Ks. Piotr Krakowiak

Agnieszka Paczkowska

WEACZANIE SKAZANYCH DO WOLONTARIATU
OPIEKI PALIATYWNO-HOSPICYJNE]
NA SWIECIE I W POLSCE.
DOBRE PRAKTYKI WSPOLPRACY SYSTEMU
PENITENCJARNEGO ZE SRODOWISKIEM OPIEKI
PALIATYWNO-HOSPICYJNE] W POLSCE

Wstep

W drugiej polowie XX wieku zostaly szerzej rozpowszechnione zasady
opieki paliatywno-hospicyjnej. Od tego momentu opieka paliatywna rozwija
si¢ wielokierunkowo. Interesujacym kierunkiem realizowania idealéw hospi-
cyjnych jest powstanie w réznych krajach programoéw taczacych obszar wig-
ziennictwa z opieka paliatywno-hospicyjng i wolontariatem. Stany Zjedno-
czone dysponujg bogatym doswiadczeniem w wigziennej opiece hospicyjnej
realizujac w ten sposéb ideg sprawiedliwego dostepu do opieki paliatywnej
grup marginalizowanych spolecznie. Kolejnym pozamedycznym zadaniem
hospicjow jest podejmowanie istotnych spolecznie zagadnien zwigzanych
z sensem zycia, wplywaniem na postawy wobec cierpienia i §mierci. Ten edu-
kacyjny walor hospicjow zostal wykorzystany przez polski system peniten-
cjarny w resocjalizacji os6b pozbawionych wolnosci poprzez bezposredni ich
kontakt z osobami chorymi terminalnie. Ponizsza analiza pozwoli zapoznaé
si¢ z glownymi zalozeniami dotyczacymi wspolpracy zespoléw opieki palia-
tywno-hospicyjnej z osobami odosobnionymi.
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1. Wolontariat hospicyjny oséb skazanych — Stany Zjednoczone

1.1. Starzenie si¢ spoteczno$ci wigziennej

Stany Zjednoczone borykajq si¢ z procesem starzenia si¢ spolecznosci wie-
ziennej. Czynnikami powodujacymi ten stan jest wzrost przestepczosci, ale
przede wszystkim zaostrzenie prawa karnego poprzez zasadzanie dluzszych
kar pozbawienia wolnosci. Nalezy réwniez pamigtac, ze populacja wigzienna,
poprzez wczesniejszy styl zycia, szybciej wkracza w etap starzenia si¢ niz ro-
wiesnicy na wolnosci. Od poczatku lat dziewigédziesigtych do chwili obecnej,
liczba wi¢zniow w wicku powyzej 50 lat wzrosta o 172 procent. Zaklada sig,
ze w ciagu najblizszych 15 lat osoby starsze beda stanowi¢ 25% ogdlnej liczby
wiezniow!.

Wobec tych zmian wzrosta réwniez ilo§¢ wigzniéw chorych terminalnie.
Kazdego roku ponad 3000 oséb umiera w wigzieniach Stanéw Zjednoczo-
nych. Gléwne powody to m.in.: AIDS, nowotwory, choroby watroby, przewle-
kle zaparcie, choroby pluc i zastoinowa niewydolno$¢ serca”. Powszechnie sto-
sowang praktyka do lat 90. ubiegltego wieku, bylo wywozenie ciezko chorych
skazanych do szpitali. Chciano w ten sposob uniknaé prawnych, medycznych
czy etycznych zarzutéw zwigzanych z oskarzeniami o $§mier¢ pacjenta wynika-
jaca z zaniedbania.

Obecnie, w celu zaspokojenia potrzeb §miertelnie chorych wigzniéw, stosu-
je si¢ dwa podejscia: indywidualne zwolnienia z odbywania kary pozbawienia
wolnosci oraz objecie wigzienna opieka hospicyjna. Nieuleczalnie chorzy wigz-
niowie, niestanowiacy zagrozenia dla siebie i innych, majacy rodziny chetne do
opieki nad nimi, mogg uzyska¢ indywidualne zwolnienia z wigzienia. Jednak
czgsto to rozwigzanie, z powodow biurokratycznych, nadchodzi zbyt pézno
dla umierajacego wi¢znia. Alternatywnym podejsciem jest pomoc terminalnie
chorym wig¢zniom poprzez opieke hospicyjna dostepna w wigzieniu.

1.2. Programy wig¢ziennej opieki paliatywno-hospicyjnej

W 1987 roku w Federalnym Centrum Medycznym (US Federal Medical
Center) dla wigzniéw, w Springfield (Missouri), powstal pierwszy wi¢zienny
program hospicyjny, a kilka miesiecy pdzniej powstalo hospicjum w ramach
jednostki penitencjarnej w Vacaville (Kalifornia). Od tego czasu programy ho-
spicyjne dla 0s6b skazanych zyskuja coraz wicksza aprobate w spoleczenstwie
1 w jednostkach administracji wi¢ziennej. W celu zaspokojenia potrzeb $mier-
telnie chorych wigznidw stworzono profesjonalne systemy wieziennej opieki

' Comprebensive Approach to Addressing the Needs of Aging Prisoners, Ohio Department of Rehabilitation
and Correction, Columbus 1999.

?J.E Linder J., S. Enders, E. Craig, J. Richardson, F. Meyers, Hospice Care for the Incarcerated in the United
States: An Introduction, “Journal of Palliative Medicine” 2002, nt 5, s. 549-552.
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hospicyjnej, opracowane m.in. przez National Prison Hospice Association
(NPHA)".

Hospicjum dla skazanych ma charakter interdyscyplinarnej opieki zoriento-
wanej na zapewnianie komfortu, ktéry pozwala powaznie chorym i umieraja-
cym pacjentom umiera¢ z godnoscia i humanitarnie, z jak najmniejszym boélem,
jak to mozliwe, z mozliwoécia umystowego i duchowego przygotowania do
naturalnego procesu umierania.

W 1998 roku Robert Wood Johnson Fundation zainicjowala program pt.
Projekt GRACE" (Guiding Responsive Action in Corrections at End-of-life)
promujacy opieke hospicyjna w zakladach karnych i wigzieniach. Wspdlnie
z organizacja pozarzadowa Wolontariusze Ameryki (Volunteers of America)
zebrali informacje o programach opieki paliatywnej z Federal Bureau of Pri-
sons i z 14 stanowych jednostek penitencjarnych. Opracowano rekomendowa-
ne elementy hospicyjnej opicki wi¢ziennej nad skazanymi.

Elementy hospicyjnej opieki wigziennej’:

= udzial w opiece hospicyjnej osadzonych — wolontariuszy;

= zwickszona mozliwos¢ odwiedzin rodziny chorego wigznia;

= zespol interdyscyplinarny, w tym lekarz, pielegniarka, kapelan, pracownik

socjalny (jako niezbedne minimum),

=  kompleksowy plan opieki,

= planowanie opieki z wyprzedzeniem,

= (nauka???) lagodzenie bélu i leczenie objawowe,

= opieka pielegnacyjna,

= komfortowe otoczenie chorego,

= program opieki nad osieroconymi.

Stany, w ktérych wigzienia realizuja powyzsze standardy to m.in.: California,
Colorado, Illinois, Louisiana, Maryland, Missouri, New York, North Carolina,
Pennsylvania, South Carolina, Texas. (NIC, 1998). Poréwnanie badan wyko-
nanych przez National Institute of Corrections (NIC) w 1998 roku i badan
wykonanych w ramach projektu GRACE w 2001 roku wskazalo na prawie
dwukrotny wzrost jednostek penitencjarnych oferujacych profesjonalna opieke
paliatywno-hospicyjng dla oséb skazanych. Liczba placéwek realizujacych for-
malne programy hospicyjno-paliatywne dla wigzniow wzrosta z 11 (1998 r.) do
19 (2001 1.), natomiast liczba placéwek, w ktérych program jest przygotowywa-
ny wzrosta z 4 (1998 t.) do 14 (2001 r.)".

* National Prison Hospice Association, 1998, www.npha.org

* Incarceration of the Terminally 1ll: Current Practices in the United States. A Report of the GRACE Project,
Volunteers of America, 2001.

> M. Ratcliff, Dying inside the walls, “Journal of Palliative Medicine” 2000, nr 3, s. 509-511.

¢ Hospice and palliative care in prisons: Special issues in corrections, National Institute of Corrections, Long-
mont 1998.
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1.3. Trudnosci w realizacji programéw paliatywno-hospicyjnych

Zapewnienie odpowiedniej jakosci zycia chorym wi¢Zniom nie jest prostym
zadaniem. Szereg aspektéw w organizaciji wieziennej opieki hospicyjnej stanowi
duze wyzwanie.

Wyzwania w organizacji wigziennej opieki hospicyjnej’:

®  Indywidnalne podejscie. Warunki w wigzieniu 1 wielko$¢ obiektow, klasyfika-
cja wigzniéw ograniczaja indywidualne podejscie do chorego i tworzenie
planéw leczenia;

*  Odwiedziny rodzin i wiqezanie ich do opieki. Wyzwaniem jest odnalezienie
rodziny chorego, wlaczenie innych wi¢zniéw w skiad rodziny chorego,
zorganizowanie dostepu rodziny do chorego, rozszerzenie czasu wizyta-
¢ji rodzin poza formalnymi godzinami odwiedzin;

*  Postawa stuzby zdrowia i pracownikdw ochrony. Obawy zwiazane z naduzywa-
niem narkotykéw przez wiezniéw ograniczaja wysitki zwiazane z odpo-
wiednim kontrolowaniem bolu i objawéw chorobowych u pacjenta;

*  Odpowiedzialnosi. Obawy zwiazane z odpowiedzialnoscia prawna i ewen-
tualnymi oskarzeniami wywieraja presje na stosowanie intensywnego le-
czenia, nawet jesli pacjent nie decyduje si¢ na nie;

»  Komunikaga. Utrudnienia w komunikacji i opiece ze wzgledu na koniecz-
nos¢ zatrudnienia pracownikéw ochrony wieziennej, ktorzy musza dbac
o bezpieczenstwo w palcowee;

" Szkolenie. Wyzwaniem jest: zorganizowanie szkolenia dla zréznicowanej
grupy, w sklad ktérej wechodzi personel medyczny, personel wigzienny,
pracownicy administracyjni i wolontariusze; zmiana uprzedzen pracow-
nikéw w stosunku do chorych wi¢znidéw i wi¢zniow — wolontariuszy;
dostosowanie zadan 1 wymagan dotyczacych czasu pracy poszczegolnych
pracownikow;

" [Rolagja wiezienna. Wyzwaniem jest zapewnienie wysokiego poziomu bez-
pieczenstwa wiezniow, transferu wieznia z jednego zakladu do drugiego
w celu zapewnienia dostepu do opieki hospicyjnej czy dostepu do rodziny;

»  Zaangazowanie wolontarinsgy. Wyzwanie stanowi uzyskanie zezwolenia ad-
ministracyjnego i wsparcia pracownikow stuzby wieziennej w celu za-
angazowania wiezniéw w wolontariat; wlaczenie wolontariuszy — skaza-
nych do spolecznosci wolontariackiej;

" Relage. Wyzwaniem jest stworzenie takiej atmosfery, w ktoérej gniew,
strach 1 uprzedzenia osadzonych oraz personelu sa odkladane na bok.

Wyzwania okreslone wyzej obrazuja liczne trudnos$ci w tworzeniu i rozwija-
niu opieki paliatywno-hospicyjnej w systemach wi¢ziennych. Wiezienie w Loui-
sianie odnioslo w tej dziedzinie sukcesy. Na powodzenie wielokrotnie nagra-

"'T. Tillman, Hospice in Prison: The Louisiana State Penitentiary Hospice Program, Innovations in End-of-
Life Care 2000, 2(3).
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dzanego projektu (The Louisiana State Penitentiary Hospice Program) zlozylo si¢
kilka cech®:

1. posiadanie odpowiednich, zaangazowanych lideréw tworzacych pro-
gram;

2. posiadanie wsparcia administracyjnego wysokiego szczebla;

3. wlaczenie pracownikéw stuzby wigziennej w proces planowania i organi-
zacji programu hospicyjnego;

4. posiadanie wsparcia ze strony organizacji hospicyjnej.

1.4. Wolontariat hospicyjny os6b pozbawionych wolnosci

Informacje przedstawione ponizej dotyczy¢ beda kryteriow doboru wigz-
niéw — wolontariuszy, programu szkoleniowego, zadan, korzysci oraz trudnosci
wynikajacych ze wspolpracy. Glebsze poznanie tych aspektow moze pomodc
w przeniesieniu na grunt Polski pewnych elementéw wspolpracy z osobami
skazanymi.

Selekcja i rekrutacja wolontariuszy-wiezniow

Hospicja prowadzone sa przez interdyscyplinarne zespoly, w ktorych istotna
role odgrywaja wolontariusze-wigzniowie. Doswiadczenie wskazuje wielokrot-
nie, ze skazancy wypelniaja odpowiednio swoje zadania 1 staraja si¢ czesto po-
wyzej oczekiwan przelozonych.

Kryteria doboru wigzniéw na wolontariuszy hospicyjnych’:

= minimum dwa lata do zakoficzenia kary;

® brak kar dyscyplinarnych poziomu A i B w ciagu ostatniego roku;

® brak kary dyscyplinarnej poziomu C w przeciagu 6 ostatnich miesiecy;

" niezazywanie narkotykow w ciagu ostatnich 5 lat;

® brak proby samobodjczej w ciagu ostatnich 5 lat;

* brak wykroczenia na tle seksualnym w ciagu ostatnich 5 lat;

= brak statusu osoby niebezpiecznej;

* brak wyroku wykorzystywania seksualnego dzieci.

Przy ustalaniu kryteridw selekciji wigzniow przewaza podejscie, by nie by¢
zbyt restrykcyjnym. W przeciwnym razie znaczny odsetek spolecznosci wig-
ziennej moze nie mie¢ szansy zostania wolontariuszem. Istotnym kryterium jest
réwniez stan zdrowia psychicznego. Szczegdlng uwaga nalezy obja¢ wiezniow,
u ktérych wystepowala depresja. Pomaganie osobom u schytku zycia moze
sprowokowac stany depresyjne, zwlaszcza u ludzi z ryzykiem zachowan samo-
boéjczych. Dobierajac osoby nalezy mie¢ na uwadze bezpieczenstwo pacjentow,
ich rodzin i zespotu.

8 B. Jennings, Volunteerism and Healing Community Characterize Excellence in End-of-Life Care, Innovations
in End-of-Life Care 2000; 2(3).

? Hospice and Palliative Care Progranm. Inmate Volunteer Program, Connecticut Department of Corrections
2004, www.ct.gov
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Podczas przeprowadzania wywiadu ze skazanymi, zglaszajacymi cheé

uczestniczenia w wolontariacie, warto zwrdci¢ wigc uwage na nastgpujace

aspekty!:

Czy wytypowana grupa wi¢zniow jest zréznicowana pod wzgledem kul-
turowym, religijnym, rasowym?

Czy dany wi¢zien wykazuje konkretne umiejetnosci, ktore moglyby oka-
za¢ si¢ pomocne w hospicjum?

Jak zaprezentowal si¢ wiezien podczas wywiadu?

Czy wykazywal zainteresowanie poprawa zycia terminalnie chorych
pacjentow, czy byl jedynie skupiony na swoich potrzebach i oczekiwa-
niach?

Czy nie przeceniasz umiejetnosci wigznia?

Czy wigzien byl bardzo skoncentrowany na obawach zwiazanych z trud-
nosciami, ktére moga si¢ wydarzy¢ podczas wolontariatu?

Program szkolenia wolontariuszy

Kandydaci do wolontariatu sa zobligowani do uczestniczenia w szeregu za-

je¢ edukacyjnych przygotowujacych ich w optymalny sposéb do objecia opieka

chorych terminalnie pacjentow.

Najczesciej program szkoleniowy trwa okoto 40 godzin. Zajecia odbywaja

si¢ przez jeden tydzien w dni powszednie.
Elementy programowe szkolenia wolontariuszy-skazanych:

Podstawowe szkolenie dla wolontariuszy-wigzniéw zawiera nastgpujace

tematy:

— Historia powstania hospicjum oraz filozofia hospicyjna;

— Medyczne aspekty terminalnego etapu choroby, objawy chorobowe,
oznaki umierania pacjenta;

— Prawa i obowiazki pacjenta;

— Prawa i obowiazki wolontariusza;

— Podstawy komunikacji;

— Potrzeby emocjonalne i psychospoteczne;

— Potrzeby duchowe u schylku Zycia, kulturowe 1 religijne réznice;

— Zasada poufnosci informacji;

— Trening umiejetnosci zwiazanych bezposrednio z opieka nad chorym
(zasady karmienia, pielegnacji, przenoszenia chorych itp.);

— Smutek 1 zaloba, opieka nad opiekunami.

Zadania wolontariuszy

W kazdym hospicjum, niezaleznie od tego czy jest to hospicjum w wie-

zieniu, czy w wolnym $wiecie, wolontariusze stanowia istotna rol¢ w opiece

nad chorymi. Wolontariusze oferuja wyjatkowa pomoc, ktérej personelowi

T, Tillman, Establishing an inmate hospice volunteer group, Innovations in End-of-Life Care 2000, 2(3).



Wiaezanie skazanych do wolontariatu opieki paliatywno-hospicyjnej na swiecie i w Polsce... 53

czasem trudno sprostaé. Podobnie jest w przypadku wolontariuszy-wigzniow.
Sprawdzaja si¢ w swojej roli czesto lepiej niz wolontariusze z wolnego $wiata,
poniewaz znaja Srodowisko wigzienne, co pomaga wczué si¢ w sytuacj¢ osoby
chorej.
Najczesciej wykonywane czynno$ci przez wolontariuszy-skazanych:
= pomoc w codziennych czynnosciach (np. przy kapieli, positkach, ubie-
raniu);
= pomoc duszpasterska;
= pisanie listow, czytanie dla pacjenta;
= towarzyszenie, czuwanie;
= pomoc w innych aspektach, takich jak urzednicze obowiazki lub wza-
jemna edukacja.

W przypadkach niektérych wigziennych programéw hospicyjnych nie jest
wprowadzany wolontariat skazanych z uwagi na duze ryzyko naduzy¢ w sto-
sunku do pacjentéw czy trudnosci w zapewnieniu bezpieczenstwa. W takich
sytuacjach rozwijany jest ruch wolontariuszy zlozony z oséb bez wyrokéw
karnych.

1.5. Korzysci plynace z rozwijania opieki paliatywno-hospicyjne;j
w wigzieniach

Korzysci po stronie wigziennictwa to m.in. obnizenie kosztéw zwiazanych
z opieka nad chorym oraz skuteczne wypelnianie celéw resocjalizacyjnych.
Mozliwosé spedzenia ostatnich dni Zycia skazanych wéréd swoich kolegow,
przebywanie chorych w znanym otoczeniu, mozliwo$¢ pozegnania si¢ z ro-
dzing to niebagatelne korzysci czerpane ze strony osadzonych. Jednak to nie
wyczerpuje listy korzysci. Zyskuja réwniez wigzniowie, ktérzy mieli kontakt
z wigziennym programem hospicyjnym jako wolontariusze lub przyjaciele ter-
minalnie chorego kolegi. Odkrywanie czesto nieznanego modelu zachowan
1 postaw przez wolontariuszy-wiezniow, poszanowanie godnosci kazdo chore-
go wieznia, niezaleznie do jego kryminalnej przyszlosdci, obejmowanie troskaq
pacjenta 1 jego rodziny, bycie osoba godna zaufania, ktorej powierzane sa istot-
ne obowiazki, doznawanie uczu¢ mitosci to tylko niektére pozytywne aspekty
programu.

Wolontariat w hospicjum wykonywany przez skazanych jest duzym wyzwa-
niem dla osadzonych. Duzo czasu i wysitku potrzebuja, by wytworzy¢ wlas-
ciwa komunikacje ze wspdélpracownikami i z pacjentami, by zmieni¢ obraz
siebie, z osoby, ktora krzywdzi, ktamie, na osobe ktéra czyni dobro, pomaga.
Podsumowaniem wplywu programéw hospicyjnych dla wigzniéw niech beda
ponizsze wypowiedzi osadzonych'":

" Hospice and Palliative Care Program. Words and Artworks of Inmate Volunteers, Connecticut Department
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»  This is a service of the heart and soul; a journey of patient and volunteer;

*  How incredible the changes in my values, perspective, meditation regularly, trying
to practice daily, how significant the clarity, the peace, serenity, how differently the
emotional aspect has become, less of self, more of others, the old self slowly crumbles,
awareness increases, no easy task. Spirituality grows every day;

" [ never helped anyone out in my life; this is truly a chance in a life time to care for
someone else, not only myself;

" How integral a role I seem to be playing out, how dignified it feels to be spoken to as
a caregiver, not an inmate, by staff, sincerely seeking my input, and trusting me, to
be sincere, what kind of a gift is that?;

»  Never in my life have I found so many blessings, when not once have I gone looking,
they just keep rolling in; to think, not that awfully long ago I thought I was totally
worthless...;

" [ suppose it’s my selfishness, of the people 1've come to know and love; that’s the
hardest part, knowing this 1 might have to say goodbye;

® It has brought me back to a time in my life when it felt good to be a participant in
some position, meaningful aspect of bumanity, knowing someone is counting on_you
and fulfilling their responsibility”;

" My experience helped me to build the conrage of self in that I found something I only
hoped 1 could; artistic expression, and that perbaps I had more to give, leading me
to embark upon the journey of the first prison ,,Hospice Program” in the State of
Connecticut.

Wszystkie, zacytowane powyzej w oryginale wypowiedzi skazanych beda-
cych wolontariuszami w opiece paliatywno-hospicyjnej wewnatrz zakladow
penitencjarnych w USA ukazuja duza wartos¢ tego rodzaju dziatan dla reso-
cjalizacji skazanych. Jeszcze dalej w kwestii budowania zaufania wéréd skaza-
nych ida do$wiadczenia wspoipracy osrodkéw paliatywno-hospicyjnych poza
zakladami penitencjarnymi, ktére sa opisane w rozdziale poswigconym wolon-
tariatowi skazanych w Polsce.

2. Wolontariat hospicyjny os6b skazanych — Polska

W Polsce uwypuklenia wymagaja programy polegajace na zatrudnianiu os6b
pozbawionych wolnosci jako wolontariuszy niosacych bezposrednia pomoc
osobom najbardziej potrzebujacym. W czerwcu 2009 roku Polska otrzymata
Krysztalowa Wage Wymiaru Sprawiedliwosci, prestizowa nagrode przyznawa-
na przez Komisje Europejska i Rade Europy za projekt pt. ,,Wolontariat ska-
zanych w Polsce” realizujacy nowatorska forme wspolpracy zakladéw karnych
z hospicjami i domami pomocy spolecznej.

of Corrections 2008, www.ct.gov
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2.1. Program WHAT - Fundacja Hospicyjna

Istotnym wyréznikiem nagrodzonego projektu jest ogélnopolski program
Fundacji Hospicyjnej pt. ,,WHAT — Wolontariat Hospicyjny jako narzedzie
Akceptacji i Tolerancji dla 0s6b opuszczajacych placéwki penitencjarne”. Pro-
jekt ten powstal na bazie szescioletnich doswiadczen wspoélpracy pomiedzy
Zaktadem karnym w Gdansku — Przerébce a Hospicjum im. Ks. E. Dutkiewi-
cza SAC w Gdansku.

Geneza powstania projektu — doSwiadczenia gdanskie

Skazani z Zakladu karnego w Gdansku — Przerébce w latach 2002-2003
pomagali w koficowym etapie budowy Domu Hospicyjnego im. Ks. E. Dut-
kiewicza SAC, a nastgpnie w readaptacji budynku wolontariatu hospicyjnego.
Pomagali réwniez w utrzymaniu czystosci w hospicjum oraz pielggnacji ogro-
du. W 2004 roku w hospicjum umieral wi¢zien z zakladu karnego. Troska
1 zainteresowanie skazanych nad umierajacym w hospicjum kolega sklonila
dyrektora hospicjum do podjecia proby wlaczenia wigzniéw w pomoc nad pa-
cjentami. Zaczeto przysposabiaé wyselekcjonowanych wigzniow do zadan sa-
nitariusza asystujacego pielegniarkom. Kurs wstepny organizowany byl przez
pielegniarki i lekarzy. Osadzeni brali tez udzial w zajeciach podczas kursu wo-
lontariusza medycznego. Przygotowani do pracy i sprawdzeni wig¢Zniowie an-
gazowani byli do pomocy przy karmieniu pacjentéw, asystowania w spacerach,
wykonywania czynnosci pielegnacyjno-higienicznych, zmieniania i segregacji
poscieli. Od tego czasu grupa skazanych, bedaca wolontariuszami medycz-
nymi na oddziale stanowi od 2-4 os6b, ktére pracuja okolo 6 godzin dziennie
przez 5 dni w tygodniu.

2.2. Efekty programu WHAT"

Obopodlne korzysci wynikajace z wyzej opisanej wspolpracy zainspirowaly
ks. Piotra Krakowiaka SAC, dyrektora hospicjum i Fundacji Hospicyjnej do
przeniesienia tych doswiadczen na grunt calego kraju i stworzenia profesjo-
nalnego programu na rzecz reintegraciji spotecznej wiezniow przez wolontariat
hospicyjny.

Pozyskane $rodki finansowe z Funduszu Inicjatyw Obywatelskich pozwoli-
ly zorganizowad, w pazdzierniku 2008 roku szkolenia dla 15 osrodkéw hospi-
cyjnych oraz funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej z jednostek penitencjarnych
w tych miejscowosciach, gdzie znajduja si¢ hospicja. Szkolenie majace na celu
zainicjowanie wspolpracy wigzienno-hospicyjnej dotyczylo zasad wspolpracy,
aspektow prawnych i doboru wigzniéw do wolontariatu hospicyjnego.

12 Badania wlasne Fundacji Hospicyjnej; Program WHAT — Wolontariat Hospicyjny jako narzedzie
Akceptacji i Tolerancji dla 0s6b opuszczajacych placowki penitencjarne, 2008-2009 www.hospicja.pl
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W ramach projektu WHAT zostato przeszkolonych:
® 215 0s6b z osrodkéw paliatywno-hospicyjnych oraz
= 276 0s6b z osrodkéw penitencjarnych.

Zrealizowano réowniez drugi etap projektu. Dwanascie jednostek peniten-
cjarnych zaczelo realizowac projekt WHAT wraz z osrodkami opieki paliatyw-
nej, dotyczylo to:

AS w Gdansku,

AS w Poznaniu,

AS Warszawa Stuzewiec,

AS w Inowroctawiu,

AS w Suwatkach

ZK w Gdansku Przerébee,
7K w Koszalinie,

ZK w Bydgoszczy Fordonie,
9. ZK w Siedlcach,

10. ZK w Gorzowie Wielkopolskim,
11. ZK nr 2 we Wroctawiu i
12. ZK nr 2 w f.odzi.

e A A o

Efekty programu WHAT sa zache¢cajace. W 10 osrodkach hospicyjno-pa-
liatywnych, bioracych udzial w projekcie, kontynuowana jest stala pomoc wo-
lontariuszy-skazanych. W jednym przypadku, wigzniowie okazjonalnie poma-
gaja w hospicjum, poniewaz hospicjum jest domowe, a zaklad karny jest typu
zamkni¢tego. Natomiast w 4 przypadkach wspolpraca wigzienno-hospicyjna
nie zaistniala.

Podczas trwania projektu 24 osoby pochodzace z otwartego lub pélot-
wartego zakladu karnego zostaly wolontariuszami hospicyjnymi w osrodkach
paliatywno-hospicyjnych. W siedmiu hospicjach (dni robocze, 6-8 godzin
dziennie) na stale pracuje po dwoch wolontariuszy-skazanych. W pozostatych
osrodkach pracuje: jedna, cztery i pie¢ osob.

W szesciu osrodkach paliatywno-hospicyjnych wolontariusze-wigzniowie
pomagaja przy karmieniu i pielegnaciji chorych, utrzymuja czystos¢ w poko-
jach 1 towarzysza podczas spaceréw. Natomiast w czterech osrodkach wolon-
tariusze z zakladow karnych i aresztéw sa w trakcie przygotowan (szkolenl) do
bezposredniej pomocy pacjentom hospicyjnym.

Informacije przekazane przez personel hospicyjny dotyczace relacji z wo-
lontariuszami-wi¢zniami sa bardzo pozytywne. Nie zgloszono zadnych sytua-
cji konfliktowych. Wolontariusze-skazani zostali zaakceptowani przez zespol.
Wielokrotnie tez wolontariusze zglaszali che¢ przedluzenia swojego czasu pra-
cy na rzecz chorych. W Hospicjum §w. Kamila w Gorzowie oraz w L.odzkim
Hospicjum Dla Dzieci i Dorostych wolontariusze niesli pomoc chorym nawet
w swoim czasie wolnym, podczas przepustek.
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2.3. Wolontariat hospicyjny wi¢zniow

Rekrutacja i selekcja wolontariuszy-wiezniow

Beneficjentami programu sa wi¢zniowie z aresztow $ledczych i otwartych
lub pélotwartych zakladéw karnych. Istotne jest, by do grupy oséb bezpo-
srednio pomagajacej pacjentom byli kierowani odpowiedni skazani, ktérych
obdarowanie zaufaniem zaowocuje dobra wspolpraca. Z tego wzgledu proces
weryfikacji ochotnikéw do pomocy w wolontariacie hospicyjnym wymaga du-
zej uwagi i odpowiedzialnosci.

Pierwszej, kluczowej weryfikacji uczestnikéw projektu dokonuje wycho-
wawca danej osoby w jednostce penitencjarnej. Kolejne procesy weryfikacji
odbywajq si¢ w hospicjum podczas szkolen i praktyk kandydatow do wolonta-
riatu — wigzniow.

Wolontariuszem moze zosta¢ osadzony, ktory:

= wyrazil dobrowolna che¢ zaangazowania si¢ w wolontariat;

® do zakoficzenia kary pozbawienia wolnosci pozostal wigzniowi rok;
" uczestniczyl w terapii dostepnej w wigzieniu;

= poczynil postepy w postawie spolecznej;

" nie posiada wyroku za przestepstwa seksualne oraz morderstwo;
" nie jest czlonkiem zorganizowanej grupy przestepczej;

" nie jest czlonkiem wigziennej podkultury;

" w ciggu ostatniego roku nie mial kary dyscyplinarnej;

* potrafi kontrolowaé emocije;

" przeszli pozytywnie proces weryfikacji.

W trakcie trwania projektu WHAT 313 oséb wziglo udzial w zajeciach dla
wigzniow — kandydatow do wolontariatu hospicyjnego. Podczas spotkan pra-
cownicy hospicjow prezentowali film o hospicjum przyblizajacy specyfike po-
mocy hospicyjnej i wolontariatu medycznego. Nastepnie wigzniowie otrzymali
do wypelnienia ankiety dotyczace decyzji zostania wolontariuszem w hospi-
cjum. 279 osob, czyli 89% skazanych, zadeklarowalo cheé zostania wolonta-
riuszem, a 34 osoby (11%) odpowiedzialo na pytanie negatywnie. Wi¢Zniowie
w wigkszosci odmowe zaangazowania w wolontariat ttumaczyli swoja staba
psychika i niedojrzaloscig do relacji z chorymi osobami. Przedstawione frag-
menty wypowiedzi pozwola przyblizy¢ omawiane nastawienie:

N ciggko mi patrec na cierpienia, kiore prechodq lndgie w hospicium;

" moja narzeczona pracuje w takim hospicium i wiem, %e to ciggka praca i bardzo

odpowiedzialnay

®  Doje si¢ wigzi 3 ludZmi, kidrgy maja opuscié dycie doczesne;

B byt duzo ragy widzialem jak moi bliscy umieralis

" Do czlowiek tam musi byé cierpliny, dobry i madry by pojac po co tam jest,
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nie potrafie si¢ opiekowac takini osobani, osoby te potrzebujq szezegdlne cierpli-
wosci 7 opieki;

Jestem ga staby psychicnie, znam 3 filmu realny i prawdziwy obrag; hospicium.

Natomiast motywy checi zaangazowania si¢ w wolontariat hospicyjny byly

réznorodne. Sposréd wymienianych przez skazanych dominowaly nastepujace:

che¢ pomagania innym;

zdobycie kwalifikacji przydatnych do Zycia na wolnosci;

przemiana duchowa;

odkupienie swoich win;

przezycia osobiste (np. ci¢zka choroba w rodzinie);

usensownienie nudnego zycia podczas odbywania kary poprzez kontakt
z ludZmi na wolno$ci;

podjecie wyzwania i udowodnienie sobie 1 innym swojej wartosci.

Przyktadowe wypowiedzi napisane w ankietach przez wi¢znidéw to':

mam nadziefe, e duzo si¢ nancge pomagajqe starsgym ludziom i do czegos mnie to
doprowadzi,

mant duzo wolnego casn, Rtory noge poswiecic Indziom potrzebujacym,

bardzo chee pomde, ale mam obawy,

man starsgq babeig i nanczye sig jej pomagac,

cheg si¢ sprawdzic,

kazdy 3 nas moge si¢ Riedys xnalezd w takiej sytuacyi,

moja mama miata raka, byla w hospicium, chee pomagac innym w hospicinm,

cheg ezuc sig potrzebny,

chee sig sprawdzic, prielamal swoje stabosci, jest zapotriebowanie na opiekundw
na rynku pracy,

tr3y miesiqee temu marta moja mama, ktdra lezata w tym hospigum i pragne
pomagaé tym ludziom,

chee pomagaé i ndowodnié, Ze mimo wyroku jestem normalnym czlowiekien, mam
uegucia, astuguje na sganse,

Jesten w wiggieniu jug pare lat i gnam brak ciepla drugiego cztowieka,

pomoze mi to splacic adingenie wobec spoleczeristwa.

Szkolenie wolontariuszy-wig¢zniéow

W ramach projektu zachecano do przeprowadzenia szkolen z zakresu

pomocy wolontarystycznej uzupelnionych o kurs sanitariusza, oferte szko-

leniowo-doradcza czy szkolenia interpersonalne podnoszace umiejetnosci

spoleczne, jak to mialo miejsce np. w Gdansku. Realizacja programu WHAT

stworzyla wigc szanse uzyskania niebagatelnych korzysci dla osrodkéw opieki

paliatywno-hospicyjnej oraz jednostek penitencjarnych.

"> Badania ankietowe. Program WHAT — Wolontariat Hospicyjny jako narzedzie Akceptacii i Tole-
rancji dla 0s6b opuszczajacych placéwki penitencjarne. Fundacja Hospicyjna i Zaktad Karny Gdansk
— Przerébka 2009, www.hospicja.pl
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Zadania wolontariuszy-wig¢zniow

Zadania, ktére moze wykonywac wolontariusz-wigzien sa w zasadzie po-
dobne do celéw stawianych przed wolontariuszami w tzw. ,,wolnym $wiecie”.
Zadaniem wolontariuszy-skazanych jest pomoc w czynnosciach dnia codzien-
nego pacjentéw hospicyjnych.

Przyktadowe czynnosci wykonywane przez wolontariat wigeZniow:

® pomoc podczas spozywania positkow;

® pomoc w codziennej toalecie;

® pomoc w ubieraniu si¢ i rozbieraniu sig;

" towarzyszenie podczas spacerow;

" uczestnictwo w zajeciach rekreacyjnych, plastycznych czy muzycznych;

" pomoc w organizacji imprez okolicznosciowych;

* pomoc w pracach remontowych i1 porzadkowych.

2.4. Korzysci wynikajace z programu WHAT i kontynuacja
dziatan i badan

Pozytywnych elementéw plynacych z realizacji programu wolontariatu ska-
zanych jest wiele. Po stronie hospicyjnej jest to m.in. znaczne ulatwienie pra-
cy pracownikom hospicyjnym, poprzez asystowanie wolontariuszy-wiezniow
w ich codziennych zadaniach. Ogromne znaczenie ma rowniez przetamywa-
nie izolacji 1 monotonii zycia podopiecznych hospicyjnych. Taka mozliwos¢
stwarza bezposredni kontakt z druga osoba, w tym wypadku z wolontariu-
szem — skazanym dysponujacym czasem. Istotne jest rowniez przelamywanie
negatywnych uprzedzen i stereotypéw na temat oséb pozbawionych wolnosci
wsréd spolecznosci hospicyjnej.

Program skupia w sobie rowniez cala game mozliwosci resocjalizacyjnych
dla wigzniéw'®. Sprzyja ograniczaniu izolacji srodowiskowej os6b podlegaja-
cych wykluczeniu spoltecznemu, stwarza mozliwos¢ zwigckszenia u uczestni-
kéw programu poziomu samoakceptacji 1 wiary we wlasne sily, akceptacji ze
strony innych. Praca zespolowa wplywa pozytywnie na usprawnianie i ksztal-
towanie relacji interpersonalnych i otwartosci skazanych, przyczynia si¢ do
nabywania umiejetnosci wspolzycia w spoleczenstwie poprzez bezposredni
kontakt z r6znymi osobami na wolnosci. Niebagatelne znaczenie ma réwniez
pokazywanie mozliwosci niesienia pomocy innym, ksztaltowanie poczucia od-
powiedzialnosci za drugiego czlowieka i rozwijanie wrazliwosdci na jego po-
trzeby. Uczestnicy projektu poglebiaja tez swoja wiedze na temat dzialalnosci
hospicyjnej, urzeczywistniajac swoje wyobrazenia na jej temat.

Wolontariat niewatpliwie wplywa na skazanych o czym $wiadcza nastepu-
jace ich wypowiedzi:

" M. Muskata, Wigz osadzonych recydywistow ze Srodowiskiens, Wydawnictwo Naukowe Polskiego Towa-
rzystwa Pedagogicznego. Poznai 2006.
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v Dxzigki temu, jakim tam jestem cztowiekiem moge ndowodnic, e jestem normal-
mym clowiekiem i zastuguje na drugq sganse orag pokazac, e potrafie robic cos
dobrze i uczciwie;

= Mam inne podejscie do $ycia i ludzi, bo wszystko si¢ moze 3darzyé 3 dnia na dzien;

= Lubie pomagaé i bede pomagat; w roli wolontarinsza cuje si¢ bardzo dobrze;

= Czuyje si¢ pogytywnie spefniony;

»  Jak patrze na takich lndzi, cxuje sie tak inny; cheiatlbym im pomdc w jakis sposib,
geby choc na chwilke spowolnic rozwdj choroby;

= Zwykla osoba 3 zewnqtr nie wie jak naprawdg jest tutaj w hospicium; ja na po-
czatku tez nie wiedzialem jak to jest pomagal pacjentom 3 nienleczalng chorobay
ale teraz juz wiem: dla takich lndzi trzeba $y¢ i pomagaé im do samego korica;

= W hospicium nanczylem si¢ szacunku, wspotezucia i pokory dla drugiego czlowie-
kay

» W omoim 3ycin, odkaqd pracuje w hospicium, troche si¢ Zmienito — jestem bardzief
cierplimy, wyrozumiatly, milszy, mam inne podejscie do starszych lndzi; ta praca
pomagta mi w premysleniach co dalej moge robic e swoim $yciem.

Wstepne badania ankietowe pozwalaja wnioskowac, ze wlaczenie peniten-
cjariuszy do zespolu hospicyjnego, spotkanie z ludzkim cierpieniem, Smier-
cig, rodzinami pacjentéw znaczaco wplywaja na poprawe funkcjonowania
psychospolecznego uczestnikéw projektu. Zaznaczy¢ rowniez nalezy wymiar
praktyczny wolontariatu wiezniéw 1 pozytywne nastawienie personelu hospi-
cyjnego oraz pacjentéw. To innowacyjne dzialanie zostalo przedstawione na
miedzynarodowej konferencji dotyczacej wolontariatu jako wsparcia oséb
starszych i przewlekle chorych w Watykanie, spotykajac si¢ z duzym zaintere-
sowaniem uczestnikéw z réznych stron §wiata. Pisemne doniesienie w czte-
rech gtownych jezykach kongresowych pozwolito na podzielenie si¢ dobrymi
praktykami wolontatiatu skazanych w polskich hospicjach®.

Zgodnie z zalozeniami projektu WHAT, w latach 2009-2012 wykonane
zostaly badania psychologiczne i statystyczne dotyczace proceséw resocja-
lizacyjnych zachodzacych wsréd wieznidw pracujacych wolontarystycznie
w hospicjum oraz wplywu ich dzialan na jako$¢ opieki paliatywnej. Badanie
przygotowane i wykonane wéréd wiezniéw-wolontariuszy gdanskiego osrod-
ka hospicyjnego przyczynito sie¢ to do opracowania informacji uzupelnia-
jacych zalozenia programu reintegracji spolecznej wigzniow poprzez prace
z osobami niepelnosprawnymi, starszymi oraz terminalnie chorymi. Badania
zostaly opublikowane w ,,European Journal of Palliative Care” jako doniesie-
nie o innowacyjnym dziataniu z Polski'®. Petny tekst badad wraz z wnioskami

5 P. Krakowiak, Volunteers dedicated to the care of sick elderly people. New ways to involve peaple in the experiences
of the hospice movement in Poland [w:) Dolentinm Hominun, Watykan 2008, 1, s. 174-180.

1P Krakowiak, A. Paczkowska, R. Witkowski, Prisoners as Palliative care volunteers in Poland, “European
Journal of Palliative Care” 2012, nr 19(5), s. 246-251.
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oraz wskazaniami co do przyszlej wspélpracy skazanych z osrodkami opieki
paliatywno-hospicyjnej i dlugoterminowej w Polsce ukazal si¢ w czasopismie
217

,»Medycyna Paliatywna w Praktyce”".

Zakonczenie

Zaréwno doswiadczenia wolontariatu skazanych w instytucjach penitencjar-
nych w USA i w Europie Zachodniej, jak réwniez dobre praktyki dotyczace
wlaczania wybranych i odpowiednio przeszkolonych wi¢zniéw do zespotow
stacjonarnej opieki paliatywno-hospicyjnej poza zakladami penitencjarnymi
w Polsce wskazuja na nowa przestrzen resocjalizacji, bedaca réwniez odpo-
wiedzia na wazne problemy starzejacego si¢ spoleczenstwa. Polaczenie dwoch
ekstremalnych obszaréw zycia spolecznego — pozbawienia wolnosci 1 opieki
paliatywno-hospicyjnej oraz wynikajace z tego obopodlne korzysci zostaly za-
uwazone przez krajowe 1 zagraniczne massmedia, a takze przez liczne publi-
kacje krajowe i miedzynarodowe'®. Uniwersalno$¢ programu woluntarystycz-
nego, realizowanego przez skazanych z polotowartych i otwartych osrodkow
resocjalizacyjnych powoduje zainteresowanie ta tematyka i che¢ wdrazania pro-
gramu wolontariatu hospicyjnego skazanych przez inne dziedziny opieki diu-
goterminowej (DPS, szpitale geriatryczne itp.), a takze przez grupy pracujace
z osobami zagrozonymi wykluczeniem, czy resocjalizujace si¢ w warunkach
otwartych". Warunki izolacji wigziennej, bez mozliwosci wlaczania skazanych
w zycie spoleczne nie sprzyjaja resocjalizacji. Programy pracy wi¢zniow w ho-
spicjach 1 domach pomocy spolecznej sa wigec niezwykle zasadne i potrzebne
w obliczu starzenia si¢ spoleczenstw i braku rak do podstawowych prac w in-
stytucjach ochrony zdrowia 1 pomocy spotecznej. Odkrywanie siebie w nowe;
roli spolecznej przy jednoczesnej mozliwosci nabywania nowych umiejetno-
$ci zawodowych czynia projekt wolontariatu w opiece paliatywno-hospicyjnej
i dtugoterminowej godnym uwagi i propagowania zaréwno w Polsce, jak i na
arenie migdzynarodowej.

7P, Krakowiak, A. Paczkowska, R. Witkowski, Prisoners as hospice volunteers in Poland, Medycyna Palia-
tywna w Praktyce, Tom 7, Nr 2 (2013), 55-64.

'8 P. Krakowiak, Wolontariat w opiece u kresu ycia, Torufi 2012,

19 B. Sikora, P. Krakowiak, A. Paczkowska, R. Witkowski, D. Krzyzanowski, Udziat osadzonych w opie-
ce paliatywno-hospicyjne jako prykiad programu resogalizagi i readaptagi spoteczne skazanych, [w:] K. Stasiak,
L. Wirkus, P. Koztowski, T. Jedynak (red.), Dziewigidziesicciolecie kurateli sqdowej w Polsce. Historia — Terag-
niejsz05¢ — Przysztosé, Materialy w I Kongresu Kuratorskiego, Ustka, 15-17.06.2009, Krakow, s. 421-433.
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ACTIVATING CONVICTS TO VOLUNTARY SERVICE FOR
HOSPICE PATIENTS IN THE WORLD AND IN POLAND.
GOOD PRACTICES OF VOLUNTEERING FROM
CORRECTIONAL FACILITIES IN HOSPICE-PALLIATIVE
CARE IN POLAND

Abstract

This article presents the main assumptions concerning cooperation of hospice-palliative
care teams with convicts in the world and in Poland. In the United States, in the late
1980s, a system of prison hospice-palliative care has been created. Hospices inside prisons
are conducted by interdisciplinary teams, in which convicts-volunteers play an important
role, who are appropriately selected from prisoners and trained for their role. Similar
initiatives of voluntary service among convicts inside the penitentiary institutions have
been created in Europe as well. All parts benefit from these hospice volunteer programs:
administration and healthcare systems in prisons, seriously ill patients and sentenced people
who work as volunteers. Since 2002 in Poland continues experiment of new form of re-
adaptation, started in Gdansk Hospice, regarding prisoners-volunteers prepared to help
in hospice facility outside the penitentiary structure. Convicted by appropriate training
recezve skills of medical volunteers and participate in the care of seriously ill. These
activities allow them to engage in social life towards the end of their sentence, as well as
to work after leaving the penitentiary institutions. After the successful implementation
of this project in Gdansk in years 2002-2007, in 2008-2009 the project has been
implemented in 15 centers of detention and hospice-palliative care in Poland. In 2009,
the project ,WHAT — Volunteer hospice as a tool of acceptance and tolerance for those
leaving the penitentiary establishments” was awarded the Council of Europe for the best
design of the rehabilitation in Enrope. In 2012, convicts trained to the voluntary service
excercised direct assistance for critically ill patients in 30 hospices and more than 100
nursing homes in Poland. Research shows that the inclusion of convicts to the hospice team
and their meeting with suffering and dying, improves their psychosocial functioning and
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their assessment of the meaning of life and plans after leaving the penitentiary facility.
Successful experiment of reintegration of sentenced-volunteers to care at the end of life
has been spotted by the European Association of Palliative Medicine, which published the
report and a preliminary study of this form of care in its scientific journal — European
Journal of Palliative Care. The full text of research and indications for further analysis
of this topic was published in Palliative Medicine in Practice in 2013. This publication
serves as information abont a new category of tools — volunteering — in the system of
criminalization of social rehabilitation, probation and probation.



