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Macierzynstwo w zaktadach karnych — aspekty
prawne i praktyczne w swietle badan wtasnych

Motherhood in prisons — legal and practical aspects in the light
of own research

STRESZCZENIE

Praca podejmuje tematyke znajomosci i poszanowania praw kobiet osadzonych w zaktadach kar-
nych, przebywajacych tam w okresie ciazy, porodu i pologu. Macierzyristwo taczy si¢ z trudno$ciami
na réznych plaszczyznach. Dlatego tak wazne jest, aby kobiety byly swiadome przystugujacych
im praw. Opieka okoloporodowa jest kluczowa ze wzgledu na zapewnienie bezpieczenistwa za-
réwno matce, jak i dziecku. Niewyobrazalny wydaje si¢ brak dostgpu do opieki specjalistycznej
dla kazdego cztowieka. Wyniki badania przeprowadzonego przez autoréw w Zakiadzie Karnym
nr 1 w Grudzigdzu oraz w Zaktadzie Karnym w Krzywaricu — jedynych w naszym kraju miejscach
przeznaczonych na pobyt kobiet skazanych w tak szczegélnym okresie jak macierzynstwo — wyka-
zaly, ze w przyzaktadowych domach matki i dziecka wystepuja braki, jezeli chodzi o podstawowy
poziom poszanowania praw czlowieka (kobiet w okresie cigzy, porodu i potogu), takich jak godnos¢
i intymnos¢ czy tez dostep do swiadczen zdrowotnych.

Stowa kluczowe: macierzynistwo, zaklady karne, przepisy prawne, aspekty praktyczne, zdrowie
publiczne

ABSTRACT

'The following article deals with the subject of awareness of and respect for the rights of women
inmates who are incarcerated in prisons during the following periods: pregnancy, childbirth and
postpartum. Motherhood is difficult on every level, which is why it is so important for women to
be aware of their rights in this regard. Perinatal care is crucial, due to the safety of both mother
and child. It seems inconceivable that everyone lacks access to specialized care. The results of the
authors’ survey at the Prison No. 1 in Grudziadz and the Prison in Krzywaniec — the only places
in our country intended for the incarceration of convicted women during such a special period as
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motherhood — showed that there are shortcomings in the maternity and children’s wards when it

comes to basic respect for human rights (as in women’s rights during the following periods: preg-

nancy, childbirth and postpartum), such as dignity and intimacy or access to healthcare services.

Keywords: maternity, prisons, law regulations, practical aspects, public health

WPROWADZENIE

Kobiety w ciazy oraz matki przebywajace w za-
ktadach karnych stanowig specyficzng grupe osa-
dzonych. Spowodowane jest to przede wszystkim
ich izolacjg od rodziny i bliskich oraz charaktery-
stycznym stanem, w ktérym sie znajduja. Ciaza
nie zawsze przebiega fatwo i niekiedy bywa ,pro-
blematyczna”, wyzwaniem jest réowniez wycho-
wywanie dziecka w zaktadzie karnym. Chociaz
system penitencjarny w Polsce stara si¢ zapew-
ni¢ ciezarnym odpowiednia opieke medyczna, to
jednak ich sytuacja w niektérych przypadkach
okazuje si¢ trudna. W gorszej sytuacji niz same
kobiety znajduja si¢ ich dzieci, ktére pomimo
starani ze strony Stuzby Wieziennej, ukierunko-
wanych na zapewnienie warunkéw przypomi-
najacych ,,prawdziwy dom”, skazane s na prze-
bywanie w przyzaktadowym tzw. domu matki
i dziecka, zamiast wychowywac sic w domu pel-
nym dobrych emocji (ciepta rodzinnego) i spe-
dza¢ aktywnie czas wéréd réwiesnikow.

Wazna jest przy tym znajomos¢ praw kobiet
w tym szczegSlnym okresie, rozumianych par
excellence jako §swiadomos¢ wlasnych uprawnien,
wynikajacych w szczegélnosci z praw osadzo-
nych jako pacjentek. Prawa te regulowane sa
w sposéb nadrzedny w ustawie z dnia 6 listopada
2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta’. Ich poszanowanie powinno stanowi¢
imperatyw dla dzialan podejmowanych przez
personel zakladéw karnych.

Podobnie istotne jest zapewnienie odpowied-
nich warunkéw organizacyjnych i stosownych
do stanu zdrowia kobiet §wiadczen zdrowotnych

podczas ich pobytu w zaktadach karnych. W tym

1 Dz.U. 2024, poz. 581; zwana dalej: ustawq o pra-
wach pacjenta. Kwestie przestrzegania wskazanych
praw kobiet (matek) przebywajacych w zaktadach
karnych przedstawione s3 w dalszej czgsci niniej-
szej pracy.
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obszarze nalezy doda¢, ze w publicznym syste-
mie ochrony zdrowia problematyke sprawowania
opieki nad kobieta w cigzy reguluja standardy
opieki okoloporodowej, wprowadzone rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia
2018 roku?. Stanowig one zalacznik do wspo-
mnianego rozporzadzenia i okreslajg m.in. zakres
$wiadczen profilaktycznych i dziatan w obszarze
promocji zdrowia oraz badari diagnostycznych
i konsultacji medycznych wykonywanych u ko-
biet w cigzy wraz z okresami ich przeprowa-
dzania oraz wskazujg czynniki ryzyka powiktan
okoloporodowych, a takze opisujg ramy edukacji
przedporodowej i sprawowania opieki nad no-
worodkiem?®.

Powyzsze czynniki moga bezposrednio
wplywaé na stan zdrowia psychicznego kobiet
bedacych na tym szczeg6lnym etapie zycia, jakim
jest macierzynistwo. Warto przy tym podkresli¢,
ze wspolczesnie, kiedy rosnie $wiadomos¢ zna-
czenia zdrowia psychicznego, stosuje si¢ rézne
metody utrzymywania psychiki w dobrej kon-
dycji. Dotyczy to réwniez kobiet spodziewaja-
cych sie dziecka oraz wychowujacych potomstwo
w zakladzie karnym. Méwi sie tu o koniecznosci
uwzgledniania psychoprofilaktyki polozniczej

2 Dz.U. 2023, poz. 1324. Standardy zostaly wy-
dane na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. 2024, poz. 799 ze zm.) i weszly w zycie
z dniem 1 stycznia 2019 roku. Na tej podstawie
nalezy przyjaé, ze obowigzuja we wszystkich
podmiotach wykonujacych dzialalnos¢ leczniczg
w naszym kraju, niezaleznie od ich struktury wia-
$cicielskiej (podmioty publiczne lub prywatne)
oraz sposobu finansowania udzielanych w nich
$wiadczen zdrowotnych (§wiadczenia udzielane
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego lub komercyjnie, tj. za odptatnoscia).

Z uwagi na przyjete ramy pracy przedstawienie
regulacji w tym zakresie pozostanie poza nurtem

rozwazan.
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jako holistycznego podejscia w opiece nad ko-
bieta rodzaca. Sktada si¢ ono z trzech elementéw:
psychoterapii, fizjoprofilaktyki oraz dydaktyki
(Jenczura, Kotlarz, Naworska, 2020).

Psychoterapia odnosi si¢ do przedstawienia
samego procesu porodu jako ,zadania do wy-
konania” oraz oméwienia zmian, ktére zaszty,
zachodzg i bedg zachodzi¢ w organizmie kobie-
ty. Warto jednak zaznaczy¢, ze jest ona metoda
leczenia zaburzen ludzkiej psychiki, wykorzystu-
jaca $rodki psychologiczne, szczegdlnie w przy-
padku tzw. kryzysu zdrowia psychicznego. Moze
mie¢ zastosowanie takze w odniesieniu do oséb
przebywajacych w zakladzie karnym. W przy-
padku psychoprofilaktyki polozniczej istotne
znaczenie dla przysztych matek, znajdujacych sie
w bardzo szczegdlnej sytuacji, odgrywa przede
wszystkim psychoedukacja.

Z kolei fizjoprofilaktyka to aktywno$¢ fizycz-
na majaca na celu przygotowanie do porodu za
pomoca nie tylko ¢wiczen, ale takze technik od-
dychania, ktére wspomogg sile parcia w trakcie
akeji porodowe;j.

Jesli chodzi o dydaktyke, to ma ona na celu
uswiadomienie pacjentki i poszerzenie jej wiedzy
na temat: cigzy, porodu, pologu czy opieki nad
noworodkiem. Wazne jest wyjasnienie kobietom,
skad biorg si¢ wystepujace podczas porodu béle,
a docelowo — doprowadzenie do stanu, w ktérym
rodzaca nie bedzie si¢ bata ani akeji porodowej,
ktéra bywa bolesna i powolna, ani macierzyni-
stwa. W takim rozumieniu pojecie dydaktyki
wpisuje sie w szeroko rozumiang psychoedukacje
w okresie macierzyiistwa. Znaczenie psychopro-
filaktyki polozniczej okazuje si¢ niezwykle waz-
ne, poniewaz stany lekowe pacjentki moga po-
wodowa¢ wzrost poziomu kortyzolu w cigzy, co
ma negatywny wplyw na ptéd (Cardends-Pineda
et al., 2020).

W takiej perspektywie dokonano analizy
warunkéw pobytu kobiet w zaktadach karnych
w okresie cigzy, porodu i pologu.

POBYT KOBIET W CIAZY | PO URODZENIU
DZIECKA W ZAKtADZIE KARNYM — WYBRANE
REGULACJE PRAWNE

Zasady odbywania kary pozbawienia wolno-
$ci w Polsce sa okreslone w Kodeksie karnym

wykonawezym*. W przepisie art. 87 wskazano,
ze kobiety odbywaja kare pozbawienia wolno-
$ci odrebnie od mezezyzn (§ 1), a nastepnie, ze
skazana, jesli stopieri demoralizacji lub wzgledy
bezpieczeristwa nie przemawiajg za odbywaniem
kary w zakladzie karnym innego typu, przebywa
w zakladzie karnym typu pélotwartego (§ 2).

Warto podkresli¢, ze matka odbywajaca kare
pozbawienia wolnosci ma mozliwo$¢ sprawowa-
nia bezposredniej i stalej opieki nad dzieckiem
w przyzakladowym tzw. domu matki i dziecka
(DMiDz), jezeli wyraza takie zyczenie. Dziec-
ko moze tam przebywa¢ do ukoriczenia 3. roku
zycia. Istnieja przy tym sytuacje, w ktérych okres
ten zostaje wydluzony lub skrécony, a dziecko
odizolowane od matki — wazne, aby odbywalo
si¢ to na podstawie opinii lekarza lub psychologa,
poniewaz uzasadnieniem takich decyzji powinny
by¢ wzgledy zdrowotne czy tez wychowawcze.
Wszystkie podejmowane decyzje w tym zakresie
wymagaja zgody sadu opiekuriczego. Ponadto —
co wydaje si¢ kluczowe — nalezy przyjaé, ze bez
uzasadnionych przyczyn nie powinno si¢ pozba-
wia¢ matki mozliwosci przebywania z dzieckiem
(Grudzinska, 2013).

Jesli skazana jest matka dziecka do lat 15
(sprawuje przy tym nad nim tzw. stalg pieczg),
wedlug art. 87a KKW zaktad karny ma obo-
wigzek umozliwia¢ jej inicjowanie, podtrzymy-
wanie oraz zacie$nianie wi¢zi uczuciowej z po-
tomstwem, wywigzywanie si¢ z obowigzkéw
alimentacyjnych oraz udzielanie $§wiadczen po-
mocy materialnej dzieciom. Matki powinny mieé¢
takze mozliwo$¢ wspéldziatania z placéwkami
opiekuniczo-wychowawczymi, w ktérych prze-
bywaja dzieci (§ 1). Ponadto kobieta powinna
zostaé osadzona (w miare mozliwosci) w zakta-
dzie karnym polozonym jak najblizej placéwki
opiekunczo-wychowawczej, w ktérej przebywa
dziecko (§ 2).

Kobietom zaréwno ci¢zarnym, jak i kar-
miacym nalezy zapewni¢ specjalistyczna opieke
(art. 87 § 3 KKW). Jak juz sygnalizowano, takie
skazane wymagaja wyjatkowego i nietypowego

4

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny
wykonawczy (Dz.U. 2024, poz. 706 ze zm.); zwany
dalej w skrécie: KKW. Ustawa ta obowigzuje od

1 wrze$nia 1998 roku.
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podejscia ze strony pracownikéw zaktadu karne-
go, ktérzy powinni zaspokajaé ich potrzeby, takie
jak potrzeby fizjologiczne czy potrzeba kontak-
tu z psychologiem, aby zlagodzi¢ traumatyczny
stan osadzonej spowodowany izolacja (Piotréw,
2008).

Na podstawie delegacji ustawowej zawartej
w art. 87 § 5 KKW Minister Sprawiedliwosci
wydal rozporzadzenie regulujace sposéb przyj-
mowania dzieci kobiet pozbawionych wolnosci
do doméw dla matki i dziecka, ktére znajdu-
ja si¢ przy wybranych zaktadach karnych’.
Warto doda¢, ze ww. akt prawny ma na celu
muin. uwzglednienie potrzeb w zakresie zabezpie-
czenia prawidlowego rozwoju dziecka i szczegod-
towo okresla zasady organizacji znajdujacych sig
przy wybranych zaktadach karnych doméw dla
matki i dziecka. Zgodnie z tym rozporzadzeniem
matki pozbawione wolnosci moga sprawowaé
stalg 1 bezposrednia opieke nad swoimi dzieé¢-
mi w domu dla matki i dziecka przy zakladzie
karnym. W Polsce wedtug stanu na 30 czerw-
ca 2023 roku funkcjonowaly tylko dwa takie
domy — przy Zaktadzie Karnym nr 1 w Grudzia-
dzu (wojewddztwo kujawsko-pomorskie) oraz
Zaktadzie Karnym w Krzywaricu (wojewédztwo
lubuskie) — z aczna liczba 61 miejsc (Kué, 2007).
Placéwki te wskazane s3 w zatgczniku nr 1 do
rozporzadzenia w sprawie trybu przyjmowania
matek pozbawionych wolnosci.

Przyjecie do DMiDz naste¢puje na podstawie
pisemnego wniosku skierowanego przez kobiete
do dyrektora zaktadu karnego, przy ktérym znaj-
duje si¢ taki dom. Ponadto skazana powinna za-
faczy¢ akt urodzenia dziecka. Nastepnie dyrektor
kieruje taki wniosek do sadu opiekuriczego, ktéry
na podstawie opinii lekarza lub psychologa moze
zgodzi¢ si¢ na przyjecie matki wraz z dzieckiem

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia
17 wrzesnia 2003 roku w sprawie trybu przyjmo-
wania matek pozbawionych wolnosci do doméw
dla matki i dziecka przy wskazanych zaktadach
karnych oraz szczeg6towych zasad organizowa-
nia i dziatania tych placéwek (Dz.U. Nr 175, poz.
1709), zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie
trybu przyjmowania matek pozbawionych wolno-
$ci. Rozporzgdzenie obowigzuje w niezmienionym

brzmieniu od dnia 23 pazdziernika 2003 roku.
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do DMiDz lub odméwié tego przyjecia (Postul-
ski, 2012).

Sad opiekuriczy podejmuje taka decyzje na
podstawie art. 109 Kodeksu rodzinnego i opie-
kuriczego®, a wydajac orzeczenie w sprawie, po-
winien bra¢ pod uwage przeszlos¢ kobiety oraz
jej stosunki z wezesniej urodzonymi dzieémi, wy-
konywanie obowiazkéw rodzicielskich w prze-
sztosci czy tez tzw. wydolnos¢ do zajmowania
si¢ potomstwem (Sitnik, 2012).

Unmieszczenie dziecka w DMiDz powinno
odbywac¢ si¢ za zgoda ojca, pod warunkiem ze
posiada on w pelni prawa rodzicielskie. Mozli-
we jest przy tym, aby kobieta wcze$niej rozpo-
czeta pobyt w DMiDz, tj. juz w chwili ztozenia
wniosku, i tam oczekiwata na zgodg sadu’. Jezeli
decyzja jest negatywna, osadzonej przystuguje
prawo do odwotania si¢. Takie odwotanie sktada
si¢ do tzw. sadu penitencjarnego (art. 34 KKW)
(Teleszewska, 2018).

Na marginesie mozna wskazaé, ze w doku-
mentacji medycznej dziecka nie odnotowuje si¢
faktu, ze urodzito si¢ w przywieziennym szpita-
lu czy przebywalo w zakladzie karnym — celem
takich rozwigzan jest uniemozliwienie stygma-
tyzacji dziecka w przyszlosci. Jedyna wzmianka
o przebywaniu w DMiDz moze by¢ wskazujaca
na zaklad karny pieczatka w ksiazeczce zdro-
wia dziecka (prowadzonej w formie papierowej)
(Reczek, 2009).

Przewiezienie dziecka do DMiDz nalezy
organizowal w porozumieniu z dyrektorem
zaktadu karnego, a w dziataniach tych powinny
uczestniczy¢ osoby sprawujace faktyczna pie-
cze nad maloletnim lub placéwka opiekuriczo-
-wychowawcza, w ktdrej si¢ ono znajduje.

Jezeli matka wykorzystuje zezwolenie na po-
byt czasowy poza zaktadem karnym, opuszcza
go woéwcezas wraz z dzieckiem (tzw. przepust-
ka). Niemniej istnieje mozliwos¢, ze na wniosek
skazanej w uzasadnionych przypadkach dyrektor

¢ Ustawa z dnia 25 lutego 1964 roku Kodeks ro-
dzinny i opiekuriczy (Dz.U. 2023, poz. 2809 ze
zm.). Wskazany przepis dotyczy orzekania przez
sad w sytuacji zagrozenia dobra dziecka (tzw. za-
rzadzenia sgdowe).

§ 3 ust. 6 rozporzadzenia w sprawie trybu przyj-
mowania matek pozbawionych wolnosci.
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takiego zaktadu wyrazi zgode na to, aby dziec-
ko pozostalo w DMiDz. Jezeli jednak matka
nie powrdci do zaktadu karnego, a pozostawi
w nim dziecko, dyrektor placéwki ma obowig-
zek zawiadomi¢ o tym fakcie sad opiekuriczy.
Ten sam przepis obowigzuje w momencie, kie-
dy kobieta powréci do zakladu karnego bez
dziecka. W przypadku okresowej niemoznosci
sprawowania opieki przez osadzong opieke nad
dzieckiem przejmuje pielegniarka wraz z wycho-
wawcg (w zakladzie karnym). Jezeli za$ dziecko
musi opusci¢ DMiDz przed zwolnieniem mat-
ki z zaktadu karnego, zaklad ten ma obowigzek
umozliwi¢ kobiecie ,,oddanie” dziecka rodzinie
lub umieszczenie go w osrodku opiekuriczo-wy-
chowawczym w poblizu zaktadu karnego, w kté-
rym ona przebywa.

Warto przy tym doda¢, ze personel DMiDz
powinien si¢ sktada¢ z lekarza pediatry, psycho-
loga, pielegniarki, wychowawcy oraz dietetyka.
Pokoje, gdzie przebywaja matki z dzie¢mi, nie
moga by¢ ,typowymi celami”, w ktérych na co
dzien zamieszkuja osadzone kobiety. Wskazane,
aby DMiDz pod wzgledem wyposazenia przy-
pominal prawdziwy dom. Powinny si¢ w nim
znajdowac sypialnie dla matek z dzie¢mi, sale
do zaje¢ pielegnacyjnych i wychowawczych, po-
mieszczenia do udzielania §wiadczen zdrowot-
nych, do przygotowania positkéw, pomieszczenia
sanitarne i gospodarcze, pokoje dla personelu
oraz pomieszczenie izby chorych.

Funkcjonariusze Stuzby Wieziennej podczas
bezposredniego kontaktu z dzie¢mi maja obo-
wigzek nieuzywania umundurowania stuzbowe-
go, dzieki czemu dzieci nie odczujg dyskomfor-
tu ze wzgledu na ,innos¢” oséb przebywajacych
w ich otoczeniu. Obraz funkcjonariusza i podle-
glej jego poleceniom matki méglby bowiem od-
cisngé wyrazne pigtno na psychice matoletniego
(Teleszewska, 2018).

Ponadto dyrektor zakladu karnego powinien
powolywaé zespol wychowawczo-opiekuriczy,
w skiad ktérego wchodza: kierownik DMiDz be-
dacy jednoczesnie kierownikiem zespolu, lekarz
pediatra, psycholog, pielegniarka i wychowawca.
Zadaniami takiego zespolu sa:

*  programowanie zaje¢ dydaktycznych, eduka-
cyjnych, wychowawczych, terapeutycznych

i resocjalizacyjnych wobec matek,

* prowadzenie, przy udziale matek, dziatal-
nosci opiekuriczej zapewniajacej dzieciom
prawidtowy rozwéj psychofizyczny,

* dokonywanie kwartalnych ocen postaw ma-
cierzyniskich matek,

* rozpoznawanie i przygotowanie warunkéw
wlasciwej adaptacji spofecznej matek i dzie-
ci poprzez utrzymywanie kontaktéw z ich
rodzinami, organami pomocy spolecznej
i publicznymi placéwkami opieckunczo-
-wychowawczymi.

DzIECI W ZAKEADACH KARNYCH | ICH
USTAWOWE POTRZEBY — CHARAKTERYSTYKA

Przywolane juz wyzej rozporzadzenie w spra-
wie trybu przyjmowania matek pozbawionych
wolnosci okresla normy zywieniowe dla dzieci
przebywajacych w DMiDz. Positki, ktére maja
one spozywaé, nalezy przygotowywaé zgodnie
z uwagami dietetyka i zaleceniami lekarza pe-
diatry. To wtasnie pierwszy z tych specjalistéw
powinien ustala¢ liczbe positkéw dla najmiod-
szych oraz odpowiedni dobér wykorzystanych
produktéw. Na wniosek lekarza mozna odstapi¢
od ograniczen wynikajacych z tzw. normy bu-
dzetowej, wedlug ktérej karmione sg dzieci. Taka
sytuacja ma miejsce w przypadku, gdy wskazuje
na to stan zdrowia dziecka®.

Poza norma zywieniows rozporzadzenie
w sprawie trybu przyjmowania matek pozba-
wionych wolnosci okresla réwniez (w zataczniku
nr 2) normy naleznosci dla dzieci przebywaja-
cych w DMiDz (np. kaftanikéw, butelek), w tym
okresy uzywalnosci w latach oraz ilo§¢ wydawang
osadzonym.

8 W tym przypadku chodzi o wyzywienie wedtug
normy L (positki lekkostrawne). Wartosci dzien-
nej normy wyzywienia oraz rodzaje diet wydawa-
nych osobom osadzonym w zaktadach karnych
i aresztach §ledczych okresla rozporzadzenie Mi-
nistra Sprawiedliwosci z dnia 19 lutego 2016 r.
w sprawie wyzywienia osadzonych w zakiadach
karnych i aresztach sledczych (Dz.U. poz. 302).
Rozporzadzenie obowigzuje od dnia 24 marca
2016 1.
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DOSTEP DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKtADZIE KARNYM — WARUNKI

W przypadku kobiet ciezarnych odbywajacych
kare pozbawienia wolnosci lekarz odpowiedzial-
ny za opieke medyczng ma obowigzek okreslenia
zakresu i czestotliwosci swiadczen zdrowotnych,
ktére powinny by¢ udzielane przysztym matkom.
Priorytetem jest uwzglednienie postgpowania
medycznego dotyczacego opieki okotoporodo-
wej, obejmujacego okres ciazy, porodu, pologu
oraz opieki nad noworodkiem. Do tej kwestii od-
nosi si¢ rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo-
$ciz dnia 14 czerwca 2012 roku w sprawie udzie-
lania $wiadczeri zdrowotnych przez podmioty
lecznicze dla 0séb pozbawionych wolnosci’.

W ramach wyznaczania zakresu §wiadczent
zdrowotnych lekarz musi uwzgledni¢ rézne
aspekty opieki medycznej, ktore sg istotne dla
kobiety ci¢zarnej przebywajacej w zakladzie
karnym. Naleza do nich: nadzér nad ciaza, pro-
wadzenie badan i testéw diagnostycznych, mo-
nitorowanie wzrostu i rozwoju plodu, a takze
stanu zdrowia matki. Wazne, aby czgstotliwosé
udzielania §wiadczen zdrowotnych byta dosto-
sowana do indywidualnych potrzeb i warunkéw,
w jakich znajduje si¢ skazana. Lekarz powinien
uwzgledni¢ stan zdrowia pacjentki oraz wszelkie
specyficzne czynniki, ktére mogg mie¢ wplyw
na przebieg ciazy i zdrowie zaréwno matki, jak
i dziecka. Swiadczenia zdrowotne musza byé
udzielane regularnie i w sposéb odpowiedni, aby
zapewni¢ kompleksows opieke medyczng i mo-
nitorowanie stanu zdrowia kobiet w ciazy prze-
bywajacych w miejscach pozbawienia wolnosci.

Lekarz ma takze obowiazek wydawania za-
lecert dotyczacych zywienia dietetycznego cie-
zarnej przebywajacej w zakladzie karnym, spo-
sobu spedzania przez nig czasu oraz warunkéw
odbywania spaceréw i kapieli. Wazne jest, aby te
zalecenia uwzglednialy indywidualne potrzeby
kobiety, jej stan zdrowia oraz specyficzne wy-
magania zwigzane z ciazg. Przy formulowaniu
wskazan dotyczacych Zywienia dietetycznego
nalezy mie¢ na uwadze zapotrzebowanie na
sktadniki odzywcze i dostarczanie odpowied-
nich wartoéci odzywczych zaréwno dla matki

*  Dz.U.22024r. poz. 1168.
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jak i rozwijajacego si¢ ptodu. Z kolei zalecenia
dotyczace aktywnosci fizycznej, takiej jak space-
rowanie, powinny by¢ dostosowane do kondycji
fizycznej skazanej, ktéra spodziewa si¢ dziec-
ka, oraz do ograniczen wynikajacych z pozba-
wienia wolnosci. Lekarz pracujacy w placéwee
medycznej ma mozliwo$¢ skierowania kobiety
ciezarnej pozbawionej wolnosci do zakladu kar-
nego, w ktérym znajduje si¢ szpitalny oddziat
ginekologiczno-potozniczy. Taka decyzja zostaje
podjeta na dwa miesigce przed przewidywanym
terminem porodu, chyba Ze stan zdrowia pa-
¢jentki wymaga wczesniejszego przetransporto-
wania jej do wspomnianego zaktadu. Gléwnym
celem takiego skierowania jest zapewnienie od-
powiedniej opieki medycznej dla kobiety w ciazy,
ktéra przebywa w miejscu, gdzie zazwyczaj nie
ma dostepu do odpowiednich $rodkéw i per-
sonelu medycznego. Nalezy przyjaé, ze zaklad
karny z mieszczacym si¢ w nim oddziatem gi-
nekologiczno-potozniczym zapewni niezbedne
$wiadczenia zdrowotne dla pacjentki i jej niena-
rodzonego jeszcze dziecka.

Po urodzeniu dziecka kobieta pozbawiona
wolnosci oraz jej niemowle przebywaja na od-
dziale zaktadu karnego do momentu, gdy stan
zdrowia matki oraz noworodka pozwoli na ich
wypisanie. Dzigki temu lekarze prowadzacy re-
gularne badania i obserwacje moga monitorowa¢
zdrowie pacjentki oraz jej dziecka az do momen-
tu, gdy beda gotowi do opuszczenia placéwki. Ta
procedura stuzy zapewnieniu pelnej opieki me-
dycznej dla kobiet ciezarnych, ktére przebywaja
w zaktadzie karnym. Maja one szans¢ na otrzy-
manie specjalistycznej pomocy w przypadku
ewentualnych powiktar, jak réwniez zapewnia
si¢ im bezpieczne warunki porodu. Ponadto takie
dzialania pozwalajg na monitorowanie zdrowia
noworodka oraz wezesniejsze wykrycie i leczenie
ewentualnych problemdw.

Wazne jest, ze skierowanie do zaktadu kar-
nego ze szpitalnym oddzialem ginekologiczno-
-polozniczym nie ma na celu ukarania ciezarnej,
lecz otoczenie jej odpowiednia opieka medyczna.
Prawa do $wiadczen zdrowotnych, niezaleznie od
statusu prawnego kobiety, powinny by¢ chronio-
ne i respektowane®.

10 Ibidem.
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MACIERZYNSTWO W ZAKLADACH KARNYCH
W OPINII KOBIET — WYNIKI
PRZEPROWADZONEGO BADANIA

Cel badan

Celem przeprowadzonego badania byto pozyska-

nie odpowiedzi na pytania dotyczace warunkéw

panujacych w zaktadach karnych w odniesieniu
do macierzynistwa, a takze analiza poziomu zna-
jomosci praw kobiet wéréd osadzonych beda-
cych matkami lub ci¢zarnymi, przebywajacymi

w tych placéwkach odpowiednio po porodzie

albo w trakcie trwania cigzy. Do zasadniczych

probleméw badawczych zaliczono nastgpujace
kwestie:

*  Czy kobiety jako matki sa $wiadome swoich
praw w zaktadzie karnym?

*  Czy wybrane do analizy ustawowe prawa
kobiet ciezarnych oraz matek w zaktadach
karnych (wskazane we wezesniejszej czesci
pracy) sg respektowane?

Na tej podstawie przyjeto hipotezy badaw-
cze, zgodnie z ktérymi warunki dla macierzyni-
stwa w zaktadach karnych nie s3 w pelni zgodne
z przepisami prawa, a znajomo$¢ praw kobiet,
bedacych matkami i przebywajacych w tych pla-
céwkach, nie jest wystarczajaca.

Narzedzia badawcze

Badanie mialo charakter anonimowy i dobro-
wolny. Bylo ilosciowym badaniem empirycznym
i zostalo przeprowadzone za pomocy ankiety,
ktéra skladata si¢ z trzynastu pytan oraz tzw. me-
tryczki respondenta (odnoszacej si¢ do danych
demograficznych). Kobiety osadzone w zakla-
dach karnych wypelniaty ankiety w formie pa-
pierowej. Otrzymane odpowiedzi wprowadzano
nastepnie do formularza on/ine w celu dokonania
analizy badawcze;.

Grupa objeta badaniem

Badanie zostalo przeprowadzone w DMiDz
dwéch jednostek penitencjarnych w Polsce —
zaktadéw karnych w Grudzigdzu oraz w Krzy-
waricu''. Trwalo od 27 maja do 10 czerwca
2023 roku.

11

Zaktad Karny nr 1 w Grudzigdzu otrzymat an-
kiety poczta. Nastepnie zostaly one przekazane

Grupa badawcza wynosita 43 osoby:
23 kobiety z Zakladu Karnego w Grudzigdzu
(53,5% wszystkich ankietowanych) oraz 20 ko-
biet z Zaktadu Karnego w Krzywaricu (46,5%)2.
Odnoszac si¢ do wieku respondentek, nalezy
nadmienié, ze do badania przystapily: cztery
kobiety w wieku do 20. roku zycia (9% badanej
populacji); w wieku od 21 do 25 lat — osiem ko-
biet (19%); od 26 do 30 lat — 15 kobiet (35%); od
31 do 35 lat — 11 kobiet (26%); powyzej 35 lat —
piec kobiet (11%). Jezeli chodzi o wyksztalcenie,
to 22 osadzone posiadaly wyksztalcenie zawo-
dowe (51% badanej populacji); 14 kobiet (33%)
miato wyksztalcenie srednie (ogélnoksztalcace
lub techniczne); pomaturalne/policealne wska-
zaty 3 kobiety (7%); wyzsze (tytul licencjata)
zdobyly réwniez 3 kobiety (7%), a wyzsze (tytul
magistra) — jedna (2%). Dziewig¢é ankietowa-
nych odpowiedzialo, Ze miejscowosé, w ktérej
mieszka na stale, to wies (21%); w miescie do
20 tys. mieszkaricéw zamieszkiwalo 10 kobiet
(23%); w miescie od 20 tys. do 100 tys. mieszkan-
céw — 11 kobiet (26%); w miescie od 100 tys. do
500 tys. mieszkaicow — 4 kobiety (9%), a w mie-
$cie powyzej 500 tys. mieszkaricéw — 9 kobiet
(21%). Ostatnie dwa analizowane elementy
powiazane z charakterystyka grupy badawczej
to liczba urodzonych dzieci ogétem oraz w za-
kiadzie karnym. Z przeprowadzonych ankiet
wynika, ze 12 kobiet urodzilo ogélem jedno
dziecko (27%), 11 kobiet (26%) dwoje dzieci,
a 20 kobiet (47%) powyzej dwéch dzieci. Jesli
za$ chodzi o dzieci urodzone w trakcie pobytu
kobiety w zaktadzie karnym, to 37 respondentek
(86%) urodzilo jedno dziecko; 4 osadzone (9%)

kobietom do wypetnienia przez pracownikéw tej
placéwki na zasadzie dobrowolnosci. W Zaktadzie
Karnym w Krzywaricu badanie przeprowadzita
osobiscie wspétautorka pracy. Nalezy przy tym
wskazaé, ze nie wszystkie badane kobiety zde-
cydowaly si¢ odpowiedzie¢ na pytania otwarte
zawarte w kwestionariuszu ankiety, a specyfika
miejsc odbywania badania (zaktady karne) impli-
kowata poziom jego trudnosci (zwigzany z checia
pozyskania ,,prawdziwych” odpowiedzi).

Na marginesie nalezy wskazad, ze liczba respon-
dentéw wynikala wprost z liczby kobiet osadzo-
nych.
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urodzily dwoje dzieci; 2 skazane (5%) urodzity
powyzej dwéch dzieci.

WYNIKI BADAN

Pierwsze z pytari dotyczylo oceny wlasnego
stanu wiedzy na temat praw kobiet w okresie
cigzy, porodu i pologu. Zgodnie z otrzymany-
mi odpowiedziami 40% respondentek (17 ko-
biet) ocenilto stan swojej wiedzy na ten temat
jako bardzo dobry, 37% (16 kobiet) jako dobry,
12% respondentek (5 kobiet) ocenito stan swojej
wiedzy jako $redni, 9% (4 kobiety) jako staby,
a tylko jedna ankietowana (2%) jako bardzo
staby. L.acznie zdecydowana wickszos¢ bada-
nych (77%) byta swiadoma tego, jakie prawa im
przystuguja zaréwno w czasie ciazy, porodu, jak
i potogu (wykres 1).

Kolejne pytanie odnosito si¢ do przekazania
osadzonym kobietom informacji o ich prawach
w okresie ciazy, porodu i pologu (podczas pobytu
w zakladzie karnym). Ankietowane w wigkszo-
$ci przypadkéw (74% odpowiedzi, tj. 32 wska-
zan) odpowiedzialy twierdzaco, przy czym 26%
(11 respondentek) stwierdzito, ze nie zostalo po-
informowanych o tym, jakie prawa im przystugu-
ja. Otrzymane wyniki nalezy oceni¢ pozytywnie,
jakkolwiek uzyskany poziom 26% odpowiedzi
wskazujacych na brak informacji w badanym
zakresie jest istotna przestanka wskazujaca na
skale nieswiadomosci wlasnych praw wsréd ma-
tek oraz cigzarnych (wykres 2).

Jedna z kluczowych kwestii, jaka poruszono
w badaniu, byla mozliwo$¢ korzystania przez
osadzone kobiety podczas ciazy, porodu i po-
togu z kluczowych, zdaniem autoréw, praw do
(bezplatnych) swiadczen zdrowotnych®, posza-

13

Na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. 2024, poz. 146 ze zm.). Mozna doda¢, ze
zgodnie z tym przepisem kobiety w okresie cigzy,
porodu lub pologu jako ,$wiadczeniobiorcy” maja
prawo do korzystania ze §wiadczeni opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych na
zasadach okreslonych we wspomnianej ustawie.
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nowania godnosci i intymnosci' oraz kontaktu
z osobami bliskimi®.

Wsréd respondentek 86% (37 kobiet) od-
powiedzialo, ze mialo dostep do bezplatnych
$wiadczent zdrowotnych, co nalezy uznaé za
wynik bardzo dobry. Niemniej zastanawia, ze
14% (6 kobiet) wskazalo, ze nie mialo dostgpu
do $wiadczen zdrowotnych'®. Jak juz nadmie-
niono powyzej, bezplatny dostep do $wiadczen
zdrowotnych jest prawem kazdej ubezpieczonej
osoby (w tym kobiety w okresie macierzynstwa)
i w zadnym stopniu nie powinien by¢ ograni-
czany (poza wskazaniami wiedzy medyczne;j),
w szczegdlnosci wzgledem kobiet w cigzy lub
pologu (wykres 3).

W przypadku prawa do poszanowania in-
tymnosci i godnosci, mimo ze wigkszo$¢ ankie-
towanych, bo 63% (27 odpowiedzi), wskazata
na respektowanie tego prawa, to niepokoi fakt,
ze az 37% (16) badanych uznalo, ze ich intym-
no$¢ i godnos¢ nie zostaly poszanowane, a sg to
przeciez wartosci nadrzedne w kazdym demo-
kratycznym panstwie prawa. Godnos¢, w ktéra
wpisuje si¢ intymnos¢, jest konstytucyjna wolno-
$cig i prawem czlowieka'” (wykres 4).

Na pytanie o prawo do kontaktu z osobami
bliskimi az 19% (8) kobiet odpowiedziato nega-
tywnie, co oznaczalo, ze prawo to nie zostalo po-
szanowane. Nalezy jednoczesnie doda¢, ze 81%

Prawo pacjenta do poszanowania intymnosci
i godnosci regulowane jest w rozdziale 6 ustawy
o prawach pacjenta (art. 20-22).

Prawo pacjenta do kontaktu osobistego, telefo-
nicznego lub korespondencyjnego z innymi oso-
bami (w tej pracy: prawo kobiety osadzonej do
takiego kontaktu) stanowi wyraz prawa pacjenta
do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego,
ktére regulowane jest w art. 33 ustawy o prawach
pacjenta (w rozdziale 9).

Zgodnie z zatozeniami badania poprzestano na
tego rodzaju ujeciu zagadnienia; zdaniem Auto-
r6éw zidentyfikowanie takiej sytuacji wymagatoby
przede wszystkim podjecia adekwatnych rozwig-
zan organizacyjnych w zakladzie karnym, takze
popartych dalszymi (pogle¢bionymi) badaniami
naukowymi.

17 Art. 30 Konstytucji RP z dnia 2 kwietnia 1997 roku
(Dz.U.1997, Nr 78, poz. 483 ze zm.).
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Wykres 1. Stan wiedzy na temat praw kobiet w okresie: cigzy, porodu i potogu w zaktadach karnych

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania whasnego.
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Wykres 2. Stan poinformowania kobiet o ich prawach jako kobietach w okresie: cigzy, porodu i potogu
w zaktadach karnych

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania wlasnego.

(35) respondentek zaznaczyto, ze takie prawo do
kontaktu posiadato (wykres 5).

Kolejne pytanie dotyczyto kwestii, czy pod-
czas pobytu w zakladzie karnym w okresie cigzy,
porodu i pologu kobieta miata staly dostep do
opieki lekarza ginekologa oraz pielegniarki/po-
loznej. Ankietowane w wigkszosci odpowiedzialy
twierdzaco — 86% (37) respondentek zaznaczyta
odpowiedz , Tak”. Nalezy to oceni¢ jako dobry

wynik, jednak (ponownie) zastanawiajace jest, ze
14% (6) kobiet stwierdzito, iz nie miato statego
dostepu do tak zdefiniowanej opieki medycznej
(wykres 6).

Ponadto osadzone w przypadku wyboru
odpowiedzi negatywnej (braku analizowanego
dostepu) mogly uzupetni¢ odpowiedzi — na szes¢
kobiet skorzystalo z tej szansy cztery. Uzyskano
nastepujace odpowiedzi: bardzo czgsto nie bylo
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Wykres 3. Mozliwo$¢ korzystania z prawa do bezptatnych swiadczen zdrowotnych w zaktadzie karnym
w okresie: cigzy, porodu i potogu

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania wlasnego.

30
25
20
15
10
5
0
Tak

Nie

Wykres 4. Poszanowanie prawa do godnosci i intymnosci w zaktadzie karnym w okresie: cigzy, porodu
i potogu

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania wlasnego.

poloznej, brak realnej wizyty; lekarz byl, kiedy
cheiat, bagatelizowat zglaszane problemy; byly za-
Pisy i czas oczekiwania.

Nastepna badana kwestia dotyczyla regu-
larnego wykonywania badan medycznych (le-
karskich) podczas pobytu w zaktadzie karnym
(w okresie ciazy, porodu i potogu). W tym
przypadku zdecydowana wigkszo$¢ kobiet,
tj. 81% (35) odpowiedziata, ze takie badania byty
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wykonywane regularnie, przy czym wazna kwe-
stig pozostaje, dlaczego pozostate 19% (9) kobiet
takich badan nie miato (wykres 7).

Nalezy uznaé, ze dziewie¢ ,niebadanych”
kobiet to jednak znaczna liczba, szczegélnie jesli
uwzglednimy obowiazek zapewnienia (przez
zaklad karny) wykonywania regularnych badan
wiréd ciezarnych. Ponadto 1/3 ankietowanych
kobiet, ktére odpowiedziaty, ze nie wykonywano
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Wykres 5. Prawo do kontaktu z osobami bliskimi w zaktadzie karnym w okresie: cigzy, porodu i potogu

Zr6dto: opracowanie whasne na podstawie wynikow badania whasnego.
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Wykres 6. Dostep do opieki lekarza ginekologa, pielegniarki/potoznej w zaktadzie karnym w okresie:
cigzy, porodu i potogu

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania whasnego.

im regularnych badan, uzasadnita, dlaczego tak
bylo. Uzyskano nastgpujace wyjasnienia: brak
opeji diagnostycznych; badania i wyniki byly gu-
bione, ponawiane, nierespektowane; brak opieki
medycznej.

Jak juz wyzej sygnalizowano, kwestia od-
powiedniego stanu psychicznego kobiety w tak
szczegblnym okresie, jakim jest macierzyristwo
w warunkach wieziennych, okazuje si¢ kluczowa.
Z tego wzgledu kolejnym badanym zagadnie-
niem bylo to, czy podczas pobytu w zaktadzie

karnym w trakcie ciazy, porodu i potogu osadzo-
na miala staly dostep do opieki psychologiczne;.
W tym przypadku 84% (36) ankietowanych
odpowiedzialo twierdzaco, co nalezy uzna¢ za
ogdlnie zadowalajacy wynik. Niemniej 16% (7)
kobiet takiej opieki nie miato (wykres 8).

Na tej podstawie trzeba przyjaé, ze tego ro-
dzaju zaniedbania iz concrefo mogly negatywnie
wplynaé na rozwdj dziecka. Warto dodaé, ze
jedna z respondentek stwierdzilta: Psycholog nie
prychodzil, kiedy o to prositam.
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Wykres 7. Regularnos¢ wykonywania badan medycznych (lekarskich) w zaktadzie karnym w okresie:
cigzy, porodu oraz potogu

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badania whasnego.
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Whykres 8. Staty dostep do opieki psychologicznej w zaktadzie karnym w okresie: cigzy, porodu i potogu

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania wlasnego.

Na wspomniany stan psychiczny skazanych
ma wplyw bez watpienia kontakt z osobami
bliskimi, rozpatrywany takze jako wyraz posza-
nowania prawa pacjenta. Te kwesti¢ poruszono
w kolejnym pytaniu. Dotyczylo ono tego, czy
podczas pobytu w zakladzie karnym w okresie
ciazy, porodu i potogu osadzona miata mozliwo$é
stalego kontaktu z bliskimi, w szczegdlnosci
z partnerem / ojcem dziecka. Ankietowane ko-
biety w wickszosci odpowiedzialy, ze stworzono
im takg mozliwo$¢ — takich wskazan udzielito
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74% (32) respondentek. Z kolei 26% (11) od-
powiedzialo negatywnie (wykres 9).

Oczywiscie, relacje z osobami bliskimi sa
sprawa indywidualng, przez co trudno ocenié
sytuacje, w ktérej az dziewiec kobiet zdecydowato
si¢ wyjasni¢, dlaczego tego kontaktu nie ma weale
lub nie jest on staty (w szczegdlnosci wymagatoby
to badan o charakterze jakosciowym)'®.

8 Uzyskano nastgpujace odpowiedzi: ograniczo-

na ilos¢ widzen przez COVID-19; telefoniczny
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Wykres 9. Mozliwos¢ statego kontaktu z osobami bliskimi (ojcem dziecka, partnerem) podczas pobytu
w zaktadzie karnym

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania whasnego.

Kolejne kwestie dotyczyly ocen responden-
tek w odniesieniu do opieki $wiadczonej przez
personel zakladu karnego w okresie cigzy oraz
po porodzie (wykresy 101 11). Jako bardzo dobra
$wiadczong opieke ocenito 23% (10) ankietowa-
nych. Najwiccej, bo 40% (17 wskazan), odbiera ja
jako dobra. Lacznie daje to ponad potowe (63%)
odpowiedzi, zgodnie z ktérymi kobiety czuly si¢
otoczone wlasciwg opieka w trakcie ciazy. Z ko-
lei 23% (10) respondentek postrzega te opieke
jako $rednia, 12% (5) jako staba, a 2% (1) jako
bardzo staba. Opicka $wiadczona po porodzie
zostala przez wigkszos¢ kobiet oceniona pozy-
tywnie — 23% (10) badanych okreglito jg jako
bardzo dobrg, a 35% (15) jako dobrg. Nalezy
takze odnotowa¢, ze 30% (13) ankietowanych
odpowiedzialo, ze opieka bylta $rednia, 9% (4)
ocenilo ja jako staba, a 2% (1 osoba) jako bardzo
staba. Jest to sytuacja akceptowalna, przy czym
z pewnoscia nie w pelni satysfakcjonujaca.

Nastepne pytanie dotyczylo tego, czy podczas
pobytu danej respondentki w zakladzie karnym

1 x dziennie; brak mozliwosci, przebywa w zakla-
dzie karnym; brak mozliwosci; roxwodzg si¢ 2 ojcem
dzieckay nie utrzymujenry kontaktu, nie przyznaje
sig do dziecka i przebywa w zakladzie karnym; nie
mam kontaktu z ojcem dziecka, utrzymuje kontakt
tylko z rodzing.

w okresie ciazy, porodu i pologu zmienily sie wa-
runki tego pobytu (wykres 12). W tym przypad-
ku wigkszo$¢ kobiet odpowiedziata, ze warunki
pobytu nie ulegty zmianie (63%, tj. 27 ankieto-
wanych), z kolei 37% (16) badanych udzielito
przeciwnych odpowiedzi. Niemniej te ostatnie,
zapytane o zmiang, odpowiedzialy, ze zostaly
przeniesione do DMiDz, a warunki ich pobytu
dostosowano do potrzeb dziecka. W zwigzku
z tym powyzszg sytuacje nalezy oceni¢ pozy-
tywnie.

Zgodnie z kolejno uzyskanymi odpowiedzia-
mi 67% (29) kobiet wskazalo, ze pobyt w zakla-
dzie karnym w okresie ciazy i porodu oraz po
porodzie nie bedzie mial negatywnego wpltywu
na rozwdéj dziecka, a zdecydowana mniejszosé,
tj. 33% (14) respondentek, twierdzita, ze pobyt
ten nie wplynie korzystnie na rozwéj dziecka
urodzonego (jednak) w warunkach izolacji wie-
ziennej (wykres 13). Warto dodag, ze wyltacznie
cztery osadzone zdecydowaly si¢ na uzasadnienie
swojej odpowiedzi. W swoich wypowiedziach
zwrécily uwage na takie aspekty jak: zaniedba-
nie dziecka w zakladzie; nieodpowiednia stuzba
zdrowia, zle wyZywienie, ograniczenia w kontakcie
z rodzing, pospiech, brak czasu dla dziecka, nagonka
personelu, brak mozliwosci wychowywania dziec-
ka po swojemu. Jedna z badanych stwierdzila, ze
DMiDz nie jest prawdziwym domem. Trudno
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Wykres 10. Ocena $wiadczonej opieki przez personel zaktadu karnego w okresie cigzy

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania wlasnego.
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Wykres 11. Ocena $wiadczonej opieki przez personel zaktadu karnego w okresie po porodzie

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania wlasnego.

zinterpretowal uzyskane wyniki, nalezaloby
odnies¢ je do przyszlych badari na temat loséw
zaréwno matek, jak i dzieci po opuszczeniu za-
ktadu karnego.

Przyjmuje si¢, ze depresja poporodowa, po-
tocznie zwana baby blues, jest bardzo czgstym
zjawiskiem wystepujacym wsréd kobiet, ktére
po raz pierwszy staly sic matkami. Na tej pod-
stawie sformulowano pytanie, czy respondentka

36

doswiadcezyla po porodzie tzw. syndromu baby
blues, tj. smutku poporodowego zwigzanego
z nowa rola i obowiazkami rodzicielskimi (wy-
kres 14). Za zadowalajacy nalezy uzna¢ wynik,
zgodnie z ktérym az 91% (39) badanych nie
miato do czynienia z tym zjawiskiem. Nieste-
ty, 9% (4) ankietowanych doswiadczylo depresji
poporodowej, ktéra mozna uznaé za powazne za-
burzenie stanu zdrowia psychicznego, zwlaszcza
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Wykres 12. Zmiana warunkdéw podczas pobytu w zaktadzie karnym w okresie: cigzy, porodu i potogu

Zr6dto: opracowanie whasne na podstawie wynikow badania whasnego.
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Wykres 13. Negatywny wptyw pobytu dziecka w zaktadzie karnym w okresie: cigzy i porodu oraz po
porodzie na jego rozwoj

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania whasnego.

kiedy wezmiemy pod uwage pobyt w zaktadzie
karnym®.
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Mozna dodag, ze tylko jedna z osadzonych matek
zdecydowala si¢ na krétki opis doswiadczonego
syndromu baby blues, wskazujac: Pierwsze dziecko,
praytloczyto mnie macierzynistwo z pobytem w za-
kladzie karnym. Plakalam po porodzie, nie chciatam
patrzec na dziecko.

Na koniec proszono skazane o odpowiedz
na pytanie, czy fakt, ze zostaly matkami, bedzie
mial, ich zdaniem, dodatni wplyw na proces re-
socjalizacji (wykres 15). W tym przypadku 91%
(39) badanych kobiet uznato macierzyristwo za
pozytywny czynnik w procesie resocjalizacji.
Wsréd nich 17 respondentek zdecydowalo sig
wskazaé, na czym polegata zmiana ich sytuacji po
tym, jak staly sic matkami, a 9% (4) nie widziato
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Wykres 14. Doswiadczenie tzw. syndromu baby blues po porodzie przez skazane kobiety

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania whasnego.
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Wykres 15. Pozytywny wptyw stania sie matka na proces resocjalizacji skazanych kobiet

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania wlasnego.

powiazania pomigdzy resocjalizacja a macierzyn-
stwem?®.

20
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Uzyskano nastepujace wskazania: Macierzyristwo
pomaga poznac siebie, czujesz sig potrzebny, uswia-
damiasz sobie wiele rzeczy; Macierzyristwo zupelnie
odmienia sposob myslenia, wartosci, cele w Zyciu, Ma-
cierzyristwo wyzwala pozytywne emocje, co spryja
checi zmiany i dobrego postgpowania; Pobyt z dziec-
kiem od urodzenia; Kocham swoje dziecko; Zmiana
Zycia, Jest przy mnie osoba, ktirg kocham nad Zycie

i zrobig dla niej wszystko; Trzymanie nerwiw i na-
uka cierpliwosciy Zalezy mi na dziecku, nie popelnig
Juz Zadnych przestgpstw; Dla mojego dziecka jestem
gotowa trwale sig xmienic na lepsze. Nie zamierzam
Juz nigdy wracac do zaktadu karnego; Dziecko uczy
cierpliwosci; Mam sig dla kogo starac, latwiej jest
przetrwac ten trudny czas, Mam dla kogo Zyc i sig
starac. Cheg szybko wyjsé, aby pokazac swiat dziec-
kuy Czuje obowigzek, zeby sig dla niego poswiecic
i byc grzeczng, a po wyjsciu nie dopustic sig niczego,
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PODSUMOWANIE

Nalezy uznad, ze osadzone matki tworzg sui
generis specyficzng grupe ludzi — s to bowiem
kobiety, ktére przez popeinione bledy skazaty
swoje dzieci na zycie w warunkach szczegélnych,
tj. izolacji wigziennej. Ta szczegdlna sytuacja zy-
ciowa determinuje ich postawy, co wida¢ w ich
opiniach, takze w ramach przedstawionego bada-
nia. Analiza ankiet wskazuje, jak wazna jest rola
matki i jaka site daje macierzynistwo. Niezaleznie
od warunkéw, w jakich ma ono miejsce, a przede
wszystkim niezaleznie od zidentyfikowanych
problemdéw, takich jak brak dostepu do lekarza,
badan czy opieki psychologicznej, kobieta rodzi
i wychowuje dziecko i — co najwazniejsze — po-
trafi czerpa¢ rado$¢ z macierzynstwa. Mozna
przyjaé, ze podejmuje przy tym dzialania, by
pobyt w domu matki i dziecka przy zakladzie
karnym nie mial negatywnego wplywu na rozwéj
jej potomstwa?!.

Niezwykle trudno jest sobie wyobrazié, aby
kobieta nie miata dostepu do specjalistycznej
opieki medycznej: do lekarza, pielegniarki czy
poloznej w tzw. zwyktym zyciu, a co dopiero ska-
zana, bedaca w ciazy, przebywajaca w zakladzie
karnym, niemajaca mozliwosci skonsultowania
swojego stanu zdrowia fizycznego i psychicznego
ani w sytuacjach codziennych, ani nagtych. Jest
to bardzo wazne takze w przypadku obcigzenia
innymi chorobami (np. cukrzyca), wymagajacymi
szczegolnej opieki medycznej. Standard opie-
ki okoloporodowej w takich sytuacjach bedzie
przedstawial si¢ odmiennie, co wymaga odpo-
wiednich rozwigzan prawnych (de iure), a przede
wszystkim organizacyjnych (de facto)*.

Wedlug obowigzujacych przepiséw pra-

wa pobyt kobiet w okresie macierzyistwa

co spowoduge, Ze wrocg do zakladu karnego i stracg
syna, Mozliwos¢ wezesniejszego wyjscia z dzieckiem,
Statam sig odpowiedzialna nie tylko za siebie; Od tego
momentu nie jestem odpowiedzialna tylko za siebie,
ale rowniez za drugiego czlowicka, ktory bez mojej
pomocy nie jest w stanie zrobic nic.

2 Wigcej: Pierzchata, 2023; Torori-Férmanek, 2020;

Matysiak-Blaszczyk, 2016.

Szczegélowa analiza tej kwestii przekracza przy-

jete ramy pracy.
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w zakladzie karnym nie powinien wiasciwie
niczym si¢ rézni¢ od warunkéw zapewnia-
nych przez publiczny system ochrony zdrowia,
tj. $wiadczeni zdrowotnych dla matek na wolno-
$ci. Niemniej przeprowadzone badania wskazuja
na co$ innego. Niezaleznie od tego, czy kobieta
jest osobg osadzona, czy tez nie, nie mozna za to
kara¢ jej nienarodzonego dziecka. Nieregular-
ne badania, brak dostepu do opieki psychologa,
brak wizyt lekarskich — to wszystko ma wplyw
na dziecko, ktére po ukoriczeniu 3. roku zycia
zazwyczaj opuszcza mury zaktadu karnego i roz-
poczyna zycie na wolnosci jak jego réwiesnicy.

Mimo wskazanych i analizowanych wybra-
nych przepiséw prawnych odnoszacych si¢ do
opieki okoloporodowej, ktére obowiazuja od
kilku, a nawet kilkunastu lat, nalezy uznad, ze
stan opieki sprawowanej nad ciezarnymi i mat-
kami w polskich zaktadach karnych powinien
ulec poprawie, co dotyczy zwlaszcza opieki gine-
kologiczno-polozniczej. Jako kluczows kwestie
nalezy wskaza¢ zapewnienie stalej opieki leka-
rza (dyzurnego), pielegniarki i poloznej oraz
wyspecjalizowanego psychologa (terapeuty),
ktérych zadaniem bedzie realna pomoc $wiad-
czona kobietom w tym szczegélnym stanie
i trudnym okresie zycia. Autorzy maja przy tym
$wiadomos¢, jak wazne jest poglebienie badari
w tym zakresie, a nawet zagwarantowanie ich
cyklicznosci w celu odpowiedniego (i mozliwe-
go) zdiagnozowania sytuacji matek i ich dzieci
w zaktadach karnych.

Kobieta przebywajaca w wiezieniu jest czto-
wiekiem i obywatelem jak kazdy inny. Juz z tego
wzgledu powinna mieé zapewniong realizacje
konstytucyjnych praw do szacunku oraz zacho-
wania godnosci i intymnosci. Macierzyistwo
daje sile, jest Zrédlem mitoéé i motywacji do
lepszego zycia, w ktérym ,niemozliwe staje sie
mozliwe”.
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