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W odpowiedzi na pismo z dnia 08.12.2011 r. sygnatura RzPP-ZZP-0713-5-
1/MO/11 dotyczace realizacji zadan wynikajacych z rozporzadzenia Rady Ministrow

z dnia 28 grudnia 2010 r. w Sprawie Narocdowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego (dalej Program), uprzejmie informuje, ze zostat przygotowany projekt
,Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym wsrod
osadzonych w aresztach $ledczych i zaktadach karnych 2011 - 2015"(zatacznik nr 1).
W celu realizacji zadan Programu zaproponowano:

1.1.1. a) w celu zwiekszenia dostepnosci ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej
w ramach przygotowanego projektu - dodatkowe zatrudnienie 50 psychiatréw (etaty lub
umowy kontraktowe) - orientacyjny koszt oszacowano na okoto 3 min ztotych rocznie.
Brak mozliwo$ci wyasygnowania powyzszej kwoty w ramach posiadanych srodkow,

b) przygotowanie lub uaktualnienie istniejgcych analiz kosztéw zwiekszenie ilosci
miejsc leczniczych w oddziatach psychiatrycznych penitencjarnej stuzby zdrowia
i modernizacji infrastruktury. Poza oddziatem psychiatri AS w Szczecinie
odremontowanym w 2010 r., jedynie AS Warszawa Mokotéw posiada wstepne studium
budowy szpitala — ze wzgledu na szacunkowy koszt tj. okoto 80 min ztotych nie zostato
uwzglednione w planach inwestycyjnych na 2012 r. Planowany remont
i modernizacja szpitala AS w todzi réwniez nie zostaty uwzglednione w planach
inwestycyjnych na rok 2012. Pozostate jednostki penitencjarne, w ktérych znajdujg sie

oddziaty psychiatryczne ze wzgledu na brak $rodkéw finansowych nie znalazly sig
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w planach na rok 2012. Ewentualne rozpoczecie modernizacji ktdregokolwiek z w/wym.
szpitali dysponujgcych oddziatami psychiatrycznymi zalezy od mozliwosci budzetu
panstwa.

W zwigzku z brakiem przyznania jakichkolwiek dodatkowych $rodkow
finansowych zadania programu sg realizowane jedynie w oparciu o dotychczas
istniejgca baze kadrowg oraz istniejgce zaplecze ambulatoryjne i szpitalne. Dodatkowo
zadania okreslone w punktach 1.2.1 do 1.2.4 s3a realizowane w sposoéb cigglty w oparciu
o Instrukcje Nr 16/10 Dyrektora Generalnego z dnia 13.08.2010 r. w sprawie
zapobiegania samobdjstwom o0séb pozbawionych wolnosci (zatgcznik nr 2).

W 2010 r. w jednostkach penitencjarnych (okofo 80 tys. osadzonych + rotacja
skazanych) odnotowano tgcznie 135 zgonéw w tym:
a)zgony z przyczyn naturalnych w jednostce penitencjarnej - 69,

b) zgony z przyczyn naturalnych poza jednostkg penitencjarng - 22,

c) zgony z powodu autoagresji w jednostce penitencjarnej — 31,

d) zgony z powodu autoagresji poza jednostkg penitencjarna — 3,

e) inne 10.

W przypadku kazdego zgonu osadzonego powiadamiana jest stosowna prokuratura
oraz prowadzone jest wewnetrzne postepowania wyjasniajgce. Petne dane z roku 2011
bedg znane w koncu stycznia 2012 r.

Zadania Programu w zakresie celow 1.3.1 do 1.34. dotyczgce dostosowania
obowigzujgcych przepiséw prawnych realizowane sg przez Biuro Prawne Centralnego
Zarzgdu Stuzby Wieziennej przy wspdtudziale innych komérek merytorycznych.

Ze wzgledu na brak przyznania jakichkolwiek dodatkowych srodkdéw na realizacje
programu, jego zadania realizowane sa jedynie w oparciu o istniejacg baze-
przedstawiona ponize;.

Opieke zdrowotng zapewnia sie osadzonym w kazdej jednostce penitencjarnej
przy wykorzystaniu infrastruktury medycznej 157 ambulatoriow ulokowanych
w obszarze 15 Okregowych Inspektoratow Stuzby Wieziennej i 13 szpitali z 37
specjalistycznymi oddziatami szpitalnymi w 11 okregowych inspektoratach SW. Szpitale
nie funkcjonujg na terenie Okregowych Inspektoratébw SW w Biatymstoku, Opolu,
Lublinie i Rzeszowie.

W zakresie opieki psychiatrycznej wiezienne oddziaty obserwacji sgdowo -
psychiatrycznej funkcjonujg w: AS w Krakowie, ZK Nr 2 w todzi, AS w Poznaniu, AS
w Warszawie - Mokotowie, AS we Wroctawiu i AS w Szczecinie. Ponizsze zestawienie



przedstawia liczbe miejsc obserwacyjnych i leczniczych w zakresie psychiatrii

w poszczegodlnych oddziatach szpitalnych.

llos¢é miejsc
p ::ictl:::}t;?‘a Obserwacyjnych Leczniczych Lacznie
AS Krakow 33 5 38
ZK Nr 2 £odz 36 5 o
AS Poznan 24 5 29
AS Warszawa 46 5 57
A S Wroctaw 23 23 YT
AS Szczecin 28 29 57
Razem 190 72 262

W 2010 r. w oddziatach psychiatrii na obserwacji sadowo — psychiatrycznej
przebywato 446 pacjentdow, natomiast leczonych byto 827 osadzonych. Lekarze
psychiatrzy sporzadzili tgcznie 481 opinii sgdowo — psychiatrycznych, w tym 68
z wnioskiem o internacje. Wykorzystanie miejsc przeznaczonych do leczenia
osadzonych wymagajacych szpitalnego leczenia psychiatrycznego wynosito
odpowiednio w latach: 2006 — 169 %, 2007 — 177 %, 2008 — 198 %, 2009 — 247 %.
Natomiast wykorzystanie miejsc obserwacyjnych ksztattowato sie na poziomie: 2006 —
63 %, 2007 — 63 %, 2008 — 52 %, 2009 — 27,4 %.

Dane statystyczne wskazuja, ze wiezienna stuzba zdrowia od wielu lat boryka sie
z problemem leczenia psychiatrycznego. Zapotrzebowanie na psychiatryczne miejsca
lecznicze jest zdecydowanie duzo wyzsze niz posiadana baza. Poza oddziatem
psychiatrii w Areszcie Sledczym w Szczecinie, ktéry zostat wyremontowany w 2010r.,
wszystkie oddziaty psychiatryczne pozostajgce w strukturach Stuzby Wiezienne;
wymagajg znacznych naktadow finansowych, celem powiekszenia bazy leczniczej
i dostosowania do obecnie obowigzujgcych standardéw. Powyzsze wydaje sie
niemozliwe, poniewaz w latach 2005 - 2010 przeznaczono na zadania remontowe na
rzecz wieziennych zaktaddéw opieki zdrowotnej kwote okoto 6 877 000 PLN, za$ na
inwestycje kwote okoto 13 778 000 PLN. Szacunkowy koszt dostosowania szpitali
do obowigzujacych wymogow wynosi okoto 77 milionéw ziotych, natomiast
ambulatoriow okoto 40 milionéw ztotych.

W roku 2010 udzielono porad w trybie ambulatoryjnym, w zakresie psychiatrii
ogotem— 66 109 w jednostkach penitencjarnych i 927 w pozawigziennej stuzbie

zdrowia. Ponize] zostaty przedstawione dane dotyczgce struktury zatrudnienia lekarzy
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psychiatrow w poszczegdlnych jednostkach organizacyjnych z rozbiciem na Okregowe

Inspektoraty Stuzby Wieziennej (dane dotyczgce zatrudnienia na dzien 31.05.2011 r. -

petne dane za rok 2011 bedg znane na poczatku 2012 r.):

OISW BIALYSTOK
AS/ZK LICZBA ETAT UMOWA UMOWA UMOWA Uwagi
PSYCHIATROW FUNKCJONARIUSZA (o} ZLECENIE | CYWILNO-
PRACE PRAWNA
(etat)
AS 1 0,25 Wg ustalonego grafiku
Biatystok
AS 1 1 2-7 wizyt w miesiacu
Gizycko
AS Suwatki 1 1,0 codziennie
AS 0 w tym miesigcu
Ostroteka zatrudnienie
psychiatry, konsultacje
w pozawieziennych zoz
AS 1 1 2-7 wizyt w miesigcu
Hajnowka
ZK 1 0,3 wg ustalonego grafiku
Czerwony
Bér
ZK 1 0,25 wg ustalonego grafiku
Biatystok
ZK Grady 1 1 Konsultacje w
Woniecko zaleznoséci od potrzeb
Ogétem 7 0 1,8 | 2
OISW BYDGOSZCZ
AS/ZK LICZBA ETAT UMOWA O UMOWA UMOWA Uwagi
PSYCHIATROW FUNKCJONARIUSZA PRACE ZLECENIE CYWILNO-
PRAWNA
AS 2 1 1 2x w tygodniu i
Bydgoszcz na wezwanie
AS Chetmno 1 0,7 4x w tygodniu
AS Chojnice 0 Konsultacje w
pozawigziennym
0z W razie
potrzeby
AS { 1 1x w tygodniu
Inowroctaw
AS Torun 1 0,2 wg ustalonego
grafiku
ZK 1 0,6 3x w tygodniu
Bydgoszcz
Fordon
ZK Czersk 0 Konsultacje w
pozawieziennym
z0z W razie
potrzeby
ZK Nr 1 1 1 1x w tygodniu
Grudziadz
ZK Nr 2 1 | 1x w tygodniu
Grudzigdz
ZK Koronowo 1 0,3 2x w tygodniu
ZK Potulice 2 2 2x w tygodniu
ZK 1 0,5 2-3x w tygodniu
Wioctawek
Ogdtem 12 0 23 1 6
OISW GDANSK
AS/ZK LICZBA ETAT UMOWA O UMOWA UMOWA Uwagi
PSYCHIATROW FUNKCJONARIUSZA PRACE ZLECENIE CYWILNO-
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PRAWNA
AS Elblag 1 0,2 1x w tygodniu
AS Gdarnisk 3 1 0,2 1 wg ustalonego
grafiku
AS Starogard 1 0,5 2-3 x w tygodniu
Gdaniski
AS 1 0,25 1x w tygodniu
Wejherowo
ZK Braniewo 1 0,3 2 w tygodniu
ZK Gdarisk 1 1 Konsultacje w
Przerébka zaleznosci od
potrzeb
ZK Kwidzyn 1 0,25 1x w tygodniu
ZK Malbork 1 1 Konsultacje w
zaleznosci od
potrzeb
ZK Sztum 1 1 codziennie
Ogétem 1 2 1.7 0 3
OISW KATOWICE
AS/ZK LICZBA ETAT UMOWA UMOWA UMOWA Uwagi
PSYCHIATROW FUNKCJONARIUSZA O PRACE | ZLECENIE CYWILNO-
PRAWNA
AS Bielsko 1 0,4 2x w tygodniu
Biata
AS Bytom 1 0,5 2-3 x w tygodniu
AS 1 1 1x w tygodniu
Czestochowa
AS Gliwice 1 1 16 godz/miesiac i
w pilnych
przypadkach
AS Katowice 1 1 4-6 razy w
miesigcu
AS Mystowice 1 0,4 2-3x w tygodniu
AS Sosnowiec 1 0,25 2x w tygodniu
AS Tarnowskie 1 0,25 2x w tygodniu
Gory
AS Zabrze 1 1 16 godz/miesiac
ZK Cieszyn 1 1 1x w tygodniu
ZK Herby 1 0,3 2x w tygodniu
ZK Jastrzebie 1 1 15 godz/miesiac
Zdroj
ZK Lubliniec 1 0,6 3x w tygodniu
ZK Raciborz 1 0,5 3x w tygodniu
ZK Wojkowice 3 0,5 2 3x w tygodniu
ZK Zabrze 1 0,3 2x w tygodniu
Ogétem 18 0 4 4 4
OISW KOSZALIN
ASIZK LICZBA ETAT UMOWA UMOWA UMOWA UWAGI
PSYCHIATROW FUNKCJONARIUSZA O PRACE | ZLECENIE | CYWILNO-
PRAWNA
AS Koszalin 1 0,4 przyimuje 1-2x w
tyg.
AS Stupsk 1 0.2 Przyjmuje 1x w
tyg.; pilne po
wezwaniu
telefonicznym
AS Ziotow 1 1 wzywany w razie
potrzeby
ZK Czarne 2 1.3 1-2 x w tyg.
2x w tyg.
ZK Koszalin 1 1 codziennie
ZK Stare 1 0,3 2x w tyg.




Borne

ZK 0 1 1x w miesigcu,
Szczecinek pilne po wezwaniu
telefonicznym,
umowa z nzoz
ZK 1 0.4 2x w tyg.
Wierzchowo
Ogotem 8 1 2,6 1 1
OISW KRAKOW
AS/ZK LICZBA ETAT UMOWA UMOWA UMOWA Uwagi
PSYCHIATROW FUNKCJONARIUSZA O PRACE | ZLECENIE CYWILNO-
PRAWNA
AS Kielce 3 0,9 1 2-4x w tygodniu
AS Krakéw 6 4.4 1 Liczba psychiatrow
pracujacych w
oddziale obserwac;ji
sgdowo-
psychiatrycznej
oraz konsultacje w
ambulatorium
AS Krakow 1 0,25 1x w tygodniu
Podgérze
ZK Nowa 1 0,5 codziennie
Huta
ZK Nowy 1 1 codziennie
Sacz
ZK Nowy 1 0,2 1x w tygodniu
Wisnicz
ZK Pinczow 1 0,3 codziennie
ZK Tarnéw 1 03 3x w tygodniu
ZK Tarnow 1 0,2 1x w tygodniu
Moscice
ZK Trzebinia 0 Konsultacie w AS
Krakéw
ZK 1 0,3 2x w tygodniu
Wadowice
Ogoétem 17 0 8,35 1 1
OISW LUBLIN
AS/IZK LICZBA ETAT UMOWA UMOWA UMOWA UWAGI
PSYCHIATROW FUNKCJONARIUSZA O PRACE | ZLECENIE CYWILNO-
PRAWNA
AS Lublin 1 0,75 wg ustalonego
grafiku
AS 1 1 Konsultacje w
Krasnystaw zaleznosci od
potrzeb
ZK Chetm 1 0,5 wg ustalonego
grafiku
ZK 1 1 Konsultacje w
Hrubieszéw zaleznosci od
potrzeb
ZK Opole 1 1 1 w tygodniu ok. 15
Lubelskie pacjentow
ZK Wiodawa 1 0,25 wg ustalonego
grafiku
ZK Zamos¢é 0 1 Konsultacje-umowa
ze szpitalem
ZK Biata 1 1 Konsultacje w
Podlaska zaleznosci od
potrzeb
Ogdtem 7 0 1,5 2 3
OISW LODZ
AS/ZK LICZBA ETAT UMOWA O UMOWA UMOWA Uwagi
PSYCHIATROW FUNKCJONARIUSZA PRACE ZLECENIE CYWILNO-




PRAWNA
AS todz 1 0,35 2x w tygodniu
AS Piotrkéw 1 1 50
Trybunalski pacjentéw/miesia
c
ZK Garbalin 0 Konsultacje w ZK
2 kodz,
pozawiezienny
z0z
ZK towicz 2 0,5 1 Ok. 40
(dtugotrwate pacjentéw/miesig
zwolnienie corazwg
lekarskie) ustalonego
grafiku
ZK Nr 1 2 0,25 1 Ok. 20
Lodz (dtugotrwate pacjentéw/miesig
zwolnienie ¢ oraz wg
lekarskie ustalonego
grafiku
ZK Nr2 3 2 Liczba
todz psychiatréw
pracujacych w
oddziale
obserwagji
sgdowo-
psychiatrycznej
oraz konsultacje
w ambulatorium
ZK Plock 1 1 codziennie
ZK Sieradz 1 1 40 godz/miesigc
Ogdlem 11 0 41 4 0
OISW OLSZTYN
ASIZK LICZBA ETAT UMOWA O UMOWA UMOWA UWAGI
PSYCHIATROW FUNKCJONARIUSZA PRACE ZLECENIE CYWILNO-
PRAWNA
AS Bartoszyce 1 0,1 2x w
miesiacu
AS Dziatdowo 0 osadzeni sg
dowozeni
do innych
jednostek
AS Olsztyn 1 0,5 3x w tyg.
AS Ostréda 0 osadzeni 53
dowozeni
do innych
jednostek
AS Szczytno 0 osadzeni sg
dowozeni
do ZK
Barczewo
ZK Barczewo 1 0,7 2-3x w tyg.
ZK Dubliny 1 0,2 1x w tyg.
ZK ltawa 1 0,65 0.5 et.
terapeut.
ZK Kaminsk 1 2 godz. w
tyg.
Ogdtem 6 0 215
OISW OPOLE
ASIZK LICZBA ETAT UMOWA UMOWA UMOWA Uwagi
PSYCHIATROW FUNKCJONARIUSZA O PRACE | ZLECENIE CYWILNO-
PRAWNA
AS 0 1 Konsultacje w
Kedzierzyn pozawieziennym zoz
Kozle
AS Opole 1 0,25 2 x w tygodniu
AS Prudnik 1 0,25 2x w tygodniu,




wezwanie w pilnych
przypadkach

ZK Brzeg 1 1 1x w tygodniu,
wezwanie w pilnych
przypadkach
ZK i 1 2 xw tygodniu,
Glubczyce wezwanie w pilnych
przypadkach
ZK Grodkéw 1 1 1x w miesiacu
wezwanie w pilnych
przypadkach
ZK 1 1 2x w miesigcu
Kluczbork wezwanie w pilnych
przypadkach
ZK Nysa 1 1 1 x w tygodniu,
wezwanie w pilnych
przypadkach
ZK Opole 0 Konsultacje
realizowane w AS w
Opolu
ZK Nr 1 2 0,4 1 W zaleznoéci od
Strzelce potrzeb i wg
Opolskie ustalonego grafiku
ZK Nr 2 1 0,44 2 x w tyg. wezwanie
Strzelce w pilnych
Opolskie przypadkach
tygodniu
Ogodtem 10 0 1,34 3 4
OISW POZNAN
AS/ZK LICZBA ETAT UMOWA O UMOWA UMOWA UWAGI
PSYCHIATROW FUNKCJONARIUSZA PRACE ZLECENIE CYWILNO-
PRAWNA
AS Leszno 1 1 W razie
potrzeby
konsultacja
AS Lubsko 1 0,3 Wg ustalonego
grafiku
AS Nowa Sél 0 Konsultacje w
pozawiezienny
m zoz
AS Ostrow 0 2 Konsultacje w
Wikp. pozawiezienny
m zoz
AS Poznan 4 3 1 oddziat
obserwac;ji
sgdowo-
psychiatrycznej
oraz konsultacje
w ambulatorium
AS Szamotuly 0 Konsultacje w
pozawiezienny
m zoz
AS Srem 0 Konsultacje w
pozawiezienny
m zoz
AS Sroda 0 Konsultacje w
Wikp. pozawiezienny
m zoz
AS Zielona 1 0,35 Wyg ustalonego
Goéra grafiku
ZK 1 1 Konsultacje w
Gebarzewo pozawiezienny
m zoz
ZK Kalisz 0 Konsultacje w
pozawiezienny
m zoz




ZK 0 Konsultacje w
Kozieglowy pozawiezienny
m zoz
ZK 1 0,5 Wog ustalonego
Krzywaniec grafiku
ZK Rawicz 1 1 1x w tyg.
ZK Wronki 1 1 1x w tyg.
Ogélem 11 3 1,15 4 3
1.  OISW RZESZOW
ASIZK LICZBA ETAT UMOWA O UMOWA UMOWA UWAGI
PSYCHIATROW FUNKCJONARIUSZA PRACE ZLECENIE CYWILNO-
PRAWNA
AS Nisko 0 1 umowa z
pozawieziennym
zoz
AS Sanok 1 0,25 2X W tyg.
ZK Debica 1 0,5 20 pacjent-ow w
tyg.
ZK Jasto 0 1 umowa z
pozawigziennym
zoz
ZK tupkéw 0 1 umowa z
pozawigziennym
zoz

ZK Medyka 0 1 umowa z

pozawigziennym
zoz

ZK Przemysl| 1 1 15 os6b w

miesiacu

ZK Rzeszow 2 2 70 oséb w

Zateze miesiacu
ZK Uherce 1 1 10 os6b w
miesigcu
Ogodtem 6 0 0,75 4 4
OISW SZCZECIN
AS/ZK LICZBA ETAT UMOWA O UMOWA UMOWA UWAGI
PSYCHIATROW FUNKCJONARIUSZA PRACE ZLECENIE CYWILNO-
PRAWNA
AS 1 1 wg potrzeb
Choszczno konsultacje
AS Kamienr 0 Konsultacje w
Pomorski pozawiezienny
ch zoz
AS 1 0,5 Wg ustalonego
Miedzyrzec grafiku
AS Szczecin 8 4 1.7 Liczba
psychiatrow
pracujgcych w
oddziale
obserwacji
sadowo-
psychiatryczne
j oraz
konsultacje w
ambulatorium
AS 0 Konsultacje w
Swinoujscie AS Szczecin
ZK Goleniéw 1 0,5 Wg ustalonego
grafiku
ZK Gorzéw 1 1,0 codziennie
Wikp.

ZK Nowogard 1 0,25 1x w tygodniu
ZK Stargard 1 0,15 1x w tygodniu
Szezeciriski

Ogdtem 14 4 41 1 0




OISW WARSZAWA

AS/IZK LICZBA ETAT UMOWA UMOWA UMOWA UWAGI
PSYCHIATROW FUNKCJONARIUSZA O PRACE ZLECENIE CYWILNO-
PRAWNA
AS 8 1 7,0 Liczba psychiatrow
Warszawa pracujacych w
Mokotow oddziale obserwacji
sadowo-
psychiatrycznej oraz
konsultacje w
ambulatorium
AS 2 0,75 Wg ustalonego
Warszawa grafiku
Stuzewiec
AS 1 0,5 Wg ustalonego
Warszawa grafiku
Biatoteka
AS Grojec 1 0,2 Wg ustalonego
grafiku
AS 1 0,5 Wg ustalonego
Warszawa grafiku
Grochow
AS Plorisk 0 Konsultacje w AS
Warszawa Mokotéw
AS Radom 1 0,2 Wg ustalonego
grafiku
ZK 1 0:15 Wg ustalonego
Warszawa grafiku
Biatoteka
ZK Siedlce 1 0,6 Wg ustalonego
grafiku
ZK 0 Konsultacje w AS
Zytkowice Warszawa Mokotéw
Ogétem 16 1 9,9 0 0
QISW WROCELAW
AS/ZK LICZBA ETAT UMOWA UMOWA UMOWA UWAGI
PSYCHIATROW FUNKCJONARIUSZA (0] ZLECENIE CYWILNO-
PRACE PRAWNA
AS 1 1 1 x w tygodniu
Dzierzoniéw
AS Jelenia 1 1 Konsultacje w
Gora zaleznosci od
potrzeb
AS Luban 0 Konsultacie w AS
Wroctaw lub w
pozawieziennych
0z
AS 1 1 1x w tygodniu
Watbrzych
AS Wroctaw 5 2 3 Liczba psychiatréw
pracujacych w
oddziale obserwacji
sgdowo-
psychiatrycznej
oraz konsultacje w
ambulatorium
AS Swidnica 1 1 1 x w tygodniu
ZK Kiodzko 1 1 1x w tygodniu
ZK Strzelin 1 0,3 2x w tygodniu
ZK Zaregba 1 1 1x w tygodniu
ZK Wotéw 0 Konsultacje w AS
Wroctaw
ZK1 1 0,58 Wyg ustalonego
Wroctaw grafiku
ZK 2 0 Konsultacje w AS
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Wroctaw Wroctaw
ZK Ole$nica 1 0,5 Wg ustalonego
grafiku
ZK Glogéw 0 Konsultacie w AS
Wroctaw
Ogétem 14 2 4,38 0 6

Osiaggniecie celdw Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
w zakresie zadan zwigzanych z opiekg psychiatryczng nad osobami pozbawionymi
wolno$ci wymaga przyznania na ten cel dodatkowych $rodkéw, ktére pozwolityby na
pozyskanie lekarzy psychiatrow do pracy w jednostkach penitencjarnych. Jak wynika
z przedstawionych powyzej danych ilo$¢ specjalistow psychiatrow w przeliczeniu na
etaty, zatrudnionych obecnie w AS/ZK jest niewystarczajaca. Nie pozwala na
zapewnienie dostepu do specjalisty nawet w dni robocze - za$§ catodobowa opieka
psychiatryczna jest dostepna jedynie w jednostkach dysponujacych oddziatami
psychiatrycznymi. Osiagniecie w/wym. celow wymagatoby pozyskania dodatkowych
$rodkéw finansowych szacowanych na okoto 3.000.000 zt rocznie. Brak mozliwosci
wyasygnowania takich srodkéw w obecnym budzecie.

Uzyskanie informacji o realnych kosztach modernizacji potaczone] ze
zwiekszeniem iloéci miejsc leczniczych w oddziatach psychiatrycznych (AS Warszawa
Mokotéw, AS Poznan, AS Krakéw, ZK Nr 2 tédz, AS Wroctaw). - pozwolitoby na
ewentualne, w miare przyznawanych srodkéw finansowych, rozpoczecie prac
modernizacyjnych w kolejnych latach. W 2012 r. ewentualne projekty modernizacji
w/wym. oddziatéw nie zostaty uwzglednione w planie wydatkow.

Uzyskane dodatkowe srodki finansowe (grudzien 2011 r.) pozwolity jedynie

na pokrycie zobowiazan powstatych w biezgcym roku.

<
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Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie
zaburzeniom psychicznym wsrod osadzonych w aresztach
sledczych i zaktadach karnych

2011 - 2015
Biuro Stuzby Zdrowia

Zatozenia ogolne

Promocje zdrowia psychicznego nalezy rozumiec:

1. jako proces umozliwiajgcy zwiekszenie kontroli nad zdrowiem oraz jego polepszenie poprzez
podnoszenie poziomu wiedzy o sposobach zapobiegania chorobom, w celu diugotrwate
poprawy stanu zdrowia catej populacji osadzonych

2. jako system dziatan, ktérych celem jest utrzymanie dobrego stanu zdrowia i poprawa jakosci
zycia osadzonych, a nie ftylko likwidowanie zagrozen dla zdrowia (tym zajmuje sie
profilaktyka).

Waznym elementem promocji zdrowia jest edukacja na temat wpltywu na zdrowie cziowieka
okreslonego stylu zycia, na ktory skiadajg sie miedzy innymi takie elementy: aktywnos¢ fizyczna,
sposéb odzywiania sie, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, stosowanie $Srodkéw
psychoaktywnych.

Podejmowane dziatania edukacyjne zmierzajg do tego, aby kazdy osadzony:

rozumiat; ze;

jest odpowiedzialny za swoje zdrowie, zdrowie najblizszych i wspolosadzonych;

¥ chciat i umiat chroni¢ swoje zdrowie i utrzymywat je w dobrym stanie;

¥" byt swiadomy tego, co wptywa na przediuzenie zycia i co przyczynia sie do wewnetrzne

harmonii psychofizycznej cztowieka;

v" wiedziat, kiedy i jak korzystac z pomocy lekarskiej, a kiedy mozna radzi¢ sobie samemu,

v byt przekonany, ze od jego wiasnej, aktywnej postawy zalezy zdrowie i dobre samopoczucie.
Niezbedne jest uswiadomienie osadzonym, ze oni sami:

v podejmuja decyzje i wybory, ktére mogg mie¢ znaczgcy wptyw na stan wiasnego zdrowia,

v ponosza odpowiedzialno$¢ za zdrowie wiasne, a takze innych osd6b w swoim otoczeniu,

Zdrowie psychiczne, zgodnie z Kartg Ottawsks, utworzong podczas Miedzynarodowej
Konferencji Promocji Zdrowia w Ottawie w 1986 roku, dotyczy higieny psychicznej, akceptowania
siebie oraz posiadania dobrych kontaktéw zinnymi osobami. Dobre samopoczucie fizyczne,
psychiczne i spoteczne mozna osiggnat jezeli posiada sie zdolnos¢ i mozliwose do:

v' okreslenia i realizacji wtasnych aspiracji,

v zaspokojenia wtasnych potrzeb,

v" zmiany lub radzenia sobie ze $rodowiskiem.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia do czynnikéw warunkujgcych zdrowie naleza:
peine korzystanie z praw i swobod obywatelskich,

mozliwos¢ zatrudnienia i praca w odpowiednich warunkach,

dobre warunki mieszkaniowe,

utrzymanie kondycji psychofizycznej stosownej do wieku i pici,

uzyskanie odpowiedniego wyksztatcenia,

odpowiednie zaopatrzenie w zywnos¢ i odpowiedni stan odzywienia,
poczucie bezpieczenstwa,

mozliwos¢ gromadzenia oszczednosci,

komunikacja i tacznos¢ z innymi ludzmi,

SRS R RR



v
v
v

mozliwos¢ wypoczynku,
regeneracja sif i rozrywki
dostepnos¢ odpowiedniej odziezy.

Okreslono cztery grupy czynnikéw majacych najwiekszy wptyw na utrzymania zdrowia przez
cztowieka:

v
v
v
v

styl zycia (okoto 50% wszystkich wptywow),
srodowisko (0k.20%),

cechy genetyczne (0k.20%)

opieka zdrowotna (ok.10%).

Programy promociji powstana w oparciu o:

v

v

definicje ,stylu zycia” — catoksztatt cech charakterystycznych dla cztowieka lub zbiorowosci,
wyrézniajgcy sie w zyciu codziennym, w postawach (wobec pracy, sposobu spedzania czasu
wolnego, konsumpgji, stroju), w stosunkach miedzyludzkich,

analize $rodowiska— charakter i warunki osadzenia w jednostkach penitencjarnych, w
szczegolnosci czynniki psychospoteczne, zagrozenie stresem, zburzenia psychiczne.

Oczekiwane efekty:

utrzymanie osadzonych dobrej kondycji psychicznej,

zmniejszenie ilosci samouszkodzen, prob samobojczych zwigzanych z psychospotecznymi
czynnikami ryzyka choréb zwigzanych z warunkami osadzenia

zmniejszenie wystepowania zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania skutkujacych
iloscig wypadkéw nadzwyczajnych

zmniejszenie niezadowolenia z warunkéw osadzenia .

Odbiorcy programu : osadzeni w jednostkach penitencjarnych.

Cel giowny 1:

promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Cel szczegobtowy:

1:4.

upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan i
stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu

Zadania:

1415

1.4.3.

ustalenie priorytetéw promocji zdrowia psychicznego w instytucjach wymiaru sprawiedliwosci
termin realizacji: do 06.2011r.

wskaznik monitorujgcy: przygotowana lista priorytetow; a) zwiekszenie dostepnosci
ambulatoryjnej i stacjonarnej opieki psychiatrycznej poprzez zatrudnienie dodatkowych
lekarzy psychiatréw b) przygotowanie lub uaktualnienie istniejgcych analiz kosztow
zwiekszenie ilosci miejsc leczniczych w oddziatach psychiatrycznych penitencjarnej stuzby
zdrowia i modernizacji infrastruktury

opracowanie programéw promocji zdrowia psychicznego w instytucjach wymiaru
sprawiedliwoéci (np. uwzgledniajgcych problematyke zdrowia psychicznego w programach
resocjalizacyjnych w wieziennictwie )

termin realizacji: do 06.2011

wskaznik monitorujgcy: przygotowane dokumenty

realizacja programéw promocji zdrowia psychicznego w instytucjach wymiaru
sprawiedliwosci (np. uwzgledniajacych problematyke zdrowia psychicznego w programach
resocjalizacyjnych w wieziennictwie )

Planowane koszty ; 0 zi.



Termin realizacji: realizacja ciggfa od 06.2011

Wskaznik monitorujgcy: odsetek populacji objetej programem/rok

Podmiot odpowiedzialny za realizacje zadania - Biuro Stuzby Zdrowia, Dyrektorzy Okregowi
Stuzby Wieziennej wraz z naczelnymi lekarzami.

Cel szczegolowy:

1.2. zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Zadania:

T.2.1;

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

monitorowanie opracowanego programu zapobiegania depresji i samobojstwom w populacji
0s6b pozbawionych wolnosci.

termin realizacji: ciggty od 06.2011

wskaznik monitorujgcy: Instrukcja Nr 16/10 Dyrektora Generalnego z dnia 13.08.2010 r. w
sprawie zapobiegania samobodjstwom osdb pozbawionych wolnosci.

realizacja programu zapobiegania depresji i samobojstwom w populacji 0séb pozbawionych
wolnosci.

termin realizacji: realizacja ciggta od 06.2011

wskazniki monitorujgce: zmiana rocznych wskaznikdw zarejestrowanych zaburzen
depresyjnych, samobojstw dokonanych i préb samobdjczych w populacji osadzonych j,
odsetek populacji objetej programem/rok

opracowanie programu zapobiegania przemocy w populacji oséb pozbawionych wolnosci
termin realizacji: ciggty od 06.2011

wskaznik monitorujgcy: przygotowany dokument

realizacja programu zapobiegania przemocy w populacji oséb pozbawionych wolnosci.
termin realizacji: realizacja ciagta od 07.2011

wskaznik monitorujgcy: odsetek populacji objetej programem/rok

Planowane koszty: 0 zi.
Termin realizacji - od czerwca 2011 r.

Wskaznik monitorujgcy — wskaznik monitorujgcy: odsetek populacji objetej programem/rok

Podmiot odpowiedzialny za realizacje zadania - Biuro Stuzby Zdrowia, Dyrektorzy Okregowi
Stuzby Wieziennej wraz z naczelnymi lekarzami.

Cel szczegdlowy:

1.3. zwiekszenie integracji spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:

1.3.1. przeglad obowigzujgcego ustawodawstwa pod katem przeciwdziatania nietoleranciji,
dyskryminacji i wykluczeniu
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujgcy: przygotowana lista koniecznych uzupetnien i zmian

1.3.2. wprowadzenie do obowigzujgcego ustawodawstwa zmian przeciwdziatajgcych nietoleranciji,
dyskryminacji i wykluczeniu
termin realizacji: do 12.2013
wskaznik monitorujgcy: przygotowany wykaz wprowadzonych zmian

1.3.3. opracowanie programu szkolen dla funkcjonariuszy i pracownikoéw Stuzby Wieziennej,
utatwiajacych  zrozumienie zachowan o0so6b z zaburzeniami psychicznymi oraz
przeciwdziatajacych postawom nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu
termin realizacji: do 06.2011
wskaznik monitorujgcy: przygotowany program

1.3.4. realizacja programu szkolen dla funkcjonariuszy i pracownikow Stuzby Wieziennej,

utatwiajacych  zrozumienie zachowarn o0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz
przeciwdziatajgcych postawom nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu



termin realizacji: od 07.2011
wskaznik monitorujgcy: odsetek populacji objetej programem/rok
Planowane koszty: 0 zi.
Podmiot odpowiedzialny za realizacje zadania — Biuro Prawne — zgodnie z decyzjg Dyrektora
Generalnego Sfuzby Wieziennej.

Cel gtowny 2:

zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do Zzycia w Srodowisku
rodzinnym i spotecznym

Cel szczegotowy:
2.1. upowszechnienie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
Zadania:

2.1.1.  zapewnienie osobom przebywajgcym w instytucjach wymiaru sprawiedliwosci peinego
dostepu do opieki psychiatrycznej i wsparcia psychologicznego, w szczegélnosci w
osrodkach dla mtodocianych
termin realizacji: ciggty od 06.2011 r.
wskaznik monitorujgcy: odsetek osrodkéw z petnym dostepem do opieki psychiatrycznej i
wsparcia psychologicznego; liczba psychiatrow/psychologoéw pracujacych na rzecz o$rodka

Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen z zakresu porad psychiatrycznych:

a) zwiekszenie dostepnosci ambulatoryjnej i stacjonarnej opieki psychiatrycznej poprzez

zatrudnienie dodatkowych lekarzy psychiatréw w ilosci 50 (etaty lub rownowazna ilos¢ godzin

w postaci uméw cywilno-prawnych)

b) przygotowanie lub uaktualnienie istniejgcych analiz kosztéw zwiekszenie ilosci miejsc

leczniczych w oddziatach psychiatrycznych penitencjarnej stuzby zdrowia i modernizacji

infrastruktury (AS Warszawa Mokotéw, AS Poznan, AS Krakéw, ZK Nr 2 Lédz, AS Wroctaw),

poza oddziatem psychiatrycznym A$ Szczecin ( modernizacja zakonczona 2010 r.).

Przewidywane koszty(w miare przyznanych dodatkowych srodkéw finansowych): al 2011r. —
1.500.000 zt (5000 PLN x 50 specjalistéw x 6 miesiecy), 2012r. —3.000.000 zt (5000 PLN x
50 specjalistéow x 12 miesiecy), 2013r. —3.000.000zt, 2014r. —-3.000.000z, 2015r. —
3.000.000z4 b/ 0 zt

Termin realizacji — ciagty od 06.2011 .
WskaZnik monitorujacy —. a/ odsetek osrodkéw z petnym lub minimum 3 x w tygodniu
dostepem do ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej i wsparcia psychologicznego; liczba
psychiatréw/psychologéw pracujgcych na rzecz osrodka, b/ wzrost liczby miejsc leczniczych
w oddziatach psychiatrycznych w poréwnaniu z danymi z 2011 r.

Podmiot odpowiedzialny za realizacje zadania: Dyrektor Generalny, Dyrektorzy Okregowi
Stuzby Wieziennej wraz z naczelnymi lekarzami, Biuro Stuzby Zdrowia.

Cel gtoéwny 3:
rozwoj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego
Cel szczegoiowy:

3.1. przekrojowe i dlugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowosci
zagrozonych wystepowaniem zaburzen psychicznych

Zadania:



T

przeprowadzenie badan populacji 0séb przebywajacych w zaktadach karnych, stuzacych
ocenie ich potrzeb z zakresu ochrony zdrowia psychicznego i skutecznosci dziatan
podejmowanych w ramach Programu

termin realizacji: do 12.2012

wskaZnik monitorujgcy: przygotowany raport
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Instrukeja nr 74 /10 \:m,\ & o

Dyrektora Generalnego Sluzby Wieziennej %
zdnia /3. 6% . 2010r. -

w sprawie zapobiegania samobojstwom 0s6b pozbawionych wolnosci

Na podstawie art. 11 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 9 k“ﬁcmié 2010 r. o Stuzbie Wiqzierin'ej
(Dz. U. 2010 1. Nr 79, poz. 523) ustala sig, co nastgpuje:

Rozdzial 1
Ogélne zasady profilaktyki samobdjstw

§ 1. Instrukcja okreéla zasady zapobiegania samobéjstwom o0sob tymczasowo

aresztowanych, skazanych lub ukaranych, zwanych dalej ,,0sadzonymi”.

1)
2)

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7

8)
9)

10)

11)

1)

2)

§ 2. Samobdjstwom osadzonych zapobiega si¢ poprzez prowadzenie:

profilaktyki presuicydalnej pierwszego rzedu, ktéra obejmuje si¢ 0got osadzonych;
profilaktyki presuicydalnej drugiego rzedu, ktérg obejmuje si¢ osadzonych
wymagajacych nasilonych oddziatywan, ze wzgledu na wzmozone ryzyko
samobdjcze;

profilaktyki postsuicydalnej trzeciego rzedu, ktora obejmuje sig osadzonych, po
nieskutecznej probie samobdjcze].

§ 3. Oddziatywania, o ktérych mowa w § 2 pkt 1, polegaja na:

tworzeniu warunkéw sprzyjajacych zachowaniu zdrowia psychicznego;

ograniczaniu negatywnych skutkéw pobytu w warunkach izolacji;

zapewnieniu dostepnosci opieki lekarskiej, wychowawczej i psychologiczne;j;
ksztaltowaniu postawy afirmacji zycia i nietolerancji dla autoagresji;

uczeniu umiejetnodci samokontroli, uzyskiwania wsparcia spotecznego, technik
relaksacji oraz akceptowanych spotecznie’ sposobow rozwigzywania problemow 1
konfliktow; R Ll g i i
zwracaniu uwagi na krytyczne momenty w warunkach izolacji; i
uwrazliwianiu kadry na zglaszane problemy, zmiany w zachowaniu lub sytuacji
osadzonego; i

eliminowaniu zjawisk nietolerancji, dyskryminacji i wykluczenia spotecznego;
zapobieganiu negatywnym sposobom  przystosowania do . warunkow izolacji
penitencjarnej; )

zapewnieniu w oddziatach mieszkalnych dostepu do $rodkéw technicznych ratujacych
zycie;

szkoleniu kadry i osadzonych w zakresie udzielania pomocy przedmedycznej osobom,
ktore targnely si¢ na wlasne zycie.

§ 4. Oddzialywania, o ktorych mowa w § 2 pkt 2, polegaja na:

ustaleniu wystepowania czynnikow ryzyka samobdjczego, czynnikow chronigcych
oraz dokonaniu oceny stopnia ryzyka samobojczego;

objeciu osadzonego wzmozona opieka wychowawcza;



3) okresleniu przez psychologa indywidualnych mechanizméw autoagresji 1 opracowaniu
odpowiednich zalecen do prowadzonego wobec osadzonego oddziatywania;

4) objeciu osadzonego pomocg psychologiczna;

S) objeciu osadzonego farmakoterapia wedtug wskazan psychiatry;

6) zwracaniu uwagi na zachowania sygnalizujace bezposrednie niebezpieczenstwo
podjecia proby samobdjczej;

7) umieszczaniu w celach mieszkalnych wieloosobowych;

8) niepozostawianiu osadzonego samotnie w celi mieszkalnej;

9) tworzeniu technicznych 1 organizacyjnych barier utrudniajacych podjecie proby
samobojczej;

10) obejmowaniu zachowania zwiekszonym nadzorem ochronnym.

§ 5. Oddziatywania, o ktérych mowa w § 2 pkt 3, polegaja na:
1) bezzwilocznym udzieleniu osadzonemu pierwszej pomocy;
2) poddaniu osadzonego badaniu lekarskiemu;
3) ustaleniu okolicznosci w jakich miala miejsce proba samobdjcza;
4) poddaniu osadzonego badaniu psychologicznemu w celu ustalenia:
a) motywdw podjgcia proby samobdjczej,
b) potrzeby objgcia skazanego pomoca psychologiczna,
c) zalecen odnosnie sposobu dalszego postepowania wychowawczego w zwiazku z

podjeta proba samobodjcza.

Rozdzial 2
Szczegolowe zasady i procedury zapobiegania samobdjstwom

§ 6. 1. W prowadzeniu oddziatywan, o ktérych mowa w § 2, uczestniczg wszyscy
funkcjonariusze 1 pracownicy oraz wszystkie stuzby zaktadu karnego lub aresztu $ledczego,
zwanego dalej ,,jednostka penitencjarng”.

2. Kazdy funkcjonariusz 1 pracownik jednostki penitencjarnej obowigzany jest
zwracaC uwage¢ na zachowania osadzonego oraz inne sygnaly lub informacje, mogace
swiadczy¢ o zagrozeniu samobojstwem.

3. W razie zaobserwowania zachowan, sygnatéw lub uzyskanla informacji, o ktorych
mowa w ust. 2, funkcjonariusz albo pracownik:

1) przekazuje je wiasciwemu przetozonemu i innym osobom, ktérych dziatania moga by¢
istotne dla zapobiezenia samobdjstwu;

2) podejmuje stosowne dziatania profilaktyczne, wiasciwe dla reprezentowanego pionu
stuzby i zajmowanego stanowiska.

4. Dyrektor jednostki penitencjarnej zapewnia sprawny, dostosowany do specyfiki
jednostki przeplyw informacji, pomiedzy poszczegélnymi pionami stuzby, w sprawach
dotyczacych zapobiegania samobojstwom.

§7.1. W przypadku podejrzenia wystgpowania sklonnosci samobojczych,
wychowawca:
1) zaklfada 1 przekazuje oddzialowemu kart¢ osadzonego zagrozonego samobdjstwem,
stanowiacg zalacznik nr 1 do zarzadzenia;
2) odnotowuje w aktach osobopoznawczych czesc ,,B” przyczyny podejrzen;
3) obejmuje osadzonego wzmozong opieka wychowawcza;



4) zgtasza osadzonego do psychologa, z podaniem podejrzenia sktonnosci samobdjczych,
jako przyczyny zgloszenia.

2. Osadzonego podejrzanego o sklonnosci samobojcze, psycholog przyjmuje w
pierwszej kolejnosci oraz sporzadza opinig, o ktérej mowa w § 12. ust. 2 pkt. 4 ppkt c)
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci, z dnia 14 sierpnia 2003 r. w sprawie sposobow
prowadzenia oddzialywan penitencjarnych w zaktadach karnych i aresztach sledczych,
zwanego dalej .rozporzadzeniem™, w ktérej potwierdza lub weryfikuje potrzebg objgcia go
nasilonymi oddziatywaniami profilaktycznymi, ze wzgledu na wzmozone ryzyko samobojcze.

3. W przypadku potwierdzenia potrzeby, o ktérej mowa w ust. 2, psycholog:

1) uzupelnia karte osadzonego zagrozonego samobdjstwem;

2) obejmuje osadzonego pomoca psychologiczna;

3) zgtasza osadzonego do psychiatry, z podaniem skfonnosci samobdjezych jako
przyczyny zgloszenia.

4. W przypadku odstapienia od obejmowania osadzonego oddziatywaniami, o ktorych
mowa w ust. 2, psycholog odnotowuje ten fakt w karcie, o ktorej mowa w § 7 ust. 1 pkt 1.

§ 8. 1. Stopien ryzyka samobgjczego u osadzonych, o ktérych mowa w § 7 ust. 3,
weryfikuje sie w miar¢ potrzeb, nie rzadziej niz raz w miesigcu.

2. Weryfikacji, o ktérej mowa w ust. 1, dokonuja w porozumieniu: psycholog i
wychowawca osadzonego, odnotowujac fakt ten fakt w karcie, o ktérej mowa w § 7 ust. 1
pkt 1.

3. Karte, o ktorej mowa w par. § 7 ust. 1 pkt 1 dotacza si¢ do karty indentyfikacyjnej
osadzonego. a po zweryfikowaniu potrzeby, o ktérej mowa w § 7 ust. 2, umieszcza si¢ ja W
aktach osobopoznawczyvch czgsé ,.B”.

§9. Do zadan kierownika dziatu penitencjarnego, a w jednostce, w ktorej powotano
oddzialy penitencjarne, koordynatoréw ds. penitencjarnych i ochronnych, w zakresie
zapobiegania samobdjstwom osadzonych, nalezy koordynowanie oddzialywan, o ktorych
mowa w § 2, a w szczegolnosci monitorowanie liczebnosci 1 rozmieszczenia osadzonych,
ktorzy zostali zaliczeni do wymagajacych nasilonych oddziatywan profilaktycznych, ze
wzgledu na wzmozone ryzyko samobdjcze.

§ 10. Podczas pobytu osadzonego w jednostce penitencjarnej, zwraca si¢ szczegolna
uwage na jego zachowanie w krytycznych momentach izolacji, do ktorych zalicza si¢ w
szczegdlnoscl:
1) pierwsze 14 dni w warunkach izolacji;
2) przelomowe momenty Wwyznaczone orzeczeniami 1 postanowieniami sadow,
prokuratur, a takze decyzjami administracji penitencjarnej;
3) wystapienie powaznych komplikacji w stosunkach rodzinnych lub z innymi osobami
bliskimi;
4) wystapienie powaznych komplikacji w relacjach ze wspétosadzonymi;
5) wystapienie powaznych problemow zdrowotnych.

§ 11. 1. Cele przejsciowa oprécz wyposazenia, wynikajacego z norm okreslonych w
odrebnych przepisach, wyposaza sie w prase, papier i przybory do pisania.

2. Cele, o ktérej mowa w ust. 1, w miar¢ mozliwosci, wyposaza si¢ ponadto w
odbiornik  telewizyjny oraz czajnik i sytuuje si¢ ja w poblizu dyzurki oddzialowego lub
pokoju wychowawcy.

§ 12. 1. W celi jednoosobowej nie umieszcza si¢ osadzonych, ktorzy;



1) przebywaja w celi przejsciowej;

2) uprzednio dokonywali prob samobdjczych;

3) przejawiajg utrwalong tendencj¢ do samoagresji;

4) wykazuja objawy zespotu odstawiennego;

5) maja szezegolne trudnosci w adaptacji do warunkéw izolacji penitencjarne;j;

6) sa pozbawieni wsparcia spolecznego i izolowani w grupie skazanych;

7) sa objeci nasilonymi oddziatywaniami profilaktycznymi, ze wzglgdu na wzmozone
ryzyko samobojcze.
2. Osadzonych, o ktorych mowa w ust. 1, nie pozostawia si¢ samotnie w celi

wieloosobowej ani innych pomieszczeniach jednostki, z wyjatkiem pomieszczen

monitorowanych, umozliwiajgcych statg kontrol¢ zachowania.

§ 13. 1. Na wyposazeniu kazdego funkcjonariusza dziatu ochrony, petnigcego shuzbe
w oddziale mieszkalnym, znajduje si¢ bezpieczny ndz.
2. W kazdej dyzurce oddzialowego znajduje si¢, w miar¢ mozliwosci, zestaw
reanimacyjny.

§ 14. Szkoleniem, o ktérym mowa w § 3 pkt 11, funkcjonariuszy dzialu ochrony
pelniacych stuzbe w oddziale penitencjarnym obejmuje sig nie rzadziej niz raz w roku.

§ 15. Zwigkszony nadzér ochronriy, o ktérym mowa w § 3 pkt 2, polega na:

1) zintensyfikowaniu czestotliwosci kontroli celi mieszkalnej zardOwno w porze dzienne]
jak 1 nocnej;

2) zwracaniu szczegélnej uwagi na posiadane w celi leki, substancje oraz przedmioty,
mogace stuzyé do przeprowadzenia zamachu samobojczego;

3) zwracaniu szczegolnej uwagi na zmiany w nastroju i zachowaniu osadzonego objetego
nadzorem;

4) realizacji zalecen zawartych w karcie, o ktérej mowa w § 7 ust. 1 pkt 1.

§ 16. Wzmozona opieka wychowawcza, o ktorej mowa w § 7 ust. 1 pkt 3, polega na:
1) zintensyfikowaniu i pogiebieniu kontaktu wychowawczego;
2) czestszym wizytowaniu celi mieszkalnej;
3) odpowiednim doborze wspdtosadzonych;
4) szczegblnie wnikliwym rozpatrywaniu problemdéw zglaszanych przez osadzonego; |
5) podejmowaniu innych oddziatywan wychowawczych majacych na celu zmmejszeme
ryzyka samobdjstwa. .

§ 17. Opinia psychologiczna, o ktérej mowa w § 12. ust. 2 pkt 4 ppkt c)
rozporzadzenia, zawiera:
1) okreslenie czynnikéw ryzyka samobojczego i czynnikow chronigcych;
2) okreslenie stopnia ryzyka samobdjczego;
3) propozycje wyeliminowania lub modyfikacji mozliwych do zmiany czynnikow
ryzyka;
4) zalecenia dotyczace sposobu postgpowania z osadzonym.

§ 18. 1. Pomoc psychologiczna, o ktérej mowa w § 4 pkt 4, polega na:
1) regularnym monitorowaniu stanu emocjonalnego osadzonego;
2) inicjowaniu i wspieraniu osadzonego w budowaniu sieci wsparcia;
3) redukowaniu napigcia emocjonalnego;



4) uczeniu osadzonego rozpoznawania czynnikow ryzyka 1 suicydalnych sygnatow
ostrzegawczych;

5) przedstawieniu alternatywnych 1 bezpiecznych dla zycia osadzonego sposobow
radzenia sobie z trudnosciami; '

6) uczeniu osadzonego konkretnych technik radzenia sobie z trudnymi emocjami lub
mys$lami badz tez suicydalnymi sygnatami ostrzegawczymi;

7) wspieraniu osadzonego w przezwycigzaniu  biezgcych probleméw, ukazywanie
innych ich aspektow i mozliwych rozwigzan,

8) budowaniu u osadzonego zaufania do siebie 1 wzmacnianiu poczucia wlasnej wartosci.
2. Pomoc psychologiczna, o ktorej mowa w § 5 pkt 4, ppkt b), polega ponadto na:

1) przepracowaniu aktu samobdjczego na plaszczyznie emocjonalnej 1 poznawczej,

2) omoéwieniu znaczenia tego zdarzenia dla przyszlego zycia.

§ 19. 1. Swiadkow samobdjstw lub préb samobojczych obejmuje sie odpowiednimi
oddzialywaniami profilaktycznymi i wspierajgcymi.
2. Oddziatywania, o ktorych mowa w ust. 1, prowadza:
1)  wobec osadzonych - funkcjonariusze 1 pracownicy oddzialow penitencjarnych;
2) wobec funkcjonariuszy 1 pracownikow - wiasciwe terenowo jednostki stuzby

medycyny pracy.

Rozdzial 3
Przepisy koncowe

§ 20. Wprowadza sie do stosowania ,.Karte osadzonego zagrozonego samobojstwem”,
ktore) wzor okresla zatacznik do Instrukeji.

§ 21. Instrukcja wchodzi w zycie z dniem 13 sierpnia 2010 r.
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Zatacznik Nr 1 - KARTA OSADZONEGO ZAGROZONEGO SAMOBOJSTWEM

Imie i nazwisko osadzonego, imig ojca

Przyczyna zaliczenia:

Uwagi i zalecenia wychowawcy:

Data, podpis i pieczgtka wychowawcy

Uwagi i zalecenia psychologa:

Data, podpis i pieczatka psychologa

ZAPOZNAtEM SI6 aunmians s
Data podpis oddziatowego

ZapoZnatem Si8 cumwinmsy ssnrmmneav
Data podpis oddziatowego

ZAPOZNALEIME SIE .ouuresemrosen s, cmsiimsessiisimsssiasssisms
Data podpis oddziatowego

Z3pozNatem SI€ .ocvviicis i
Data podpis oddziatowego

ZapoznAEMISIO e snwmamasabiie
Data podpis oddziatowego

ZApozZNAEM SI wivinsuinalin bussnasainismii
Data podpis oddziatowego
Zapoznatem SIQ swusnumi sumssinanmnsssie

Data podpis oddziatowego

Zapozinalem 86 o sdndmismanss
Data podpis oddziatowego
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Zatgcznik Nr 1 - KARTA OSADZONEGO ZAGROZONEGO SAMOBOJSTWEM

DOKONANO OCENY POTRZEBY DALSZEGO OBEJMOWANIA OSADZONEGO NASILONYMI
ODDZIALYWANIAMI PROFILAKTYCZNYMI, ZE WZGLEDU NA WZMOZONE RYZYKO SAMOBOJCZE

R ————— - ———
Data " podpis i piectatka wychowawcy podpis i pieczta psychologa
Data  podpis i piecratha wychowawcy podpis i pieczatka psychologa
Data  podpis | piecatka wychowawcy podpis i pieczatka psychologa
bata " podpis | piecratka wychowawcy podpis i pieczatka psychologa
Data  podpis  piecratka wychowawcy podpis i pieczatka psychologa
bata " podpis | piecratka wychowawey podpis i pieczatka psychologa

Data podpis i pieczatka wychowawcy podpis i pieczatka psychologa

Data podpis i pieczatka wychowawcy podpis i pieczatka psychologa
Data podpis i pieczatka wychowawcy podpis i pieczatka psychologa
Data podpis i pieczatka wychowawcy podpis i pieczatka psychologa

Data podpis i pieczatka wychowawcy podpis i pieczatka psychologa

‘ ZWERYFIKOWANO POTRZEBE OBEJMOWANIA OSADZONEGO NASILONYMI ODDZIALYWANIAMI
| PROFILAKTYCZNYMI, ZE WZGLEDU NA WZMOZONE RYZYKO SAMOBOJCZE

Data podpis i pieczatka wychowawcy podpis i pieczgtka psychologa

|
|
|
|




