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Specyfika terapii uzale¿nienia
od �rodków psychoaktywnych w zak³adach karnych

Peculiar features of prison-based treatment programmes
for inmates addicted to psychoactive substances

Andrzej Majcherczyk

Centralny Zarz¹d S³u¿by Wiêziennej

Abstract � The purpose of this article is to present issues within an area of the prison-based treatment
programmes for substance-addicted prisoners. The author focuses on key issues within this field,
especially its difference from free-world treatment. The author also identifies and characterizes some
specific features of prison-based treatment programmes for alcohol or drug addicted persons, in par-
ticular: the three polar therapeutic relationship, scope, purposes, nature and consequences of coercion
within prison settings. The wider scope of prisoners� therapeutic needs (in comparison with other
addicted clients), consequences of the mechanism of negative selection of patients to prison-based
treatment programmes, and differences within the therapeutic environment are also discussed as
well as the different organizational solutions necessary to address the above mentioned peculiarities.

In the final part of the article, the author discusses directions and perspectives for development
of abstinence-oriented treatment programmes within the Polish prison system against a wider frame
of references. The author�s goal is to argue for the development of various therapeutic options,
a wide range of sufficiently differentiated treatment programmes, differentiated training curricula
for therapists, and more courageous adoption of some treatment approaches which are well acknow-
ledged around the world, but still remain relatively unknown in Poland or are at least perceived as
�alternatives� or �novelties�.
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Streszczenie � Celem prezentowanego tekstu jest przedstawienie problematyki terapii uzale¿nieñ
w zak³adach karnych. Autor skupia siê na wêz³owych zagadnieniach dotycz¹cych tej terapii, akcen-
tuj¹c w szczególno�ci jej odmienno�æ od terapii pacjentów wolno�ciowych. Identyfikuje i charakte-
ryzuje determinanty tej odmienno�ci: inny typ relacji terapeutycznej, szerszy zakres stosowania przy-
musu w prowadzonych oddzia³ywaniach, wiêksze potrzeby terapeutyczne skazanych, które powinny
byæ przedmiotem terapii, skutki dzia³ania mechanizmu negatywnej selekcji pacjentów, ró¿nice tkwi¹ce
w �rodowisku terapeutycznym oraz odmienne rozwi¹zania organizacyjne.

W koñcowej czê�ci pracy autor omawia kierunki i perspektywy rozwoju zorientowanych na
abstynencjê programów terapii uzale¿nieñ w polskich zak³adach karnych na tle pozawiêziennej oferty
terapeutycznej dla osób uzale¿nionych. Postuluje wiêksze zró¿nicowanie sposobów prowadzenia
terapii i programów terapeutycznych oraz programów szkoleñ certyfikacyjnych w dziedzinie uzale¿-
nieñ, a tak¿e szersze otwarcie na wspó³czesne trendy, które w wielu krajach maj¹ ju¿ status uznanych
podej�æ teoretycznych i klinicznych, natomiast w Polsce s¹ wci¹¿ wzglêdnie ma³o znane i nadal
spostrzegane jako �terapie alternatywne� lub �nowinki�.

S³owa kluczowe: przymus, zniekszta³cenia poznawcze, abstynencja
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WPROWADZENIE

Artyku³ jest po�wiêcony przedstawieniu i omówieniu tylko jednej spo�ród ist-
niej¹cych opcji terapeutycznych, tj. oddzia³ywaniom psychospo³ecznym, których
celem jest trwa³a i ca³kowita abstynencja od �rodków psychoaktywnych. Autor
ma �wiadomo�æ, i¿ nie jest to jedyna opcja terapeutyczna mo¿liwa do realizacji
w zak³adach karnych. W polskich wiêzieniach prowadzone s¹ wobec osób uza-
le¿nionych tak¿e oddzia³ywania w ramach modelu biomedycznego; stosowane s¹
ró¿ne metody detoksykacji, a tak¿e stopniowo wzrasta liczba programów terapii
substytucyjnej i liczba objêtych nimi skazanych. Te programy z pewno�ci¹ zas³u-
guj¹ na uwagê, nie s¹ jednak przedmiotem niniejszego artyku³u. Autor skupia siê
na programach psychoterapii uzale¿nieñ od �rodków psychoaktywnych z absty-
nencj¹ jako celem, poniewa¿ jest to podej�cie aktualnie dominuj¹ce i z bardzo
d³ug¹ tradycjê w polskim wiêziennictwie.

Terapia osób uzale¿nionych od �rodków psychoaktywnych jest prowadzona
w polskich zak³adach karnych (ZK) co najmniej od po³owy lat siedemdziesi¹tych
ubieg³ego wieku. Pierwszy wiêzienny oddzia³, w którym objêto leczeniem skaza-
nych alkoholików, utworzono w 1976 roku na terenie ZK Nr 1 we Wroc³awiu,
kolejny � w 1979 roku w ZK w Barczewie. Pierwsze oddzia³y dla skazanych uza-
le¿nionych od narkotyków powsta³y w po³owie lat osiemdziesi¹tych na terenie
ZK w Warszawie-S³u¿ewcu (1984), ZK w Rawiczu (1986), ZK we Wronkach
(1986) i w Areszcie �ledczym w Elbl¹gu (1986). Pocz¹tkowo liczba tych oddzia-
³ów ros³a powoli, w latach dziewiêædziesi¹tych nieco szybciej, a proces ten nabra³
tempa po 2000 roku (patrz rys. 1).
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Rys. 1.
Liczba wiêziennych oddzia³ów terapeutycznych dla skazanych uzale¿nionych od alkoholu lub od
narkotyków w kolejnych latach (�ród³o: Centralny Zarz¹d S³u¿by Wiêziennej)
Number of therapeutic wards for drug- or alcohol-addicted prisoners in Polish prisons system since
seventies till now (source: Central Board of Prison Service)
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Problemy zwi¹zane z u¿ywaniem �rodków psychoaktywnych s¹ w�ród wiê�niów
na tyle rozpowszechnione, i¿ w zasadzie ka¿da wiêksza jednostka penitencjarna,
powinna mieæ w³asny oddzia³ terapeutyczny dla skazanych uzale¿nionych (1).
Do takiej sytuacji jeszcze do�æ daleko. Dziêki rozbudowie sieci wiêziennych od-
dzia³ów terapeutycznych, stale jednak zwiêksza siê liczba osób uzale¿nionych,
obejmowanych programami terapeutycznymi w trakcie wykonywania kary pozba-
wienia wolno�ci (patrz rys. 2).

Coraz szerszemu stosowaniu oddzia³ywañ terapeutycznych w polskich zak³adach
karnych powinna towarzyszyæ, adekwatna do skali zjawiska, teoretyczna refleksja
dotycz¹ca tej dziedziny terapii. Tymczasem problem specyfiki takiej terapii nie zna-
laz³ dotychczas pe³niejszego odzwierciedlenia w polskojêzycznym pi�miennictwie.
Obszerna literatura na ten temat jest dostêpna niemal wy³¹cznie w jêzyku angiel-
skim, co oznacza, ¿e w Polsce korzysta z niej stosunkowo niewielu praktyków.

Specyfiki wiêzienia jako miejsca prowadzenia terapii i wiê�nia jako pacjenta
nie uwzglêdnia siê tak¿e w programach studiów psychologicznych ani w obowi¹zu-
j¹cych programach szkoleñ certyfikacyjnych dla terapeutów uzale¿nienia od alko-
holu i narkotyków. Zarówno programy kszta³cenia akademickiego, jak i doskonale-
nia zawodowego w tej dziedzinie nie do koñca odpowiadaj¹ potrzebom praktyki
penitencjarnej. W efekcie, absolwenci wy¿szych uczelni, osoby po odpowiednich
szkoleniach certyfikacyjnych oraz terapeuci z do�wiadczeniem w pracy z pacjentem
wolno�ciowym, dopiero w praktyce musz¹ weryfikowaæ przydatno�æ dotychcza-
sowych do�wiadczeñ, a tak¿e wiedzy i umiejêtno�ci, do realiów zak³adu karnego.

Rys. 2.
Liczba skazanych obejmowanych terapi¹ w zwi¹zku z uzale¿nieniem od alkoholu lub od narkotyków
w latach 2003�2006 (�ród³o: Centralny Zarz¹d S³u¿by Wiêziennej)
Number of inmates (drug-addicted, alcohol-addicted and total number) who underwent relevant treat-
ment programme in Polish prisons in a period 2003�2006 (source: Central Board of Prison Service)
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DETERMINANTY ODMIENNO�CI TERAPII W ZAK£ADACH KARNYCH

Do najistotniejszych czynników okre�laj¹cych specyfikê terapii uzale¿nienia
w warunkach izolacji mo¿emy zaliczyæ: odmienny typ relacji terapeutycznej,
szerszy zakres stosowania przymusu w oddzia³ywaniach terapeutycznych, skutki
dzia³ania mechanizmu negatywnej selekcji, wiêksze potrzeby terapeutyczne ska-
zanych, które powinny byæ przedmiotem terapii, ró¿nice tkwi¹ce w �rodowisku
terapeutycznym oraz odmienne rozwi¹zania organizacyjne.

Trójbiegunowa relacja terapeutyczna

Relacja terapeutyczna pomiêdzy terapeut¹ a skazanym ró¿ni siê od tradycyjne-
go, dominuj¹cego typu relacji obowi¹zuj¹cej w obszarze pomocy psychologicznej
czy ochronie zdrowia psychicznego (rys. 3).

Tradycyjny model relacji pomiêdzy terapeut¹ a pacjentem ma charakter dwu-
biegunowy. Jej istot¹ i naczeln¹ zasad¹ etyczn¹ jest poufno�æ oraz utrzymywanie
innych osób (instytucji, stron) poza t¹ relacj¹, w znacz¹cym oddaleniu. Relacja
terapeutyczna w warunkach izolacji ma wyra�nie zmodyfikowany charakter i mo¿-
na j¹ przedstawiæ w formie trójk¹ta, w którym obok terapeuty i skazanego wystê-
puj¹ jeszcze inne podmioty zainteresowane przebiegiem i wynikiem terapii (s¹d,
komisja penitencjarna, dyrektor zak³adu karnego). Nie mog¹ byæ oni utrzymywani
poza relacj¹ i pozbawieni informacji (np. o postêpach w terapii, jej efektach), s¹
bowiem zobligowani do podejmowania wa¿nych decyzji dotycz¹cych skazanego,
maj¹cych skutki spo³eczne (np. warunkowe przedterminowe zwolnienie).

Dobre wzajemne komunikowanie siê przedstawicieli trzeciego cz³onu relacji
terapeutycznej w sprawach dotycz¹cych skazanego jest kluczowe dla procesu
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Rys. 3.
Strony relacji terapeutycznej w modelu tradycyjnej psychoterapii oraz w terapii przestêpców
Traditional therapeutic relationship (bipolar) vs triangular therapeutic relationship in prison settings
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terapii. Zak³ócenia w przep³ywie informacji pomiêdzy nimi nie le¿¹ w niczyim
interesie. Sêdzia czy dyrektor zak³adu karnego bez rzetelnej informacji na temat
efektów terapii nie bêdzie sk³onny podejmowaæ decyzji po my�li zespo³u terapeu-
tycznego. Ucierpi¹ na tym skazani, którzy dokonali w terapii istotnych postêpów.
Z kolei, je�li sêdzia lub dyrektor bêdzie regularnie pomija³ opinie terapeutów, to
bêd¹ oni traktowani przez skazanych jako pozbawieni realnego wp³ywu na decy-
zje, a tym samym � zas³uguj¹cy na lekcewa¿enie i �bezu¿yteczni�. Sêdzia, odciêty
od istotnych dla niego informacji, mo¿e spostrzegaæ terapeutów jako osoby �spi-
skuj¹ce� ze skazanymi przeciwko s¹dowi. Skazany, je¿eli bêdzie czu³ siê wyklu-
czony z procesu komunikacji pomiêdzy wymienionymi stronami, mo¿e doj�æ do
wniosku, ¿e terapeuci poza nim prowadz¹ jak¹� �nieczyst¹ grê�, co mo¿e skutkowaæ
negatywnym stosunkiem do terapii. Jasno�æ co do tego, jak naprawdê wygl¹da
relacja terapeutyczna, jej przejrzysto�æ dla skazanych jest niezwykle istotna, po-
niewa¿ brak takiej jasno�ci mo¿e wzmacniaæ i usprawiedliwiaæ niezwykle rozpo-
wszechnione w�ród skazanych spostrzeganie wymiaru sprawiedliwo�ci (i w ogóle
wszelkiej w³adzy) jako niegodnej zaufania i stosuj¹cej manipulacjê.

Konsekwencj¹ trójbiegunowej relacji terapeutycznej jest ograniczona poufno�æ
informacji. W samym tym fakcie nie ma nic z³ego, pod warunkiem, ¿e skazani
bêd¹ mieli tego pe³n¹ �wiadomo�æ i o istniej¹cych ograniczeniach zostan¹ poinfor-
mowani przed rozpoczêciem terapii. Brak jasnego postawienia tej kwestii zwiêksza
prawdopodobieñstwo pojawienia siê problemów w trakcie terapii i mo¿e spowo-
dowaæ negatywn¹ reakcjê, kiedy skazany zostanie zapoznany, na przyk³ad, z doty-
cz¹c¹ go opini¹ przygotowan¹ przez personel terapeutyczny dla potrzeb s¹du.

Mechanizm instytucjonalnego przymusu

Zgodnie z obowi¹zuj¹cym w Polsce prawem, skazuj¹c osobê uzale¿nion¹ na
karê pozbawienia wolno�ci, s¹d mo¿e � na podstawie art. 62 lub art. 95 § 1 kodeksu
karnego � orzec system terapeutyczny wykonywania kary, co oznacza automatycz-
ne skierowanie tej osoby do odpowiedniego programu terapeutycznego. Wprawdzie
skazanego uzale¿nionego obejmuje siê terapi¹ za jego zgod¹, jednak w przypadku
braku takiej zgody o stosowaniu terapii (art. 117 kodeksu karnego wykonawczego)
orzeka s¹d penitencjarny. Skazany ma wówczas obowi¹zek poddania siê terapii,
a personel oddzia³u powinien terapiê przeprowadziæ, niezale¿nie od postawy ska-
zanego. Z ca³o�ci obowi¹zuj¹cych w tym zakresie przepisów1 wynika ponadto, ¿e

1 Pe³nemu przytoczeniu i przedyskutowaniu istniej¹cych uwarunkowañ prawnych nale¿a³oby
po�wiêciæ osobny, obszerny artyku³. Tego typu rozwa¿ania nale¿¹ jednak raczej do zakresu dogma-
tyki prawa, ni¿ terapii i wykraczaj¹ poza za³o¿ony temat niniejszego artyku³u. Chc¹c skupiæ siê
przede wszystkim na praktycznych konsekwencjach prawa, a nie na analizie samego prawa, autor
poprzesta³ na zasygnalizowaniu jedynie kilku kluczowych artyku³ów kodeksowych. Czytelnika
zainteresowanego samodzielnym pog³êbieniem tych zagadnieñ mo¿na odes³aæ w szczególno�ci do
kodeksu karnego, kodeksu karnego wykonawczego, rozporz¹dzenia ministra sprawiedliwo�ci z dnia
14 sierpnia 2003 r. w sprawie sposobów prowadzenia oddzia³ywañ penitencjarnych w zak³adach
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ka¿dy skazany, u którego rozpoznano uzale¿nienie, powinien odbyæ terapiê w trak-
cie wykonywania kary, a skierowanie do terapii nastêpuje nie na wniosek samego
zainteresowanego, lecz w trybie administracyjnej decyzji podejmowanej na pod-
stawie opinii specjalistów. Ca³y obowi¹zuj¹cy w tym zakresie system prawny opiera
siê nie na zasadzie dobrowolno�ci, lecz na zasadzie konstruktywnego przymusu.
Oznacza to, i¿ przy kierowaniu do terapii postawa i wola skazanego nie maj¹
decyduj¹cego znaczenia. Ma on obowi¹zek odbycia terapii i nie mo¿e z niej zre-
zygnowaæ ani zadecydowaæ o jej przerwaniu lub zakoñczeniu. Nie mo¿e wybraæ
sobie terapeuty, zak³adu karnego, oddzia³u terapeutycznego, w którym bêdzie
odbywa³ terapiê ani te¿ czasu. Wszystkie formy przymusowych skierowañ do
terapii, stosowane wobec pacjentów wolno�ciowych wypada uznaæ za �miêkkie�,
w porównaniu z �tward¹� form¹ przymusu, jaki ma miejsce w zak³adzie karnym.

Cel, sens i konsekwencje przymusu terapeutycznego

Stosowanie wobec uzale¿nionych przestêpców administracyjnego przymusu,
który ma na celu sk³onienie ich do poddania siê terapii nie jest rozwi¹zaniem
specyficznie polskim. Ró¿ne formy przymusu s¹ powszechnie stosowane w wielu
krajach �wiata. Znajduje to odzwierciedlenie choæby w terminach u¿ywanych
w literaturze przedmiotu, odnosz¹cych siê do praktyki przymusowej terapii, jak
choæby: �wymuszona terapia� (coerced treatment), �terapia z nakazu s¹dowego�
(court-ordered treatment), �obowi¹zkowa terapia� (mandated treatment), �terapia
niedobrowolna� (involuntary treatment), �terapia pod przymusem� (compulsory
treatment). Wszystkie te okre�lenia odnosz¹ siê do sytuacji, w której mamy
do czynienia z jak¹� form¹ nieca³kowitej dobrowolno�ci, a niekiedy z wyra�nie
i wprost artyku³owanym przymusowym charakterem terapii.

O �niedobrowolnej� terapii � wed³ug Shearera � mówimy wówczas, gdy wy-
stêpuje co najmniej jedna z poni¿szych okoliczno�ci. Na przyk³ad, gdy klient:

1. nie widzi potrzeby terapii, a mimo to jest ni¹ obejmowany,
2. jest obejmowany terapi¹, chocia¿ w rzeczywisto�ci nie ma problemu,
3. nie mo¿e wybraæ terapeuty,
4. nie mo¿e zmieniæ terapeuty,
5. nie mo¿e zrezygnowaæ z rozpoczêtej terapii,
6. czuje siê przymuszony do uczestnictwa w terapii z obawy przed powa¿nymi

konsekwencjami w przypadku jej porzucenia,
7. ma nawi¹zaæ relacjê terapeutyczn¹ lub braæ udzia³ w odpowiednim progra-

mie, pomimo ¿e nie udzielono mu wystarczaj¹cej informacji na ten temat (2).

karnych i aresztach �ledczych, rozporz¹dzeñ ministra sprawiedliwo�ci wydanych w porozumieniu
z ministrem zdrowia, na podstawie delegacji ustawowych zawartych w art. 29 ust. 2, pkt 2 ustawy
o przeciwdzia³aniu narkomanii oraz art. 38 ustawy o wychowaniu w trze�wo�ci i przeciwdzia³aniu
alkoholizmowi, a tak¿e do zarz¹dzenia nr 2/04 dyrektora generalnego s³u¿by wiêziennej z dnia
24 lutego 2004 r. w sprawie szczegó³owych zasad prowadzenia i organizacji pracy penitencjarnej
oraz zakresów czynno�ci funkcjonariuszy i pracowników dzia³ów penitencjarnych i terapeutycznych.
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Zdaniem Shearera terapia jest w pe³ni dobrowolna jedynie wtedy, kiedy klient
sam dostrzega jej potrzebê, mo¿e wybraæ i zmieniæ terapeutê oraz zadecydowaæ
o jej zakoñczeniu. Ponadto nie mo¿e czuæ siê przymuszony do udzia³u w terapii
gro�b¹ zewnêtrznych sankcji, a tak¿e powinien (przed jej rozpoczêciem) uzyskaæ
informacjê na ten temat, wystarczaj¹c¹ do podjêcia �wiadomej decyzji o zaanga-
¿owaniu siê w terapiê (2).

Wszystkie te okoliczno�ci nie zawsze bywaj¹ ³¹cznie spe³nione, nawet w przy-
padku terapii uzale¿nieñ prowadzonej w warunkach wolno�ci, a w przypadku
zak³adu karnego z wielu powodów nie s¹ spe³nione nigdy. Oznacza to, ¿e w wa-
runkach zak³adu karnego praktycznie nie ma alternatywy dla przymusu i najprawdo-
podobniej ¿adna terapia tam prowadzona nie bêdzie w pe³nym znaczeniu tego
s³owa �dobrowolna�.

Wielu praktyków psychoterapii nie podejmuje siê pracy z klientami skierowa-
nymi przymusowo. Zdaniem autora, uzasadnienia aksjologiczne takiej postawy
i czêsto podnoszone w jej obronie argumenty natury etycznej, odwo³uj¹ce siê do
najwy¿szych warto�ci (respektowanie wolno�ci, integralno�ci, prawa wyboru),
wydaj¹ siê jednak w praktyce bardziej s³u¿yæ obronie komfortu pracy terapeuty
(eliminowanie najtrudniejszych klientów), ni¿ rzeczywistemu dobru klientów.
Dojrza³¹ motywacjê skazanego do zmiany nale¿y widzieæ jako po¿¹dany skutek
terapii, a nie warunek wstêpny rozpoczêcia oddzia³ywañ w zak³adzie karnym.

Dla autora, nie ulega w¹tpliwo�ci, ¿e terapeuci, którzy decyduj¹ siê na prowa-
dzenie terapii w warunkach izolacji penitencjarnej, powinni zdawaæ sobie sprawê
z jej mniej lub bardziej �niedobrowolnego� charakteru i musz¹ akceptowaæ pracê
z klientem skierowanym do terapii pod przymusem.

Grupa skazanych, otwarcie kontestuj¹cych skierowanie do programu terapeu-
tycznego � którzy zdecydowanie odmawiaj¹ wyra¿enia zgody na terapiê i wo-
bec których trzeba w zwi¹zku z tym stosowaæ odpowiedni¹ procedurê s¹dow¹
� w warunkach polskiego systemu penitencjarnego nie przekracza 5% ogó³u osób
obejmowanych terapi¹ (patrz rys. 4).

Nie oznacza to, ¿e pozostali skazani, którzy �dobrowolnie� wyra¿aj¹ zgodê na
udzia³ w terapii, maj¹ mo¿liwo�æ podjêcia w pe³ni wolnej decyzji. Skazani ci rów-
nie¿ znajduj¹ siê w warunkach bardzo wyra�nego przymusu instytucjonalnego,
doskonale zdaj¹ sobie bowiem sprawê z tego jak funkcjonuje ca³y �system�. Musz¹
uwzglêdniaæ negatywne konsekwencje odmowy oraz pozytywne skutki odbycia
terapii. Decyduj¹ siê na udzia³ w programie najczê�ciej ze wzglêdów pozameryto-
rycznych (spodziewane korzy�ci lub chêæ unikniêcia negatywnych skutków) i trak-
tuj¹ to jako z³o konieczne albo koszt, który trzeba ponie�æ po to, by np. uzyskaæ
pozytywn¹ opiniê, mo¿liwo�æ korzystania z przepustek, warunkowe przedtermino-
we zwolnienie. Jest to bardzo liczna grupa skazanych � nie odmawiaj¹ w sposób
jednoznaczny udzia³u w terapii i formalnie wyra¿aj¹ zgodê, ale jednocze�nie maj¹
do niej podej�cie instrumentalne i licz¹ przede wszystkim na pozamerytoryczne
korzy�ci. Ci, którzy trafiaj¹ do oddzia³ów terapeutycznych z w³a�ciw¹, dojrza³¹,
nieinstrumentaln¹ motywacj¹ do zmiany stanowi¹ wyj¹tkowe przypadki.



328

Andrzej Majcherczyk

Sens prowadzenia terapii uzale¿nienia �pod przymusem� bywa niekiedy kwe-
stionowany tak¿e przez terapeutów zatrudnionych w zak³adach karnych. Wymie-
nione uwarunkowania prawne i organizacyjne stwarzaj¹ � co trzeba przyznaæ
� wyj¹tkowo trudne warunki do pracy. Stosowanie wobec przestêpców �przymusu
terapeutycznego� nie by³oby jednak tak powszechne, gdyby nie przemawia³y za
tym powa¿ne argumenty.

Dobrowolno�æ nie jest koniecznym warunkiem skuteczno�ci terapii osób uza-
le¿nionych. Wiele badañ empirycznych pokazuje, ¿e terapia pacjentów �przymu-
sowych� jest równie skuteczna, jak pacjentów �dobrowolnych� (3, 4, 5). Niekiedy
efekty tej pierwszej bywaj¹ nawet lepsze, co zapewne nale¿y wi¹zaæ z d³u¿szym
pozostawaniem pacjentów w programach terapii i z mniejszym odsetkiem osób
wypadaj¹cych z programu przed jego zakoñczeniem (6, 7, 8).

Konkluduj¹c, wiele systemów prawnych przewiduje przymus terapii wobec
osób uzale¿nionych i wiêkszo�æ autorów akceptuje takie stanowisko:

Wykluczanie ludzi z terapii jedynie z powodu braku gotowo�ci, wynikaj¹cej
z pozostawania pod wp³ywem systemu zaprzeczeñ, oznacza³oby, ¿e proces tera-
pii dla wielu z nich nigdy nie mia³by szansy siê rozpocz¹æ (9: 18).
Niewiele osób w fazie przewlek³ej uzale¿nienia podejmie terapiê bez jakiej�
formy zewnêtrznego nacisku i dlatego przymus prawny jest tak samo usprawie-
dliwiony jak jakakolwiek inna forma motywowania do terapii (10: 9).
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Przymus pozwala przede wszystkim na umieszczenie skazanego w oddziale
terapeutycznym, a tak¿e na utrzymanie go w programie, niezale¿nie od aktualnej
motywacji do terapii i wahañ, jakim podlega. Przymus stwarza zatem mo¿liwo�æ
znalezienia siê w programie wielu pacjentom, którzy w innym przypadku nigdy
nie trafiliby do terapii albo te¿ nie mieliby szansy jej ukoñczyæ. To, czy ta szansa
zostanie nastêpnie nale¿ycie wykorzystana, zale¿y ju¿ od umiejêtno�ci tera-
peutów. A wiêc zastosowanie przymusu na pewnym etapie procesu zmiany wyda-
je siê ca³kowicie zasadne; realne niebezpieczeñstwo wi¹¿e siê natomiast z jego
nadu¿ywaniem. Jest bowiem oczywiste, ¿e prawdziwej motywacji do zmiany nie
mo¿na budowaæ, pos³uguj¹c siê przymusem jako jedynym narzêdziem wp³ywu
spo³ecznego. Im silniej bowiem akcentuje siê przymus i w im wiêkszym stopniu
z niego korzysta do wymuszenia okre�lonych zachowañ, tym gorzej jest z moty-
wacj¹ skazanych.

Mechanizm negatywnej selekcji pacjentów do wiêziennych programów

Charakterystyczny dla zak³adów karnych przymus terapii osób uzale¿nionych
nie jest jedynym �ród³em trudno�ci. Ró¿ne formy przymusowej terapii uzale¿nieñ
wystêpuj¹ wszak tak¿e poza zak³adami karnymi. Z pewnego punktu widzenia,
w�ród osób uzale¿nionych prawie wcale nie ma pacjentów �dobrowolnych�. Bardzo
wielu pacjentów zg³asza siê na leczenie pod siln¹ presj¹ najbli¿szych lub choæby
pracodawcy. Ponadto, polskie s¹dy orzekaj¹ obowi¹zek poddania siê terapii jako
alternatywê dla sankcji karnej, przez co �niedobrowolnych� pacjentów mo¿na
spotkaæ równie¿ w placówkach terapii uzale¿nieñ na wolno�ci. Wiele takich pla-
cówek nie ma jednak mo¿liwo�ci utrzymania w terapii pacjenta (nawet skierowa-
nego przez s¹d) wbrew jego woli. Osoba uzale¿niona, która nie poddaje siê terapii
jest skre�lana z listy pacjentów, o czym informuje siê s¹d, s¹d skazuje j¹ na karê
pozbawienia wolno�ci albo zarz¹dza wykonanie uprzednio wymierzonej i zawie-
szonej kary. Ostatecznie trafia do zak³adu karnego, a nastêpnie do wiêziennego
oddzia³u terapeutycznego. Takiego oddzia³u skazany nie mo¿e ³atwo opu�ciæ,
a odmowa poddania siê terapii nie skutkuje skre�leniem z listy pacjentów.

Mamy tu do czynienia z klasycznym mechanizmem negatywnej selekcji (patrz
rys. 5).

Nie zawsze ten cykl wygl¹da w taki sposób, ale w przypadku bardzo wielu
skazanych powtarza siê nawet wielokrotnie (wiele nieudanych prób terapii i wiele
przestêpstw, a niekiedy nawet wiele pobytów w zak³adach karnych), zanim ska-
zany wreszcie trafi do odpowiedniego programu terapeutycznego.

Do zak³adów karnych trafiaj¹ pacjenci najs³abiej wykszta³ceni, bardzo czêsto
bez pracy i bez zawodu (11), co ilustruj¹ rys. 6 i 7. Jak widaæ z przytoczonych
danych, osoba z wy¿szym wykszta³ceniem czy choæby z ustabilizowan¹ sytua-
cj¹ zawodow¹, jest w tej grupie wyj¹tkiem. Regu³¹ natomiast jest pacjent pocho-
dz¹cy z ni¿szej klasy spo³ecznej, pozbawiony adekwatnego systemu wsparcia,
oporny na oddzia³ywania terapeutyczne, z ró¿nego rodzaju deficytami, na ogó³ po
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do�wiadczeniach wielu nieudanych prób terapii. S¹ to zazwyczaj ludzie, z którymi
nikt inny ju¿ nie chce pracowaæ. Zak³ad karny jest wiêc t¹ instytucj¹, która zbiera
wiêkszo�æ najtrudniejszych przypadków.

Terapeuci uzale¿nieñ pracuj¹cy w zak³adach karnych musz¹ zatem posiadaæ
pog³êbion¹ wiedzê i umiejêtno�ci w zakresie motywowania skazanego do zmiany,
a tak¿e powinni dysponowaæ rozwiniêtymi, przemy�lanymi strategiami postêpo-
wania z tzw. �trudnymi klientami�.
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Rys. 5.
Mechanizm negatywnej selekcji do wiêziennych programów terapeutycznych dla osób uzale¿nionych
Mechanism of negative selection to prison-based treatment programmes for addicted inmates
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Zakres potrzeb terapeutycznych skazanych uzale¿nionych

Terapia uzale¿nieñ w zak³adzie karnym stanowi fragment szerszego procesu,
który w Polsce okre�la siê � byæ mo¿e niezbyt szczê�liwie � procesem resocjaliza-
cji. Programy terapii musz¹ zatem uwzglêdniaæ to, co ogólnie wiadomo na temat
oddzia³ywañ skutecznych wobec przestêpców (1).
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Kluczem do uchwycenia specyfiki terapii skazanych uzale¿nionych jest zrozu-
mienie wzajemnych relacji miêdzy uzale¿nieniem a pope³nianiem przestêpstw.
Relacje te bywaj¹ z³o¿one i wielokierunkowe (5). Uzale¿nienie mo¿e byæ niekie-
dy przyczyn¹ wej�cia na drogê przestêpstwa, ale zdarzaj¹ siê (i to coraz czê�ciej)
tak¿e przypadki odwrotne, kiedy to aktywno�æ kryminalna w grupie przestêpczej,
w której elementem stylu ¿ycia jest picie lub u¿ywanie narkotyków, doprowadza
z czasem do uzale¿nienia.

Niezale¿nie od zró¿nicowanej w poszczególnych przypadkach natury tej rela-
cji, jedno wydaje siê oczywiste: w terapii osób uzale¿nionych, bêd¹cych zarazem
sprawcami przestêpstw, nie mo¿na ograniczyæ siê wy³¹cznie do pracy nad proble-
mami wynikaj¹cymi z uzale¿nienia. W przypadku wiêkszo�ci skazanych, zakres
ich potrzeb terapeutycznych jest bowiem znacznie szerszy. Je¿eli pominiemy
(stosunkowo rzadkie) przypadki osób uzale¿nionych, które zosta³y skazane na
przyk³ad za przestêpstwa z winy nieumy�lnej i które nie wykazuj¹ objawów tzw.
�demoralizacji�, wiêkszo�æ pozosta³ych, obok potrzeb wynikaj¹cych z uzale¿nie-
nia, ma tak¿e potrzeby resocjalizacyjne.

Sprawcy przestêpstw, niezale¿nie od sposobów my�lenia wspieraj¹cych zacho-
wania zwi¹zane z uzale¿nieniem, wykazuj¹ na ogó³ specyficzne wzory prokrymi-
nalnego my�lenia � nazywane w literaturze przedmiotu zniekszta³ceniami poznaw-
czymi (cognitve distortions) albo b³êdami w my�leniu (thinking errors) � które
steruj¹ ich zachowaniami przestêpczymi i antyspo³ecznymi (12, 13). W odró¿nie-
niu od mechanizmów psychologicznych wspieraj¹cych uzale¿nienie, opisanych
w polskiej literaturze terapeutycznej, ujêtych w programach odpowiednich szko-
leñ i dobrze znanych terapeutom, podobne do nich zniekszta³cenia poznawcze
wspieraj¹ce aktywno�æ kryminaln¹ s¹ znacznie mniej znane.

Oczywi�cie, odbiegaj¹ce od ogólnospo³ecznej normy sposoby my�lenia przestêp-
ców i przestêpczy system warto�ci by³y przedmiotem zainteresowania tak¿e pol-
skich autorów (np. 14, 15, 16). Zjawiska te zazwyczaj opisywano raczej z perspek-
tywy socjologicznej ni¿ terapeutycznej, jako tzw. �grypserê�, �drugie ¿ycie� albo
�podkulturê wiêzienn¹�. Nie neguj¹c poznawczych i praktycznych walorów analizy
socjologicznej, trzeba zauwa¿yæ, ¿e zagraniczna literatura dotycz¹ca tego zagadnie-
nia wydaje siê byæ bardziej przydatna dla potrzeb terapii. Opisywane w niej znie-
kszta³cenia poznawcze s¹ traktowane nie jako (nieuniknione) sposoby przystosowa-
nia siê wiê�niów do (represyjnych) warunków izolacji (i tym samym aktywizuj¹ce
siê g³ównie podczas pobytu w zak³adzie karnym), lecz jako konkretne zniekszta³ce-
nia procesów poznawczych, charakterystyczne i typowe dla przestêpców, które
umo¿liwiaj¹ i usprawiedliwiaj¹ pope³nianie przestêpstw. Te zniekszta³cenia s¹ obec-
ne przez ca³y czas, tak¿e podczas pobytu przestêpcy na wolno�ci i przede wszystkim
w³a�nie z tego powodu stanowi¹ zagro¿enie spo³eczne. Taki opis pozwala ponadto
roz³o¿yæ ca³y fenomen przestêpczego my�lenia na mniejsze �cegie³ki� (poszczegól-
ne zniekszta³cenia), które z kolei mog¹ staæ siê przedmiotem terapii.

Najczê�ciej wystêpuj¹ce zniekszta³cenia poznawcze, usprawiedliwiaj¹ce po-
pe³nianie przestêpstw, to proste mechanizmy, takie jak obwinianie ofiary o prze-
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stêpstwo, minimalizowanie negatywnych skutków przestêpstwa lub roli sprawcy
w jego pope³nieniu czy przyjmowanie przez sprawcê roli ofiary. Wystêpuj¹ te¿
bardziej z³o¿one zniekszta³cenia, zwi¹zane ze znaczeniem, jakie przestêpcy przy-
wi¹zuj¹ do pojêcia �si³y� i �w³adzy� albo ze specyficznym rozumieniem prawa
w³asno�ci. Pi�miennictwo dotycz¹ce zniekszta³ceñ poznawczych jest bogate;
zidentyfikowano wiele konkretnych rodzajów takich zniekszta³ceñ, m.in. charak-
terystycznych dla poszczególnych kategorii sprawców (np. przestêpców agresyw-
nych, sprawców przestêpstw �seksualnych�). Termin ten jest wspó³cze�nie jed-
nym z najbardziej no�nych, powszechnie u¿ywanych w pi�miennictwie z dziedziny
kryminologii i penitencjarystki.

Oba sygnalizowane tu obszary (zniekszta³cenia zwi¹zane z uzale¿nieniem oraz
zniekszta³cenia prokryminalne) nie s¹ od siebie wyra�nie oddzielone, przeciw-
nie � s¹ powi¹zane licznymi wiêzami, tworz¹c wzajemnie zachodz¹ce na siebie
grona (porównaj rys. 8). Podobne powi¹zania istniej¹ pomiêdzy stylem ¿ycia oso-
by uzale¿nionej a przestêpczym stylem ¿ycia oraz konsekwencjami uzale¿nienia
i aktywno�ci kryminalnej w ró¿nych obszarach i dla ró¿nych osób i instytucji.
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Teoretycznie mo¿na sobie wyobraziæ zupe³nie odrêbn¹ pracê nad postawami,
wzorami my�lenia i zachowaniami wynikaj¹cymi z uzale¿nienia oraz zwi¹zanymi
z przestêpczym stylem ¿ycia. Rozdzielanie tych sfer by³oby jednak zabiegiem
sztucznym i w praktyce ryzykownym. Oferuj¹c, w ramach programu terapeutycz-
nego, jedynie sposoby zwiêkszenia samokontroli zachowañ zwi¹zanych z uza-
le¿nieniem, a zaniedbuj¹c sferê prokryminalnych postaw i warto�ci, mo¿na ³atwo
doprowadziæ do niezamierzonego efektu w postaci zwiêkszenia skuteczno�ci
i efektywno�ci dzia³añ przestêpczych. Ponadto powstaje w¹tpliwo�æ, czy mo¿na
dokonaæ rzeczywistych przewarto�ciowañ w sferze zwi¹zanej z uzale¿nieniem,
pozostawiaj¹c jednocze�nie nietkniêty obszar zachowañ prokryminalnych i anty-
spo³ecznych. Z tych w³a�nie wzglêdów w programach terapeutycznych dla uza-
le¿nionych przestêpców zak³ada siê, ¿e konieczne jest równoleg³e koncentrowa-
nie siê na obu obszarach, co znacznie poszerza zakres celów takiej terapii. Jednym
z dwóch g³ównych celów oddzia³ywañ jest abstynencja, drugim, równie wa¿nym
� zapobie¿enie powrotowi do przestêpstwa.

Praca terapeutyczna nad zniekszta³ceniami poznawczymi, umo¿liwiaj¹cymi po-
pe³nianie przestêpstw, wydaje siê z wielu powodów trudniejsza, ni¿ nad psycholo-
gicznymi mechanizmami uzale¿nienia. Koncepcja �uzale¿nienia jako choroby�
oferuje bowiem nie tylko mechanizm wyja�niaj¹cy, ale tak¿e mo¿liwe do przyjê-
cia �usprawiedliwienie� trudnych do zaakceptowania zachowañ i wyrz¹dzonych
krzywd. Tak przekonywaj¹ce usprawiedliwienie, które zast¹pi³oby (pe³ni¹ce tê
w³a�nie funkcjê) zniekszta³cenia poznawcze, nie³atwo znale�æ dla zachowañ prze-
stêpczych, chyba ¿e uznamy za ich przyczynê uzale¿nienie. W przypadku tylko
niektórych skazanych mo¿na uznaæ to wyja�nienie za (w przybli¿eniu) prawdzi-
we. Czy uzyskamy zmianê zachowañ, oferuj¹c skazanym uproszczone, mo¿liwe
dla nich do przyjêcia, ale nie do koñca prawdziwe wyja�nienia? Nawet je�li uznaæ,
¿e wobec niektórych osób jest to celowe, to w przypadku wielu innych skazanych
w procesie terapii niezbêdna bêdzie tak¿e konfrontacja z ich wyra�nie prokrymi-
nalnym systemem warto�ci.

W konfrontacji z psychologicznymi mechanizmami uzale¿nienia mo¿emy ³atwiej
uzyskaæ pomoc i wsparcie ze strony grupy, ni¿ w konfrontacji ze zniekszta³ceniami
poznawczymi wspieraj¹cymi zachowania przestêpcze. Odpowiedzialno�æ za cier-
pienia ofiar przestêpstw, których nie mo¿na usprawiedliwiæ �chorob¹�, ma bardziej
bezpo�redni charakter i jest znacznie trudniejsza do przyjêcia. Ponadto, z tego punk-
tu widzenia ca³a podkultura wiêzienna jest wielkim systemem zniekszta³ceñ poznaw-
czych, umo¿liwiaj¹cych i usprawiedliwiaj¹cych zachowania niezgodne z powszech-
nie przyjêtym systemem warto�ci. Dla wielu skazanych podkultura wiêzienna wci¹¿
stanowi wa¿ny uk³ad odniesienia. Naruszenie tego systemu w procesie terapii jest,
w przekonaniu autora, rzeczywistym sprawdzianem g³êboko�ci przewarto�ciowañ,
jakie dokonuj¹ siê (albo nie) w procesie terapii prowadzonej w zak³adzie karnym.

Oczywi�cie, praca nad zniekszta³ceniami poznawczymi, usprawiedliwiaj¹cymi
pope³nianie przestêpstw, powinna mieæ miejsce we wszystkich zak³adach karnych,
a nie tylko w oddzia³ach terapeutycznych dla skazanych uzale¿nionych. Jednak¿e
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poza oddzia³ami terapeutycznymi tego rodzaju pracê ze skazanymi, z wielu powo-
dów, prowadzi siê stosunkowo rzadko (1). A to oznacza, ¿e nie mo¿na jej unikn¹æ
w procesie terapii uzale¿nienia.

W tej pracy nieskuteczne jest moralizowanie, potêpianie, obwinianie lub os¹-
dzanie. Skuteczna mo¿e byæ konfrontacja ze zniekszta³ceniami poznawczymi
szczególnie w grupie terapeutycznej, przy aktywnym udziale jej uczestników. Taka
konfrontacja obejmuje miêdzy innymi pokazywanie nieadekwatno�ci zniekszta³ceñ
poznawczych, ich niespójno�ci z cenionymi, tak¿e przez skazanych, warto�ciami,
u�wiadamianie wszelkich mo¿liwych skutków i konsekwencji takiego sposobu
my�lenia dla innych ludzi i dla samych skazanych.

Metody konfrontacyjne by³y i bêd¹ stosowane w zak³adach karnych. Umiejêt-
no�æ przeprowadzenia konfrontacji to element warsztatu, który musi byæ opano-
wany przez terapeutów. W ostatnich latach coraz wiêcej autorów podaje jednak
w w¹tpliwo�æ skuteczno�æ strategii opartych na konfrontacji w terapii uzale¿nieñ.
Miller i Rollnick (17) oraz Prochaska i DiClemente (18) proponuj¹ odmienne, od
dominuj¹cego w Polsce modelu psychoterapii uzale¿nieñ, ca³o�ciowe podej�cia
teoretyczne i kliniczne (znane jako wywiad motywacyjny oraz teoria stadiów zmia-
ny), które mog¹ znale�æ zastosowanie równie¿ w zak³adach karnych. Koncepcje te
oferuj¹ nowe, interesuj¹ce mo¿liwo�ci wywo³ywania zmiany w sposobach my�le-
nia i zachowania � tak¿e tych, które s¹ charakterystyczne dla przestêpców.

Inn¹ interesuj¹c¹, niekonfrontacyjn¹ metod¹ modyfikacji postaw prokryminal-
nych jest Trening Wnioskowania Moralnego (Moral Reasoning), oparty na teorii
stadiów rozwoju moralnego (19), stanowi¹cy jeden z modu³ów Treningu Zastê-
powania Agresji (ART � Aggression Replacement Training) (20, 21). Trening Wnio-
skowania Moralnego polega na eksponowaniu w ma³ej grupie skazanych serii spe-
cjalnie przygotowanych dylematów moralnych i omawianiu pod kierunkiem trenera
ró¿nych mo¿liwych opcji zachowañ w sytuacjach moralnego wyboru. Trener nie
mówi co jest, jego zdaniem, dobre a co z³e, d¹¿y natomiast do dog³êbnego wy-
eksplorowania wszystkich opcji, uparcie kwestionuj¹c wybory dokonywane przez
skazanych i podaj¹c w w¹tpliwo�æ ich uzasadnienia. Trening Wnioskowania Moral-
nego nie skupia siê na atakowaniu wprost zniekszta³ceñ poznawczych jako takich
� po�rednio jednak wp³ywa na tê sferê, poprzez poszerzenie perspektywy jego
uczestników, dostrze¿enie wielu potencjalnych opcji istniej¹cych w ka¿dej sytuacji
oraz u�wiadomienie wszelkich mo¿liwych skutków ró¿nych zachowañ dla innych.

Wprawdzie metoda ta zosta³a opracowana dla nieco innej populacji przestêp-
ców (m³odocianych sprawców przestêpstw agresywnych), bywa jednak z powo-
dzeniem wykorzystywana w terapii osób uzale¿nionych w zak³adach karnych.
Mo¿na j¹ poleciæ w przypadkach, w których terapeuta uznaje bezpo�redni¹ kon-
frontacjê ze zniekszta³ceniami poznawczymi za zbyt ryzykown¹ albo niewskazan¹
z innych powodów.

Nie jest rzecz¹ najistotniejsz¹ jak¹ konkretnie metod¹ pos³uguje siê terapeuta.
Z terapeutycznego punktu widzenia najwa¿niejsze jest, ¿eby zauwa¿yæ znie-
kszta³cenia poznawcze i w taki czy inny sposób uczyniæ je przedmiotem terapii.
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Terapeuta, który ich nie dostrzega (albo udaje, ¿e nie dostrzega) przyczynia siê do
budowania i podtrzymywania, zwi¹zanego z przestêpczym stylem ¿ycia, systemu
zniekszta³ceñ bardzo zbli¿onego do systemu iluzji i zaprzeczeñ w uzale¿nieniu. Na-
le¿y to zaakcentowaæ, poniewa¿ w zwi¹zku z trudno�ciami w pracy nad zniekszta³-
ceniami poznawczymi, istnieje pokusa, aby takiej terapii w ogóle nie podejmowaæ.

Fakt wiêkszych potrzeb terapeutycznych skazanych uzale¿nionych ma konse-
kwencje praktyczne. W zak³adach karnych nie mo¿na realizowaæ wy³¹cznie pro-
gramu terapii uzale¿nienia przygotowanego z my�l¹ o pacjentach wolno�ciowych.
Dobry program terapii skazanych uzale¿nionych to taki, który harmonijnie ³¹czy
oba wy¿ej scharakteryzowane obszary ich potrzeb terapeutycznych.

Stosowane metody

Oddzia³ywania psychoedukacyjne i programy zdrowia psychicznego s¹ trady-
cyjnie nieadekwatne dla grup spo³ecznych o niskich dochodach (22). Ta nie-
adekwatno�æ jest widoczna w próbach zastosowania w wiêziennictwie ró¿nych
programów (terapeutycznych, profilaktycznych, edukacyjnych i innych) przygo-
towanych dla populacji wolno�ciowej. Dlatego metody u¿ywane w wiêziennych
programach terapii musz¹ byæ dostosowane do mo¿liwo�ci intelektualnych i do-
minuj¹cego stylu uczenia siê skazanych.

Pomijaj¹c (wcale nie tak rzadkie w tej grupie pacjentów) przypadki skrajne
(analfabetyzm), nale¿y odnotowaæ, ¿e bardzo wielu skazanych ma powa¿ne trud-
no�ci w czytaniu i pisaniu oraz w zrozumieniu bardziej z³o¿onych informacji
przekazywanych na pi�mie lub w formie wyk³adu. Trudno�ci te niekoniecznie
wynikaj¹ z indywidualnych deficytów poszczególnych pacjentów; ich �ród³em
mog¹ byæ jako�ciowe ró¿nice, jakie istniej¹ w sposobach uczenia siê przedsta-
wicieli klasy �redniej oraz osób nale¿¹cych do klasy ni¿szej, z której pochodzi
wiêkszo�æ skazanych uzale¿nionych.

Program zak³adaj¹cy bieg³o�æ w czytaniu i pisaniu oraz umiejêtno�æ analizy i syn-
tezy informacji, przygotowany z my�l¹ o pacjentach nale¿¹cych do klasy �redniej,
odsy³aj¹cy do pi�miennictwa, wykorzystuj¹cy akademickie formy przekazu, odwo-
³uj¹cy siê do introspekcji (np. �dzienniczki uczuæ�), bêdzie dla wielu skazanych zbyt
trudny. Tymczasem znaczna czê�æ oferty dla osób uzale¿nionych przebywaj¹cych
na wolno�ci bazuje na stosunkowo szerokim wykorzystaniu tego typu metod. Takie
programy musz¹ byæ dostosowywane do mo¿liwo�ci realizacji w zak³adach karnych.
Skazanym nale¿y proponowaæ jak najwiêcej form wymuszaj¹cych aktywne uczest-
nictwo, behawioralnych, uwzglêdniaj¹cych modelowanie zachowañ, trening umie-
jêtno�ci, odgrywanie ról oraz otrzymywanie informacji zwrotnej. Programy, które
nie zosta³y przygotowane specjalnie dla skazanych, musz¹ zostaæ �prze³o¿one� na
jêzyk, który bêdzie bardziej zrozumia³y dla tej grupy odbiorców.

W zak³adach karnych mo¿liwo�ci odsy³ania skazanych uzale¿nionych, którzy
nie nadaj¹ siê do programu, do jakiego� innego � s¹ ograniczone. To program
powinien byæ dostosowany do potrzeb skazanych, a nie populacja skazanych do-
stosowywana (poprzez dodatkowe kryteria selekcyjne) do programu.
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Specyficzne subpopulacje skazanych

Niezale¿nie od ró¿nic pomiêdzy skazanymi uzale¿nionymi a pacjentami wol-
no�ciowymi, wystêpuje tak¿e pewne zró¿nicowanie w metodach, zakresie i sposo-
bach prowadzenia terapii w poszczególnych subpopulacjach. Istnieje wyra�na spe-
cyfika terapii skazanych: m³odocianych mê¿czyzn (23), kobiet (24), m³odocianych
kobiet (25) lub skazanych z tzw. �podwójnym rozpoznaniem� (uzale¿nienie i za-
burzenia psychiczne lub upo�ledzenie umys³owe).

Szczególnie ta ostatnia grupa skazanych stanowi wyzwanie dla profesjonal-
nych kompetencji psychologów i terapeutów. Nasilenie zaburzeñ psychicznych
i wynikaj¹cych z nich zachowañ dezadaptacyjnych, nieprzystosowanie, ograni-
czone mo¿liwo�ci percepcyjne, wykluczaj¹ czêsto realizacjê typowych modu³ów
programu terapii uzale¿nienia. W tym przypadku terapia to tylko element oddzia-
³ywañ, których g³ównym celem jest zmniejszenie ogólnego nieprzystosowania,
wynikaj¹cego przede wszystkim z zaburzeñ psychicznych lub upo�ledzenia. Terapia
musi mieæ charakter bardzo zindywidualizowany, rudymentarny, bywa sprowa-
dzana do najprostszych form przekazu, z po³o¿eniem nacisku na oddzia³ywania
behawioralne i trening zachowañ.

W polskim systemie penitencjarnym osoby z podwójnym rozpoznaniem prze-
chodz¹ odpowiednie programy nie w oddzia³ach dla uzale¿nionych, lecz w od-
dzia³ach terapeutycznych dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psy-
chicznymi lub upo�ledzonych umys³owo. Bli¿sza charakterystyka tych programów
wykracza poza ramy niniejszego artyku³u.

Zak³ad karny jako �rodowisko terapii

Kultura zak³adu karnego � zarówno tzw. kultura organizacyjna wiêzienia jako
instytucji, jak i normy i zasady zachowania rozpowszechnione w�ród skazanych
(tzw. podkultura wiêzienna) � jest na wiele sposobów antagonistyczna wobec wysi³-
ków rehabilitacyjnych (26). Zak³ad karny musi jednocze�nie pe³niæ szereg ró¿nych,
nierzadko wzajemnie sprzecznych funkcji (np. funkcja represyjna vs resocjaliza-
cyjna). O ile terapia wymaga zaufania, o tyle inne funkcje zak³adu karnego (ochrona
spo³eczeñstwa, zapewnienie bezpieczeñstwa wewn¹trz zak³adu) wymagaj¹ braku
zaufania. W zamkniêtej spo³eczno�ci wiêziennej wystêpuj¹ ponadto liczne anta-
gonizmy i sprzeczno�ci interesów. Sta³e elementy, które z regu³y towarzysz¹ wy-
si³kom rehabilitacyjnym, to przeludnienie oraz niedostatek zasobów.

Tymczasem dla sukcesu terapii kluczowe jest ustanowienie relacji opartej na
zaufaniu pomiêdzy skazanym a terapeut¹ oraz wyrobienie u tego pierwszego
poczucia, ¿e pracuje siê razem nad wspólnym zadaniem (27). O takie zaufanie
pomiêdzy stronami relacji terapeutycznej du¿o trudniej w zak³adzie karnym ni¿
poza nim. Z regu³y mniejsze jest tak¿e wzajemne zaufanie pomiêdzy skazanymi,
a tym samym � poziom otwarto�ci w grupach terapeutycznych. Nie o wszyst-
kim skazany mo¿e powiedzieæ w grupie terapeutycznej z obawy o w³asne bez-
pieczeñstwo i utratê pozycji w swojej grupie odniesienia. To niekiedy powoduje
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konieczno�æ innego roz³o¿enia akcentów w terapii i zwiêksza znaczenie kontak-
tów indywidualnych.

Nie s¹ to problemy nie do przezwyciê¿enia, poradzenie sobie z nimi, zdobycie
zaufania skazanych, uzyskanie po¿¹danego stopnia otwarto�ci zabiera jednak wiê-
cej czasu, ni¿ w pozawiêziennych o�rodkach terapeutycznych.

Podkultura wiêzienna
Byæ mo¿e najwa¿niejsz¹ spraw¹ w wiêziennych programach dla uzale¿nionych

jest to, aby by³y one w stanie zneutralizowaæ wp³yw podkultury wiêziennej i pre-
sjê �rodowiskow¹ w oddziale terapeutycznym (26).

Presja �rodowiskowa i podkultura wiêzienna silnie wp³ywaj¹ na zachowania
skazanych, tak¿e tych, którzy uczestnicz¹ w programach terapii uzale¿nieñ. Skazani
usi³uj¹ przenosiæ na grunt oddzia³u terapeutycznego i przestrzegaæ tych samych
zasad, których przestrzegali przed terapi¹. Personel terapeutyczny nie mo¿e tego
zaakceptowaæ, poniewa¿ zasady te s¹ sprzeczne z wysi³kami rehabilitacyjnymi.

Uleganie przez personel zasadom podkultury wiêziennej oznacza³oby de facto
akceptacjê prokryminalnego i antyspo³ecznego systemu warto�ci, a tym samym
pozostawienie nietkniêtej sfery postaw prokryminalnych, której modyfikacja jest
przecie¿ jednym z dwóch g³ównych celów terapii.

Je¿eli w wiêziennym oddziale terapeutycznym personel godzi siê, na przyk³ad,
na rozdzielne osadzanie w celach mieszkalnych skazanych �grypsuj¹cych� oraz
�niegrypsuj¹cych� albo dopuszcza do sytuacji, w której konieczne staje siê wyco-
fanie z terapii skazanego tzw. �poszkodowanego� ze wzglêdu na sprzeciw pozo-
sta³ych skazanych � oznacza to, ¿e w oddziale rz¹dz¹ skazani, a ca³y proces terapii
jest powierzchowny, p³ytki i ma jedynie �fasadowy� charakter.

Tego typu konflikty pomiêdzy skazanymi a personelem terapeutycznym wy-
stêpuj¹ w zak³adach karnych bardzo czêsto. Personel musi na co dzieñ wytrzymy-
waæ sta³¹ presjê, nie mo¿e uginaæ siê i ulegaæ skazanym. Niekiedy wymaga to
stawiania sprawy na ostrzu no¿a, czasem usuniêcia z oddzia³u najbardziej zdemo-
ralizowanych skazanych oraz podejmowania ró¿nych dzia³añ, których nadrzêd-
nym celem jest utrzymanie kontroli nad sytuacj¹ w oddziale. Ta kontrola musi
spoczywaæ przez ca³y czas w rêkach zespo³u terapeutycznego, a nie skazanych.

Wykreowanie takiego �rodowiska terapeutycznego, które bêdzie sprzyjaæ reha-
bilitacji i bêdzie w stanie zneutralizowaæ stale obecne w zak³adzie karnym negatyw-
ne czynniki �rodowiskowe jest du¿o trudniejsze i � z punktu widzenia celów terapii
� o wiele istotniejsze, ni¿ podrêcznikowa realizacja jakiego� modelowego progra-
mu terapii uzale¿nienia.

Organizacja terapii

Opisane wcze�niej uwarunkowania determinuj¹ specyfikê stosowanych w wiê-
ziennictwie rozwi¹zañ organizacyjnych. Niesprzyjaj¹ce terapii czynniki �rodowi-
skowe s¹ jednym z powodów, dla których wewn¹trz zak³adów karnych na ca³ym
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�wiecie tworzy siê pewne (wzglêdnie izolowane od reszty zak³adu) enklawy,
w których terapia staje siê dopiero mo¿liwa (28, 29). Zadaniem administratorów
systemu jest stworzenie takich enklaw, a zadaniem terapeutów � wykorzystanie
tkwi¹cych w nich mo¿liwo�ci. W polskich zak³adach karnych terapia skazanych
uzale¿nionych jest prowadzona w oddzia³ach terapeutycznych, stanowi¹cych wy-
dzielone czê�ci tych zak³adów.

Odmiennie ni¿ w pozawiêziennym systemie opieki zdrowotnej, programy tera-
peutyczne dla osób uzale¿nionych nie s¹ w zak³adach karnych prowadzone w ra-
mach s³u¿by zdrowia, tak wiêc oddzia³y terapeutyczne nie s¹ zak³adami opieki
zdrowotnej dla osób pozbawionych wolno�ci. Oczywi�cie, skazani uzale¿nieni
maj¹ dostêp do opieki medycznej i do niezbêdnych �wiadczeñ w tym zakresie (np.
do detoksykacji). Terapia uzale¿nieñ jest prowadzona przez zespo³y terapeutyczne
zorganizowane jako dzia³y terapeutyczne zak³adów karnych, stanowi¹ce w szero-
kim rozumieniu, czê�æ pionów penitencjarnych. W dzia³ach tych zatrudnia siê
przede wszystkim psychologów i terapeutów uzale¿nieñ, a tak¿e wychowawców.

Czas pozostawania skazanego uzale¿nionego w odpowiednim programie musi
byæ na tyle d³ugi, by realne by³o osi¹gniêcie celów terapii. Jednocze�nie koszty
terapii musz¹ pozostawaæ na mo¿liwym do zaakceptowania poziomie, a ponadto
nale¿y mieæ na uwadze potrzebê objêcia oddzia³ywaniami dostatecznie du¿ej
grupy skazanych. W praktyce czas trwania programu jest zatem trudnym kompro-
misem pomiêdzy potrzebami terapeutycznymi skazanych a mo¿liwo�ciami danego
systemu penitencjarnego. Poza zak³adami karnymi programy podstawowej terapii
dla osób uzale¿nionych (zw³aszcza od alkoholu) mog¹ byæ realizowane w stosun-
kowo krótkich, na przyk³ad kilkutygodniowych cyklach. Uwzglêdniaj¹c jednak
specyfikê wiêzienia jako �rodowiska terapii, szerszy zakres potrzeb terapeutycz-
nych skazanych i dodatkowe (resocjalizacyjne) cele tych oddzia³ywañ � wiêzienny
program terapii musi trwaæ d³u¿ej.

W polskich zak³adach karnych czas realizacji podstawowego cyklu terapeu-
tycznego wynosi aktualnie od 3 miesiêcy (skazani uzale¿nienia od alkoholu) do
6 miesiêcy (skazani uzale¿nieni od narkotyków). Jest to okres wzglêdnie krótki,
krótszy, ni¿ w wiêkszo�ci tego typu programach realizowanych w systemach peni-
tencjarnych innych krajów (30, 31).

KIERUNKI I PERSPEKTYWY ROZWOJU TERAPII UZALE¯NIEÑ
W ZAK£ADACH KARNYCH

Wiêziennictwo stanowi czê�æ szerszego sytemu us³ug spo³ecznych. Tak¿e wiê-
zienny system terapii skazanych, pomimo organizacyjnej autonomii i funkcjonal-
nej odrêbno�ci, jest czê�ci¹ ogólnokrajowego systemu terapii i rehabilitacji osób
uzale¿nionych. Wiêziennictwo bazuje na tych samych programach terapii uzale¿-
nieñ, z których korzystaj¹ placówki wolno�ciowe; terapeuci zatrudnieni w zak³a-
dach karnych koñcz¹ te same szkolenia certyfikacyjne. Dlatego w³a�nie w tym
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artykule stosunkowo najmniej uwagi po�wiecono terapii uzale¿nienia sensu stric-
to. Terapia w zak³adach karnych jest bowiem prowadzona w ramach tego samego
modelu, co poza zak³adami karnymi i zasadniczo nie ró¿ni siê w swoich za³o¿e-
niach od oferty placówek wolno�ciowych. Byæ mo¿e jednak powinna siê ró¿niæ
i to w sposób zdecydowany.

Wiêkszo�æ skazanych uzale¿nionych ma ju¿ za sob¹ wcze�niejsze, wielokrotne
i nieudane próby terapii. Byæ mo¿e takim pacjentom nale¿a³oby zaproponowaæ od-
mienne programy, a nawet radykalnie ró¿ni¹ce siê od tej formy terapii, z jak¹ mieli
okazjê zetkn¹æ siê dotychczas i która okaza³a siê w ich przypadku ma³o skuteczna.
Tymczasem skazanemu, który przeszed³ ju¿ leczenie w ramach standardowego pro-
gramu terapii uzale¿nienia, aktualnie ma siê niewiele nowego do zaproponowania.

Do pewnego stopnia w wiêziennictwie wystêpuj¹ podobne problemy i procesy,
co w ca³ym zewnêtrznym systemie terapii. Sposób prowadzenia terapii skazanych
uzale¿nionych jest jednak nadmiernie zunifikowany, a programy terapeutyczne
s¹ zbyt ma³o zró¿nicowane. Taka �monokultura terapeutyczna� nie jest dobra.
W dziedzinie terapii nie ma, oczywi�cie, jedynego skutecznego ani �najlepszego�
paradygmatu. Pozostaj¹c w krêgu tych metod terapii, których przydatno�æ w za-
k³adach karnych zosta³a udokumentowana, nale¿y przyj¹æ, ¿e dla jednego klienta
odpowiedni bêdzie program terapii poznawczo-behawioralnej (kilka mo¿liwych
opcji w tym zakresie), dla innego � program oparty na spo³eczno�ci terapeutycz-
nej (przynajmniej dwie opcje), jeszcze innemu pomo¿e jaka� forma terapii krótko-
terminowej, skupiaj¹ca siê (zamiast pracy nad tzw. �destrukcj¹�) na zmianie tego,
co jest mo¿liwe do zmiany w oparciu o realne zasoby klienta (32), wykorzystanie
wywiadu motywacyjnego (17) lub innych wspó³czesnych wersji metody sokratej-
skiej (metod majeutycznych).

Próby wiêkszego zró¿nicowania oferty terapeutycznej wiêziennictwa dla osób
uzale¿nionych napotyka³y do niedawna na podstawow¹ przeszkodê, wynikaj¹c¹
z faktu, ¿e prawie wszyscy terapeuci (zw³aszcza w dziedzinie uzale¿nienia od alko-
holu) uczeni byli w toku odpowiedniego szkolenia certyfikacyjnego dok³adnie tego
samego sposobu prowadzenia terapii. W tym zakresie ma siê niebawem co� zmieniæ.
Jest to potrzebne, konieczne i na szczê�cie � nieuchronne. Obecnie, w�ród terapeu-
tów uzale¿nieñ daje siê odczuæ wyra�ne znu¿enie dominuj¹cym w naszym kraju
(i do niedawna jedynie s³usznym) modelem prowadzenia terapii, zw³aszcza ¿e po
wielu latach pracy wyra�nie dostrzegaj¹ jego ograniczenia. Jednocze�nie z du¿ym
zainteresowaniem spotykaj¹ siê ró¿ne alternatywne sposoby prowadzenia terapii.

Potrzebne s¹ nowe �ród³a inspiracji teoretycznej. Wybitne walory w tej dzie-
dzinie ma, na przyk³ad, teoria stadiów zmiany (33), która zosta³a rozwiniêta tak¿e
w kierunku zastosowania w terapii uzale¿nieñ (18, 34). Teoria ta doskonale nadaje
siê do tego, aby opracowaæ na jej podstawie programy rehabilitacyjne, nie tylko
wiêzienne i nie tylko dla osób uzale¿nionych. Nale¿y z satysfakcj¹ odnotowaæ, ¿e
fundamentalne prace Millera i Rollnicka (17) oraz Prochaski i DiClemente (18)
powinny ju¿ niebawem ukazaæ w jêzyku polskim, co umo¿liwi ich szersze wyko-
rzystanie w terapii uzale¿nieñ.
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Pomimo sygnalizowanych problemów, które nie s¹ problemami tylko wiêzien-
nego �rodowiska terapeutycznego, terapia skazanych uzale¿nionych rozwija siê
w sposób stabilny i d³ugofalowy (35). W odró¿nieniu od wielu placówek wolno�-
ciowych, nieustannie zagro¿onych nieprzewidywalnymi zmianami organizacyjnymi
czy nag³ym zanikiem �róde³ finansowania, raz powo³any oddzia³ terapeutyczny
w zak³adzie karnym ma przed sob¹ perspektywê wielu d³ugich lat funkcjonowania.
W tych okoliczno�ciach wiêzienne oddzia³y terapeutyczne pe³ni¹ coraz bardziej
istotn¹ rolê w systemie us³ug spo³ecznych dla osób uzale¿nionych.
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