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Streszczenie: Bezposredni kontakt ze skazanymi czyni prace personelu
wigziennego niebezpieczng i stresujacg. Celem artykutu byla analiza sytuacji
zagrazajacych, pojawiajacych si¢ w wiezieniu, mogacych wywota¢ u
funkcjonariuszy ostrg reakcje stresowa, zespol stresu ostrego 1 zaburzenie po
stresie traumatycznym. Sytuacje te zwigzane sg z przemocg wewnetrzng, jak 1
skierowang ze strony wi¢znidow do funkcjonariuszy. Przedstawiono sposoby
ochrony zdrowia psychofizycznego przed skutkami stresu zawodowego.
Propozycje dotyczg zarowno modyfikacji czynnikéw indywidualnych, jak i
organizacyjnych.

Stowa kluczowe: dobrostan, funkcjonariusz, ostra reakcja stresowa,
personel penitencjarny, pomoc psychologiczna, przemoc, wsparcie, zdrowie,
zespot stresu pourazowego, zespot stresu ostrego
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Wprowadzenie

Jednym ze zrodet stresu funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej jest negatywny wizerunek
tej pracy w opinii publicznej (Ray, 2001). Media podaja przede wszystkim niepokojace lub
sensacyjne wiadomos$ci, ktore w $wiadomosci spotecznej wywotujga poréwnywanie
funkcjonariuszy z wi¢zniami. Brakuje informacji dotyczacych roli wigziennikow w
resocjalizowaniu wie¢znidéw, a ich prace sprowadza si¢ do izolacji przestepcy od
spoteczenstwa. Mimo coraz wyzszych kwalifikacji personelu, gléwnie podkresla si¢ ich
zadania ochronne. Przestepca nie zmienia si¢ diametralnie po przekroczeniu bramy wigzienia.
Ma ta samg osobowo$¢ i ten sam styl zachowania (Machel, 2003). Z tego powodu praca
funkcjonariuszy, majacych staty kontakt z osadzonymi, jest w swej naturze niebezpieczna i
obarczona ryzykiem. Stopniowo ro$nie liczba dozywotnio pozbawionych wolnosci oraz
wiezniow uznanych za niebezpiecznych. Na dzien 31 stycznia 2004 w polskich wigzieniach
przebywalo 2028 osadzonych zwigzanych z przestgpczoscia zorganizowana, 425
zakwalifikowanych jako niebezpiecznych (CZSW, 2004). Wzrost poczucia zagrozenia
bezpieczenstwa funkcjonariusza zalezny jest miedzy innymi od duzej liczby skazanych
mlodocianych, grypsujacych oraz wi¢zniow z dilugoterminowym wyrokiem. Jednak za
najwazniejsza przyczyn¢ uwaza si¢ przeludnienie zaktadow karnych, co sprzyja przemocy
wewnetrznej, jak i zwieksza prawdopodobienstwo ataku na funkcjonariuszy. Dodatkowymi
cechami zmniejszajagcymi bezpieczenstwo pracy sa dyspozycyjno$¢, zmianowo$¢ i
konieczno$¢ zachowywania ciaglej czujnosci (Ciosek, 2002). Praca w wigziennictwie laczy
si¢ wigc z mozliwo$ciag konfrontacji ze zdarzeniami silnie stresujagcymi oraz zagrazajacymi
zdrowiu i zyciu funkcjonariuszy.

Zdrowie a sytuacje traumatyczne

W 1980 do systemu kwalifikacji zaburzen psychicznych (DSM) wprowadzono nowa
jednostke chorobowg okreslong jako zaburzenie po stresie traumatycznym (Post-Traumatic
Stress Disorder - PTSD). Rozpoznaje si¢ je wowczas, gdy osoba byla narazona na zdarzenie
traumatyczne, ktére w mys$lach poszkodowanego stale powraca i jest silnie przezywane,
wystepuje uporczywe unikanie bodzcow zwigzanych ze zdarzeniem i emocjonalne
odretwienie oraz utrzymuja si¢ symptomy pobudzenia. Nawracanie, unikanie, psychiczne
odretwienie 1 pobudzenie stanowi konstelacj¢ objawdw zespotu stresu pourazowego, ktore
utrzymujg si¢ dtuzej niz miesigc. Rownoczesnie powoduja znaczacy dystres oraz powazne
deficyty w roznych obszarach funkcjonowania, miedzy innymi zawodowego, spotecznego 1
osobistego (Dudek, 2003).

U czgéci 0s6b z objawami PTSD po zdarzeniu urazowym, nie stwierdzono ich
istnienia po uptywie miesigca. W zwigzku z tym wprowadzono nowa jednostke chorobowg
zespot ostrego stresu (Acute Stress Disorder - ASD). ASD uznaje si¢ za prekursora PTSD, z
tego wzgledu wazna jest identyfikacja osob z tymi objawami. Charakterystyka zdarzenia 1
symptomatologia sg w obu tych zespotach sg takie same. Rozni je czas trwania. W ASD czas
utrzymywania si¢ objawdw od urazu wynosi od dwoch dni do czterech tygodni (Bryant,
Harvey, 2003).

Dla obu opisanych zespoléw chorobowych znaczaca jest definicja sytuacji urazowe;.
Spetnione muszg by¢ dwa kryteria. Osoba doswiadczyta lub byla §wiadkiem zdarzenia, w
ktorym doszto do $mierci, powaznych obrazen lub utraty integralno$ci fizycznej. Reakcja na
to zdarzenia byt intensywny strach, bezradnos¢, przerazenie lub zgroza. Reakcja subiektywna
jest rownie wazna jak obiektywne cechy zdarzenia (Dudek, 2003).

W ,Miedzynarodowej statystycznej kwalifikacji chorob 1 probleméw zdrowotnych”
ICD-10 wymienia si¢ zaburzenie, o charakterze przejsciowym, po konfrontacji z wyjatkowym
stresorem psychologicznym badz fizycznym. Jest to ostra reakcja stresowa. Trwa ona przez
48 godzin od urazu i uwzglednia znacznie szerszy zakres symptomow. Sa to zgeneralizowany
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lgk, wycofanie, zawezenie uwagi, dezorientacja, gniew lub agresja werbalna, rozpacz lub
poczucie beznadziejnosci, nadmierna aktywnos$¢, przesadnym zal po stracie. Elastycznosc¢ tej
diagnozy daje wicksza uzyteczno$¢ kliniczng zapewniajac leczenie osobom, ktore braty udziat
lub byly $wiadkami zdarzen z powaznym zagrozeniem zdrowia, a nawet zycia (Bryant,
Harvey, 2003).

W swojej pracy funkcjonariusz Stuzby Wieziennej jest w stosunku do wieZnia
reprezentantem instytucji, a nie wlasnej osoby. Z tego wzgledu pojawiajace si¢ podczas
wykonywania obowigzkow stuzbowych emocje musza pozosta¢ pod kontrolg. Wizerunek
funkcjonariusza jako osoby niewzruszonej i twardej, nawet w obliczu przemocy, moze
skutkowac pogorszeniem si¢ jego mozliwosci odreagowania stresu 1 deficytami w zdrowiu,
zaréwno psychicznym i fizycznym. Srednia dlugo$é zycia oficeréw wieziennictwa w Stanach
Zjednoczonych wynosita 59 lat i byta o 16 lat nizsza niz w populacji ogélnej (Cheek, 1984,
za: Dowden, Tellier, 2004). Konsekwencje stresu pracy dla zdrowia to zwigkszona
zapadalno$¢ na nadci$nienie tetnicze, choroby serca, choroby zofadka 1 jelit. Wsrod
problemoéw zdrowia psychicznego nalezy wymienié wzrost irytacji, uczucie napiecia, depresje
oraz uzaleznienia (Childress, Talucci, Wood, 1999). Widoczne s3g ogromne koszty ponoszone
przez personel wigzienny, a przeciez do sluzby przyjmowani sa wyselekcjonowani kandydaci,
charakteryzujacy si¢ bardzo dobrym zdrowiem psychofizycznym.

Przemoc wi¢zienna jako trauma

Zdaniem Ray (2001) nastepujace sytuacje w pracy funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej
moga spowodowacé wystapienie syndromu PTSD. Sa to:

e bezposrednie uzycie broni w stosunku do wigznia ze skutkiem $miertelnym lub
bycie tego swiadkiem,
konieczno$¢ uzycia broni w sytuacji zagrazajacej zyciu,
grozna ucieczka,
samobojstwo lub proba samobojcza,
grozne zakldocenie porzadku,
incydenty, w ktorych funkcjonariusz jest wziety za zaktadnika lub zagrozone
jest jego zycie w wyniku wykonywania rutynowych obowigzkow,
e bycie $wiadkiem, poprzez obserwowanie lub styszenie, nienaturalnych i
makabrycznych zdarzen wynikajacych z przemocy pomie¢dzy wigzniami,
e nadzwyczajne zdarzenia, ktoére wymuszajg uzycie nadzwyczajnych srodkow,
e bycie $wiadkiem $mierci lub powaznego zranienia wspotpracownika.

Jak czesto powyzsze sytuacje zdarzaja si¢ w polskich wigzieniach sprobowano ustali¢
na podstawie danych publikowanych przez CZSW (2002-2004) oraz informacjach zawartych
w ksigzce ,,Wigzienie jako instytucja karna i resocjalizacyjna” autorstwa prof. Henryka
Machela (2003).

Z raportu ,,Podstawowe problemy wieziennictwa” wynika, ze systematycznie ro$nie
liczba zachowan agresywnych pomiedzy wiezniami. Sg to przypadki znecania si¢, zgwatcen,
samouszkodzen, samobdjstw 1 ich prob. Liczba pobi¢ i bdjek pozostaje na statym, ale
wysokim poziomie (CZSW, 2004). Dochodzi do ordynarnych, brutalnych, bezwzglednych
wymuszen, naruszen godnosci osobistej czy zgwatcen homoseksualnych. Zdarza si¢ zjawisko
fali (Machel, 2003). Dewiacyjne zachowania wigznidow z zaburzeniami psychicznymi sg
podobne do ekstremalnych sytuacji w zakladach psychiatrycznych. Dokonuja oni
demolowania celi, aktow autoagresji i samobdjstw. W latach 1976-1996 wspoétczynnik aktow
autoagresji, w tym samobdjstw, wynosit 30 na 1000 osadzonych. Dodatkowo zwigksza si¢
grupa osob uzaleznionych od alkoholu i narkotykdéw (za Machel, 2003). Ciaggle ros$nie tez
liczba ujawnianych przedmiotow zagrazajacych porzadkowi — $rodkdw lacznosci, substancji
odurzajacych 1 alkoholu (CZSW, 2004). Jedng z form redukcji sytuacji zagrazajacych jest
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stosowanie szczegdlnych §rodkow bezpieczenstwa tj. zatozenie kaftana i umieszczenie w celi
zabezpieczajacej. Przemoc wewngtrzna w wielu przypadkach spelnia kryteria sytuacji
traumatycznej. Bycie $wiadkiem makabrycznych widokéw 1 zdarzen, zgwalcen,
samouszkodzen i samobojstw, moga wywota¢ u funkcjonariusza bezradnos¢ i zgroze.

Za podstawowe uznaje si¢ zapobieganie zbiorowym wystagpieniom czynnym (bunt lub
usitowanie buntu, okupacja, grozne zaktocenia porzadku) i biernym (odmowa przyjmowania
positkéw, odmowa podjecia pracy). Bunt moze przybraé szczegélnie niebezpieczny przebieg.
Wigzniowie barykadujg si¢, niszczg sprzet, pomieszczenia badz cate obiekty. Dochodzi do
podpalen i pozarow, ucieczek, samosadow, a nawet wziecie funkcjonariusza jako zaktadnika.
Wstapienia czynne zdecydowanie speiniajg kryteria sytuacji urazowych, przebiegaja z
zagrozeniem zdrowia i zycia funkcjonariuszy. W roku 2002 odnotowano 5 wystapien
czynnych, w ktoérych brato udziat 52 osadzonych. Natomiast wystgpienia bierne zdarzyly si¢
15 razy i1 dotyczyty 436 wiezniow (dane CZSW za: Basinska, 2003). To wilasnie wystgpienia
czynne, charakter ich przebiegu i reakcja na nie ze strony funkcjonariuszy moze aktywizowac
symptomatologi¢ PTSD. Ucieczki z zakladow penitencjarnych sg rzadkie. Czesciej zdarzaja
si¢ przy zatrudnieniu zewnetrznym, sporadycznie sg ucieczkami spod konwoju. W latach
2001-2003 liczba ucieczek nie przekraczata 1-2 0séb rocznie (CZSW, 2004).

Przemoc stosowana przez wiezniow jest tez bezposrednio kierowana w stosunku do
funkcjonariuszy. W samym 2002 roku doszto do 22 napadéw na funkcjonariuszy podczas
stuzby (dane CZSW za: Basinska, 2003). W latach 1992 —1994 odnotowano ich 205 (Koziet,
Kroél, 1997). W wigkszosci z nich (73%) uzyto wylacznie sity fizycznej, a jedynie w 11,2%
przypadkéw narzedzi tnacych. Najczesciej pokrzywdzonym byl oddzialowy, dowodca
zmiany, straznik i wychowawca. Odpowiada to stopniowi bezposredniego kontaktu z
osadzonymi. Do zdarzen tych zwykle doszto w celi, na korytarzu i w pokoju wychowawcy.

Agresja fizyczna w stosunku do funkcjonariuszy przejawia si¢ poprzez odpychanie,
szarpanie za mundur, kopanie, wykrgcanie dloni, uderzenie pigScia w twarz, glowe czy
brzuch. Wigzniowie dokonywali tych aktow agresji z uzyciem taboretéw, metalowych pretow
tozek, nozy, szkta, twardych przedmiotow, zyletek i goracych ptynow (Kaczmarek, 1998, za:
Machel, 2003). Warto nadmienié, ze cze$¢ wigznidow jest zdecydowanie bardziej sprawna
fizycznie niz funkcjonariusze i zna sztuki walki. Zjawisko to koreluje ze wzrostem
osadzonych zwigzanych z przestepczoscig zorganizowang. Nie mozna wykluczy¢ wywierania
presji na funkcjonariusza przez srodowisko przestepcze oraz ze akty terroru nie przenikng do
wnetrza wigzien pod postacig prob odbicia wieznia, organizacji ucieczek, wziecia zaktadnika
(CZSW, 2004). Na fakt zagrozenia wptywa rowniez posiadanie broni przez funkcjonariuszy i
ewentualnos$¢ jej uzycia. Bezposrednie uzycie broni w stosunku do wigznia ze skutkiem
$miertelnym lub bycie tego swiadkiem oraz konieczno$¢ uzycia broni w sytuacji zagrazajacej
zyciu mogg sprzyjac sytuacjom o cechach traumy.

Z badania przeprowadzonego przez Machela i Zerko (1998) wynika, ze wérdd 51
oddziatowych, 72,5% z nich spotkato si¢ z agresja ze strony skazanych podczas wykonywania
obowigzkow stuzbowych. Do zdarzen tych dochodzito w sytuacji egzekwowania fadu i
porzadku (35,7%) oraz wiasciwej postawy od osadzonych w bezposrednim kontakcie z
przetozonym (28,5%), a takze przy odmowie wystapienia do dyrektora z wnioskiem o
przyznanie znaczacej nagrody (21,4%). Zdaniem az 45,9% opiniowanych funkcjonariuszy
takie sytuacje zdarzaja si¢ bardzo czgsto. Agresja najczesciej przybieral forme¢ werbalng, w
tym ordynarne stownictwo (78,3%), lekcewazacej 1 uwlaczajacej godnosci mimice (8,1%) i
gestykulacji  (5,5%). Natomiast grozby karalne byty kierowane pod adresem trzech
funkcjonariuszy (8,1%). Nikt nie wymienit agresji fizycznej. Jednakze 92,1% badanych
oddziatowych styszalo o zabdjstwie funkcjonariusza podczas sthuzby w 1991 w Zaktadzie
Karnym Gdansk — Przerdbka.
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Natomiast pojawito si¢ stosunkowo nowe zjawisko, jakim s3a napady na
funkcjonariuszy poza stuzba. W 2002 roku doszto do 33 zdarzen, w ktorych uczestniczyto 68
osob (dane CZSW =za: Basinska, 2003). Machel (2003) wskazuje rowniez na mozliwos¢
agresji ze strony S$rodowiska przestepczego na rodzing funkcjonariusza. Przypomina
przypadek buntu w Kaminsku, podczas ktérego doszto do zagrozenia rodzin mieszkajacych w
stuzbowych blokach.

Podsumowujac, w pracy funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej pojawiajg si¢ sytuacje
spetniajace kryteria zespotu stresu pourazowego i stresu ostrego. Jednak state zagrozenie i
konieczno$¢ przewidywania takich sytuacji zwigksza stresogennos$¢ stuzby. Czeste incydenty
agresji fizycznej] 1 werbalnej zagrazaja przede wszystkim osobom pracujacym w
bezposrednim kontakcie z osadzonymi, a ich koszty to szybko pogarszajace si¢ zdrowie
fizyczne, a przede wszystkim psychiczne. Ostra reakcja stresowa na wyjatkowy bodziec
psychologiczny czy fizyczny bedzie czgséciej spotykana niz zespdt stresu ostrego czy
pourazowego. W zwiazku z tym istnieje konieczno$¢ zorganizowania systemowego
oddziatywania shuzace poprawie zdrowia psychicznego wigziennikow. Wysitki te powinna
podja¢ przede wszystkim sama organizacja. Jak podkresla Ray (2001) dla wiezniow
prowadzone sg programy edukacyjne, leczenia uzaleznien, pomocy w zatrudnianiu, pomocy
postpenitencjarnej, aby lepiej funkcjonowali w spoleczenstwie, a dla funkcjonariuszy oferta
pomocowa jest nader skromna i stabo zorganizowana.

Ochrona zdrowia funkcjonariuszy przed skutkami stresu

Specyficznym Zrddlem stresu w pracy penitencjarnej jest staly kontakt ze skazanymi.
Czesto kierujg oni pod adresem personelu swoje wymagania, zadania, roszczenia i skargi. Do
tego nalezy dotaczy¢ zagrozenie przemoca z ich strony (Black, 2001; Triplett, Mullings,
Scarborough, 1999). Staz pracy, a w zwigzku z tym i do$§wiadczenie zawodowe jest
umiarkowanie zwigzany z percepcja stresu. Im diuzszy staz pracy tym bardziej odczuwany
stres (Triplett, Mullings, Scarborough, 1999). Jednakze niektoérzy badacze wskazuja na
zalezno$¢ krzywoliniowa. Oznacza to, ze najbardziej narazeni na stres sg funkcjonariusze w
trakcie stuzby przygotowawczej oraz z dtugim stazem pracy (Dowden, Tellier, 2004).

Niestety w zasadzie rownorzednym Zrédlem stresu w pracy wigziennikow sa czynniki
organizacyjne, w tym ilo§ciowe przecigzenie pracg (Triplett, Mullings, Scarborough, 1999),
konflikt roli, a przede wszystkim wieloznaczno$¢ — niejasno$¢ roli zawodowej (Black, 2001;
Dowden, Tellier, 2004; Wells, 2003). Dla 59% funkcjonariuszy niejasna byta komunikacja
odnosnie do oczekiwan, wymagan, zasad pracy i ich zmianach. Potowa ankietowanych
otrzymywata stabe wsparcie merytoryczne od swoich przetozonych (Wells, 2003). Poprawa w
zakresie wieloznacznosci roli lezy w gestii samych instytucji 1 0osob nig zarzadzajacych. Do
dzialan korekcyjnych warto wdrozy¢ analiz¢ 1 przeprojektowanie rol organizacyjnych przy
wspotudziale pracownikow, modyfikowa¢ klimat organizacyjny, tak by byl nastawiony nie
tylko na zadania, ale i na ludzi oraz preferowanie otwartej i jasnej komunikacji, poszerzenie
mozliwo$ci partycypacji pracownikdw w podejmowaniu decyzji oraz mozliwo$¢ wptywu na
wlasng $ciezke kariery i rozwdj zawodowy (Oginska — Bulik, 2003). Ograniczenie
stresogennosci ze strony czynnikéw organizacyjnych i biurokratycznych wptynie na poprawe
mozliwos$ci radzenia sobie z innymi stresorami.

Kolejnym krokiem jest monitorowanie zdrowia pracownikéw obcigzonych pracg w
warunkach stresu. Zadanie to mogg podja¢ stluzby medycyny pracy. Jeden z programoéw
opracowany przez Dudka, Waszkowska 1 Hanke (1999) opiera si¢ na pomiarze obiektywnego
1 subiektywnego poziomu stresu w pracy oraz zasobow zdrowia fizycznego (ci$nienie krwi,
cholesterol, waga ciata). Pozwala on na predykcj¢ stopnia zagrozenia straty zdrowia
fizycznego jako konsekwencji niesprzyjajacych czynnikdw psychospotecznych w miejscu
pracy.
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Obcigzenie stresem wptywa na zdrowie fizyczne. Z tego powodu w niektorych
wiezieniach wprowadzono kilkutygodniowe programy ¢wiczen sitowych i1 aerobowych (Jetté,
Sidney, 1991). Zajecia sportowe byty realizowane w ramach godzin pracy, ale tak by nie
kolidowaty z obowigzkami stuzbowymi. Pozwolito to na znaczacg poprawe krytycznych dla
zdrowia funkcjonariusza parametrow. Poziom cholesterolu zdecydowanie obnizyl si¢, waga
ciata spadfa, natomiast puls i1 ci$nienie krwi poprawity si¢, ale w mniejszym stopniu. Tego
typu oddzialywania powinny by¢ szeroko dostgpne, rowniez przez poszerzenie $wiadczen
socjalnych o mozliwo$¢ refundowania karnetow wstgpu na sitownig, basen i inne obiekty
sportowe. Istniejace obozy kondycyjne, w ktorych moga uczestniczy¢ funkcjonariusze z
dziesi¢cioletnim stazem pracy, sg bardzo potrzebne, ale oferowane zbyt p6zno.

Nastepny element zwigzany jest $cisle ze zdrowiem psychicznym. Jest to organizacja
szkolen i wewnetrznych treningéw zaréwno psychoedukacyjnych, jak i1 uczacych technik
antystresowych i1 biofeedbacku, do ktorych funkcjonariusze mieliby swobodny dostep.
Rozw¢j profesjonalnego doradztwa psychologicznego i psychiatrycznego mozna oprze¢ na
istniejacych placowkach ochrony zdrowia. Pracownie psychologiczne uprawnione do selekcji
kandydatow do Stuzby Wigziennej bytyby dobrym miejscem, z zatozeniem, ze ich personel
zostatby wyedukowany i odbyt odpowiednie staze zapoznajac si¢ ze specyfika i warunkami
pracy penitencjarnej. Z badan zotierzy uczestniczacych w misjach pokojowych wynika, 1z
znacznie wigksza wsrod nich popularnoscia cieszyly si¢ oddzialywania i porady udzielane
przez lekarzy wojskowych niz cywilnych (Bramsen i in., 2001). Z takiego poradnictwa
korzystaja rowniez rodziny. Nie jest nowoscig stwierdzenie, ze stres w pracy wplywa na
funkcjonowanie matzenskie 1 rodzinne funkcjonariuszy.

Jedng z ciekawszych propozycji jest powotanie indywidualnego wsparcia
pracowniczego. Chodzi tu o mozliwo$¢ rozmowy i wsparcia od superwizorow - odpowiednio
przeszkolonych funkcjonariuszy (Ray, 2001). Wybor superwizorow opieral si¢ na opinii
samych funkcjonariuszy. Do zadan tych byli powolywani wigziennicy cieszacy si¢
szczegolnym zaufaniem wsrdd personelu. Jest to bardzo wazne z uwagi na poufnosé
prowadzonych rozmoéw z osobami ,,emocjonalnie zranionymi” w wyniku stresu w pracy. Jest
to indywidualne podej$cie, odpowiednik grup samopomocowych. Ta forma pomocy jest
istotna, poniewaz funkcjonariusze czgsto nie potrafia szczerze rozmawia¢ o swoich
problemach z przetozonymi, ani nie chcg mowi¢ o nich w domu. Z badan przeprowadzonych
wérod zotnierzy wynika, ze najchgtniej o problemach rozmawiaja ze swoimi kolegami w
pracy (Van Esch i in., 1998).

Ostatnia poruszang w niniejszej pracy kwestia jest zarzadzanie krytycznymi
sytuacjami stresowymi, ktore moga wywotac ostrg reakcje stresowg, zespot stresu ostrego czy
pourazowego. Podstawowa metoda, jaka znajduje tu zastosowanie, jest debriefing. Aktualne
mozliwosci kadrowe Stuzby Wieziennej, co do efektywnego prowadzenia tego typu dziatan
sg niewystarczajace. Znaczaco wigksze doswiadczenie w tym zakresie maja psychologowie
policyjni. Wspotpraca z nimi powinna by¢ punktem wyjscia do szkolenia wtasnych kadr. Z
drugiej strony warto si¢ zastanowi, czy istnieje potrzeba tworzenia zespotdw
debriefingowych w poszczegolnych okrggach. Liczba sytuacji o cechach traumatycznych nie
jest w wigziennictwie az tak wielka, za to sytuacje stresujace bardzo czgste. Lepiej te same
srodki przeznaczy¢ na stworzenie punktow pomocy psychologicznej, w ramach dziatan
medycyny pracy, ktore prowadzityby nie tylko poradnictwo, ale przede wszystkim
oddziatywania profilaktyczne dotyczace zdrowego stylu zycia, technik radzenia sobie ze
stresem 1 negatywnymi emocjami oraz uzaleznien.

Wiele opisanych powyzej dziatan jest okazjonalnie realizowane przez organizacje
Stuzby Wieziennej. Brakuje jednak podej$cia systemowego, taczacego oddzialywanie
prewencyjne, profilaktyczne 1 terapeutyczne, obejmujace oddzialtywania poprawiajace
zdrowie fizyczne i psychiczne funkcjonariuszy. Poszczegdlne zadania moga by¢ realizowane
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w jednostkach penitencjarnych (punkty ochrony zdrowia przed skutkami stresu zawodowego
oraz modyfikacja czynnikow organizacyjnych), w osrodkach nadzorowanych przez CZSW
oraz w placéwkach sluzby zdrowia. Korzysci z tego ptynace to w pierwszej kolejnosci
oszczednos$¢ pieniedzy z powodu zmniejszenia absencji wsrod pracownikow, szybszy powr6t
do pracy po zdarzeniach stresowych oraz zmniejszenie liczby odchodzacych ze stuzby (Wells,
2003). Ponadto wzrost bezpieczenstwa jednostki penitencjarnej, poniewaz stres nie bedzie juz
tak silnym dystraktorem sprzyjajacym popetnianiu btgdow oraz poprawa jako$ci pracy w
realizowaniu funkcjo izolacyjnej, jak i resocjalizacyjnej. Te ostatnie sg mozliwe do
osiggnigcia poprzez zmiang stylu zarzadzania z ukierunkowaniem na ludzi oraz poprzez
aktywne zaangazowanie si¢ w sprawy pracownicze w celu budowy odpowiedniego klimatu
organizacyjnego.
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