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rozprawy doktorskiej Pana mgra Adama Bernerta
pt. Efektywnos¢ dziatar diagnostycznych, leczniczo-terapeutycznych i profilaktycznych w
zakresie opieki zdrowotnej nad skazanymi Zakladu Karnego w Jastrzebiu-Zdroju

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska Pana magistra Adama Bernerta powstata pod
kierunkiem prof. dr hab. Ewy Syrek na Wydziale Nauk Spolecznych Uniwersytetu Slaskiego;
promotorem pomocniczym byta dr Monika Noszczyk-Bernasiewicz. Doktorant podejmuje w
niej problem, kt6éry nalezy oceni¢ jako wazny nie tylko z racji jego wartosci poznawczej ale
réwniez z punktu widzenia tkwiacego w nim potencjatu aplikacyjnego. Ten drugi walor
podjetej problematyki ma w przypadku ocenianej dysertacji znaczenie szczegdlne, bowiem jej
Autor z racji wykonywania swojego zawodu jest badaczem — praktykiem, a tym samym osobg
gleboko zanurzong w kwestie zwiazane z opieka zdrowotna nad osobami pozbawionymi
wolnoéci. Zaprezentowany przez niego projekt badawczy ma charakter monografii, ktorej
przedmiotem uczynioﬁy zostal szeroko rozumiany system spoteczny zakladu karnego w
obszarach jego funkcjonowania bezposrednio badZz posrednio zwiazanych ze zdrowiem
przebywajgcych w nim skazanych.

Praca sklada si¢ z pieciu rozdzialow, po ktérych zamieszczono potraktowane na
prawach rozdziatu Podsumowanie i wrioski z badar oraz Implikacje dla praktyki. CaloS¢ pracy
dopelniajg Wstgp (a jeszcze przed nim wykaz stosowanych w pracy skr6téw), streszczenie w
jezyku polskim i angielskim, Bibliografia, Spis schematéw i tabel (nie zostal uwzglgdniony w
spisie tresci), Aneksy (7 aneksow szczegbtowych) oraz Inne dokumenty i tabele. Bibliografia
obejmuje 232 pozycje, w tym monografie i artykuly, ktore mieszezg si¢ w obszarze pedagogiki
i innych dyscyplin nauk spotecznych, jak tez nauk o zdrowiu i medycyny; p'onadto zawiera 14
pozycji o charakterze migdzynarodowych, krajowych i lokalnych dokumentéw o charakterze
normatywnym oraz 46 wypisow z dziennikéw ustaw; w wykazie wykorzystanych Zrédet jest
tez 10 pozycji netografii. Praca liczy 344 strony, w tym na 82 stronach znajdujg si¢ aneksy oraz
inne dokumenty i tabele. W aneksach zamieszczone zostaly autorskie narzedzia badawcze
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respondentdw) oraz wypracowane w trakcie badan dokumenty wienczace cel praktyczny
projektu badawczego, w tym autorski program profilaktyczny i materiat dydaktyczny.

W rozdziale I mgr A. Bernert na podstawie przegladu literatury przedmiotu w obszarze
pedagogiki resocjalizacyjnej podkresla jej aplikacyjny charakter przywolujac sposoby
ujmowania resocjalizacji jako procesu przebiegajacego w okreslonej rzeczywistosei
wychowawczej ukierunkowanego na reintegracj¢ osobowej i spolecznej tozsamosci jednostki.
W prowadzonym wywodzie zabraklo mi rozréznienia dwéch pojeé: procesu resocjalizacii
i pedagogiki resocjalizacyjnej jako subdyscypliny pedagogiki, w ramach ktérej konstruowana
jest teoretyczna baza, w oparciu o ktdra proces resocjalizacji powinien by¢ projektowany i
realizowany. Stad tez niefortunnym jest uzyte na s. 19 stwierdzenie, iz Celem pedagogiki
resocjalizacyjnej jest uspolecznienie [...]. Autor wyjasnia pojecia niedostosowania
spolecznego, asocjalnosei i demoralizacji (ktdére w moim odbiorze przedstawione zostaly w
sposob doéé pobiezny i chaotyczny) oraz wymienia wybrane problemy wspélczesnej
rzeczywistosci penitencjarnej. Jednym z nich jest niezadowalajacy wskaznik zatrudnienia
skazanych, jednak trudno oceni¢ aktualng skale tegoz problemu, bowiem przytoczone dane
koncza sie na roku 2014, Zasadnicza cz¢scig tego rozdziatu jest charakterystyka stosowanych
w zakladach karnych metod pracy resocjalizacyjnej, w ktdre Autor wigcza resocjalizacj¢ przez
prace, nauke oraz aktywnos¢ kulturalna i sportowa w czasie wolnym. Zagadnienia te zostaly
przedstawione w oparciu o literature przedmiotu jak i akty prawne regulujgce zwigzang z nimi
dziatalno$¢ w zakladach karnych. Warte podkreslenia jest zasygnalizowanie istotnej z punktu
widzenia efektywnos$ci dzialan resocjalizacyjnych w zakladzie kamym, a réznorako w
literaturze interpretowanej i ocenianej, kwestii ztozonych zaleznosci migdzy uprawianiem
sportu przez skazanych a dynamika przejawianego przez nich poziomu agres;ji.

W II rozdziale rozprawy prowadzony jest wywod wokét wybranych zagadnien
penitencjarystyki. Rozpoczyna go charakterystyka systeméw penitencjarnych w Europie i na
$wiecie oraz historyczne spojrzenie na rozwdj polskiego wigziennictwa. Kolejna czgsé
rozdzialu pos$wigcona zostata prawnym podstawom funkcjonowania wspélczesnych zakladow
karnych w naszym kraju. Autor dokonuje przegladu podstaw prawnych funkcjonowania
poszczegodlnych typéw zakladow karnych, wymienia organy postepowania wykonawczego
wraz ze wskazaniem ich zadan i kompetencji oraz opisuje zadania stuzby wigziennej. Moizna
mie¢ watpliwosci, na ile uzasadnione bylo tak szezegélowe omawianie tych zagadnien, jednak
bioragc pod uwage problematyke projektu badawczego stanowisko Autora w kwestii ich
wlgczenia do teoretycznej czesci pracy mozna w pewnym stopniu podzielaé. Waine i
domagajace sie naukowej eksploracji zagadnienie zwigzane z funkcjonowaniem systemu
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wieziennictwa wigze sie¢ ze zjawiskiem podkultury wigziennej, ktdre uczynit Autor
przedmiotem swoich analiz w kolejnej czedci rozdziatu. Wychodzac od tradyeyjnej definicji
kultury J. Szczepanskiego przywoluje obecne w literaturze proby zdefiniowania pojecia
podkultury wieziennej, po czym dokonuje charakterystyki poszczegdlnych szczebli wigziennej
struktury spofecznej. W interesujacym wywodzie skupionym wokét tego zagadnienia pojawiaja
sic pewne niescistosci dotyczace pojecia grypsery: na s. 54 Autor utozsamia grypserg z
podkulturg wigzienna, na s. 55 z gwara wigzienna zas na s. 56 z grupa wigzniéw dzialajacg w
kazdym wickszym skupisku skazanych; zdecydowanie brakuje tu komentarza.

Jako, ze problematyka podjetych badan skupia si¢ wokét opieki zdrowotnej nad
wiezniami, w pelni uzasadnionym jest wiaczenie przez Autora w ich teoretyczng podbudowe
kwestii dotyczacych zdrowia, ktére zajmujg tre$¢ rozdziatu III pt. Zdrowie i jego
uwarunkowania w kontekscie spoleczmym. Te czedé rozprawy rozpoczyna prezentacja
pedagogiki zdrowia jako subdyscypliny pedagogicznej. Brakuje w niej nawiazania do M.
Demela uznawanego za tworce polskiej koncepcji pedagogiki zdrowia, Autor nie odnosi sig tez
do kryteri6w pozwalajacych na nadanie pedagogice zdrowia rangi subdyscypliny naukowe;j.
Wilacza tu natomiast wywody dotyczace samego pojecia zdrowia, ktdre szerze] ujmuje w
kolejnej czesel rozdziatu. Zgodnie z przyjetym obecnie paradygmatem akcentuje wage zatozen
holistycznego ujmowania zdrowia oraz analizuje jego uwarunkowania wpisane w model
spoleczno-ekologiczny. Poszerzenia i odniesienia do sytuacji penitencjamej wymagatyby tu
podjete przez mgra A. Bernerta kwestie zwiazane ze spolecznym wymiarem zdrowia w ujeciu
T. Parsonsa. Pewnym mankamentem omawianej czgéci rozprawy jest mato czytelne
uporzgdkowanie omawianych zagadnien, nie jest tez uzasadnione przywolywanie identycznych
ujeé/definicji na sgsiadujacych stronach tekstu — wierne odtworzenie definicji pedagogiki
zdrowia autorstwa Ewy Syrek na s. 62 i 63; definicja zdrowia w ujeciu WHO na s. 61, 661 67.
Ponadto, pojawiajacy si¢ tez we wezesniejszych rozdziatach brak precyzji w formutowaniu
pewnych stwierdzen skutkuje pojawieniem si¢ watpliwych merytorycznie fragmentow — na s.
63 Autor pisze, ze [...] edukacja zdrowotna jest podstawowym pojeciem i jedynym narzedziem
promocji zdrowia (co wypacza sens pojgcia promocji zdrowia); na s. 62 piszac o komponentach
spotecznych i $rodowiskowych uwarunkowan zdrowia utozsamia normy kulturowe ze
swiadomoscig zdrowotng; na s. 64 pojawia sie natomiast niefortunne stwierdzenie, iz [...J
zdrowie to jednostka potrzebna do prawidlowego funkcjonowania czlowieka. Brak zdrowia
prowadzi do wystgpienia zaburzeh jednostki, czyli czlowieka. W ostatniej czesci rozdzialu
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pozbawionych wolnosei, ktore stanowig punkt odniesienia dla analiz prowadzonych w czgsei
empirycznej rozprawy.

Warstwy teoretycznej pracy nie oceniam wysoko. W wielu jej fragmentach, zwlaszcza
tych opartych na regulacjach prawnych, tekst ma charakter sprawozdawczy. Autor ma tez
pewna trudno$é z zajmowaniem oraz klarownym wypowiadaniem wiasnego stanowiska
badawczego, co jest szczegdlnie wyrazne w przypadku przywolywania réznych koncepeji, ujeé
czy tez definicji analizowanych poje¢ i zjawisk. W niektérych fragmentach tekstu zwraca tez
uwage niespdjnos¢ prowadzonego wywodu i jego niewtasciwe ustrukturowanie.

Problem gléwny prezentowanych badan zostal zawarty w pytaniu: Jaka jest
efektywno$¢ dziatan diagnostycznych, leczniczo-terapeutycznych oraz profilaktycznych w
zakresie opieki zdrowotnej nad skazanymi Zakladu Karnego w Jastrzgbiu-Zdroju? Problem ten
zostal zoperacjonalizowany do 11 pytad szezegblowych. W mojej opinii ten etap
konceptualizacji projektu badawczego nie zostal przeprowadzony poprawnie. Trudno mi
bowiem znaleZ¢ uzasadnienie dla wyszczegdlnienia pytania o wiek skazanych, podczas gdy w
charakterystyce spoleczno-demograficznej uwzglednione zostaly takze inne, niezwykle wazne
z punktu widzenia sytuacji penitencjarnej respondentéw, charakterystyki usytuowania
spoteczno-demograficznego respondentéw (stan cywilny, wyksztalcenie, wykonywany zawéd
i in.). Trudno mi si¢ tez zgodzi¢ z zasadnoscig wlaczenia w zakres operacjonalizacji problemu
gtéwnego pytan szczegdtowych nr 7 i 8 (s. 95) dotyczacych efektywnosci dzialaf
diagnostycznych (pyt. 7) oraz leczniczo-terapeutycznych (pyt. 8), skoro tresé tychze pytan jest
powieleniem problemu giéwnego.

Projekt badawczy zostal zbudowany w oparciu o metode monografii pedagogicznej. Jak
wskazuje literatura, jednym z warunkow poprawnego zastosowania tej metody jest wstgpne
rozeznanie terenu badaf. Z racji tego, ze mgr A. Bernert w ramach wykonywania swoich
obowigzkéw zawodowych ratownika medycznego byt nie tytko wielokrotnie obecny na terenie
placéwki ale tez w trakcie transportu chorych do i z zakiadu mial mozliwo$¢ dokonywania
subiektywnej oceny wybranych aspektéw opieki zdrowotnej nad skazanymi, warunek ten zostat
w calej okazatosci spetniony. W ramach dobranej adekwatnie do przedmiotu badan metody
monografii pedagogicznej, Autor zastosowal niereaktywne 1 reaktywne metody zbierania
materiatu badawczego. W ramach tych pierwszych przeprowadzil analize tresci dokumentacji
medycznej zakwalifikowanych do badan respondentéw, ktéra obejmowata Ksigzki Zdrowia
skazanego 1 ich akta osobowe oraz Ksiegi Izby Chorych i Ksiggi Ambulatoryjne prowadzone
w zakladzie karnym w latach 2010-2013, wykorzystujgc autorskie narzedzie badawcze.

Zbieranie danych na drodze reaktywne]j zostalo przeprowadzone z wykorzystaniem metody
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wywiadu poglebionego ze skazanymi, wywiadu z funkcjonariuszami zaktadu karnego oraz
obserwacji swobodnej. Wywiady byly prowadzone z wykorzystaniem autorskich narzedzi
badawczych — dyspozycji do wywiadu. Mozna mie¢ w tym miejscu watpliwosci co do
konstrukcji narzedzia Dyspozycje do wywiadu z Funkcjonariuszami Zakladu Karnego w
Jastrzebiu-Zdroju, bowiem zawarto w nim kilka pytai/dyspozycji, na ktoére odpowiedzi szukat
Autor w dokumentacji medycznej i ktére to odpowiedzi w oparciu o analize tej dokumentacji
zilustrowal szczegdlowymi danymi liczbowymi w zestawieniach tabelarycznych (liczba
skazanych korzystajacych z opieki i pomocy ambulatorium, liczba wykonywanych badas,
rodzaje wykonywanych badan, liczba skazanych korzystajacych z pomocy specjalistow i in.).
W badaniach uczestniczylo 200 skazanych (po 50 0sob przyjmowanych do zakladu karnego w
kolejnych latach w przedziale czasowym 2010-2013), co — biorge pod uwage specyfike terenu
badan i zwigzane z nia ograniczenia w zakresie dostgpnosci respondentéw — nalezy uznaé za
ilosciowo imponujgcg grupe badawcza. Autor nie podaje liczby funkcjonariuszy zakiadu
karnego, z ktdrymi przeprowadzil wywiady; wiemy jedynie, ze byli wéréd nich lekarze i
pielegniarki izby chorych, wychowawcy, psychologowie i terapeuci.

Zaprezentowany przez Autora w monograficznej czesci rozprawy obraz dzialan
diagnostycznych, leczniczo-terapeutycznych i profilaktycznych w zakresie opieki zdrowotnej
nad skazanymi w Zakladzie Karnym w Jastrzgbiu-Zdroju jest efektem zmudoych badan, ktére
—~ w przypadku wywiadéw ze skazanymi — prowadzone byly zapewne czgsto w malo
komfortowych dla niego warunkach. Autor nie podaje, jakimi kryteriami si¢ kierowat
dokonujac selekcji materialu zebranego w trakcie wywiadéw — w pracy przywoluje
wypowiedzi 55 skazanych oraz 2 psychologdw zatrudnionych w dziale penitencjarnym tegoz
zakladu. Poszukujac odpowiedzi na postawiony problem badawczy dokonal jego
operacjonalizacji do biografii rodzinnej i zdrowotnej skazanych, diagnozy kryminologiczno-
psychologicznej i medycznej, opisu funkcjonujacej w placéwee organizacji opieki zdrowotne;j
oraz analizy sposobow realizacji i rezultatow dzialan diagnostycznych, leczniczo-
terapeutycznych i profilaktycznych prowadzonych w zakladzie karnym. Obraz dzialalnosci
zakladu karnego w jej analizowanym aspekcie dopetnia ponadto charakterystyka terenu badan
zamieszczona w koncowej czesci rozdzialu metodologicznego. Tam tez znajdujemy
szczegblowe analizy sytuacji  spoleczno-demograficzne] skazanych, ktérzy zostali
zakwalifikowani do badan. Wynika z nich, ze w okresie objetym badaniami (w latach 2010-
2013) najwieksza liczba osadzonych to mezczyZzni w przedziale wiekowym 24-30 lat. Jest to
okres tzw. wczesnej dorostosci, ktérego przebieg ze zdrowotnego punktu widzenia — tj.

poziomu dos$wiadczanej kondycji zdrowotnej, prowadzonego stylu Zycia i ekspozycji na
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spoleczno-srodowiskowe determinanty zdrowia ~ jest z jednej strony mocno powigzany z
biografiag zdrowotng okresu dziecifistwa i adolescencji, z drugiej zas ma znaczacy wplyw na
zdrowie, we wszystkich jego wymiarach, w kolejnych dekadach zycia. W tym kontekscie na
uznanie zastuguje eksploracja postawionego w pracy problemu.

Zagadnienie dotyczace powigzan miedzy doswiadczaniem demoralizacji i zaniedban
wychowawczych w okresie dziecinstwa 1 adolescencji a zjawiskiem niedostosowania
spolecznego jest powszechnie znane i szeroko opisane w literaturze przedmiotu. Analizy
zaprezentowane w podrozdziale V.1 pt. Zdrowie i rodzina w dziecinstwie — narracje osoéb
skazanych potwierdzajag te zaleznosci dopelniajagc ich obraz cytowanymi przez Autora
wypowiedziami skazanych. Interesujgca bylaby tu analiza zebranych danych z perspektywy
zalozen holistycznie i systemowo ujmowanego zdrowia, ze zwroceniem uwagi na powigzania
miedzy fizycznym, psychicznym i spolecznym wymiarem zdrowia a obecnymi w $rodowisku
zycia warunkami ryzyka dla zdrowia i czynnikami ryzyka psychospotecznego.

Ocenie dziatan diagnostycznych i leczniczo-terapeutycznych w badanej placoéwce
poswigcone zostaly analizy zawarte w kolejnych cz¢sciach monografii. Autor referuje wyniki
diagnozy kryminologiczno-psychologicznej skazanych dokonujac wezesniej dosé obszernego
przegladu samego zagadnienia diagnozy i jej poszczegoélnych rodzajéw w oparciu o literature
przedmiotu. Jak podaje, wszyscy skazani objgci badaniem zostali poddani diagnozie
psychologiczne] 1 kryminologiczno-penitencjarnej; co wiecej, wszyscy realizowali
dostosowany do wynikéw diagnozy Indywidualny Program Oddziatywania (IPO).
Optymizmem napawa tu nie tylko wskaznik liczbowy oséb poddanych terapii ale takze
pozytywne opinie skazanych na temat przebiegu terapii i jej odczuwanych rezultatéw. Wyniki
diagnozy medycznej respondentéw przeprowadzanej z uwzglednieniem chordb
zdiagnozowanych przed przybyciem do zakladu karnego jak i w trakcie pobytu zostaty
przeanalizowane niezwykle szczegélowo w oparciu o dokumentacje medyczng oraz dane
uzyskane w trakcie wywiadow; mozna si¢ zastanawiad, czy tak duzy stopien uszczegdtowienia
jest tu uzasadniony. Przytaczane dane o liczbie i rodzajach przeprowadzonych w zaktadzie i
poza nim konsultacji medycznych pozwalajg bardzo wysoko ocenié poziom opieki medycznej
nad skazanymi; stuszne wydaje si¢ tu stwierdzenie, ze poza murami wiezienia taki poziom
opieki nie zawsze bylby mozliwy, co zreszta potwierdzajg sami badani. Analizy dotyczace
organizacji opieki leczniczej nad skazanymi sa wyczerpujace dopetniajac tym samym rzetelny
obraz jej funkcjonowania w obszarze zwigzanym z ochrong ich zdrowia w jego zasadniczych
wymiarach. Pozytywny jest tez obraz dzialan terapeutycznych 1 profilaktycznych

realizowanych w zakladzie karnym w ramach oferowanych skazanym programéw
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terapeutyczno-resocjalizacyjnych i profilaktycznych. Ich charakterystyke wraz z opiniami
(pozytywnymi) skazanych o sposobach ich realizacji zawarl Autor w koficowych czesciach
monografii. Mankamentem tej czg¢sci pracy jest powtdrzenie znacznych partii tekstu wezedniej
juz zaprezentowanego w rozdziale I11.4 Polskie i migdzynarodowe regulacje prawne dotyczgce
ochrony zdrowia o0s6b pozbawionych wolnosci (tekst na s. 177-179 jest powt6rzeniem
fragmentdw ze s. 75 i nast.).

Dokonana przez Autora w generalna ocena efektéw prowadzonych w badanym
zakladzie karnym dziatan diagnostycznych, leczniczo-terapeutycznych oraz profilaktycznych
ma wydzwigk zdecydowanie pozytywny, czego dowodzi tez do§é szczegdtowe podsumowanie
wskaznikéw tych dzialaf zamieszczone w rozdziale Podsumowanie i wnioski z badar.
Waznym finalnym elementem rozprawy sa tez implikacje dla praktyki, ktére zostaly
wyprowadzone na podstawie wnioskéw z badan. Wartoscig dodang sa tu niewsatpliwie
(zalaczone w aneksie) autorski program profilaktyczny I ty mozesz zostaé ratownikiem wraz z
materialem dydaktycznym, ktére moga byé powodzeniem wykorzystywane w praktyce dzialan
profilaktycznych w zaktadach karnych nadajac tym samym rozprawie czesciowo wdrozeniowy
charakter. Mam jednak do tej czegéci monografii pewne zastrzezenie, bowiem nie znajduje
w pracy materialu badawczego, w oparciu o ktéry mozna by twierdzié, ze zauwazalny jest brak
swiadomosci spoleczeristwa o sposobie i skutecznosci pracy z wiezniami (s. 233).

Oferowane w warunkach izolacji wigziennej srodowisko codziennego Zycia oceniaé
nalezy w kategoriach ryzyka zdrowotnego (co sygnalizowali tez skazani odnoszgc si¢ np. do
warunkéw sanitarnych w zakladzie karnym), a zaspokajanie potrzeb zdrowotnych
przebywajacych tam os6b jest ich niezbywalnym prawem. Przedstawiona przez mgra
A. Bernerta ocena efektywnosci funkcjonowania Zaktadu Karnego w Jastrzebiu-Zdroju w tym
obszarze ukazuje t¢ placdwke w pozytywnym $wietle a zaprojektowana w monografii
koncepcja dokonywania diagnozy istotnych wymiaréw tego obszaru dziatan moze zostaé
wykorzystana takze w innych zaktadach karnych, co niewatpliwie bedzie stuzy¢ doskonaleniu
praktyki dzialan resocjalizacyjnych.

Konkluzja

Podjgta w dysertacji problematyka ma charakter interdyscyplinarny i miesci sie na pograniczu
pedagogiki i nauk o zdrowiu. Wyniki przeprowadzonych analiz zaprezentowane w formie
monografii zakladu karnego w obszarach jego funkcjonowania zwigzanych z szeroko
rozumianym zdrowiem skazanych wnosza istotny wkiad w rozwdj pedagogiki

resocjalizacyjnej, a zaproponowane na ich podstawie rozwigzania praktyczne majg znaczny
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potencjal wdrozeniowy, Mgr Adam Bernert wykazal si¢ posiadaniem ogélnej wiedzy
teoretycznej w zakresie pedagogiki oraz umiejetnoscig samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej. Stwierdzam, Zze przedtozona do oceny dysertacja speinia warunki okre§lone w art.
13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2017.1789 j.t. z pdZn. zm.) i wnoszg o dopuszczenie Pana mgra

Adama Bemerta do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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