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Specyfika terapii uzaleznienia
od srodkéw psychoaktywnych w zaktadach karnych

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

Andrzej Majcherczyk
Centralny Zarzad Stuzby Wigzienne;j

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 uzaleznien
w zaktadach karnych. Autor skupia si¢ na wgztowych zagadnieniach dotyczacych tej terapii, akcen-
tujac w szczego6lnoscei jej odmiennos$¢ od terapii pacjentow wolnosciowych. Identyfikuje i charakte-
ryzuje determinanty tej odmiennosci: inny typ relacji terapeutycznej, szerszy zakres stosowania przy-
musu w prowadzonych oddzialywaniach, wigksze potrzeby terapeutyczne skazanych, ktére powinny
by¢ przedmiotem terapii, skutki dzialania mechanizmu negatywne;j selekcji pacjentow, roznice tkwiace
w $srodowisku terapeutycznym oraz odmienne rozwiazania organizacyjne.

W koncowej czgsci pracy autor omawia kierunki i perspektywy rozwoju zorientowanych na
abstynencjg programéw terapii uzaleznien w polskich zaktadach karnych na tle pozawigziennej oferty
terapeutycznej dla osob uzaleznionych. Postuluje wigksze zréznicowanie sposobow prowadzenia
terapii i programow terapeutycznych oraz programéw szkolen certyfikacyjnych w dziedzinie uzalez-
nien, a takze szersze otwarcie na wspotczesne trendy, ktore w wielu krajach maja juz status uznanych
podejs¢ teoretycznych i klinicznych, natomiast w Polsce sa wciaz wzglgdnie mato znane i nadal
spostrzegane jako ,,terapie alternatywne” lub ,,nowinki”.

Stowa kluczowe: przymus, znieksztalcenia poznawcze, abstynencja
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WPROWADZENIE

Artykut jest poswigcony przedstawieniu i omowieniu tylko jednej sposrod ist-
niejacych opcji terapeutycznych, tj. oddziatywaniom psychospotecznym, ktorych
celem jest trwata i catkowita abstynencja od $rodkéw psychoaktywnych. Autor
ma §wiadomosé, iz nie jest to jedyna opcja terapeutyczna mozliwa do realizacji
w zaktadach karnych. W polskich wigzieniach prowadzone sa wobec o0sob uza-
leznionych takze oddziatywania w ramach modelu biomedycznego; stosowane sa
rozne metody detoksykacji, a takze stopniowo wzrasta liczba programéw terapii
substytucyjnej i liczba objgtych nimi skazanych. Te programy z pewnos$cia zastu-
guja na uwagg, nie sa jednak przedmiotem niniejszego artykutu. Autor skupia si¢
na programach psychoterapii uzaleznien od $rodkéw psychoaktywnych z absty-
nencja jako celem, poniewaz jest to podej$cie aktualnie dominujace i z bardzo
dluga tradycje w polskim wigziennictwie.

Terapia os6b uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych jest prowadzona
w polskich zaktadach karnych (ZK) co najmniej od potowy lat siedemdziesiatych
ubieglego wieku. Pierwszy wigzienny oddziat, w ktérym obje¢to leczeniem skaza-
nych alkoholikéw, utworzono w 1976 roku na terenie ZK Nr 1 we Wroctawiu,
kolejny — w 1979 roku w ZK w Barczewie. Pierwsze oddziaty dla skazanych uza-
leznionych od narkotykdéw powstalty w potowie lat osiemdziesiatych na terenie
ZK w Warszawie-Stuzewcu (1984), ZK w Rawiczu (1986), ZK we Wronkach
(1986) i w Areszcie Sledczym w Elblagu (1986). Poczatkowo liczba tych oddzia-
16w rosta powoli, w latach dziewigédziesiatych nieco szybciej, a proces ten nabrat
tempa po 2000 roku (patrz rys. 1).
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Rys. 1.

Liczba wigziennych oddziatow terapeutycznych dla skazanych uzaleznionych od alkoholu lub od
narkotykow w kolejnych latach (zrédto: Centralny Zarzad Stuzby Wigzienne;j)

Number of therapeutic wards for drug- or alcohol-addicted prisoners in Polish prisons system since
seventies till now (source: Central Board of Prison Service)

322



Specyfika terapii uzaleznienia od $§rodkow psychoaktywnych w zaktadach karnych

Problemy zwiazane z uzywaniem §rodkoéw psychoaktywnych sa wsrod wigzniow
na tyle rozpowszechnione, iz w zasadzie kazda wigksza jednostka penitencjarna,
powinna mie¢ wlasny oddziat terapeutyczny dla skazanych uzaleznionych (1).
Do takiej sytuacji jeszcze dos¢ daleko. Dzigki rozbudowie sieci wigziennych od-
dzialéw terapeutycznych, stale jednak zwigksza si¢ liczba oséb uzaleznionych,
obejmowanych programami terapeutycznymi w trakcie wykonywania kary pozba-
wienia wolnosci (patrz rys. 2).
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Rys. 2.

Liczba skazanych obejmowanych terapia w zwiazku z uzaleznieniem od alkoholu lub od narkotykow
w latach 2003-2006 (Zrédto: Centralny Zarzad Shuzby Wigzienne;j)

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)

Coraz szerszemu stosowaniu oddzialywan terapeutycznych w polskich zaktadach
karnych powinna towarzyszy¢, adekwatna do skali zjawiska, teoretyczna refleksja
dotyczaca tej dziedziny terapii. Tymczasem problem specyfiki takiej terapii nie zna-
lazt dotychczas petniejszego odzwierciedlenia w polskojezycznym pismiennictwie.
Obszerna literatura na ten temat jest dostgpna niemal wylacznie w jezyku angiel-
skim, co oznacza, ze w Polsce korzysta z niej stosunkowo niewielu praktykow.

Specyfiki wigzienia jako miejsca prowadzenia terapii i wigznia jako pacjenta
nie uwzglednia si¢ takze w programach studiow psychologicznych ani w obowiazu-
jacych programach szkolen certyfikacyjnych dla terapeutdéw uzaleznienia od alko-
holu i narkotykow. Zarowno programy ksztatcenia akademickiego, jak i doskonale-
nia zawodowego w tej dziedzinie nie do konca odpowiadaja potrzebom praktyki
penitencjarnej. W efekcie, absolwenci wyzszych uczelni, osoby po odpowiednich
szkoleniach certyfikacyjnych oraz terapeuci z do§wiadczeniem w pracy z pacjentem
wolnosciowym, dopiero w praktyce musza weryfikowaé przydatnos¢ dotychcza-
sowych doswiadczen, a takze wiedzy i umiejetnosci, do realiow zaktadu karnego.
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DETERMINANTY ODMIENNOSCI TERAPII W ZAKEADACH KARNYCH

Do najistotniejszych czynnikow okreslajacych specyfike terapii uzaleznienia
w warunkach izolacji mozemy zaliczyé: odmienny typ relacji terapeutycznej,
szerszy zakres stosowania przymusu w oddzialywaniach terapeutycznych, skutki
dziatania mechanizmu negatywnej selekcji, wigksze potrzeby terapeutyczne ska-
zanych, ktére powinny by¢ przedmiotem terapii, roznice tkwiace w Srodowisku
terapeutycznym oraz odmienne rozwiazania organizacyjne.

Trojbiegunowa relacja terapeutyczna
Relacja terapeutyczna pomigdzy terapeuta a skazanym rozni si¢ od tradycyjne-

go, dominujacego typu relacji obowiazujacej w obszarze pomocy psychologicznej
czy ochronie zdrowia psychicznego (rys. 3).

przedstawiciele wymiaru sprawiedliwo$ci
representatives of law enforcement

terapeuta pacjent

therapist = patient

terapeuta — = skazany

therapist immate

Rys. 3.
Strony relacji terapeutycznej w modelu tradycyjnej psychoterapii oraz w terapii przestgpcow
Traditional therapeutic relationship (bipolar) vs triangular therapeutic relationship in prison settings

Tradycyjny model relacji pomigdzy terapeuta a pacjentem ma charakter dwu-
biegunowy. Jej istota i naczelng zasada etyczna jest poufno$¢ oraz utrzymywanie
innych osob (instytucji, stron) poza ta relacja, w znaczacym oddaleniu. Relacja
terapeutyczna w warunkach izolacji ma wyraznie zmodyfikowany charakter i moz-
na ja przedstawi¢ w formie trojkata, w ktorym obok terapeuty i skazanego wyste-
puja jeszcze inne podmioty zainteresowane przebiegiem i wynikiem terapii (sad,
komisja penitencjarna, dyrektor zaktadu karnego). Nie moga by¢ oni utrzymywani
poza relacja i pozbawieni informacji (np. o postgpach w terapii, jej efektach), sa
bowiem zobligowani do podejmowania waznych decyzji dotyczacych skazanego,
majacych skutki spoleczne (np. warunkowe przedterminowe zwolnienie).

Dobre wzajemne komunikowanie si¢ przedstawicieli trzeciego cztonu relacji
terapeutycznej w sprawach dotyczacych skazanego jest kluczowe dla procesu
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terapii. Zakldcenia w przeptywie informacji pomigdzy nimi nie leza w niczyim
interesie. Sedzia czy dyrektor zaktadu karnego bez rzetelnej informacji na temat
efektow terapii nie bedzie sktonny podejmowac decyzji po mysli zespotu terapeu-
tycznego. Ucierpia na tym skazani, ktorzy dokonali w terapii istotnych postgpow.
Z kolei, jesli sedzia lub dyrektor bedzie regularnie pomijat opinie terapeutdow, to
beda oni traktowani przez skazanych jako pozbawieni realnego wplywu na decy-
zje, a tym samym — zastugujacy na lekcewazenie i ,,bezuzyteczni”. Sedzia, odcigty
od istotnych dla niego informacji, moze spostrzegac terapeutoéw jako osoby ,,spi-
skujace” ze skazanymi przeciwko sadowi. Skazany, jezeli bedzie czut si¢ wyklu-
czony z procesu komunikacji pomigdzy wymienionymi stronami, moze doj$¢ do
whniosku, ze terapeuci poza nim prowadza jaka$ ,,nieczysta gre”, co moze skutkowaé
negatywnym stosunkiem do terapii. Jasno$¢ co do tego, jak naprawde wyglada
relacja terapeutyczna, jej przejrzysto$¢ dla skazanych jest niezwykle istotna, po-
niewaz brak takiej jasnos$ci moze wzmacnia¢ 1 usprawiedliwia¢ niezwykle rozpo-
wszechnione wsrdd skazanych spostrzeganie wymiaru sprawiedliwosci (i w ogole
wszelkiej wladzy) jako niegodnej zaufania i stosujacej manipulacjg.
Konsekwencja trojbiegunowej relacji terapeutycznej jest ograniczona poufnosé
informacji. W samym tym fakcie nie ma nic ztego, pod warunkiem, ze skazani
beda mieli tego petna Swiadomos¢ i o istniejacych ograniczeniach zostana poinfor-
mowani przed rozpoczgciem terapii. Brak jasnego postawienia tej kwestii zwigksza
prawdopodobienstwo pojawienia si¢ problemow w trakcie terapii i moze spowo-
dowa¢ negatywna reakcje, kiedy skazany zostanie zapoznany, na przyklad, z doty-
€zaca go opinig przygotowana przez personel terapeutyczny dla potrzeb sadu.

Mechanizm instytucjonalnego przymusu

Zgodnie z obowiazujacym w Polsce prawem, skazujac osob¢ uzalezniona na
kar¢ pozbawienia wolno$ci, sad moze — 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 uzaleznionego obejmuje si¢ terapia za jego zgoda, jednak w przypadku
braku takiej zgody o stosowaniu terapii (art. 117 kodeksu karnego wykonawczego)
orzeka sad penitencjarny. Skazany ma wowczas obowiazek poddania si¢ terapii,
a personel oddzialu powinien terapi¢ przeprowadzié¢, niezaleznie od postawy ska-
zanego. Z calosci obowiazujacych w tym zakresie przepisow! wynika ponadto, ze

! Pelnemu przytoczeniu i przedyskutowaniu istniejacych uwarunkowan prawnych nalezatoby
poswigci¢ osobny, obszerny artykut. Tego typu rozwazania naleza jednak raczej do zakresu dogma-
tyki prawa, niz terapii i wykraczaja poza zalozony temat niniejszego artykutu. Chcac skupi¢ sig
przede wszystkim na praktycznych konsekwencjach prawa, a nie na analizie samego prawa, autor
poprzestat na zasygnalizowaniu jedynie kilku kluczowych artykutow kodeksowych. Czytelnika
zainteresowanego samodzielnym pogtebieniem tych zagadnien mozna odesta¢ w szczegélnosci do
kodeksu karnego, kodeksu karnego wykonawczego, rozporzadzenia ministra sprawiedliwosci z dnia
14 sierpnia 2003 r. w sprawie sposobow prowadzenia oddziatywan penitencjarnych w zaktadach
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kazdy skazany, u ktérego rozpoznano uzaleznienie, powinien odby¢ terapi¢ w trak-
cie wykonywania kary, a skierowanie do terapii nastgpuje nie na wniosek samego
zainteresowanego, lecz w trybie administracyjnej decyzji podejmowanej na pod-
stawie opinii specjalistow. Caty obowiazujacy w tym zakresie system prawny opiera
si¢ nie na zasadzie dobrowolnosci, lecz na zasadzie konstruktywnego przymusu.
Oznacza to, iz przy kierowaniu do terapii postawa i wola skazanego nie maja
decydujacego znaczenia. Ma on obowiazek odbycia terapii i nie moze z niej zre-
zygnowa¢ ani zadecydowac o jej przerwaniu lub zakonczeniu. Nie moze wybrac
sobie terapeuty, zaktadu karnego, oddziatu terapeutycznego, w ktorym bedzie
odbywat terapig ani tez czasu. Wszystkie formy przymusowych skierowan do
terapii, stosowane wobec pacjentdow wolnosciowych wypada uzna¢ za ,,migkkie”,
w poréwnaniu z ,,twarda” forma przymusu, jaki ma miejsce w zaktadzie karnym.

Cel, sens i konsekwencje przymusu terapeutycznego

Stosowanie wobec uzaleznionych przestgpcoOw administracyjnego przymusu,
ktéry ma na celu sklonienie ich do poddania si¢ terapii nie jest rozwiazaniem
specyficznie polskim. R6zne formy przymusu sa powszechnie stosowane w wielu
krajach §wiata. Znajduje to odzwierciedlenie cho¢by w terminach uzywanych
w literaturze przedmiotu, odnoszacych si¢ do praktyki przymusowej terapii, jak
chocby: ,,wymuszona terapia” (coerced treatment), ,terapia z nakazu sadowego”
(court-ordered treatment), ,,obowiazkowa terapia” (mandated treatment), ,terapia
niedobrowolna” (involuntary treatment), ,terapia pod przymusem” (compulsory
treatment). Wszystkie te okreslenia odnosza si¢ do sytuacji, w ktorej mamy
do czynienia z jakas forma niecatkowitej dobrowolnos$ci, a niekiedy z wyraznie
1 wprost artykulowanym przymusowym charakterem terapii.

O ,,niedobrowolne;j” terapii — wedtug Shearera — moéwimy wowcezas, gdy wy-
stepuje co najmniej jedna z ponizszych okoliczno$ci. Na przyklad, gdy klient:

1. nie widzi potrzeby terapii, a mimo to jest niag obejmowany,

. jest obejmowany terapia, chociaz w rzeczywistosci nie ma problemu,

. nie moze wybraé terapeuty,

. nie moze zmienic¢ terapeuty,

. nie moze zrezygnowac z rozpoczetej terapii,

. czuje si¢ przymuszony do uczestnictwa w terapii z obawy przed powaznymi
konsekwencjami w przypadku jej porzucenia,

7. ma nawiaza¢ relacj¢ terapeutyczna lub bra¢ udziat w odpowiednim progra-

mie, pomimo ze nie udzielono mu wystarczajacej informacji na ten temat (2).

[©) NV, I SO I\

karnych i aresztach $ledczych, rozporzadzen ministra sprawiedliwo$ci wydanych w porozumieniu
z ministrem zdrowia, na podstawie delegacji ustawowych zawartych w art. 29 ust. 2, pkt 2 ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii oraz art. 38 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, a takze do zarzadzenia nr 2/04 dyrektora generalnego stuzby wigziennej z dnia
24 lutego 2004 r. w sprawie szczegotowych zasad prowadzenia i organizacji pracy penitencjarnej
oraz zakresow czynnoSci funkcjonariuszy i pracownikow dziatdw penitencjarnych i terapeutycznych.
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Zdaniem Shearera terapia jest w petni dobrowolna jedynie wtedy, kiedy klient
sam dostrzega jej potrzebg, moze wybra¢ i zmienié¢ terapeutg oraz zadecydowac
o jej zakonczeniu. Ponadto nie moze czu¢ sig¢ przymuszony do udzialu w terapii
grozba zewngtrznych sankcji, a takze powinien (przed jej rozpoczgciem) uzyskac
informacj¢ na ten temat, wystarczajaca do podjgcia §wiadomej decyzji o zaanga-
zowaniu si¢ w terapig (2).

Wszystkie te okolicznosci nie zawsze bywaja tacznie spetnione, nawet w przy-
padku terapii uzaleznien prowadzonej w warunkach wolnosci, a w przypadku
zaktadu karnego z wielu powodow nie sa spetlnione nigdy. Oznacza to, ze w wa-
runkach zaktadu karnego praktycznie nie ma alternatywy dla przymusu i najprawdo-
podobniej zadna terapia tam prowadzona nie bedzie w petlnym znaczeniu tego
stowa ,,dobrowolna”.

Wielu praktykow psychoterapii nie podejmuje si¢ pracy z klientami skierowa-
nymi przymusowo. Zdaniem autora, uzasadnienia aksjologiczne takiej postawy
i czgsto podnoszone w jej obronie argumenty natury etycznej, odwotujace si¢ do
najwyzszych wartosci (respektowanie wolnosci, integralno$ci, prawa wyboru),
wydaja si¢ jednak w praktyce bardziej shuzy¢ obronie komfortu pracy terapeuty
(eliminowanie najtrudniejszych klientéw), niz rzeczywistemu dobru klientow.
Dojrzata motywacje skazanego do zmiany nalezy widzie¢ jako pozadany skutek
terapii, a nie warunek wstepny rozpoczgcia oddziatywah w zaktadzie karnym.

Dla autora, nie ulega watpliwosci, ze terapeuci, ktorzy decyduja si¢ na prowa-
dzenie terapii w warunkach izolacji penitencjarnej, powinni zdawac¢ sobie spraweg
z jej mniej lub bardziej ,,niedobrowolnego” charakteru i musza akceptowaé prace
z klientem skierowanym do terapii pod przymusem.

Grupa skazanych, otwarcie kontestujacych skierowanie do programu terapeu-
tycznego — ktorzy zdecydowanie odmawiaja wyrazenia zgody na terapi¢ i wo-
bec ktorych trzeba w zwiazku z tym stosowac¢ odpowiednia procedurg¢ sadowa
— w warunkach polskiego systemu penitencjarnego nie przekracza 5% ogdhu oséb
obejmowanych terapia (patrz rys. 4).

Nie oznacza to, ze pozostali skazani, ktorzy ,,dobrowolnie” wyrazaja zgode¢ na
udziat w terapii, maja mozliwos¢ podjecia w petni wolnej decyzji. Skazani ci row-
niez znajduja si¢ w warunkach bardzo wyraznego przymusu instytucjonalnego,
doskonale zdaja sobie bowiem spraweg z tego jak funkcjonuje caly ,,system”. Musza
uwzglednia¢ negatywne konsekwencje odmowy oraz pozytywne skutki odbycia
terapii. Decyduja si¢ na udziat w programie najczgsciej ze wzgledéw pozameryto-
rycznych (spodziewane korzysci lub che¢ uniknigcia negatywnych skutkow) i trak-
tuja to jako zto konieczne albo koszt, ktory trzeba ponies¢ po to, by np. uzyskaé
pozytywna opini¢, mozliwos¢ korzystania z przepustek, warunkowe przedtermino-
we zwolnienie. Jest to bardzo liczna grupa skazanych — nie odmawiaja w sposob
jednoznaczny udziatu w terapii i formalnie wyrazaja zgodg, ale jednocze$nie maja
do niej podejscie instrumentalne i licza przede wszystkim na pozamerytoryczne
korzysci. Ci, ktorzy trafiaja do oddziatow terapeutycznych z wlasciwa, dojrzata,
nieinstrumentalna motywacja do zmiany stanowia wyjatkowe przypadki.
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Rys. 4.

Liczba skazanych zobowiazanych przez sad penitencjarny do poddania sig terapii w zwiazku z uza-
leznieniem od $rodkow psychoaktywnych w latach 2003-2006 (zrédto: Centralny Zarzad Shuzby
Wigziennej)

Number of inmates (alcohol-addicted, drug-addicted and total number) who were obliged by peniten-
tiary courts to underwent relevant treatment programme in a period 2003-2006 (source: Central
Board of Prison Service)

Sens prowadzenia terapii uzaleznienia ,,pod przymusem” bywa niekiedy kwe-
stionowany takze przez terapeutow zatrudnionych w zaktadach karnych. Wymie-
nione uwarunkowania prawne i organizacyjne stwarzaja — co trzeba przyznac
— wyjatkowo trudne warunki do pracy. Stosowanie wobec przestgpcoOw ,,przymusu
terapeutycznego” nie byloby jednak tak powszechne, gdyby nie przemawiaty za
tym powazne argumenty.

Dobrowolno$¢ nie jest koniecznym warunkiem skutecznosci terapii oso6b uza-
leznionych. Wiele badan empirycznych pokazuje, Ze terapia pacjentow ,,przymu-
sowych” jest rownie skuteczna, jak pacjentow ,,dobrowolnych” (3, 4, 5). Niekiedy
efekty tej pierwszej bywaja nawet lepsze, co zapewne nalezy wigza¢ z dluzszym
pozostawaniem pacjentow w programach terapii i z mniejszym odsetkiem osob
wypadajacych z programu przed jego zakonczeniem (6, 7, 8).

Konkludujac, wiele systemow prawnych przewiduje przymus terapii wobec
0s0b uzaleznionych i wigkszo$¢ autoréw akceptuje takie stanowisko:

Wykluczanie ludzi z terapii jedynie z powodu braku gotowosci, wynikajqcej

z pozostawania pod wplywem systemu zaprzeczen, oznaczatoby, ze proces tera-

pii dla wielu z nich nigdy nie miatby szansy sie rozpoczaqé (9: 18).

Niewiele osob w fazie przewleklej uzaleznienia podejmie terapie bez jakiejs

formy zewnetrznego nacisku i dlatego przymus prawny jest tak samo usprawie-

dliwiony jak jakakolwiek inna forma motywowania do terapii (10: 9).

328



Specyfika terapii uzaleznienia od $§rodkow psychoaktywnych w zaktadach karnych

Przymus pozwala przede wszystkim na umieszczenie skazanego w oddziale
terapeutycznym, a takze na utrzymanie go w programie, niezaleznie od aktualnej
motywacji do terapii i wahan, jakim podlega. Przymus stwarza zatem mozliwos¢
znalezienia si¢ w programie wielu pacjentom, ktérzy w innym przypadku nigdy
nie trafiliby do terapii albo tez nie mieliby szansy jej ukonczyé¢. To, czy ta szansa
zostanie nastgpnie nalezycie wykorzystana, zalezy juz od umiejgtnosci tera-
peutdw. A wigc zastosowanie przymusu na pewnym etapie procesu zmiany wyda-
je si¢ catkowicie zasadne; realne niebezpieczenstwo wigze si¢ natomiast z jego
naduzywaniem. Jest bowiem oczywiste, ze prawdziwej motywacji do zmiany nie
mozna budowac, postugujac si¢ przymusem jako jedynym narzedziem wptywu
spotecznego. Im silniej bowiem akcentuje sig¢ przymus i w im wigkszym stopniu
z niego korzysta do wymuszenia okre§lonych zachowan, tym gorzej jest z moty-
wacja skazanych.

Mechanizm negatywnej selekcji pacjentéw do wigziennych programow

Charakterystyczny dla zaktadow karnych przymus terapii oséb uzaleznionych
nie jest jedynym Zrédiem trudnosci. Rozne formy przymusowej terapii uzaleznien
wystepuja wszak takze poza zakladami karnymi. Z pewnego punktu widzenia,
w$rdd osob uzaleznionych prawie wceale nie ma pacjentow ,,dobrowolnych”. Bardzo
wielu pacjentow zglasza si¢ na leczenie pod silna presja najblizszych lub choc¢by
pracodawcy. Ponadto, polskie sady orzekaja obowiazek poddania sig terapii jako
alternatywe dla sankcji karnej, przez co ,,niedobrowolnych” pacjentéw mozna
spotkaé rowniez w placowkach terapii uzaleznien na wolno$ci. Wiele takich pla-
cowek nie ma jednak mozliwosci utrzymania w terapii pacjenta (nawet skierowa-
nego przez sad) wbrew jego woli. Osoba uzalezniona, ktdéra nie poddaje sig terapii
jest skreslana z listy pacjentdéw, o czym informuje si¢ sad, sad skazuje ja na karg
pozbawienia wolnosci albo zarzadza wykonanie uprzednio wymierzonej i zawie-
szonej kary. Ostatecznie trafia do zakladu karnego, a nastegpnie do wigziennego
oddziatu terapeutycznego. Takiego oddziatlu skazany nie moze tatwo opuscic,
a odmowa poddania sig terapii nie skutkuje skresleniem z listy pacjentow.

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

Nie zawsze ten cykl wyglada w taki sposob, ale w przypadku bardzo wielu
skazanych powtarza si¢ nawet wielokrotnie (wiele nieudanych prob terapii i wiele
przestepstw, a niekiedy nawet wiele pobytéw w zaktadach karnych), zanim ska-
zany wreszcie trafi do odpowiedniego programu terapeutycznego.

Do zaktadow karnych trafiaja pacjenci najstabiej wyksztatceni, bardzo czgsto
bez pracy i bez zawodu (11), co ilustruja rys. 6 i 7. Jak widaé z przytoczonych
danych, osoba z wyzszym wyksztalceniem czy chocby z ustabilizowana sytua-
cja zawodowa, jest w tej grupie wyjatkiem. Reguta natomiast jest pacjent pocho-
dzacy z nizszej klasy spotecznej, pozbawiony adekwatnego systemu wsparcia,
oporny na oddziatywania terapeutyczne, z réznego rodzaju deficytami, na ogot po
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terapia dobrowolna

voluntary free-world

(na wolnosci)

treatment

VA

. . suspended sentence
sukces niepowodzenie . .
. or sanction alternative
success failure R
to imprisonment
terapia z nakazu saﬁdowego sukees nowe przestepstwo
_ (na wolnosci) success (kara izolacyjna)
involuntary (court ordered) new offence
free-world treatment (imprisonment sentence)
sukces niepowodzenie brak mozliwosci terapii
success failure (za krotki wyrok)
treatment not possible
@ (too short sentence)
zaktad karny Q @
pelzliiin?iasgiziiglon sukces kolejne przestgpstwo
P success (dtuzszy wyrok)
another offence
(longer sentence)
terapia w zaktadzie karnym
treatment programme in correctional setting
Rys. 5.

przestgpstwo

offence

i I

wyrok w zawieszeniu
lub kara nieizolacyjna

Mechanizm negatywnej selekcji do wigziennych programéw terapeutycznych dla osob uzaleznionych
Mechanism of negative selection to prison-based treatment programmes for addicted inmates

doswiadczeniach wielu nieudanych prob terapii. Sa to zazwyczaj ludzie, z ktorymi
nikt inny juz nie chce pracowaé. Zaktad karny jest wigc ta instytucja, ktora zbiera
wigkszos$¢ najtrudniejszych przypadkow.

Terapeuci uzaleznien pracujacy w zakladach karnych musza zatem posiadaé
poglebiona wiedzeg i umiejetnosci w zakresie motywowania skazanego do zmiany,
a takze powinni dysponowac¢ rozwinigtymi, przemys$lanymi strategiami postgpo-
wania z tzw. ,,trudnymi klientami”.
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24%

Rys. 6

Wyksztatcenie 0sob badanych (narkomani z HIV) umieszczonych w placowkach penitencjarnych
(N =104) (zrodto: 11:35)

Educational level among drug-addicted inmates with HIV (N = 104) in Polish prisons (source: 11:35)

stata praca brak danych
4% 2%

brak pracy
20%

rencisci

27%

praca dorywcza

26%
bezrobotni °

21%

Rys. 7.

Stosunek 0sob badanych (narkomani z HIV) przebywajacych w jednostkach penitencjarnych do
pracy zarobkowej (N = 104) (zrodto: 11:36)

Attitudes to employment among drug-addicted inmates with HIV (N = 104) in Polish prisons
(source: 11:36)

Zakres potrzeb terapeutycznych skazanych uzaleznionych

Terapia uzaleznien w zakladzie karnym stanowi fragment szerszego procesu,
ktory w Polsce okresla si¢ — by¢ moze niezbyt szczgsliwie — procesem resocjaliza-
cji. Programy terapii musza zatem uwzgledniaé to, co ogolnie wiadomo na temat
oddziatywan skutecznych wobec przestgpcow (1).

331



Andrzej Majcherczyk

Kluczem do uchwycenia specyfiki terapii skazanych uzaleznionych jest zrozu-
mienie wzajemnych relacji migdzy uzaleznieniem a popelnianiem przestgpstw.
Relacje te bywaja zlozone i wielokierunkowe (5). Uzaleznienie moze by¢ niekie-
dy przyczyna wejscia na drogg przestgpstwa, ale zdarzaja si¢ (i to coraz czgsciej)
takze przypadki odwrotne, kiedy to aktywno$¢ kryminalna w grupie przestepcze;j,
w ktorej elementem stylu zycia jest picie lub uzywanie narkotykow, doprowadza
z czasem do uzaleznienia.

Niezaleznie od zréznicowanej w poszczegolnych przypadkach natury tej rela-
cji, jedno wydaje si¢ oczywiste: w terapii osob uzaleznionych, bedacych zarazem
sprawcami przestgpstw, nie mozna ograniczy¢ si¢ wylacznie do pracy nad proble-
mami wynikajacymi z uzaleznienia. W przypadku wigkszosci skazanych, zakres
ich potrzeb terapeutycznych jest bowiem znacznie szerszy. Jezeli pominiemy
(stosunkowo rzadkie) przypadki oséb uzaleznionych, ktoére zostaly skazane na
przyktad za przestgpstwa z winy nieumyslnej i ktére nie wykazuja objawdw tzw.
,demoralizacji”, wigkszo$§¢ pozostalych, obok potrzeb wynikajacych z uzaleznie-
nia, ma takze potrzeby resocjalizacyjne.

Sprawcy przestepstw, niezaleznie od sposobdéw myslenia wspierajacych zacho-
wania zwigzane z uzaleznieniem, wykazuja na ogét specyficzne wzory prokrymi-
nalnego myslenia — nazywane w literaturze przedmiotu znieksztalceniami poznaw-
czymi (cognitve distortions) albo bledami w mysleniu (thinking errors) — ktore
steruja ich zachowaniami przest¢pczymi i antyspotecznymi (12, 13). W odroznie-
niu od mechanizmdéw psychologicznych wspierajacych uzaleznienie, opisanych
w polskiej literaturze terapeutycznej, ujetych w programach odpowiednich szko-
lenr i dobrze znanych terapeutom, podobne do nich znieksztalcenia poznawcze
wspierajace aktywno$¢ kryminalna sa znacznie mniej znane.

Oczywiscie, odbiegajace od ogdlnospotecznej normy sposoby myslenia przestep-
cOW 1 przestepczy system warto$ci byly przedmiotem zainteresowania takze pol-
skich autorow (np. 14, 15, 16). Zjawiska te zazwyczaj opisywano raczej z perspek-
tywy socjologicznej niz terapeutycznej, jako tzw. ,,grypsere”, ,,drugie zycie” albo
»podkulture wigzienna”. Nie negujac poznawczych i praktycznych walorow analizy
socjologicznej, trzeba zauwazy¢, ze zagraniczna literatura dotyczaca tego zagadnie-
nia wydaje si¢ by¢ bardziej przydatna dla potrzeb terapii. Opisywane w niej znie-
ksztatcenia poznawcze sa traktowane nie jako (nieuniknione) sposoby przystosowa-
nia si¢ wigzniéw do (represyjnych) warunkéw izolacji (i tym samym aktywizujace
si¢ gldwnie podczas pobytu w zaktadzie karnym), lecz jako konkretne znieksztatce-
nia procesOw poznawczych, charakterystyczne i typowe dla przestepcow, ktore
umozliwiaja i usprawiedliwiaja popetnianie przestgpstw. Te znieksztalcenia sa obec-
ne przez caly czas, takze podczas pobytu przestepcy na wolnosci i przede wszystkim
wiasnie z tego powodu stanowig zagrozenie spoleczne. Taki opis pozwala ponadto
roztozy¢ caty fenomen przestepczego myslenia na mniejsze ,,cegietki” (poszczegol-
ne znieksztatcenia), ktore z kolei moga sta¢ si¢ przedmiotem terapii.

Najczesciej wystepujace znieksztalcenia poznawcze, usprawiedliwiajace po-
pelnianie przestgpstw, to proste mechanizmy, takie jak obwinianie ofiary o prze-
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psychologiczne mechanizmy
usprawiedliwiajace picie

i zazywanie
uniemozliwiajace dostrzezenie znieksztalcenia
skutkow uzaleznienia poznawcze umozliwiajace
distorted views on drugs i usprawiedliwiajace
(alcohol) and their impact popelnianie przestgpstw
(denial, minimalization, etc.) cognitive distortions

styl zycia osoby Picie ! uzywanie I?rl;ml:;:; przestepczy
uzaleznionej Drlnl;lng Criminal styl zycia
addictive lifestyle usinagndrugs activity criminal lifestyle
konsekwencje uzaleznienia konsekwencje przestgpstw
w réznych sferach zycia w roéznych sferach
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i 0s6Ob bliskich consequences for
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Rys. 8.

Glowne obszary pracy terapeutycznej w programach dla skazanych uzaleznionych

Most important areas of concentration (focal points) in a prison-based treatment programmes for
addicted inmates

stgpstwo, minimalizowanie negatywnych skutkéw przestgpstwa lub roli sprawcy
W jego popehlieniu czy przyjmowanie przez sprawce roli ofiary. Wystepuja tez
bardziej ztozone znieksztalcenia, zwigzane ze znaczeniem, jakie przestgpcy przy-
wiazuja do pojecia ,,sity” 1 ,,wtadzy” albo ze specyficznym rozumieniem prawa
wlasnosci. PiSmiennictwo dotyczace znieksztalcen poznawczych jest bogate;
zidentyfikowano wiele konkretnych rodzajow takich znieksztalcen, m.in. charak-
terystycznych dla poszczegolnych kategorii sprawcow (np. przestgpcow agresyw-
nych, sprawcow przestepstw ,,seksualnych”). Termin ten jest wspotczesnie jed-
nym z najbardziej no$nych, powszechnie uzywanych w pi§miennictwie z dziedziny
kryminologii i penitencjarystki.

Oba sygnalizowane tu obszary (znieksztalcenia zwigzane z uzaleznieniem oraz
znieksztatcenia prokryminalne) nie sa od siebie wyraznie oddzielone, przeciw-
nie — sa powiazane licznymi wigzami, tworzac wzajemnie zachodzace na siebie
grona (poréwnaj rys. 8). Podobne powiazania istnieja pomigdzy stylem zycia oso-
by uzaleznionej a przestgpczym stylem zycia oraz konsekwencjami uzaleznienia
i aktywnos$ci kryminalnej w réznych obszarach i dla ré6znych osoéb i instytucji.
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Teoretycznie mozna sobie wyobrazi¢ zupehie odrebng pracg nad postawami,
wzorami myslenia i zachowaniami wynikajacymi z uzaleznienia oraz zwiazanymi
z przestgpczym stylem zycia. Rozdzielanie tych sfer byloby jednak zabiegiem
sztucznym i w praktyce ryzykownym. Oferujac, w ramach programu terapeutycz-
nego, jedynie sposoby zwigkszenia samokontroli zachowan zwiazanych z uza-
leznieniem, a zaniedbujac sfer¢ prokryminalnych postaw i warto$ci, mozna tatwo
doprowadzi¢ do niezamierzonego efektu w postaci zwigkszenia skuteczno$ci
i efektywnosci dziatan przestgpczych. Ponadto powstaje watpliwo$¢, czy mozna
dokona¢ rzeczywistych przewarto§ciowan w sferze zwiazanej z uzaleznieniem,
pozostawiajac jednoczesnie nietknigty obszar zachowan prokryminalnych i anty-
spolecznych. Z tych wiasnie wzgledow w programach terapeutycznych dla uza-
leznionych przestgpcoéw zaklada sig, ze konieczne jest rownolegle koncentrowa-
nie si¢ na obu obszarach, co znacznie poszerza zakres celow takiej terapii. Jednym
z dwoch gltéwnych celow oddziatywan jest abstynencja, drugim, réwnie waznym
— zapobiezenie powrotowi do przestepstwa.

Praca terapeutyczna nad znieksztatceniami poznawczymi, umozliwiajacymi po-
petnianie przestgpstw, wydaje si¢ z wielu powoddéw trudniejsza, niz nad psycholo-
gicznymi mechanizmami uzaleznienia. Koncepcja ,,uzaleznienia jako choroby”
oferuje bowiem nie tylko mechanizm wyjasniajacy, ale takze mozliwe do przyje-
cia ,,usprawiedliwienie” trudnych do zaakceptowania zachowan i wyrzadzonych
krzywd. Tak przekonywajace usprawiedliwienie, ktore zastapitoby (petniace te
wiasnie funkcje) znieksztalcenia poznawcze, nietatwo znalez¢ dla zachowan prze-
stgpczych, chyba ze uznamy za ich przyczyng uzaleznienie. W przypadku tylko
niektorych skazanych mozna uzna¢ to wyjasnienie za (w przyblizeniu) prawdzi-
we. Czy uzyskamy zmiang zachowan, oferujac skazanym uproszczone, mozliwe
dla nich do przyjecia, ale nie do konca prawdziwe wyjasnienia? Nawet jesli uznac,
ze wobec niektorych osob jest to celowe, to w przypadku wielu innych skazanych
w procesie terapii niezbgdna bedzie takze konfrontacja z ich wyraznie prokrymi-
nalnym systemem wartoSci.

W konfrontacji z psychologicznymi mechanizmami uzaleznienia mozemy fatwiej
uzyska¢ pomoc i wsparcie ze strony grupy, niz w konfrontacji ze znieksztalceniami
poznawczymi wspierajacymi zachowania przestgpcze. Odpowiedzialnos¢ za cier-
pienia ofiar przestgpstw, ktorych nie mozna usprawiedliwic ,,choroba”, ma bardziej
bezposredni charakter i jest znacznie trudniejsza do przyjecia. Ponadto, z tego punk-
tu widzenia cata podkultura wigzienna jest wielkim systemem znieksztalcen poznaw-
czych, umozliwiajacych i usprawiedliwiajacych zachowania niezgodne z powszech-
nie przyjetym systemem wartosci. Dla wielu skazanych podkultura wigzienna wciaz
stanowi wazny uktad odniesienia. Naruszenie tego systemu w procesie terapii jest,
w przekonaniu autora, rzeczywistym sprawdzianem glgbokosci przewartosciowan,
jakie dokonuja si¢ (albo nie) w procesie terapii prowadzonej w zakltadzie karnym.

Oczywiscie, praca nad znieksztatlceniami poznawczymi, usprawiedliwiajacymi
popeianie przestepstw, powinna mie¢ miejsce we wszystkich zaktadach karnych,
a nie tylko w oddziatach terapeutycznych dla skazanych uzaleznionych. Jednakze
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poza oddziatami terapeutycznymi tego rodzaju prace ze skazanymi, z wielu powo-
dow, prowadzi sig stosunkowo rzadko (1). A to oznacza, Ze nie mozna jej uniknaé
W procesie terapii uzaleznienia.

W tej pracy nieskuteczne jest moralizowanie, potgpianie, obwinianie lub osa-
dzanie. Skuteczna moze by¢ konfrontacja ze znieksztatlceniami poznawczymi
szczegolnie w grupie terapeutycznej, przy aktywnym udziale jej uczestnikow. Taka
konfrontacja obejmuje migdzy innymi pokazywanie nieadekwatnosci znieksztatcen
poznawczych, ich niespdjnosci z cenionymi, takze przez skazanych, warto$ciami,
uswiadamianie wszelkich mozliwych skutkow i konsekwencji takiego sposobu
myslenia dla innych ludzi i dla samych skazanych.

Metody konfrontacyjne byty i beda stosowane w zaktadach karnych. Umiejgt-
no$¢ przeprowadzenia konfrontacji to element warsztatu, ktory musi by¢ opano-
wany przez terapeutow. W ostatnich latach coraz wigcej autorow podaje jednak
w watpliwo$¢ skuteczno$¢ strategii opartych na konfrontacji w terapii uzaleznien.
Miller i Rollnick (17) oraz Prochaska i DiClemente (18) proponuja odmienne, od
dominujacego w Polsce modelu psychoterapii uzaleznien, cato$ciowe podejscia
teoretyczne i kliniczne (znane jako wywiad motywacyjny oraz teoria stadiow zmia-
ny), ktére moga znalez¢ zastosowanie rowniez w zaktadach karnych. Koncepcje te
oferuja nowe, interesujace mozliwosci wywotywania zmiany w sposobach mysle-
nia i zachowania — takze tych, ktore sa charakterystyczne dla przestgpcow.

Inng interesujaca, niekonfrontacyjna metoda modyfikacji postaw prokryminal-
nych jest Trening Wnioskowania Moralnego (Moral Reasoning), oparty na teorii
stadiow rozwoju moralnego (19), stanowiacy jeden z modutéw Treningu Zasteg-
powania Agresji (ART — Aggression Replacement Training) (20, 21). Trening Wnio-
skowania Moralnego polega na eksponowaniu w matej grupie skazanych serii spe-
cjalnie przygotowanych dylematéw moralnych i omawianiu pod kierunkiem trenera
réznych mozliwych opcji zachowan w sytuacjach moralnego wyboru. Trener nie
moéwi co jest, jego zdaniem, dobre a co zle, dazy natomiast do doglebnego wy-
eksplorowania wszystkich opcji, uparcie kwestionujac wybory dokonywane przez
skazanych i podajac w watpliwos$¢ ich uzasadnienia. Trening Wnioskowania Moral-
nego nie skupia si¢ na atakowaniu wprost znieksztalcen poznawczych jako takich
— posrednio jednak wplywa na t¢ sferg, poprzez poszerzenie perspektywy jego
uczestnikow, dostrzezenie wielu potencjalnych opcji istniejacych w kazdej sytuacji
oraz uswiadomienie wszelkich mozliwych skutkéw réznych zachowan dla innych.

Wprawdzie metoda ta zostata opracowana dla nieco innej populacji przestep-
cow (mtodocianych sprawcow przestepstw agresywnych), bywa jednak z powo-
dzeniem wykorzystywana w terapii osob uzaleznionych w zaktadach karnych.
Mozna ja poleci¢ w przypadkach, w ktorych terapeuta uznaje bezposrednia kon-
frontacj¢ ze znieksztatlceniami poznawczymi za zbyt ryzykowna albo niewskazang
z innych powodow.

Nie jest rzecza najistotniejsza jaka konkretnie metoda postuguje si¢ terapeuta.
Z terapeutycznego punktu widzenia najwazniejsze jest, zeby zauwazy¢ znie-
ksztatcenia poznawcze i w taki czy inny sposob uczyni¢ je przedmiotem terapii.
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Terapeuta, ktory ich nie dostrzega (albo udaje, ze nie dostrzega) przyczynia sig do
budowania i podtrzymywania, zwigzanego z przestgpczym stylem zycia, systemu
znieksztatcen bardzo zblizonego do systemu iluzji i zaprzeczen w uzaleznieniu. Na-
lezy to zaakcentowac, poniewaz w zwiazku z trudnosciami w pracy nad znieksztal-
ceniami poznawczymi, istnieje pokusa, aby takiej terapii w ogole nie podejmowac.

Fakt wigkszych potrzeb terapeutycznych skazanych uzaleznionych ma konse-
kwencje praktyczne. W zaktadach karnych nie mozna realizowa¢ wytacznie pro-
gramu terapii uzaleznienia przygotowanego z mys$la o pacjentach wolnosciowych.
Dobry program terapii skazanych uzaleznionych to taki, ktory harmonijnie taczy
oba wyzej scharakteryzowane obszary ich potrzeb terapeutycznych.

Stosowane metody

Oddziatywania psychoedukacyjne i programy zdrowia psychicznego sa trady-
cyjnie nieadekwatne dla grup spotecznych o niskich dochodach (22). Ta nie-
adekwatno$¢ jest widoczna w probach zastosowania w wigziennictwie rdéznych
programéw (terapeutycznych, profilaktycznych, edukacyjnych i innych) przygo-
towanych dla populacji wolnosciowej. Dlatego metody uzywane w wigziennych
programach terapii musza by¢ dostosowane do mozliwosci intelektualnych i do-
minujacego stylu uczenia si¢ skazanych.

Pomijajac (wcale nie tak rzadkie w tej grupie pacjentow) przypadki skrajne
(analfabetyzm), nalezy odnotowacé, ze bardzo wielu skazanych ma powazne trud-
nosci w czytaniu i pisaniu oraz w zrozumieniu bardziej ztozonych informacji
przekazywanych na piSmie lub w formie wyktadu. Trudno$ci te niekoniecznie
wynikaja z indywidualnych deficytow poszczegodlnych pacjentow; ich zrodiem
moga by¢ jakosciowe réznice, jakie istnieja w sposobach uczenia si¢ przedsta-
wicieli klasy $redniej oraz oséb nalezacych do klasy nizszej, z ktdrej pochodzi
wigkszo$¢ skazanych uzaleznionych.

Program zakladajacy bieglo$¢ w czytaniu i pisaniu oraz umiej¢tnosc¢ analizy i syn-
tezy informacji, przygotowany z mysla o pacjentach nalezacych do klasy $redniej,
odsylajacy do pismiennictwa, wykorzystujacy akademickie formy przekazu, odwo-
ujacy sig do introspekeji (np. ,,dzienniczki uczu¢”), bedzie dla wielu skazanych zbyt
trudny. Tymczasem znaczna czg$¢ oferty dla osob uzaleznionych przebywajacych
na wolnosci bazuje na stosunkowo szerokim wykorzystaniu tego typu metod. Takie
programy musza by¢ dostosowywane do mozliwosci realizacji w zaktadach karnych.
Skazanym nalezy proponowac jak najwigcej form wymuszajacych aktywne uczest-
nictwo, behawioralnych, uwzgledniajacych modelowanie zachowan, trening umie-
jetnosci, odgrywanie rdl oraz otrzymywanie informacji zwrotnej. Programy, ktore
nie zostaty przygotowane specjalnie dla skazanych, musza zosta¢ ,,przetozone” na
jezyk, ktory bedzie bardziej zrozumialy dla tej grupy odbiorcow.

W zaktadach karnych mozliwo$ci odsytania skazanych uzaleznionych, ktorzy
nie nadaja si¢ do programu, do jakiego$ innego — sg ograniczone. To program
powinien by¢ dostosowany do potrzeb skazanych, a nie populacja skazanych do-
stosowywana (poprzez dodatkowe kryteria selekcyjne) do programu.
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Specyficzne subpopulacje skazanych

Niezaleznie od réznic pomigdzy skazanymi uzaleznionymi a pacjentami wol-
nos$ciowymi, wystepuje takze pewne zroznicowanie w metodach, zakresie i sposo-
bach prowadzenia terapii w poszczegolnych subpopulacjach. Istnieje wyrazna spe-
cyfika terapii skazanych: mtodocianych mezczyzn (23), kobiet (24), mtodocianych
kobiet (25) lub skazanych z tzw. ,,podwojnym rozpoznaniem” (uzaleznienie i za-
burzenia psychiczne lub uposledzenie umystowe).

Szczegolnie ta ostatnia grupa skazanych stanowi wyzwanie dla profesjonal-
nych kompetencji psychologow i terapeutow. Nasilenie zaburzen psychicznych
i wynikajacych z nich zachowan dezadaptacyjnych, nieprzystosowanie, ograni-
czone mozliwosci percepcyjne, wykluczaja czgsto realizacj¢ typowych modutow
programu terapii uzaleznienia. W tym przypadku terapia to tylko element oddzia-
lywan, ktorych gléwnym celem jest zmniejszenie ogdlnego nieprzystosowania,
wynikajacego przede wszystkim z zaburzen psychicznych lub upo$ledzenia. Terapia
musi mie¢ charakter bardzo zindywidualizowany, rudymentarny, bywa sprowa-
dzana do najprostszych form przekazu, z potozeniem nacisku na oddziatywania
behawioralne i trening zachowan.

W polskim systemie penitencjarnym osoby z podwojnym rozpoznaniem prze-
chodza odpowiednie programy nie w oddziatach dla uzaleznionych, lecz w od-
dziatach terapeutycznych dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psy-
chicznymi lub uposledzonych umystowo. Blizsza charakterystyka tych programow
wykracza poza ramy niniejszego artykutu.

Zaklad karny jako Srodowisko terapii

Kultura zaktadu karnego — zarowno tzw. kultura organizacyjna wigzienia jako
instytucji, jak 1 normy i zasady zachowania rozpowszechnione wsérdd skazanych
(tzw. podkultura wigzienna) — jest na wiele sposob(')w antagonistyczna wobec wysil-
kow rehabllltacy]nych (26). Zaktad karny musi jednoczesnie pe’fnlc szereg roznych,
nierzadko wzajemnie sprzecznych funkcji (np. funkcja represyjna vs resocjaliza-
cyjna). O ile terapia wymaga zaufania, o tyle inne funkcje zaktadu karnego (ochrona
spoleczenstwa, zapewnienie bezpieczenstwa wewnatrz zaktadu) wymagaja braku
zaufania. W zamknigtej spotecznosci wigziennej wystepuja ponadto liczne anta-
gonizmy i sprzecznosci interesoOw. State elementy, ktore z reguly towarzysza wy-
sitkom rehabilitacyjnym, to przeludnienie oraz niedostatek zasobow.

Tymczasem dla sukcesu terapii kluczowe jest ustanowienie relacji opartej na
zaufaniu pomigdzy skazanym a terapeuta oraz wyrobienie u tego pierwszego
poczucia, ze pracuje si¢ razem nad wspdlnym zadaniem (27). O takie zaufanie
pomigdzy stronami relacji terapeutycznej duzo trudniej w zaktadzie karnym niz
poza nim. Z reguly mniejsze jest takze wzajemne zaufanie pomigdzy skazanymi,
a tym samym — poziom otwarto$ci w grupach terapeutycznych. Nie o wszyst-
kim skazany moze powiedzie¢ w grupie terapeutycznej z obawy o wilasne bez-
pieczenstwo i utrate pozycji w swojej grupie odniesienia. To niekiedy powoduje
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konieczno$¢ innego roztozenia akcentow w terapii i zwigksza znaczenie kontak-
tow indywidualnych.

Nie sa to problemy nie do przezwycig¢zenia, poradzenie sobie z nimi, zdobycie
zaufania skazanych, uzyskanie pozadanego stopnia otwartos$ci zabiera jednak wig-
cej czasu, niz w pozawigziennych o$rodkach terapeutycznych.

Podkultura wiezienna

By¢ moze najwazniejsza sprawa w wigziennych programach dla uzaleznionych
jest to, aby byty one w stanie zneutralizowa¢ wplyw podkultury wigziennej i pre-
sj¢ srodowiskowa w oddziale terapeutycznym (26).

Presja srodowiskowa i podkultura wigzienna silnie wptywaja na zachowania
skazanych, takze tych, ktorzy uczestnicza w programach terapii uzaleznien. Skazani
usiluja przenosi¢ na grunt oddziatu terapeutycznego i przestrzegaé tych samych
zasad, ktorych przestrzegali przed terapia. Personel terapeutyczny nie moze tego
zaakceptowac, poniewaz zasady te sa sprzeczne z wysitkami rehabilitacyjnymi.

Uleganie przez personel zasadom podkultury wigziennej oznaczatoby de facto
akceptacje prokryminalnego i antyspolecznego systemu wartosci, a tym samym
pozostawienie nietknigtej sfery postaw prokryminalnych, ktérej modyfikacja jest
przeciez jednym z dwoéch gtownych celow terapii.

Jezeli w wigziennym oddziale terapeutycznym personel godzi sig, na przyktad,
na rozdzielne osadzanie w celach mieszkalnych skazanych ,,grypsujacych” oraz
»hiegrypsujacych” albo dopuszcza do sytuacji, w ktorej konieczne staje sig wyco-
fanie z terapii skazanego tzw. ,,poszkodowanego” ze wzgledu na sprzeciw pozo-
statych skazanych — oznacza to, ze w oddziale rzadza skazani, a caly proces terapii
jest powierzchowny, ptytki i ma jedynie ,,fasadowy” charakter.

Tego typu konflikty pomigdzy skazanymi a personelem terapeutycznym wy-
stgpuja w zaktadach karnych bardzo cze¢sto. Personel musi na co dzien wytrzymy-
wac stala presjg, nie moze ugina¢ si¢ i ulega¢ skazanym. Niekiedy wymaga to
stawiania sprawy na ostrzu noza, czasem usuni¢cia z oddziatu najbardziej zdemo-
ralizowanych skazanych oraz podejmowania réznych dziatan, ktoérych nadrzed-
nym celem jest utrzymanie kontroli nad sytuacja w oddziale. Ta kontrola musi
spoczywac przez caly czas w rekach zespotu terapeutycznego, a nie skazanych.

Wykreowanie takiego srodowiska terapeutycznego, ktore bedzie sprzyjac reha-
bilitacji i bedzie w stanie zneutralizowac stale obecne w zakladzie karnym negatyw-
ne czynniki srodowiskowe jest duzo trudniejsze i — z punktu widzenia celoéw terapii
— o wiele istotniejsze, niz podrecznikowa realizacja jakiego$ modelowego progra-
mu terapii uzaleznienia.

Organizacja terapii
Opisane wczes$niej uwarunkowania determinuja specyfike stosowanych w wig-

ziennictwie rozwiazan organizacyjnych. Niesprzyjajace terapii czynniki srodowi-
skowe sa jednym z powodow, dla ktorych wewnatrz zaktadow karnych na calym
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swiecie tworzy si¢ pewne (wzglednie izolowane od reszty zaktadu) enklawy,
w ktorych terapia staje si¢ dopiero mozliwa (28, 29). Zadaniem administratorow
systemu jest stworzenie takich enklaw, a zadaniem terapeutow — wykorzystanie
tkwiacych w nich mozliwosci. W polskich zaktadach karnych terapia skazanych
uzaleznionych jest prowadzona w oddziatach terapeutycznych, stanowiacych wy-
dzielone czgsci tych zaktadow.

Odmiennie niz w pozawig¢ziennym systemie opieki zdrowotnej, programy tera-
peutyczne dla 0so6b uzaleznionych nie sa w zaktadach karnych prowadzone w ra-
mach stuzby zdrowia, tak wigc oddziaty terapeutyczne nie sa zaktadami opieki
zdrowotnej dla 0sob pozbawionych wolnosci. Oczywiscie, skazani uzaleznieni
maja dostep do opieki medycznej i do niezbednych swiadczen w tym zakresie (np.
do detoksykacji). Terapia uzaleznien jest prowadzona przez zespoty terapeutyczne
zorganizowane jako dzialy terapeutyczne zaktadow karnych, stanowiace w szero-
kim rozumieniu, czg§¢ piondow penitencjarnych. W dziatach tych zatrudnia sig
przede wszystkim psychologow i terapeutdw uzaleznien, a takze wychowawcow.

Czas pozostawania skazanego uzaleznionego w odpowiednim programie musi
by¢ na tyle dtugi, by realne bylo osiagnigcie celow terapii. Jednoczes$nie koszty
terapii musza pozostawa¢ na mozliwym do zaakceptowania poziomie, a ponadto
nalezy mie¢ na uwadze potrzebe objecia oddziatywaniami dostatecznie duzej
grupy skazanych. W praktyce czas trwania programu jest zatem trudnym kompro-
misem pomigdzy potrzebami terapeutycznymi skazanych a mozliwo$ciami danego
systemu penitencjarnego. Poza zaktadami karnymi programy podstawowej terapii
dla 0s6b uzaleznionych (zwtaszcza od alkoholu) moga by¢ realizowane w stosun-
kowo kroétkich, na przyktad kilkutygodniowych cyklach. Uwzgledniajac jednak
specyfike wigzienia jako Srodowiska terapii, szerszy zakres potrzeb terapeutycz-
nych skazanych i dodatkowe (resocjalizacyjne) cele tych oddziatywan — wigzienny
program terapii musi trwaé dtuzej.

W polskich zakladach karnych czas realizacji podstawowego cyklu terapeu-
tycznego wynosi aktualnie od 3 miesigcy (skazani uzaleznienia od alkoholu) do
6 miesigcy (skazani uzaleznieni od narkotykow). Jest to okres wzglednie krotki,
krotszy, niz w wigkszosci tego typu programach realizowanych w systemach peni-
tencjarnych innych krajow (30, 31).

KIERUNKI I PERSPEKTYWY ROZWOJU TERAPII UZALEZNIEN
W ZAKLADACH KARNYCH

Wigziennictwo stanowi czg$¢ szerszego sytemu ushug spotecznych. Takze wig-
zienny system terapii skazanych, pomimo organizacyjnej autonomii i funkcjonal-
nej odregbnosci, jest czescia ogdlnokrajowego systemu terapii i rehabilitacji 0s6b
uzaleznionych. Wigziennictwo bazuje na tych samych programach terapii uzalez-
nien, z ktorych korzystaja placoéwki wolno$ciowe; terapeuci zatrudnieni w zakta-
dach karnych koncza te same szkolenia certyfikacyjne. Dlatego wtasnie w tym
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artykule stosunkowo najmniej uwagi poswiecono terapii uzaleznienia sensu stric-
to. Terapia w zaktadach karnych jest bowiem prowadzona w ramach tego samego
modelu, co poza zaktadami karnymi i zasadniczo nie r6zni si¢ w swoich zaloze-
niach od oferty placowek wolno$ciowych. By¢ moze jednak powinna si¢ r6znié
1 to w sposob zdecydowany.

Wigkszo$¢ skazanych uzaleznionych ma juz za soba wezesniejsze, wielokrotne
i nieudane proby terapii. By¢ moze takim pacjentom nalezatoby zaproponowac od-
mienne programy, a nawet radykalnie roézniace si¢ od tej formy terapii, z jaka mieli
okazje zetknac si¢ dotychczas i ktora okazata si¢ w ich przypadku mato skuteczna.
Tymczasem skazanemu, ktory przeszedt juz leczenie w ramach standardowego pro-
gramu terapii uzaleznienia, aktualnie ma si¢ niewiele nowego do zaproponowania.

Do pewnego stopnia w wigziennictwie wystgpuja podobne problemy i procesy,
co w calym zewngetrznym systemie terapii. Sposob prowadzenia terapii skazanych
uzaleznionych jest jednak nadmiernie zunifikowany, a programy terapeutyczne
sa zbyt mato zroéznicowane. Taka ,,monokultura terapeutyczna” nie jest dobra.
W dziedzinie terapii nie ma, oczywiscie, jedynego skutecznego ani ,,najlepszego”
paradygmatu. Pozostajac w kregu tych metod terapii, ktorych przydatnos¢ w za-
ktadach karnych zostata udokumentowana, nalezy przyja¢, ze dla jednego klienta
odpowiedni bedzie program terapii poznawczo-behawioralnej (kilka mozliwych
opcji w tym zakresie), dla innego — program oparty na spoleczno$ci terapeutycz-
nej (przynajmniej dwie opcje), jeszcze innemu pomoze jakas forma terapii krotko-
terminowej, skupiajaca si¢ (zamiast pracy nad tzw. ,,destrukcja”) na zmianie tego,
co jest mozliwe do zmiany w oparciu o realne zasoby klienta (32), wykorzystanie
wywiadu motywacyjnego (17) lub innych wspotczesnych wersji metody sokrate;j-
skiej (metod majeutycznych).

Proby wigkszego zréznicowania oferty terapeutycznej wigziennictwa dla oséb
uzaleznionych napotykaty do niedawna na podstawowa przeszkode, wynikajaca
z faktu, ze prawie wszyscy terapeuci (zwlaszcza w dziedzinie uzaleznienia od alko-
holu) uczeni byli w toku odpowiedniego szkolenia certyfikacyjnego doktadnie tego
samego sposobu prowadzenia terapii. W tym zakresie ma si¢ niebawem co$ zmienic.
Jest to potrzebne, konieczne i na szczgécie — nieuchronne. Obecnie, wsrod terapeu-
tow uzaleznien daje si¢ odczu¢ wyrazne znuzenie dominujacym w naszym kraju
(i do niedawna jedynie stusznym) modelem prowadzenia terapii, zwlaszcza ze po
wielu latach pracy wyraznie dostrzegaja jego ograniczenia. Jednoczesnie z duzym
zainteresowaniem spotykaja si¢ rozne alternatywne sposoby prowadzenia terapii.

Potrzebne sa nowe zrddla inspiracji teoretycznej. Wybitne walory w tej dzie-
dzinie ma, na przyktad, teoria stadiow zmiany (33), ktora zostala rozwinigta takze
w kierunku zastosowania w terapii uzaleznien (18, 34). Teoria ta doskonale nadaje
si¢ do tego, aby opracowac na jej podstawie programy rehabilitacyjne, nie tylko
wigzienne i nie tylko dla oséb uzaleznionych. Nalezy z satysfakcja odnotowacé, ze
fundamentalne prace Millera i Rollnicka (17) oraz Prochaski i DiClemente (18)
powinny juz niebawem ukaza¢ w jezyku polskim, co umozliwi ich szersze wyko-
rzystanie w terapii uzaleznien.
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Pomimo sygnalizowanych problemow, ktére nie sa problemami tylko wigzien-

nego $rodowiska terapeutycznego, terapia skazanych uzaleznionych rozwija sig
W sposob stabilny i dtugofalowy (35). W odréznieniu od wielu placéwek wolno$-
ciowych, nieustannie zagrozonych nieprzewidywalnymi zmianami organizacyjnymi
czy naglym zanikiem zrdédet finansowania, raz powotany oddzial terapeutyczny
w zaktadzie karnym ma przed soba perspektywe wielu dtugich lat funkcjonowania.
W tych okolicznosciach wigzienne oddziaty terapeutyczne petnia coraz bardziej
istotng rolg¢ w systemie ustug spotecznych dla osob uzaleznionych.
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