewtasciwe (zbyt wysokie) usytuowanie
tablic informacyjnych czy tez lokalizacje stanowisk komputerowych z dostepem
do Internetu oraz kiosku z Biuletynem Informacji Publicznej na wyzszych pietrach
jednostek penitencjarnych, co uniemozliwia korzystanie z tych Zrédet osobom
z dysfunkcja ruchu, w tym szczegdlnie poruszajacym sie na woézkach inwalidz-
kich. Umieszczenie za$ aparatéw telefonicznych na zbyt duzej wysokosci, utrudnia
im swobodne kontaktowanie sie z rodzing i najblizszymi. Sale widzen nie zawsze
znajduja sie na parterze budynku mieszkalnego. Ponadto stanowiska komputerowe
nie s3 dostosowane dla os6b z niepelnosprawnoscia manualng, nie sg tez wypo-
sazone w programy odczytu dla osadzonych niewidomych czy niedowidzacych.

W wielu jednostkach penitencjarnych osobom gltuchym nie jest zapewniona
pomoc ze strony ttumacza migowego, co przeklada sie na wystepowanie licz-
nych probleméw w komunikacji z personelem zaktadu i wspétosadzonymi (Raport
Rzecznika Praw Obywatelskich, 2014; Raport przedstawicieli Krajowego Mecha-
nizmu Prewencji, 2016).

Funkcjonowanie skazanych z niepelnosprawnoscia w jednostkach penitencjar-
nych charakteryzujacych sie zlym stanem technicznym i brakiem wyposazenia
odpowiedniego do ich potrzeb $wiadczy o ponizajacym traktowaniu tej grupy
osadzonych. Czesto stosowana jest réwniez praktyka umieszczania niepetnospraw-
nych pensjonariuszy w celach wieloosobowych. tLaczy sie to z catkowitym po-
zbawieniem prywatnosci zycia codziennego osadzonych oraz generuje sytuacje
zagrozenia, konfliktéw i przemocy ze wzgledu na odmienny sposéb i poziom ich
funkcjonowania (Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizy-
tacji Zaktadu Karnego w Bydgoszczy-Fordonie, 2016). Powyzsza sytuacja, nieste-
ty, ale ma miejsce w wielu jednostkach penitencjarnych (Raport Rzecznika Praw
Obywatelskich, 2014).

W ostatnich latach sytuacja bytowa osadzonych z niepetnosprawnoscia po-
prawila sie. Podjete zostaly dziatania w celu dostosowania wybranych jednostek
penitencjarnych do potrzeb tych oséb, a w szczegdlnosci osadzonych z dysfunkcja
ruchowa (Jarecka, Wolak, 2008, s. 693-694). Z uwagi na wzrost ich liczby w wie-
zieniach tworzy sie w niektérych zaktadach karnych i aresztach $ledczych odrebne
oddzialy dla pensjonariuszy z niepelnosprawnos$cia ruchowa.
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Przyktadem jednostki penitencjarnej, w ktérej nastapily pozytywne zmiany,
jest Areszt Sledezy w Gdansku, w ktérym od 2003 roku funkcjonuje oddziat dla
skazanych z niepetnosprawnoscig. Budynek, w ktérym miesci sie oddziat, dostoso-
wano do potrzeb lokalizacyjnych i komunikacyjnych o0séb z niepelnosprawnoscia,
likwidujac przy tym wszelkie bariery architektoniczne ograniczajace ich sprawne
funkcjonowanie. Zmianie ulegla struktura, usytuowanie i wielko$¢ cel mieszkal-
nych przeznaczonych dla oséb z dysfunkcja narzadu ruchu, poszerzono drzwi
poszczegdlnych pomieszczeni, zlikwidowano progi wejsciowe, ograniczono liczbe
schod6éw dzielaca pensjonariuszy od wszelkich form zycia poza cela mieszkalng
(tj. sala widzen, placem spacerowym, kaplica), zamontowano zewnetrzna plat-
forme umozliwiajaca osadzonym poruszajacym sie w pozycji siedzacej lub lezacej
dostanie sie do oddziatu na najnizszej kondygnacji pawilonu, gdzie znajduje sie
gabinet lekarski, $wietlica, dyzurka oddzialowego. W pomieszczeniach mieszkal-
nych zainstalowano !aczno$é bezposrednia (domofony), usprawniajaca kontakt
z oddzialowym oraz kamery umozliwiajace ciagla obserwacje stanu pacjentéw.
Nowoczesna winda zapewnia niepetnosprawnym wiezniom przejazd do gabinetu
wychowawcy, psychologa, salki terapeutycznej i fazni. Wyposazenie pomieszczen,
w ktoérych przebywaja skazani z niepelnosprawnoscia, zostalo dostosowane do
ich mozliwosci i potrzeb. Cele o zwiekszonej powierzchni zapewniaja swobodne
przemieszczanie sie osadzonych na wézkach inwalidzkich (Jarecka, Wolak, 2008).

Obok warunkéw socjalno-bytowych waznym elementem charakterystyki sytu-
acji os6b z niepelnosprawnoscia przebywajacych w jednostkach penitencjarnych
jest ich miejsce w spotecznosci osadzonych. Charakterystycznym zjawiskiem, jakie-
mu podlegaja wszyscy wiezniowie, réwniez z niepetlnosprawnoscig, jest istnienie
nieformalnych relacji miedzy skazanymi, zwanych drugim zyciem (tzw. podkultura
wiezienng). W ramach funkcjonujacej podkultury osadzeni tworza wtasny kodeks,
wedlug ktérego postepuja, gware, jaka sie porozumiewaja oraz wiele innych, sobie
tylko wtasciwych, elementéw regulujacych wzajemne relacje. Powstajaca hierarchia
determinuje funkcjonowanie kazdej jednostki (Braun, 2013).

Osadzeni z niepelnosprawnoscia, z uwagi na posiadane ograniczenia umy-
stowe i fizyczne, przez wiele lat zajmowali w hierarchii wieZzniéw najnizsza po-
zycje. Czesto narazeni byli na ponizanie, przesladowanie i wykorzystywanie. Na
przestrzeni lat, wraz z dokonujqcymi sie przeobrazeniami podkultury, zwtaszcza
w kontekscie pelnienia rél, sytuacja oséb z niepelnosprawnos$cia ulegta zmianie.
Obecnie o pozycji skazanych w strukturze drugiego zycia decyduje nie staz wie-
zienny, stawa przestepcza, nieugieto$¢, odwaga czy sita fizyczna, ale ich zasoby
finansowe. Podkultura grypserska przeistoczyta sie w tzw. podkulture pienigdza
(Miszewski, 2005, s. 74). Znamienne przy tym jest zjawisko sprzymierzania sie
uczestnikéw drugiego Zycia z zamoznymi wiezniami w celu czerpania okreslo-
nych korzysci materialnych (Przybyliniski, 2006, s. 87-88). Mimo ze osoby z nie-
pelnosprawnoscig nie naleza do najbogatszych grup spotecznych, to w izolacji
penitencjarnej ich pozycja w tym wzgledzie znacznie poprawia sie. Dysponuja
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oni réznymi $wiadczeniami finansowymi otrzymywanymi od panstwa. Posiada-
ne przez nich kwoty stanowig w warunkach wolnosci relatywnie niska wartos¢,
natomiast w wiezieniu zapewniaja okre$lony standard. Wspomagajac materialnie
innych osadzonych, skazany z niepelnosprawnoscia, mimo swoich ograniczen, do-
minuje na oddziale, w ktérym przebywa. Zdarza sie réwniez, ze wysoka pozycja
takiej osoby w hierarchii podkulturowej wynika z przynaleznosci do grupy prze-
stepczej oraz pelnionych w niej funkeji. Skazani za przestepczo$¢ zorganizowana
ciesza sie w wiezieniu szczegélnym respektem. Z takim stanem mamy do czynie-
nia w przypadku wielu pensjonariuszy z niepelnosprawnoscia fizyczng. Inna jest
sytuacja osadzonych z niepetnosprawnoscia intelektualng lub psychiczna. Nie zy-
skuja oni szacunku wspétwiezniéw, a wrecz przeciwnie — sg narazeni z ich strony
na szykany, ponizanie i przemoc. Istnieje zatem konieczno$¢ chronienia tej grupy
osadzonych przez umieszczanie ich w odrebnych oddziatach, w tym terapeutycz-
nych (Braun, 2013).

Wazna role w procesie resocjalizacji osadzonych z niepetnosprawnoscig od-
grywa stosunek kadry wieziennej do skazanych.

Funkcjonariusze oraz pracownicy Sluzby Wieziennej czesto posiadaja spe-
cjalistyczne przygotowanie do postepowania z osobami z niepelnosprawnoscia.
Nie ma jednak takiej mozliwosci, aby dysponowali kompleksowa wiedza do-
tyczaca specyfiki funkcjonowania kazdej grupy skazanych. Istnieja zbiorowosci
niepelnosprawnych wiezniéw, ktérych rzeczywiste potrzeby nie zawsze bywaja
wlasciwe rozumiane i realizowane. Naleza do nich przede wszystkim skazani
z uszkodzonym narzadem wzroku i z niepelnosprawnoscia intelektualng. Poja-
wia sie zatem konieczno$¢ przeprowadzenia cyklu szkolenn dotyczacych specyfiki
postepowania z osadzonymi z ré6znym rodzajem i stopniem niepelnosprawnosci.
Edukacja powinna objaé zar6wno kadre pionu penitencjarnego, administracyjne-
go, jak i pionu ochrony — oddziatowych majgcy nieustanny kontakt ze skazanymi
(Braun, 2013).

Niepokoi¢ moze takze sam fakt podejscia Stuzby Wieziennej do problemu
rewalidacji oséb z niepelnosprawnoscig, szczegoélnie z niepelnosprawnoscia ru-
chu. ,Podkreslajac stosunek znikomej aktywno$ci osadzonych z dysfunkcjg na-
rzadu ruchu wzgledem oferowanych im programéw i rozrywek oraz trudnosci
w pracy z nimi, spowodowane ich obsesja na punkcie wtasnych choréb, przyjmu-
ja te sytuacja za element rzeczywistosci penitencjarnej” (Lapinska, 2012, s. 24).
Istotnym problemem zauwazalnym w rzeczywisto$ci penitencjarnej jest instrumen-
talne podejscie wobec skazanych z niepetnosprawnoscia. Do najczesciej wyste-
pujacych nieprawidiowosci w zakresie traktowania niepelnosprawnych wiezniéw
naleza uchybienia zwigzane ze stosowaniem przymusu bezposredniego (Raport
Rzecznika Praw Obywatelskich, 2014). Wcigz nieodosobnione pozostaja przypadki
wulgarnego i ponizajacego zwracania sie funkcjonariuszy do osadzonych z niepel-
nosprawnoscia, nieuzasadnionego podnoszenia glosu, nieche¢ do pomocy w zata-
twianiu spraw czy brak umiejetnosci w przekazywaniu informacji niezbednych do
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funkcjonowania w jednostce (Raport Rzecznika Praw Obywatelskich, 2014; Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji, 2016).

W procesie spotecznej readaptacji osadzonych istotne znaczenie przypisuje sie
edukacji. Niestety, sytuacja oséb z niepetnosprawnos$cig réwniez w tym obszarze
przedstawia sie niekorzystnie. W przypadku pensjonariuszy z dysfunkcja narzadu
ruchu uczeszczanie do przywieziennych szkét — wskutek braku odpowiednich wa-
runkéw architektonicznych i sprzetowych — jest w znacznym stopniu ograniczone,
a niekiedy staje sie wrecz niemozliwe. Z kolei brak organizowania szkolnictwa
specjalistycznego dla os6b z niepetnosprawnoscia intelektualng (Braun, 2013) po-
woduje, Ze ta grupa osadzonych praktycznie pozbawiona jest mozliwosci edukacji
w izolacji wieziennej.

Ze wzgledu na specyfike posiadanej dysfunkcji powazne trudnos$ci napotykajg
takze wiezniowie z uszkodzonym narzadu wzroku. Osadzeni niewidomi i niedowi-
dzacy skarza sie na brak zaje¢ z rehabilitacji, w tym podstawowych i niezbednych
do ich sprawnego funkcjonowania w warunkach wieziennych, zajeé¢ z orientacji
przestrzennej, brak pozwolenia na posiadanie specjalistycznych urzadzen poma-
gajacych im w zyciu codziennym, trudnosci w korespondencji, dostepie do ksigzki
i prasy w pi$mie Braille’a (Braun, 2013; Tomaszewski, 2011). Sytuacja ta, jak wy-
nika z raportu przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji (2016) znacznie
ulegta poprawie.

Waznym elementem resocjalizacji wiezniéw jest takze wykonywana przez nich
praca. Przez wiele lat, obok wielu dzialan podejmowanych wobec osadzonych
z niepelnosprawnoscig, znikome byly oddziatywania aktywizacyjne, ktére moglyby
skutkowa¢ poprawa ich sytuacji zwigzanej z zatrudnieniem zaréwno w wiezieniu,
jak i po jego opuszczeniu. Obecnie sytuacja w tym zakresie zmienia sie, tj. poja-
wiajg sie liczne programy w zakresie aktywizacji zawodowej niepetnosprawnych
pensjonariuszy wiezien (np. projekt , Aktywizacja spoteczno-zawodowa skazanych
niepetnosprawnych oraz oséb skazanych na kare pozbawienia wolnosci na pod-
stawie art. 209 § 1 i art. 207 § 1 kodeksu karnego”, umowa o dofinansowanie
projektu nr UDA-POKL.01.03.04-00-028/08 z 25 lipca 2009 roku). Istotnym ele-
mentem tego typu przedsiewzieé jest obligatoryjne zatrudnianie uczestnikéw pro-
jektu w trakcie odbywania kary pozbawienia wolno$ci w celu nabycia przez nich
wlasciwej praktyki w zakresie wyuczonego zawodu (Nicgorski, 2011). Tego typu
inicjatyw nie jest w wieziennictwie jednak zbyt wiele, co na pewno nie poprawia
sytuacji os6b z niepelnosprawnoscia po opuszczeniu zaktadu karnego.

Podsumowanie

Podjety w artykule problem odbywania kary pozbawienia wolnosci przez osoby
z niepelnosprawnoscia w ostatnich latach zostal zauwazony w zaktadach kar-
nych. Przede wszystkim zaczeto identyfikowa¢ takie osoby oraz podejmowaé waz-
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ne inicjatywy wychodzace naprzeciw ich problemom. Do takich nalezg: pomoc
osadzonym w uzyskaniu orzeczenia o niepelnosprawnosci, zaopatrzenie w $rodki
kompensacyjne, dostosowywanie pomieszczeni do ich potrzeb, a takze realizowane
projekty w zakresie aktywizacji tej grupy skazanych oraz wiaczania wiezniéw pel-
nosprawnych w dziatania pomocowe na rzecz oséb z niepetnosprawnoscia. Nadal
jednak sg to jedynie oddolne inicjatywy Stluzby Wieziennej, niemajace oparcia
w systemowych rozwigzaniach czy regulacjach prawnych. Osoba z niepelnospraw-
noscia nie posiada odrebnego statusu okre$lajacego jej prawa w zakresie dostoso-
wania warunkéw odbywania kary do potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnodci.

Rzeczywisto$¢ penitencjarna dowodzi, ze wiele zaktadéw karanych nadal nie
spelnia podstawowych wymogéw funkcjonalnych czy socjalno-bytowych zapewnia-
jacych osadzonym z dysfunkcjg narzadu ruchu czy wzroku sprawne i samodzielne
funkcjonowanie. Ponadto obserwowany instrumentalizm w podejsciu pracownikéw
Stuzby Wieziennej do skazanych z niepelnosprawnoscia $wiadczy o ich niedosta-
tecznym stanie wiedzy na temat specyfiki potrzeb tej grupy osadzonych. Sa oni
postrzegani gtéwnie przez pryzmat stabosci i ograniczen. W $wietle powyzszego
za niezbedne w dazeniu do zwiekszenia skuteczno$ci oddziatywan resocjaliza-
cyjnych uwaza sie podejmowanie dwojakiego rodzaju dziatann normalizacyjnych
— ukierunkowanych na: 1) $rodowisko fizyczne — poprawe warunkéw bytu i orga-
nizacji przestrzeni wiezniéw z niepetnosprawnoscia, oraz 2) srodowisko spoleczne
— dziatania edukacyjne wobec kadry wieziennej w celu zmiany sposobu myslenia
o osadzonych z niepelnosprawnoscia jako osobach z okre$lonym potencjatem zdol-
nosci i mozliwosci, ktére nalezy maksymalnie rozwijaé¢ i wykorzystywa¢ w procesie
ich spotecznej readaptacji i reintegracji.

W resocjalizacji penitencjarnej, szczegdlnie istotne znaczenie przypisuje sie
pracy. Podkresla sie w szczegolnosci, ze dzieki niej wieZniowie maja mozliwos¢
nabywania wielu nowych umiejetnosci, a po opuszczeniu zakladu karnego lepiej
radza sobie z dalszg adaptacja spoteczna (Kierepka, 2016, s. 17). Niestety, w ak-
tualnych rozwigzaniach i oddziatywaniach resocjalizacyjnych i terapeutycznych
wobec 0séb z niepetnosprawnoscia, ich rehabilitacja zawodowa pozostaje pominie-
ta. Zasygnalizowane aktualne tendencje w rehabilitacji os6b z niepelnosprawno-
$cig, w tym intelektualna, wskazuja na potrzebe ukierunkowania oddzialywan na
wspieranie mozliwodci ich zatrudnienia i przygotowania do podejmowania zadan
zawodowych na miare ich mozliwosci. Podkresli¢ nalezy takze, ze ratyfikowana
przez Polske Konwencja Praw Oséb Niepetnosprawnych (artykut 27) zapewnia im
prawo do pracy na zasadach réwnosci z innymi osobami. Karalnos$¢ nie pozbawia
tych oséb zadnych praw w zakresie przystugujacej im pomocy i wsparcia. Wazne
jest réwniez, aby oddzialywania rehabilitacyjne, bedace integralnym elementem
resocjalizacji os6b z niepelnosprawnoscia, podazaty za zmianami i trendami, jakie
dokonuja sie w $rodowisku otwartym.
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Abstract: People with disabilities in penitentiary isolation
— appearance and/or reality

In this article an attempt was made to describe a segment of penitentiary reality pertaining
to people with disabilities in light of their aid efforts. The essence of the idea is: how to help
a “doubly” marked person — due to their disability and prison isolation — regain personal
dignity and independence, to the extent of their capacity and needs, and participate in social
life. Based on the holistic model of disability, the situation of imprisoned inmates was con-
sidered from an interactive perspective, taking into account actions directed at people with
disabilities (therapeutic/rehabilitative actions) as well as their physical and social environment
(normative activities). As a result of the analysis of available resources (literature of the sub-
ject, reports and journalistic materials), numerous shortcomings in the organization and the
course of aid activities undertaken in penitentiary units for disabled prisoners were pointed
out, which in turn resulted in their negligible effectiveness.

Key words: Solitary confinement, disability, therapeutic activities, normalization and reentry
curriculum.
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