INSTRUKCJANR / /24
DYREKTORA GENERALNEGO SLUZBY WIEZIENNEJ

z dnia \)%/ pazdziernika 2024 r.

w sprawie zapobiegania samobgjstwom 0s6b pozbawionych wolnosci

Na podstawie art. 11 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wieziennej

(Dz. U.z 2023 r. poz. 1683 i 1860 oraz z 2024 r. poz. 1222) zarzadza sie, co nastepuje:

Rozdzial 1
Ogolne zasady profilaktyki samobgjstw

§ 1. Instrukcja okresla zasady zapobiegania samobdjstwom 0séb pozbawionych wolnosci.

§ 2. Uzyte w instrukgcji okreslenia oznaczajg:

1) CBDOPW — Centralng Baze Danych Oséb Pozbawionych Wolnosci, o ktérej mowa w art. 2
ust. 2 pkt 7a ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wigziennej (Dz. U. z 2023 r. poz.
1683 i 1860 oraz z 2024 r. poz. 1222);

2) cela monitorowana — celg objeta systemem telewizji przemysfowe}j, umozliwiajgcym statg
kontrole i rejestracje zapisu dokumentujacego zachowania osadzonego;

3) dyrektor — dyrektora jednostki penitencjarnej;

4) jednostka penitencjarna —zaktad karny lub areszt Sledczy;

5) karta OZS — karte osadzonego zagrozonego samobdjstwem;

6) osadzony — osobe pozbawiong wolnosci ujetg w ewidencji jednostki penitencjarnej;

7) rozporzadzenie — rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 sierpnia
2003 r. w sprawie sposobéw prowadzenia oddziatywan penitencjarnych w zaktadach

karnych i aresztach sledczych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1344).

§ 3. Samobdjstwom osadzonych zapobiega sie poprzez prowadzenie oddziatywan na trzech
poziomach:
1) poziom pierwszy, ktérym obejmuje si¢ ogét osadzonych; .
2) poziom drugi, ktérym obejmuje sie osadzonych wymagajacych nasilonych oddziatywan,
ze wzgledu na wzmozone ryzyko samobdjcze;

3) poziom trzeci, ktérym obejmuje sie osadzonych po probie samobojczej.

§ 4. Oddziatywania, o ktérych mowa w § 3 pkt 1, polegajg w szczeg6lnosci na:
1) tworzeniu warunkéw sprzyjajacych zachowaniu zdrowia psychicznego;

2) ograniczaniu negatywnych skutkéw pobytu w warunkach izolacji;



3) zapewnieniu dostepnosci opieki lekarskiej, wychowawczej i psychologiczne;j;
4) ksztattowaniu postawy afirmacji zycia i nietolerancji dla autoagresji;
5) uczeniu umiejetnosci samokontroli, uzyskiwania wsparcia spotecznego, technik relaksacji
oraz akceptowanych spotecznie sbosobc’aw rozwigzywania problemdéw i konfliktow;
6) zwracaniu uwagi na krytyczne momenty w warunkach izolacji;
7) uwrazliwianiu kadry na zgtaszane problemy, zmiany w zachowaniu lub sytuacji
osadzonego;
8) eliminowaniu zjawisk nietolerancji, dyskryminacji i wykluczenia spotecznego;
9) zapobieganiu negatywnym sposobom przystosowania do warunkéw izolacji
penitencjarnej;
10} zapewnieniu w jednostkach penitencjarnych apteczki pierwszej pomocy
i Automatycznego Zewnetrznego Defibrylatora, zwanego dalej , defibrylatorem AED”;
11) szkoleniu kadry w zakresie rozpoznawania zachowar sygnalizujgcych mozliwosé
wystgpienia autoagresji oraz udzielania pierwszej pomocy osobom, ktére targnety sie na

wilasne zycie.

§ 5. 1. Oddziatywania, o ktérych mowa w § 3 pkt 2, polegaja w szczegdInosci na:
1) ustaleniu wystepowania czynnikéw ryzyka samobdjczego, czynnikéw chronigcych oraz
dokonaniu oceny stopnia ryzyka samobdjczego;
2) objgciu osadzonego wzmozong opieka wychowawczg;
3) okresleniu przez psychologa indywidualnych mechanizméw autoagresji i opracowaniu
odpowiednich zaleceri do prowadzonych wobec osadzonego oddziatywan;
4) objeciu osadzonego pomoca psychologiczng;
5) konsultowaniu osadzonego przez lekarza psychiatre;
6) zwracaniu uwagi na zachowania sygnalizujace bezposrednie niebezpieczenstwo podjecia
préby samobdjczej;
7) umieszczaniu w celi mieszkalnej wieloosobowej lub celi monitorowanej;
8) niepozostawianiu osadzonego samotnie w celi mieszkalnej lub innym pomieszczeniu
z wyjatkiem cel i pomieszczer monitorowanych;
9) tworzeniu technicznych i organizacyjnych barier utrudniajacych podjecie préby
samobojczej;
10) obejmowaniu zachowania osadzonego zwiekszonym nadzorem ochronnym.
2. W jednostkach penitencjarnych, w ktérych cele mieszkalne pozostajg otwarte, co najmniej

przez okreslony czas w porze dziennej, stosuje sig oddziatywania o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-7.



§ 6. Oddziatywania, o ktérych mowa w § 3 pkt 3, polegajg w szczegoblnosci na:
1) bezzwtocznym udzieleniu osadzonemu pierwszej pomocy przedmedycznej i medycznej;
2) ustaleniu okolicznosci, w jakich miata miejsce proba samobojcza;
3) poddaniu osadzonego badaniu psychologicznemu w celu ustalenia:
a) motywow podjecia proby samobojczej,
b) potrzeby objecia skazanego dalszg pomocg psychologiczng i jej zakresu,
c) zalecen odnosnie sposobu dalszego postgpowania wychowawczego w zwigzku

z podjetg probg samobdjcza.

Rozdzial 2

Szczegdlowe zasady i procedury zapobiegania samobojstwom

§7. 1. W prowadzeniu oddziatywar, o ktorych mowa w § 3, uczestniczg wszyscy
funkcjonariusze i pracownicy jednostki penitencjarnej.

2. Kazdy funkcjonariusz i pracownik jednostki penitencjarnej zobowigzany jest zwracac uwagg
na zachowania osadzonego oraz inne sygnaly lub informacje, moggce $wiadczy¢ o zagrozeniu
samobdjstwem.

3. W razie zaobserwowania zachowari, sygnatéw lub uzyskania informacji, o ktérych mowa
w ust. 2, funkcjonariusz albo pracownik niezwtocznie:

1) przekazuje je wiasciwemu przefozonemu i innym osobom, ktorych dziatania mogg byc
istotne dla zapobiezenia samobdjstwu;

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

4. Dyrektor zapewnia sprawny, dostosowany do specyfiki jednostki penitencjarnej przeptyw
informacji pomiedzy poszczegdlnymi pionami stuzby, w sprawach dotyczacych zapobiegania

samobdjstwom.

§8. 1. W przypadku podejrzenia wystgpowania skionnosci samobdjczych, wychowawca
niezwiocznie:

1) zaktada w CBDOPW karte OZS, sporzadza jej wydruk na papierze w kolorze zéttym
i przekazuje jg oddziatowemu, ktéry dofgcza dokument do karty identyfikacyjnej
osadzonego;

2) sporzadza w CBDOPW notatke osobopoznawcza opisujaca aktualne spostrzeZenia
i podjete dziatania wobec osadzonego, ktéremu zatozono karte OZS;

3) zgtasza osadzonego do psychologa, z podaniem podejrzenia sktonnosci samobdjczych,
jako przyczyny zgtoszenia;

4) obejmuje osadzonego wzmozona opiekg wychowawczg.



2. Osadzonego podejrzanego o sktonnosci samobdjcze psycholog przyjmuje w pierwszej
kolejnosci oraz sporzagdza opinie, o ktérej mowa w § 12 pkt 6 rozporzadzenia, w ktorej stwierdza
potrzebe lub brak potrzeby objecia go nasilonymi oddziatywaniami profilaktycznymi, ze wzgledu
na wzmozone ryzyko samobdjcze.

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

1) zaktada lub weryfikuje uprzednio zatozong przez wychowawce karte OZS w CBDOPW,
sporzadza jej wydruk na papierze w kolorze z6ttym i przekazuje ja oddziatowemu, ktéry
dotacza dokument do karty identyfikacyjnej osadzonego;

2) obejmuje osadzonego pomoca psychologiczng;

3) informuje wychowawce o potrzebie objecia osadzonego opieka, o ktérej mowa w § 5 ust.
1 pkt 2;

4) zgtasza osadzonego do lekarza psychiatry z podaniem sktonnosci samobdjczych jako
przyczyny zgtoszenia. Wzér zgtoszenia stanowi zatgcznik do instrukcji.

4. Personel podmiotu leczniczego dla oséb pozbawionych wolnoéci:

1) zapewnia przyjecie osadzonego, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 4, przez lekarza psychiatre

w pierwszej kolejnosci;
2) informuje psychologa o zrealizowaniu konsultacji psychiatrycznej celem przekazania
wypetnionego druku, o ktérym mowa w § 8 ust. 3 pkt 4.

5. Wypetniony druk, o ktérym mowa w § 8 ust. 3 pkt 4, zafgcza sie do dokumentacji
osobopoznawczej osadzonego.

6. W przypadku braku potrzeby, o ktérej mowa w ust. 2, psycholog odstepuje od obejmowania
osadzonego nasilonymi oddziatywaniami profilaktycznymi ze wzgledu na wzmozone ryzyko

samobdjcze i odnotowuje ten fakt w karcie 0ZS w CBDOPW poprzez zakoriczenie jej obowigzywania.

§9. 1. Aktywna karte OZS aktualizuje lub weryfikuje sie w miare potrzeb.

2. Dziatanie, o ktérym mowa w ust. 1, podejmuje psycholog w porozumieniu z wychowawca
osadzonego, odnotowujac ten fakt w karcie 0ZS w CBDOPW poprzez ponowne jej opracowanie lub jej
zakonczenie.

3. Po ustaniu potrzeby, o ktérej mowa w § 8 ust. 2, psycholog dokonuje zakoficzenia
obowigzywania karty 0ZS w CBDOPW oraz sporzadza opinie wyjasniajacg powody ustania przyczyn
utrzymywania karty OZS, uwzgledniajagca wyeliminowane lub zmodyfikowane czynniki ryzyka,
ponowng ocene ryzyka, a takze zalecenia do dalszego postepowania z osadzonym.

4. Do karty identyfikacyjnej osadzonego zatacza sie ostatnio sporzgdzony wydrﬁk karty OZS,

a pozostate archiwizuje w dokumentagiji osobopoznawczej.



§10. 1. Do zadan kierownika dziatu penitencjarnego, w zakresie zapobiegania samobdjstwom
osadzonych, nalezy koordynowanie oddziatywan, o ktérych mowa w & 3, a w szczegdlnosci
monitorowanie liczebnoéci i rozmieszczenia osadzonych, ktdrzy zostali zaliczeni do wymagajacych
nasilonych oddziatywan profilaktycznych ze wzgledu na wzmozone ryzyko samobdjcze.

2. W jednostkach penitencjarnych, w ktorych utworzono dziaty terapeutyczne, obowigzki,
o ktérych mowa w ust. 1, wobec skazanych przebywajacych w oddziatach terapeutycznych, realizuja

odpowiednio kierownicy tych dziatow.

§ 11. Podczas pobytu osadzonego w jednostce penitencjarnej, zwraca sie szczegolng uwage na
jego zachowanie w krytycznych momentach izolacji, do ktorych zalicza sie w szczegolnosci:
1) pierwsze 14 dni w warunkach izolacji;
2) przetomowe momenty wyznaczone terminami orzeczeri sadow, prokuratur,
a takze decyzjami administracji penitencjarnej;
3) wystgpienie powaznych probleméw rodzinnych lub z innymi osobami bliskimi;
4) wystapienie powaznych problemoéw w relacjach ze wspotosadzonymi;

5) wystgpienie powaznych probleméw zdrowotnych zaréwno fizycznych jak i psychicznych.

§12. 1. Cele przejéciows, oprécz wyposazenia wynikajgcego z norm okreslonych w odrebnych
przepisach, wyposaZa sie w prase, papier i przybory do pisania.
2. Cele, o ktérej mowa w ust. 1, w miare mozliwosci, wyposaza sig ponadto w odbiornik

telewizyjny oraz czajnik i sytuuje si¢ ja w poblizu dyzurki oddziatowego lub pokoju wychowawcy.

§ 13. 1. W celi jednoosobowej, z wyjatkiem celi monitorowanej, nie umieszcza sig osadzonych,
ktorzy:
1) przebywaja w celi przejsciowej;
2) uprzednio dokonali préby samobdjczej;
3) przejawiajg utrwalong tendencje do samoagresji;
4) wykazujg objawy zespotu odstawiennego lub w momencie doprowadzenia do jednostki
penitencjarnej znajduja sie pod wptywem Srodkow psychoaktywnych;
5) majg szczegdlne trudnosci w adaptacji do warunkdw izolacji penitencjarnej;
6) sa pozbawieni wsparcia spotecznego i izolowani w grupie skazanych;
7) s3 objeci nasilonymi oddziatywaniami profilaktycznymi, ze wzglgdu na wzmozone ryzyko
samobojcze.
2. Osadzonych, o ktérych mowa w ust. 1, przebywajgcych w jednostce penitencjarnej, w ktorej
cele pozostajg zamkniete, nie pozostawia sig samotnie w celi wieloosobowej ani innych
pomieszczeniach jednostki, z wyjatkiem cel i pomieszczen monitorowanych, z uwzglednieniem

warunkow okreslonych w ust. 3 .



3. Osadzonego, o ktdrym mowa w ust. 1 pkt 2, mozna umiesci¢ w celi jednoosobowej
niemonitorowane] lub pozostawi¢ samotnie w celi wieloosobowej w przypadku, jezeli od podjgcia
préby samobdjczej uptyneto co najmniej 3 lata, a psycholog ocenia jego aktualny stan psychiczny jako

stabilny.

§ 14. W szpitalach wieziennych oraz izbach chorych przepisy instrukcji stosuje sie odpowiednio,
z uwzglednieniem zasad, o ktérych mowa w § 43 rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28
lipca 2023 r. w sprawie czynnosci administracyjnych zwigzanych z wykonywaniem tymczasowego
aresztowania oraz kar i srodkow przymusu skutkujacych pozbawienie wolnosci oraz dokumentowania

tych czynnosci (Dz. U. poz. 1741).

§ 15. Na wyposazeniu kazdego funkcjonariusza dziatu ochrony, petnigcego stuzbe w oddziale

mieszkalnym, znajduje sie néz bezpieczny.

§16. Szkoleniem, o ktérym mowa w § 4 pkt 11, obejmuje sie nie rzadziej niz raz
w roku, wszystkich funkcjonariuszy i pracownikéw dziatu ochrony, penitencjarnego oraz

funkcjonariuszy i pracownikdw innych dziatéw, ktérzy maja staty i bezpoéredni kontakt z osadzonymi.

§ 17. Zwigkszony nadzér ochronny, o ktérym mowa w § 5 ust. 1 pkt 10, polega na:
1) zintensyfikowaniu czestotliwoéci kontroli zachowania osadzonego w porze dziennej
i nocnej na podstawie zalecen zawartych w karcie 0ZS;
2) zwracaniu szczeg6lnej uwagi na posiadane w celi leki, substancje oraz przedmioty mogace
stuzy¢ do przeprowadzenia préby samobodjczej;
3} zwracaniu szczegdlnej uwagi na zmiany w nastroju i zachowaniu osadzonego objetego
nadzorem i przekazywaniu spostrzezen wychowawcy;

4) realizacji innych zalecer ochronnych zawartych w karcie 0ZS.

§ 18. 1. Wzmozona opieka wychowawcza, o ktorej mowa w § 5 ust. 1 pkt 2, polega na:
1) zintensyfikowaniu i pogtebieniu kontaktu wychowawczego;
2) czgstszym wizytowaniu celi mieszkalnej;
3) odpowiednim doborze wspotosadzonych;
4) szczeg6lnie wnikliwym rozpatrywaniu probleméw zgtaszanych przez osadzonego;
5) podejmowaniu innych oddziatywart wychowawczych majacych na celu zmniejszenie

ryzyka samobdjstwa.
2. Pomoc psychologiczna, o ktérej mowa w § 5 ust. 1 pkt 4, polega na:

1) regularnym monitorowaniu stanu emocjonalnego osadzonego;
2} inicjowaniu i wspieraniu osadzonego w budowaniu sieci wsparcia;

3) redukowaniu napiecia emocjonalnego;



4) przedstawieniu alternatywnych i bezpiecznych dla zycia osadzonego sposobdw radzenia
sobie z trudnosciami;
5) uczeniu osadzonego konkretnych technik radzenia sobie z trudnymi emocjami lub
myslami badz tez suicydalnymi sygnatami ostrzegawczymi;
6) wspieraniu osadzonego w przezwycigzaniu biezacych problemdw, ukazywaniu innych ich
aspektow i mozliwych rozwiazan;
7) budowaniu u osadzonego zaufania do siebie i wzmacnianiu poczucia wiasnej wartosci.
3. Pomoc psychologiczna, o ktérej mowa w § 6 pkt 3 lit. b, polega ponadto na:
1) przepracowaniu aktu samobojczego na ptaszczyznie emocjonalnej i poznawczej;
2) omoéwieniu znaczenia tego zdarzenia dla przyszitego zycia.
4. Spostrzezenia dotyczace stanu emocjonalnego osadzonego oraz efektow podejmowanych

oddziatywan, o ktérych mowa w ust. 1-3, dokumentuje sig¢ w CBDOPW nie rzadziej niz raz w miesigcu.

§19.1. Swiadkéw samobdjstw lub préb samobdjczych obejmuje sie odpowiednimi
oddziatywaniami profilaktycznymi i wspierajgcymi.
2. Oddziatywania, o ktérych mowa w ust. 1, prowadza:
1) wobec osadzonych - funkcjonariusze i pracownicy jednostki penitencjarnej;
2) wobec funkcjonariuszy i pracownikéw - wiasciwe terenowo jednostki stuzby medycyny

pracy.

Rozdzial 3

Przepisy koncowe

§ 20. Traci moc instrukcja nr 10/20 Dyrektora Generalnego Stuzby Wigziennej z dnia 5 listopada

2020 r. w sprawie zapobiegania samobdjstwom oséb pozbawionych wolnosci.

§ 21. Instrukcja wchodzi w zycie z dniem 1 listopada 2024 r.

Dyrektor Generalny




Zatacznik do instrukcji nr4 /2024
Dyrektora Generalnego Stuzby Wigziennej

Zgloszenie na konsultacje psychiatryczna
Jednostka penitencjarna: ... s sssnneneenenes Data zgloszenia: i 20un.. r

Imie i nazwisko osadzonego/-ej, imig ojca, PESEL
Tryb konsultacji: PILNY * / PLANOWY*
Przyczyna zgloszenia:

Pieczec i podpls psychologa kierujacego

Data przeprowadzonej konsultacji: .........ccccecveeccvneciriviierens 20l

1. Istotne informacje/zalecenia z konsultacji psychiatrycznej

2. Termin nastgpnej konsultacji psychiatrycznej: .............c.....ccooeuceenn.. / nie wymaga*
3. Farmakoterapia : zlecona* / nie wymaga*
PieczgC i podpis lekarza lub pracownika medycznego

sporzgdzajgcego dokument na podstawie rafigenalessmo s adak t
zrealizowanej konsultacji psychiatrycznej # L umentem

Pieczed i podpis psychologa

*podkresli¢ wiasciwe



Uzasadnienie

Podstawe prawng do wydania instrukcji stanowi art. 11 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 9 kwietnia
2010 r. o Stuzbie Wieziennej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1683 i 1860 oraz z 2024 r. poz. 1222). Rozwigzania
zaproponowane w projektowanym akcie prawnym odpowiadajg co do zasady regulacjom zawartym
w dotychczas obowigzujacej instrukcji, z uwzglednieniem zmian nazewnictwa dotyczacego poziomow
profilaktyki. Wprowadzona zmiana nazewnictwa podyktowana jest koniecznoscig dostosowania

do aktualnego stanu wiedzy w naukach spotecznych.

Powyzsza instrukcja nie powoduje dodatkowych kosztéw zwigzanych z jego realizacjg.






